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1. [bookmark: _Toc232062667][bookmark: _Toc735991710]Inleiding
Deze handleiding ondersteunt studenten en werkbegeleiders bij het leer- en begeleidingsproces tijdens de minor Baby Kind Jeugd (BKJ). De focus ligt op de ontwikkeling van klinisch redeneren en het onderbouwen van de zorg aan baby’s, kinderen of jeugd met een laag-tot middencomplex gezondheidsprobleem. De stage vindt plaats op ZelCom-niveau D (zie bijlage 1). In de BPV basisnota is aanvullende informatie te vinden over de uitgangspunten en kaders tijdens het stage lopen. Op BPV-plaza (https://bpvplazawb.nl/) is alle informatie terug te vinden over deze stage.
2. [bookmark: _Toc232062668][bookmark: _Toc985541455]Opzet van de stage
[bookmark: _Toc232062669]De student loopt gedurende 20 weken 60 dagen stage, gemiddeld 3 dagen per week. De stage is nauw verweven met het onderwijsprogramma op school, waarbij de student één dag per week lessen volgt. 
3. [bookmark: _Toc894713970]Beroepsprestatie en leeruitkomst
De opleiding kent drie beroepsprestaties:
· Klinisch verpleegkundig leiderschap;
· Persoonlijk en moreel verpleegkundig leiderschap;
· Professioneel verpleegkundig leiderschap.
Per module staat de toetsing van één van deze beroepsprestaties centraal. De andere beroepsprestaties komen (ondersteunend) aan bod, maar worden niet getoetst. Tijdens deze module staat de beroepsprestatie klinisch verpleegkundig leiderschap centraal:
Bij klinisch leiderschap gaat het om leiderschap in het directe patiëntencontact (Adriaansen & Peters, 2018). De verpleegkundige werkt samen met zorgvragers, familie en collega’s (van eigen en andere disciplines) aan waardevolle zorg, passend bij de situatie. De verpleegkundige is zich bewust van de eigen professionele rol (te midden van andere rollen) en stelt reflectieve en onderzoekende vragen. Bij het uitvoeren van de zorg maakt de verpleegkundige gebruik van Evidence Based Practice (EBP) en zet zij zich in als rolmodel om verschil te maken voor de uitkomsten van de zorgvragers (Vermeulen et al., 2020). 
Binnen de minor BKJ staan twee leeruitkomsten centraal:
1. Je hebt kennis over de anatomie, fysiologie, pathologie, farmacologie (AFP-F), groei en ontwikkeling van baby's, kinderen en jeugd. Je past deze kennis toe op het verpleegkundig handelen in casuïstiek met een laag- tot middencomplex (potentieel) gezondheidsprobleem. (15 EC)
2. Je onderbouwt verpleegkundige zorg aan baby's, kinderen of jeugd met een laag- tot middencomplex gezondheidsprobleem in een gekozen zorgsetting. Dat doe je met behulp van het proces van klinisch redeneren, EBP en best practices. Je betrekt de ontwikkeling en leefwereld van de zorgvrager daarbij, werkt samen met ouder(s) of verzorger(s) en betrokken professionals. Je maakt ook gebruik van innovatieve en duurzame oplossingen. (15 EC)
Hoewel beide leeruitkomsten onderdeel zijn van de minor BKJ, staat tijdens de BPV met name leeruitkomst 2 centraal. De ontwikkeling en beoordeling van deze leeruitkomst vindt grotendeels plaats in de praktijk. Leeruitkomst 1 wordt binnen het onderwijsprogramma op school vormgegeven en getoetst.

4. [bookmark: _Toc1205574038]Doelen van de BPV
· Oriëntatie in de verpleegkundige praktijk met baby's, kinderen en/of jeugd in een gekozen zorgsetting.
· Ontwikkelen en aantonen van competenties op NLQF-niveau 6 op het gebied van klinisch redeneren, EBP, best practices, ontwikkelingsgerichte – en gezinsgerichte zorg, duurzaamheid.
· Samenwerken met ouders en professionals.
· Verbinding leggen tussen theorie en praktijk aan de hand van concrete klinische casuïstiek.
· [bookmark: _Toc227065530]Reflecteren op professioneel handelen volgens de beroepscode.

5. [bookmark: _Toc227065531][bookmark: _Toc564917033]BPV-plan (door student op te stellen)
De student stelt in week 1–2 een BPV-plan met onderstaande onderdelen erin. 
Leerdoelen (SMART)
· Persoonlijke leerdoelen (bijv. feedback uit vorige stages, zelfinzicht, persoonlijke behoeftes)
· Afdelingsspecifieke leerdoelen (bijv. op basis van de verschillende leeftijden, ziektebeelden, SDM met ouders/kind)
· Leerdoelen gekoppeld aan toetscriteria 

Leeractiviteiten
Voorbeelden:
· Meelopen en observeren 
· Casuïstiek bespreken 
· Klinisch redeneren toepassen 
· Literatuur zoeken (EBP) 
· Gesprekken met ouders voeren 
· Specifieke overleggen bijwonen 
· Andere disciplines observeren
· Reflectie
[bookmark: _Toc227065532]
6. [bookmark: _Toc116840198]Begeleiding en contactmomenten
De student is er zelf verantwoordelijk voor om in aanvulling op de kick-off een startgesprek te plannen met de werkbegeleiders (en praktijkopleider) waarin persoonlijke kennismaking en het bespreken van het BPV-plan centraal staan. De docent is hier ook bij aanwezig. 
Naast het startgesprek zijn er tijdens de minor BKJ nog twee trio-gesprekken waarin de student met de werkbegeleider en de begeleidend docent in gesprek gaat. Het tweede triogesprek is een fysiek gesprek dat halverwege de stage plaatsvindt. De docent komt hiervoor naar de stageplaats. De eindbeoordeling vindt digitaal plaats. De trio-gesprekken worden door de student in overleg met de gesprekspartners gepland. Voorbeelden voor gespreksonderwerpen van de (trio-)gesprekken worden hieronder beschreven. 
Kennismakingsgesprek student-werkbegeleider | week 2-3 Online
· Kennismaking gesprekspartners
· Beginsituatie student
· BPV-plan met persoonlijke leerdoelen
Trio-gesprek 1 student-werkbegeleider-docent | week 7-8-9 Fysiek
· Voortgang student
· Tussenbeoordeling 
Trio-gesprek 2 student-werkbegeleider-docent | week 14-15-16 Online
· Advies- eindbeoordeling 
Ook buiten deze contactmomenten om is er laagdrempelig de mogelijkheid om afstemming te zoeken over de stage voortgang.





7. [bookmark: _Toc1576430571]Koppeling toetscriteria - praktijkleren 
	Toetscriterium
	Praktijkactiviteit

	Casus
	Casussen uit de praktijk gebruiken voor oefening met de criteria.
Voor de toets wordt 1 casus gekozen om helemaal uit te werken. De casus is waargebeurd en de student heeft geparticipeerd in de zorg. 

	Gegevensverzameling
	Onderbouwen van klinische observaties passend bij casuïstiek. 

	Gegevensanalyse
	Verklaren van de klinische observaties, d.m.v. klinisch redeneren en AFP

	Prognose en doelen
	Opstellen van SMART-doelen in een plan voor de zorg met daarbij een prognose.

	Interventies
	Zorg uitvoeren (onderbouwd) in de vorm van interventies passend bij de casus

	SDM & voorlichting
	Gesprekken met ouders/verzorgers en indien mogelijk het kind 

	Innovatie/SDG
	Verbeteridee ontwikkelen

	Interprofessioneel
	Samenwerking met verschillende disciplines waarbij een gezamenlijke bijdrage is aan de kwaliteit van zorg.

	Evaluatie zorg
	Evaluatie van de SMART-doelen, eventuele opvolging van de zorg/ nazorg en reflectie op de zorg.

	APA/brongebruik/AI
	Bronvermelding en literatuurlijst volgens APA.
AI-tools (bijv. ChatGPT, Claude) mogen worden ingezet als ondersteuning bij literatuuronderzoek of tekstverbetering. Gebruik van AI moet transparant worden verantwoord in de bronnenlijst conform de Avans AI-richtlijn. 



Integratie van thema’s in de praktijk
Tijdens je stage toon je (in je handelen, BPV plan, reflectie, toetsproduct) hoe je werkt met:
· Family Integrated Care / gezinsgerichte zorg
· Ontwikkelingsgerichte (comfort) zorg 
· Shared decision making 
· Diversiteit & interculturele communicatie 
· Wet- en regelgeving 
· Zorgtechnologie 
· Duurzaamheid/ SDG 
· Interprofessionele samenwerking 

8. [bookmark: _Toc1323750474]Toetsing
De stage wordt beoordeeld door de BPV-docent op basis van het toetsproduct en de adviesbeoordeling van je werkbegeleider. Plan op tijd je beoordelingsgesprek en geef je werkbegeleider aan het begin van je stage inzicht in de leeropdrachten bij de bouwstenen en de beoordelingsformulieren. Tijdens of na het beoordelingsgesprek aan het einde van je stage vult je werkbegeleider je beoordelingsformulier (bijlage 2) in en ondertekent deze. Let op dat alle gegevens zijn ingevuld.
· Week 16 – vóór maandag 08:00: inleveren toetsproduct + adviesbeoordeling praktijk
· Week 20 – vóór maandag 08:00: eventuele herkansing 



[bookmark: _Toc232062693][bookmark: _Toc907395305]Bijlage 1 Taxonomieniveaus opleiding verpleegkunde
Voor de beschrijving van het niveau van de verschillende onderdelen van het curriculum maken we
gebruik van het ZelCommodel (Bulthuis, 2013). “Het ZelCommodel is een praktisch hulpmiddel bij het
vaststellen van competentieniveaus in het beroepsonderwijs. Het model beschrijft een niveau-
indeling gebaseerd op de dimensies Zelfstandigheid en Complexiteit: hoe zelfstandiger iemand
werkzaamheden kan uitvoeren en hoe complexer de werkzaamheden zijn, hoe hoger zijn
competentieniveau” (Bulthuis 2013).

[image: Afbeelding met schermopname, tekst, lijn, Rechthoek

Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]

· Niveau A: een situatie waarin zowel de zelfstandigheid als de complexiteit laag zijn.
· Niveau B: een situatie waarin de zelfstandigheid laag is en de complexiteit in het midden zit óf een
situatie waarbij de zelfstandigheid in het midden zit en de complexiteit laag is.
· Niveau C: een situatie waarin zowel de zelfstandigheid als de complexiteit in het midden zitten óf de
zelfstandigheid laag is in een hoog complexe situatie of de zelfstandigheid hoog is in een laag
complexe situatie.
· Niveau D (afstuderen): een situatie waarin de zelfstandigheid hoog is in een midden complexe
situatie óf de zelfstandigheid midden is in een hoog complexe situatie.

NB: Niveau E: Voor het behalen van de opleiding Bachelor Nursing is het niet noodzakelijk dat dit
niveau op alle onderdelen behaald is. Er zal binnen de opleiding altijd nog sprake zijn van een vorm
van begeleiding óf een situatie lager dan het hoogste niveau van complexiteit. De beginnend
beroepsbeoefenaar ontwikkelt zich verder naar dit E-niveau.

Niveau Laag
Zelfstandigheid
· Er is sprake van instructie en/of aanwijzingen, begeleiding en/of toezicht en directe feedback
· door een werkbegeleider of docent.
· De benodigde theorie (conceptuele modellen), methoden en procedures (strategische
· modellen) en literatuur wordt aangeboden door docent of werkbegeleider.
· Tijdens de BPV overlegt de student met de werkbegeleider over te maken keuzes.
· Tijdens de BPV wordt de zorg door anderen overgenomen als er sprake is van onverwachte
· omstandigheden of risicovolle situaties.
· Het klinisch redeneren wordt onderbouwt met redenaties van anderen.
· De student ontvangt instructie en/of directe begeleiding bij het ontwikkelen van metacognitieve vaardigheden.

Complexiteit
· De opdrachten/werkzaamheden/op te lossen vraagstukken kennen weinig variabelen en betreffen eenduidige verbanden.
· De opdrachten/werkzaamheden worden binnen het eigen beroepsdomein en monodisciplinair uitgevoerd.
· De te gebruiken methoden zijn gestandaardiseerd.
· De student reflecteert onder begeleiding van een werkbegeleider of docent op beschrijvend
reflectief niveau, op het resultaat en de wijze waarop het resultaat is verkregen.
· De zorgvragers waaraan de student tijdens de BPV zorg verleent kenmerken zich door een
stabiele gezondheidstoestand en verkeren in een beperkt wisselende zorgsituatie die voorspelbaar is. De mantelzorger en naasten behoeven geen aanvullende zorg of begeleiding.
· Tijdens de BPV kenmerken de leersituaties zich voor de student door een adequate bezetting, een voorspelbaar verlopen dienst, beschikbare begeleiding en beschikbaarheid van benodigde materialen.

Niveau midden
Zelfstandigheid
· Er is sprake van een tussentijdse begeleiding en feedback van een werkbegeleider of docent.
Instructie en/of aanwijzingen door een werkbegeleider of docent wordt gegeven op vraag
van de student en in complexe situaties. 
· De benodigde theorie (conceptuele modellen), methoden en procedures (strategische
modellen) en literatuur wordt deels aangeboden door docent of werkbegeleider en deels
door de student zelf gezocht en gevonden. 
· Tijdens de BPV heeft de student vrijheid van handelen binnen vastgestelde kaders. 
· Tijdens de BPV wordt de zorg gedeeltelijk door anderen overgenomen als er sprake is van
onverwachte omstandigheden of risicovolle situaties. 
Het proces van klinisch redeneren wordt door de student volledig doorlopen met behulp van
anderen. 
De student ontvangt coaching bij het ontwikkelen van metacognitieve vaardigheden.

Complexiteit
· De opdrachten/werkzaamheden/op te lossen vraagstukken kennen meerdere variabelen en betreffen een methodisch (klinisch) redeneerproces.
· De opdrachten/werkzaamheden worden binnen het eigen beroepsdomein en in
samenwerking met ten hoogste drie andere disciplines uitgevoerd.
· De te gebruiken methoden zijn meestal gestandaardiseerd.
· De student reflecteert met enige begeleiding van een werkbegeleider of docent op dialogisch
reflectief niveau, op het resultaat en de wijze waarop het resultaat is verkregen.
· De zorgvragers waaraan de student tijdens de BPV zorg verleent kenmerken zich door een
matig stabiele gezondheidstoestand en verkeren in een wisselende zorgsituatie die matig
voorspelbaar is en waarbij zich voor de student onverwachte situaties kunnen voordoen. De
mantelzorger en naasten behoeven enige aanvullende zorg of begeleiding waarbij er sprake
is van weinig variabelen en eenduidige verbanden.
· Tijdens de BPV kenmerkt de stageplaats zich voor de student door een adequate bezetting,
een voorspelbaar verlopen dienst, beschikbare begeleiding en beschikbaarheid van
benodigde materialen.

Niveau hoog
Zelfstandigheid
· Er is sprake van begeleiding en coaching op afstand door een werkbegeleider of docent. Instructies en/of aanwijzingen door een werkbegeleider of docent worden gegeven op vraag van de student en in complexe situaties.
· De benodigde theorie (conceptuele modellen), methoden en procedures (strategische
modellen) en literatuur wordt door de student zelf gezocht en gevonden.
· Tijdens de BPV heeft de student vrijheid van handelen binnen de beroepscode verpleegkundigen en verzorgenden (V&VN) en de voor medewerkers geldende richtlijnen en afspraken van de stageplaats.
· Tijdens de BPV wordt de zorg zelfstandig of onder begeleiding uitgevoerd als er sprake is van onverwachte omstandigheden of risicovolle situaties.
· Het proces van klinisch redeneren wordt door de student volledig zelfstandig doorlopen.
· De student ontwikkelt zelfstandig metacognitieve vaardigheden.
· De student geeft instructie en/of begeleiding aan anderen binnen het beroepsdomein.

Complexiteit
· De opdrachten/werkzaamheden/op te lossen vraagstukken kennen een veelheid aan variabelen en betreffen een methodisch (klinisch) redeneerproces.
· De opdrachten/werkzaamheden worden binnen het eigen beroepsdomein, op het grensvlak
met andere domeinen en in samenwerking met voor de zorgvrager(s) relevante andere disciplines uitgevoerd.
· De te gebruiken methoden kenmerken zich door een mix van routinematig en niet- gestandaardiseerd.
· De student reflecteert zelfstandig, op kritisch reflectief niveau, op het resultaat en de wijze waarop het resultaat is verkregen.
· De zorgvragers waaraan de student tijdens de BPV zorg verleent kenmerken zich door een weinig stabiele gezondheidstoestand en verkeren in een wisselende zorgsituatie die niet voorspelbaar is en waarbij zich voor de student onverwachte situaties kunnen voordoen. De mantelzorger en naasten behoeven voortdurend aanvullende zorg of begeleiding waarbij er sprake is van meerdere variabelen.
· Tijdens de BPV kenmerkt de stageplaats zich voor de student door een adequate bezetting en beschikbare begeleiding.
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Figuur 1: “ZelCommodel: Zelfstandigheid en Complexiteit bepalen in samenhang het
competentieniveau” (Bulthuis, 2013).
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Toetscode: Toetsgelegenheidscode:

Naam kandidaat: Eindbeoordeling:

Naam 1e beoordelaar: Datum beoordeling:

Naam 2e beoordelaar: Datum beoordeling:

Wat lever je op? (Vormen van bewijslast)

Toetsonderdeelcode: Titel: Vorm van Bewijslast:

Score 

Min.:

Score 

Max.:

Behaalde 

score: Wanneer is het voldoende? (Criteria) Feedback:

Casus 1 5 5

Je beschrijft de actuele gezondheidssituatie in een laag-

midden complexe klinische casus. Hierbij maak je klinische 

problematiek inzichtelijk in de context van de directe 

leefwereld.

MP1

Gegevensverzameling 2 10 10

Je onderbouwt welke relevante klinische observaties je doet 

passend bij de casus, waarbij je gebruik maakt van 

methodieken en/of meetinstrumenten. 

Gegevensanalyse 3 15 15

Je verklaart aan de hand van de ICF-zorgthema's 

(welbevinden, functies en functioneren) de klinische toestand 

van het kind. Je onderbouwt daarin de urgentie. MP2

Probleeminzicht 2 10 10

Je stelt op basis van de verkregen gegevens de belangrijkste 

gezondheidsproblemen vast. 

Prognose en doelen 1 5 5

Je stelt op basis van de gezondheidsproblemen passende 

SMART-doelen op, die aansluiten bij de behoeften en 

ontwikkeling van baby, kind of jeugdige.  MP3

Interventies 4 20 20

Je onderbouwt interventies aan de hand van jouw bevindingen 

passend bij de casuïstiek, op basis van AFP-F, EBP en shared 

decision making.

Voorlichting 2 10 10

Je onderbouwt je voorlichting aan ouder(s)/verzorger(s) en 

kind over het belangrijkste gezondheidsprobleem uit de casus 

en hoe deze aansluit bij de specifieke kenmerken van baby, 

kind of jeugdige en de ouders(s)/verzorger(s).

Innovatie 10 10

Je onderbouwt een duurzaam innovatief idee voor jouw casus 

waarin je minimaal één van de volgende thema's verwerkt: 

zorgtechnologie, interculturele zorg, internationale 

perspectieven of een van de SDG's. MP4

Samenwerking 5 5

Je beschrijft hoe interprofessionele samenwerking bijdraagt 

aan de kwaliteit van de zorg en benoemt de rol en 

verantwoordelijkheid van de verpleegkundige. 

Evaluatie 5 5

Je onderbouwt hoe je de verleende zorg evalueert en welke 

vervolgstappen hierin nodig zijn voor de afronding van de 

zorg.  MP5

Brongebruik 3 5 5

Je brongebruik (inclusief AI) is kritisch en navolgbaar, volgens 

de actuele APA richtlijnen en Avans richtlijnen. uitleg  bij stap 1 Casus

Score 

Min.: 

Score 

Max.:

Totaalscore: 60 100

(Cesuur)

Leeruitkomst 2 (15 EC): Je onderbouwt verpleegkundige zorg aan baby's, kinderen of jeugd met een laag- tot middencomplex gezondheidsprobleem in een gekozen zorgsetting. Dat doe je met behulp van het proces van klinisch 

redeneren, EBP en best practices. Je betrekt de ontwikkeling en leefwereld van de zorgvrager daarbij, werkt samen met ouder(s) of verzorger(s) en betrokken professionals. Je maakt ook gebruik van innovatieve en duurzame 

oplossingen.

Je levert een schriftelijke onderbouwing van de zorg op.  Aandachtspunten en thema’s hierbij:  



Family integrated care en gezinsgerichte zorg, ontwikkelingsgerichte zorg, interprofessionele samenwerking, shared decision making, diversiteit en culturele aspecten, interculturele communicatie, wet- en regelgeving, impact van zorg, 

zorgtechnologie, SDG.
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