COMPETENTIEPROFIEL BACHELOR IN DE VERPLEEGKUNDE

Associatie K.U.L.euven

Enkele definities en afbakeningen in het gebruik van terminologie 2
Visie op het verpleegkundig onderwijs 3
De verpleegkundige als PERSOON handelt naar beroepsspecifieke attitudes 4
1. Empathie, verantwoordelijkheidszin, kritische ingesteldheid, aanpassingsvermogen en stressbestendigheid aanwenden in de verpleegkundige
context 4
2. Een verpleegkundig professionele relatie aangaan met het cliéntsysteem en het interdisciplinair team 5
3. Ethisch en juridisch verantwoord verpleegkundig handelen 6
4, Een gezond evenwicht realiseren tussen de professionele en andere rollen 7
De verpleegkundige als KLINISCH BEOORDELAAR EN ZORGVERLENER verleent professioneel verpleegkundige zorg op maat 7
5. Verpleegkundige zorg verlenen vanuit wetenschappelijk perspectief. 7
6. Relevante gegevens verzamelen over het cliéntsysteem in de verpleegkunde 8
7. Verpleegproblemen en behoeften identificeren en onderscheiden 8
8. Doelstellingen bepalen en een verpleegkundig zorgplan opmaken, afgestemd op het cliéntsysteem en op het zorgsysteem 9
9. Verpleegkundige handelingen verantwoord uitvoeren 10
10. De resultaten van de zorgverlening evalueren en bijsturen 11
11. Relevant en efficiént schriftelijk en mondeling rapporteren 11
12. Primaire en secundaire preventie toepassen 12
De verpleegkundige als ORGANISATOR EN COORDINATOR organiseert en codrdineert de diverse aspecten van de zorg 13
13. De zorg organiseren en codrdineren 13
De verpleegkundige als PROFESSIONAL levert een bijdrage aan het bevorderen van de kwaliteit van de verpleegkundige zorg 14
14. Handelen in functie van kwaliteitszorg 14
15. Zich professioneel ontwikkelen 14
De verpleegkundige als LID VAN HET TEAM werkt intra- en interprofessioneel samen om de visie en de doelen van de zorg te realiseren 15
16. Medestudenten begeleiden 15
17. Intraprofessionele relaties opbouwen en samenwerken binnen het verpleegkundig team 15
18. Interprofessionele relaties opbouwen en samenwerken in het kader van gemeenschappelijke zorgdoelstellingen 16
De verpleegkundige als LID VAN DE SAMENLEVING vervult een rol in de samenleving in functie van gezondheid en welzijn 16
19. Open staan voor diversiteit in de samenleving 16
20. Positief bijdragen tot de profilering van het beroep 17
21. Open staan voor het economisch, sociaal en ethisch beleid binnen de gezondheidszorg 17
Literatuurlijst 18

Competentieprofiel associatie, na validering door het werkveld. Aanpassingen gezet door Maria Deneire en Margriet De Jong in het kader van het OOF project BAOBAP. DEF.Versie 21-08



Enkele definities en afbakeningen in het gebruik van terminologie

Cliéntgericht betekent de zorg continu aanpassen aan de behoeften en problemen van de cliént

Cliéntsysteem: de cliént/ patiént, zijn familie en omgeving (of belangrijke anderen)

Competentie: een competentie is een geintegreerd geheel van kennis, vaardigheden en attitudes — vaak gekoppeld aan iemands persoonlijkheid — waardoor
iemand in staat is om effectieve, kwaliteitsvolle prestaties te leveren gericht op een bepaalde functie / rol. Die prestaties zijn zichtbaar in concrete handelingen

verbonden met een bepaalde context. (Raad van Bestuur, Associatie K.U.Leuven, 2004)

Complexe zorgsituaties: cliénten met uitgebreide problemen die voortdurend observatienodig hebben, complexe behandelingen krijgen en waar de organisatie van
de zorg voortdurend aangepast wordt door wijziging van prioriteiten. De patiénten zijn in stabiele toestand in de context die we in dit profiel bedoelen.

Eenvoudige zorgsituaties: met cliénten die bewust zijn, zich verplaatsen (met hulp), met beperkt instrumentarium die in de les gezien werd (zuurstoftherapie,
eenvoudig perifeer infuus, eenvoudige wondzorg, ...)

Gedragsindicatoren: kkenmerken van gedrag die de competentie concretiseren en zich lenen voor concrete observatie en beoordeling. Ze zijn ingedeeld in 3
niveaus waardoor de groei in het verwerven van de competentie duidelijk wordt. Het derde niveau of integratie is het niveau van de afstuderende of het beginniveau
van de verpleegkundige in het werkveld.

Klinisch pad: een klinisch pad beschrijft op een tijdpad de opeenvolgende essentiéle verschillende interventies in relatie tot het totale pati€ntenprobleem waarbij
de nadruk ligt op het beheersen van de zorg.

Klinische praktijkrichtlijnen: richtlijnen hebben in het algemeen het karakter van een advies en zijn een aanwijzing voor een te volgen gedrag of handelswijze

Matig complexe zorgsituaties kunnen chronische en acute zorgsituaties zijn; de patiénten zijn stabiel, al dan niet bewust, met infusietherapie, wondzorg,
blaassonde, maagsonde, of drainages; diversiteit van instellingen en thuisgezondheidszorg

Procedure: een vastgestelde volgorde waarin een specifiek proces wordt uitgevoerd. De procedure omvat chronologisch de nodige stappen in het proces en de
benodigde materialen

Protocol: een vastgesteld geheel van interdisciplinaire regels en afspraken om een specifieke opdracht uit te voeren.

Verpleegkundig team: de personeelsleden die instaan voor de 24 uren permanentie in de zorg. Het zijn de verpleegkundigen en de verzorgenden of zorgkundigen.

Competentieprofiel associatie, na validering door het werkveld. Aanpassingen gezet door Maria Deneire en Margriet De Jong in het kader van het OOF project BAOBAP. DEF.Versie 21-08 2



Visie op het verpleegkundig onderwijs

Associatie KULeuven
Juli 2004

De verpleegkunde vormt een afzonderlijke pijler in het brede domein van de gezondheids- en welzijnszorg. De beoefenaar van de verpleegkunde verwerft via
opleiding de nodige beroepsbekwaamheid en ontwikkelt daarbij een ingesteldheid tot levenslang leren.

Vanuit zijn specifieke deskundigheid zal de verpleegkundige eigen accenten aanbrengen bij het aanbieden van professionele zorg. Hij engageert zich in het
bijzonder om op emancipatorische wijze mensen bij te staan die kampen met actuele of dreigende gezondheidsproblemen. Hij verleent daartoe kwaliteitsvolle zorg

afgestemd op de specifieke noden en behoeften van elke individuele cliént, om zo bij te dragen aan de verbetering van de levenskwaliteit van de cliént.

Deze zorgverlening stoelt op respect voor de totale mens en leidt tot een vertrouwensrelatie tussen verpleegkundige en zorgvrager/betekenisvolle andere(n) waarin
problemen in een intieme kwetsbaarheid bespreekbaar kunnen worden gemaakt.

Binnen de diversiteit van de samenleving fungeert de verpleegkundige als pleitbezorger voor elke cliént die op hem een beroep doet.

De zorgverlening situeert zich op het vlak van preventie, detectie, behandeling en palliatie van gezondheidsproblemen in alle fasen van het leven. De
verpleegkundige realiseert dit in inter- en intraprofessionele samenwerkingsverbanden.

Bij de preventie van gezondheidsproblemen en bij de ondersteuning van het normale leefpatroon van de individuele cliént handelt hij autonoom. Medische
voorschriften voert hij uit met inzicht en nauwgezetheid en hij organiseert en codrdineert de zorg- en begeleidingsplannen. Hij tracht hierbij steeds een positieve
invloed uit te oefenen op de beleving, het gedrag en de omgeving van de cliént en de betekenisvolle andere(n).

Uiteraard gaat hij methodisch en verantwoord te werk en steunt daarbij op literatuur, resultaten van wetenschappelijk onderzoek, eigen ervaring, en informatie en
ervaring van experten. Hij levert aldus een fundamentele bijdrage tot de verbetering van de algehele kwaliteit van de gezondheidszorg.
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De verpleegkundige als PERSOON handelt naar beroepsspecifieke attitudes

Omschrijving: De verpleegkundige oefent haar beroep uit in een professionele en ethische context volgens gereglementeerde en juridische codes. Ze erkent en
biedt antwoord op morele/ethische dilemma’s en aangelegenheden in de dagelijkse prakitijk.
Ze handelt op een menselijke, tolerante en zorgdragende wijze zodat de rechten, overtuigingen en waarden van de verschillende individuen en groepen

gerespecteerd zijn.

Ze neemt haar verantwoordelijkheid, verschillende rollen en functies op ten aanzien van mensen wanneer hun gezondheid bedreigd wordt en bij ziekte, lijden,
handicap of sterven door ondersteuning, educatie, verpleegtechnische en relationele hulp.

Empathie, verantwoordelijkheidszin, kritische ingesteldheid, aanpassingsvermogen en stressbestendigheid aanwenden in de verpleegkundige context

| A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

EMPATHIE:

Bewust zijn van anderen (collega’s, patiénten/cliénten, cliéntsysteem) in eigen omgeving en rekening houden met hun referentiekader, gevoelens, behoeften en

wensen.

De behoeften en de gevoelens van de cliént
1. benoemen.

De behoeften en gevoelens van de cliént
spiegelen.

In het handelen rekening houden met de
behoeften, gevoelens en omstandigheden waarin
de cliént verkeert.

Respectvol zijn in de omgang met andere
personen.

Respectvol en tactvol zijn in de omgang.

VERANTWOORDELIJKHEIDSZIN

Actief en autonoom de nodige acties ondernemen om de opdrachten gebonden aan het beroep en omgang met anderen naar waarde te volbrengen.

Eigen houding en handelingen verantwoorden

Eigen houding en handelingen verantwoorden

Eigen houding en handelingen verantwoorden

3. t.a.v. de medestudenten. t.a.v. de verpleegkundige. t.a.v. het verpleegkundig team.

4 Eigen leerpunten erkennen na er op gewezen te Eigen leerpunten spontaan bespreken. Eigen houdingen en handelingen waar nodig
) zijn. spontaan bijsturen.

5 Stipt handelen volgens regels, afspraken en Stipt handelen volgens regels, afspraken en In alle omstandigheden stipt en nauwkeurig

procedures onder supervisie.

procedures.

handelen in functie van het welzijn van de cliént.

Eigen grenzen van kennen en kunnen tijdig
6. aangeven.

Tijdig advies, informatie en hulp opzoeken.

Eigen grenzen tijdig aangeven, waar nodig advies
en informatie zoeken en deze gestructureerd
gebruiken.

Spontaan initiatief nemen binnen eigen
bevoegdheid, in overleg met de verpleegkundige.

Initiatief nemen om problemen op te lossen in
overleg met de verpleegkundige.

Vooruitziend en anticiperend handelen.
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KRITISCHE INGESTELDHEID

Voortdurende kritische reflectie op eigen handelen/ eigen positie.

Reflectie over eigen functioneren en handelen
verwoorden en bespreken

van proces en resultaat.

Eigen functioneren en handelen bijsturen in functie

9. Feedback vragen en beluisteren. Constructief omgaan met feedback.
AANPASSINGSVERMOGEN EN STRESSBESTENDIGHEID
Efficiént blijven functioneren véér, tijdens en na nieuwe/moeilijke situaties, onder sterke druk, bij tegenslagen/fouten of kritiek.

10 Zich aanpassen in gekende situaties binnen de Zich aanpassen in nieuwe situaties binnen de Zich aanpassen in wisselende situaties binnen
" | verpleegkunde. verpleegkunde. de verpleegkunde.

11 Signalen van stress bij zichzelf tijdig herkennen Situaties die stress bezorgen herkennen en In overleg met anderen zoeken naar

en bespreken.

bespreken.

evenwichtige oplossingen bij stress.

Een verpleegkundig professionele relatie aangaan met het cliéntsysteem en het interdisciplinair team

Omschrijving: Uitwisselen, met wederzijds respect, teneinde een vertrouwens- en professionele relatie aan te gaan met individuen, cliéntsysteem, sociale groepen
(inbegrepen met de cli€nten met communicatieve beperkingen) en met collega’s en andere disciplines/ organisaties.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Met open houding interesse tonen voor de

Een evenwicht vinden tussen empathie en

Een gepaste vertrouwensrelatie opbouwen met

L ander. professionele afstand. de cliénten/ cliéntsysteem.
Actief luisteren in de opleiding (reflecteren op | Actief luisteren in eenvoudige zorgsituatie en in Actief luisteren in diverse omstandigheden en
2. inhoud en gevoel, samenvatten, doorvragen, het verpleegkundig team. tijdens de zorg.
feedback geven, ...).
Een gesprek voeren in een eenvoudige situatie | De inhoud van het gesprek richten op het Verschillende gesprekstechnieken toepassen,
3. in duidelijke en professionele taal en gespreksdoel. rekening houdend met de context waarin het
terminologie. gesprek plaatsvindt.
4 De eigen non-verbale communicatie Non-verbale communicatie van anderen De inhoud van de boodschap ondersteunen met
' omschrijven. terugkoppelen. gepaste non-verbale communicatie.
5 Aandacht hebben voor de bekommernissen en Opkomen voor het welzijn van de cliént.

problemen van de cliénten.
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Ethisch en juridisch verantwoord verpleegkundig handelen

Omschrijving: Inzicht hebben in eigen grenzen, waarden en normen; respect hebben voor de persoonlijkheid, waarden en normen van anderen; handelen op een
deskundige, menswaardige en juridisch verantwoorde wijze in functie van het welzijn van het cliéntsysteem

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

1 mensen hanteren omschrijven.

De diversiteit van waarden en normen die

De eigen waarden en normen omschrijven en
bewust zijn van andere waarden en normen.

Professioneel handelen met respect voor
waarden en normen van de cliént.

Een visie op verpleegkunde omschrijven
2. met oog voor totaalbenadering van de cliént.

Aspecten van de visie op verpleegkunde
herkennen in concrete zorgsituaties.

Eigen visie op verpleegkunde verder
ontwikkelen en bijsturen.

De privacy van de cliént en het
3. beroepsgeheim respecteren.

Het belang inzien om zorg te verlenen in
functie van het welzijn van de cliént.

Eigen handelen analyseren in functie van
criteria van deskundigheid en menswaardigheid

Eigen handelen analyseren in functie van
criteria van deskundigheid en menswaardigheid

4 ten behoeve van het welzijn van de cliént. ten behoeve van het welzijn van het
cliéntsysteem.
Factoren die het welzijn van de cliént Ethische dilemma’s in de cliéntenzorg
5. beinvioeden bespreken met de begeleiders. herkennen en bespreekbaar maken in het team.
De wetgeving van de verpleegkundige Als verpleegkundige handelen conform de Knelpunten in het verpleegkundig handelen
6. beroepsuitoefening omschrijven. algemene en beroepsgerelateerde wetgeving. omschrijven in functie van de algemene en

beroepsgerelateerde wetgeving.
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Een gezond evenwicht realiseren tussen de professionele en andere rollen

Omschrijving: Onderscheid maken tussen professionele rol en niet-professionele rollen (bv. familie, sociale relaties); de kwaliteit van de cliéntenzorg niet laten
beinvloeden door niet-professionele rollen; bewuste keuzes maken in functie van het persoonlijk evenwicht.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Het belang van zelfzorg omschrijven.

Hulpmiddelen omschrijven om als professional
verantwoordelijkheid te nemen voor zelfzorg.

Eigen grenzen bewaken op praktisch, emotioneel
en professioneel gebied (=zelfzorg).

Beinvloeding van de niet-professionele rollen
2. op de studie- en verpleegkundige activiteiten
omschrijven.

Alternatieven voorstellen in de zoektocht naar
evenwicht tussen professionele rol en niet-
professionele rollen.

Uit de alternatieven bewuste keuzes maken om
een evenwicht te vinden tussen professionele rol en
niet-professionele rollen.

De verpleegkundige als KLINISCH BEOORDELAAR EN ZORGVERLENER verleent professioneel verpleegkundige zorg op maat

Omschrijving: Verpleegkundige zorg verlenen conform de wet op de verpleegkunde, aangepast aan de specifieke zorgbehoeften/gezondheidsproblemen en de
belevingswereld van de cliént en cliéntsysteem, op basis van wetenschappelijke kennis, klinisch inzicht, expertise en systematiek.

Verpleegkundige zorg verlenen vanuit wetenschappelijk perspectief.

Omschrijving: Zorg verlenen vanuit een brede theoretische basis en aangepast aan de concrete situaties
Gegevens vanuit verschillende bronnen kritisch beoordelen, er de kern, de verbanden en patronen uithalen en conclusies trekken.

A. VERKENNEN B. VERDIEPEN C. INTEGREREN
Verpleegkundige activiteiten in eenvoudige Verpleegkundige zorg in matig en afgelijnde Het eigen handelen verantwoorden in diverse
1 zorgsituaties verantwoorden op basis van complexe situaties verantwoorden op basis van zorgsituaties met theoretische kennis van
' kennis van het functioneren van de gezonde kennis van pathologie en verpleegkundige verpleegkunde, pathologie en humane
mens, verpleegkundige modellen en basiszorg. procedures en inzichten. wetenschappen.
Gegevens uit theoretische bronnen en Verbanden leggen tussen gegevens uit meerdere Een relatief grote hoeveelheid gegevens uit
2. praktijksituaties synthetisch weergeven. bronnen, o.a. theorie en praktijk. verschillende bronnen kritisch beoordelen en
er conclusies uit trekken.
3 Medewerking verlenen aan dataverzameling
' voor wetenschappelijk onderzoek.
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Relevante gegevens verzamelen over het cliéntsysteem in de verpleegkunde

Omschrijving: Systematische observaties en gegevensverzameling over de menselijke reacties op de gezondheidstoestand en levensomstandigheden van cliénten
en cliéntsysteem, rekening houdend met relevante fysieke, psychische, sociale, culturele, spirituele aspecten en omgevingsfactoren.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

De kenmerken van het gezond functioneren en
1. zelfzorgtekorten observeren bij de cliént op
somatisch en psychosociaal vlak.

Klinische symptomen en klachten herkennen van
somatische, psychische en sociale veranderingen en
eenvoudige disfuncties.

Klinische symptomen en klachten actief opsporen
van somatische, psychische en sociale
veranderingen en disfuncties.

Reacties van cliénten op hun ziek-zijn en op
2. de hulpverlening observeren.

Reacties van cliénten op hun ziek-zijn, hun ziekte,
hun behandeling en de hulpverlening erkennen.

Reacties van cliénten en hun omgeving op hun ziek-
zijn, hun ziekte, hun behandeling en de hulpverlening
opsporen.

Gegevens verzamelen vanuit het
patiéntendossier, de overdrachten en
teambesprekingen.

Alle relevante gegevens uit het patiéntendossier,
overdrachten en teambesprekingen ordenen.

Eigen observaties en verworven informatie
gestructureerd toevoegen aan de verzamelde
gegevens uit het patiéntendossier, overdrachten en
teambesprekingen.

Verpleegproblemen en behoeften identificeren en onderscheiden

Omschrijving: Tekenen van normale en gewijzigde gezondheid, leed, nood, ziektetoestand of handicap herkennen in de personen, de verpleegproblemen hieruit
afleiden en mogelijke oorzaken onderzoeken (PES = probleem — etiologie — symptomen.)

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Relevante verpleegproblemen en -
diagnoses (PES) en behoeften in eenvoudige

De verbanden tussen de verpleegproblemen en —
diagnoses, behoeften, observaties en

De verbanden tussen de verpleegproblemen en —
diagnoses, behoeften, observaties en

L zorgsituaties identificeren. behandelingen in matig complexe zorgsituaties behandelingen in complexe zorgsituaties
identificeren. identificeren.
Verpleegproblemen weergeven volgens Verpleegproblemen weergeven volgens Verpleegproblemen weergeven volgens
2. prioriteiten in eenvoudige zorgsituaties. prioriteiten in matig complexe zorgsituaties. prioriteiten in complexe zorgsituaties.
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Doelstellingen bepalen en een verpleegkundig zorgplan opmaken, afgestemd op het cliéntsysteem en op het zorgsysteem

Omschrijving: Bewust van de doelen op korte en lange termijn, een aangepast en geindividualiseerd verpleeg-/zorgplan opmaken volgens de noden van- en in

overleg met de cliént/ cliéntsysteem, en in overleg met de andere disciplines. Dit verpleegplan wordt continu aangepast.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Haalbare en concrete doelstellingen op korte
1. en lange termijn voor eenvoudige zorgsituaties
bepalen en continu bijsturen.

Haalbare en concrete doelstellingen op korte en
lange termijn in matig complexe zorgsituaties
bepalen en continu bijsturen.

Haalbare en concrete doelstellingen op korte
en lange termijn in elke zorgsituatie bepalen en
continu bijsturen.

Een geindividualiseerd zorgplan in
eenvoudige situaties opmaken in overleg met
2. de collega-verpleegkundige.

Een geindividualiseerd zorgplan in matig
complexe situaties opmaken en continu aanpassen
volgens de noden van de cliént en in overleg met
de collega-verpleegkundige.

Geindividualiseerde zorgplannen in complexe
situaties opmaken en continu aanpassen
volgens de noden van- en in overleg met de
cliént, cliéntsysteem, en in overleg met de
collega en/of andere disciplines.
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Verpleegkundige handelingen verantwoord uitvoeren

Omschrijving:

Totaalzorg verlenen met integratie van de fysieke, psychische, emotionele en sociale aspecten met als doel de cliént zo snel mogelijk te helpen in het herwinnen

van zijn autonomie, gezondheid en/of welzijn.

Veiligheid bevorderen en verwikkelingen voorkomen, inclusief in de verplaatsingen, infectiecontrole, eerste hulp en urgentieprocedures.
Veilig en menswaardig behandelingen en verpleegtechnische handelingen uitvoeren.
Cliénten en cliéntsysteem informeren, ondersteunen, adviseren en educatie geven.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Correcte informatie geven aan de cliént over
de uit te voeren verpleegkundige zorg.

Correcte en relevante informatie geven aan de
cliént over de zorg, onderzoeken, behandeling en
Ziekte.

Correcte en relevante informatie geven aan de
cliént over de zorg, onderzoeken, behandeling en
ziekte ook bij cognitieve tekorten en bewusteloze
cliénten.

Verwoorden welke informatie aan de familie
2. en betekenisvolle anderen moet gegeven
worden over verpleegkundige zorg.

Correcte en relevante informatie geven aan
familie en betekenisvolle anderen over de
verpleegkundige zorg.

Correcte en relevante informatie geven aan de
familie en betekenisvolle anderen over de zorg,
onderzoeken, behandeling en ziekte.

Handelen volgens de verpleegkundige
basisprincipes in eenvoudige situaties

Methodisch handelen volgens de
verpleegkundige basisprincipes in matig

Methodisch handelen volgens de verpleegkundige
basisprincipes in complexe situaties (hygiéne,

3. (hygiéne, steriliteit, comfort, privacy, zelfzorg complexe situaties (hygiéne, steriliteit, comfort, steriliteit, comfort, privacy, zelfzorg en inspraak,
en inspraak, veiligheid, ergonomie, economie, | privacy, zelfzorg en inspraak, veiligheid, veiligheid, ergonomie, economie, ecologie).
ecologie) ergonomie, economie, ecologie).

Procedures en protocollen strikt toepassen
in eenvoudige situaties en in overleg met de
4, verpleegkundige (rekening houdend met
specifieke zorgbehoefte, wensen en beleving
van de cliént).

Procedures en protocollen strikt en doordacht
toepassen in matig complexe situaties en in
overleg met het verpleegkundig team (rekening
houdend met specifieke zorgbehoefte, wensen en
beleving van de cliént).

Procedures en protocollen strikt en doordacht
toepassen in complexe situaties en in overleg met
het multidisciplinair team (rekening houdend met
specifieke zorghehoefte, wensen en beleving van de
cliént).

5. Medische voorschriften correct uitvoeren
Correct en handig de verpleegkundige zorg Correct en handig de verpleegkundige zorg Correct en handig de verpleegkundige zorg
6. uitvoeren in eenvoudige situaties. uitvoeren in matig complexe situaties in uitvoeren in complexe situaties in verschillende

verschillende werkomgevingen.

werkomgevingen.

De cliént ondersteunen in het omgaan met

De cliént ondersteunen tijdens de zorg en in het

De cliént ondersteunen tijdens de zorg, ziekte en

7. de zorg. omgaan met de ziekte. mogelijke gevolgen ervan.
De vragen van de cliént beluisteren i.v.m. De kennis van de cliént in verband met De cliént motiveren, adviseren, onderrichten over
8 omgaan met eigen gezondheid en deze gezondheidsproblemen, het gedrag, de motivatie | de zorg en het omgaan met zijn problemen, rekening

rapporteren.

en weerstanden van de cliént opsporen en
rapporteren.

houdend met zijn verwachtingen en beleving.

Maatregelen nemen ter bescherming van de
9. eigen veiligheid.

Maatregelen nemen ter bescherming van de
eigen veiligheid en die van collega’s.

Voorstellen geven tot verbetering van de
bescherming van de eigen veiligheid en die van
collega’s.
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De resultaten van de zorgverlening evalueren en bijsturen

Omschrijving: Continu nagaan in welke mate de vooropgestelde doelstellingen bereikt zijn, hoe ze bereikt werden en in welke mate er nadelige gevolgen zijn van

de (be)handelingen. Zonodig de (termijnen van de) doestellingen, het zorgplan en/of de werkwijze aanpassen.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

De kwaliteit van de verleende zorg evalueren
1. op basis van de doelstellingen van het
zorgplan in eenvoudige situaties.

De kwaliteit van de verleende zorg evalueren op
basis van de doelstellingen van het zorgplan in
matig complexe situaties.

De kwaliteit van de verleende zorg evalueren op
basis van de doelstellingen van het zorgplan in
complexe situaties.

De kwaliteit van de verleende zorg evalueren
2. op basis van de verpleegkundige
basisprincipes in eenvoudige situaties.

De kwaliteit van de verleende zorg evalueren op
basis van de verpleegkundige basisprincipes in
matig complexe situaties.

De kwaliteit van de verleende zorg evalueren op
basis van de verpleegkundige basisprincipes in
complexe situaties.

Zonodig de (termijnen van de) doestellingen,
3. het zorgplan en/of de werkwijze bijsturen in
eenvoudige situaties.

Zonodig de (termijnen van de) doestellingen, het
zorgplan en/of de werkwijze bijsturen in matig
complexe situaties.

Zonodig de (termijnen van de) doestellingen, het
zorgplan en/of de werkwijze bijsturen in complexe
situaties.

Relevant en efficiént schriftelijk en mondeling rapporteren

Omschrijving: Accuraat observaties, planning en zorg rapporteren, registreren en documenteren, gebruikmakend van de gepaste technologieén.
De handelingswijze vastleggen (wanneer ze afwijkt van standaardprocedures en/of protocollen) met het oog op juridisch perspectief

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Gegevens tijdig en duidelijk schriftelijk en
mondeling rapporteren aan de
verpleegkundige in een professionele taal.

Tijdig, volledig, relevant en beknopt rapporteren
aan het verpleegkundig team in een professionele
taal en in verschillende informatiesystemen.

Tijdig, volledig, relevant en beknopt rapporteren
aan de verschillende disciplines in een
professionele taal en in verschillende
informatiesystemen.
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Primaire en secundaire preventie toepassen

Omschrijving: Preventie op alle niveaus is:‘Bijdragen tot het bevorderen van de gezondheid, tot het voorkomen en herstellen van ziekten, verwikkelingen,
psychisch disfunctioneren en tot het voorkomen van ongevallen. Deze competentie handelt over primaire en secundaire preventie: ‘De verpleegkundige neemt
gepaste structurele en faciliterende maatregelen om gezonde keuzes te ondersteunen (primaire preventie). Ze observeert, detecteert en signaleert vroegtijdig
specifieke kenmerken van risicopopulaties (secundaire preventie). De andere niveaus zijn vervat in competenties 6 tot 11.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

De gezondheidstoestand van een cliént
1 beschrijven.

Gezondheidsrisico’s bij cliénten identificeren.

Gericht gezondheidsrisico’s opsporen en
gepaste maatregelen treffen.

Relevante informatie geven over gezondheid

Met cliénten aanwezige gezondheidsrisico’s

Cliénten motiveren tot aanpassing van levensstijl

2. en gezonde omgeving aan cliénten en bespreken samen met de nodige maatregelen in | en therapietrouw.
omgeving. het omgaan met die risico’s.
3 Evalueren of de cliént de informatie begrepen Evalueren of de cliént inzicht heeft in zijn De effectiviteit van de preventieve interventies
' heeft. gezondheidsrisico’s en de nodige maatregelen. evalueren en zonodig bijsturen.

Inzicht hebben in de sociale kaart in functie van
verwijzing van de cliént.

Voorstel voor verwijzing bespreken met de
verpleegkundige.

Verwijzing bespreken in het verpleegkundig team
en met de cliént/het cliéntsysteem.
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De verpleegkundige als ORGANISATOR EN COORDINATOR organiseert en codrdineert de diverse aspecten van de zorg

De zorg organiseren en cotrdineren

Omschrijving: De intra-, trans- en extra-murale zorgactiviteiten doeltreffend en efficiént op elkaar afstemmen rekening houdend met de zorgbehoeften van de cliént
en cliéntsysteem, de samenwerking tussen de disciplines en de diensten, de beschikbare tijd en middelen en met bijzondere aandacht voor informatiedoorstroming.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Prioriteiten stellen in de zorg voor een cliént
1. in eenvoudige zorgsituaties.

Prioriteiten stellen in de zorg voor een cliént in
matig complexe zorgsituaties.

Prioriteiten stellen voor een groep cliénten in
matig complexe zorgsituaties, rekening houdend
met de beschikbare tijd en middelen.

De functies van de verschillende

De verschillende zorgverstrekkers contacteren

Met de betrokken zorgverstrekkers gepast

2. zorgverstrekkers omschrijven. voor de realisatie van de zorgafstemming. overleggen in functie van de realisatie van de
zorgafstemming.
Een voorstel doen voor contacten met de Onder supervisie de nodige intra-, trans- en extra-
3 verschillende intra-, trans- en extra-murale murale instanties contacteren voor de realisatie

instanties voor de realisatie van de continuiteit
van zorg.

van de continuiteit van zorg.

Ondersteunende administratieve en
4. logistieke taken, noodzakelijk voor de
organisatie, omschrijven.

Onder supervisie ondersteunende
administratieve en logistieke taken
noodzakelijk voor het beheer uitvoeren.

Zelfstandig en correct de logistieke en
administratieve taken uitvoeren

De eigen positie en functie situeren binnen

De visie van de organisatie of de afdeling ten

Kritisch reflecteren op de visie van de organisatie

5. het organigram van de instelling. aanzien van de functie van verpleegkundige of de afdeling ten aanzien van de functie van
beschrijven. verpleegkundige.
Overleggen met de hoofdverpleegkundige welke
6. taken aan logistiek medewerkers en verzorgende

kunnen gedelegeerd worden

Systemen van verpleegkundige
zorgorganisatie omschrijven.

Systemen van verpleegkundige zorgorganisatie
herkennen.

=>

Competentieprofiel associatie, na validering door het werkveld. Aanpassingen gezet door Maria Deneire en Margriet De Jong in het kader van het OOF project BAOBAP. DEF.Versie 21-08

13




De verpleegkundige als PROFESSIONAL levert een bijdrage aan het bevorderen van de kwaliteit van de verpleegkundige zorg

Omschrijving: Zich verder professioneel ontwikkelen en de kwaliteit van de verpleegkundige zorg verhogen.

Handelen in functie van kwaliteitszorg

Omschrijving: De criteria van kwaliteit van zorg opvolgen in de dienstverlening: Doeltreffend, efficiént, veilig, rechtvaardig, tijdig, continu, multi- en interdisciplinair,
cliéntgericht, volgens de juridische reglementering en wetenschappelijk gefundeerd.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Kwaliteitscriteria

Eigen verpleegkundig handelen analyseren in

De verpleegkundig zorg analyseren in functie van

L. van de verpleegkundige zorg omschrijven. functie van deze kwaliteitscriteria deze kwaliteitscriteria.
Over de kwaliteit van het eigen Over de kwaliteit van het eigen verpleegkundig Eigen handelen bijsturen in functie van nieuwe
> verpleegkundig handelen reflecteren in handelen reflecteren in functie van het theoretisch | inzichten.

functie van het theoretisch onderwijs; zonodig
bijsturen.

onderwijs, de klinische praktijkrichtlijnen en
protocollen, zonodig bijsturen.

Zich professioneel ontwikkelen

Omschrijving: De verantwoordelijkheid opnemen voor eigen professionele ontwikkeling en ‘levenslang leren’.

Gebruik maken van verpleegkundig wetenschappelijke vakliteratuur: kritisch lezen, analyseren, vergelijken en de betekenis ervan herkennen en afleiden voor de

(eigen) verpleegkundige praktijk.

A. VERKENNEN B. VERDIEPEN C. INTEGREREN

1 Interesse tonen voor nieuwe inzichten en Een gefundeerd standpunt innemen rond Actief meewerken aan vernieuwingen in de

) vernieuwing in de verpleegkunde. vernieuwing in de verpleegkunde. verpleegkunde.

De verschillende zoekstrategieén voor Op een efficiénte manier wetenschappelijke Relevante wetenschappelijke vakliteratuur kiezen in

2. wetenschappelijke vakliteratuur beschrijven. | vakliteratuur opzoeken. functie van een verpleegkundig thema.
3 Het onderscheid maken tussen Verschillende onderzoeksmethoden in De essentie halen uit wetenschappelijke

) professionele en vulgariserende literatuur. wetenschappelijke literatuur herkennen. vakliteratuur.
4 Een synthese maken van gegevens over een | Een presentatie maken over een verpleegkundig Verpleegkundige thema’s presenteren aan een

' verpleegkundig thema. thema. groep medestudenten.
5 Het belang van permanente vorming Eigen vormingsbehoeften verwoorden in het Actief op zoek gaan naar mogelijkheden om kennis

' toelichten. kader van professionele ontwikkeling. en vaardigheden te verbreden en te verdiepen.
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De verpleegkundige als LID VAN HET TEAM werkt intra- en interprofessioneel samen om de visie en de doelen van de zorg te realiseren

Omschrijving: Vanuit erkenning van- en respect voor ieders deskundigheid een actieve bijdrage leveren aan het gezamenlijke doel, nl. optimale totaalzorg en
continuiteit in de zorg met oog voor kwaliteitsnormen; meewerken aan het voorkomen en oplossen van problemen en conflicten

Medestudenten begeleiden

Omschrijving: Medestudenten ondersteunen en constructief feedback geven bij het aanleren van verpleegkundige vaardigheden en verwerken van kennis

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Informeren naar de begincompetenties van
1. de medestudent in het vaardigheidscentrum.

Een leersituatie kiezen die aansluit bij de
begincompetenties van de medestudent in het
vaardigheidscentrum.

Gerichte instructie geven tijdens de voorbereiding
en uitvoering van de interventie in het
vaardigheidscentrum.

De begeleiding van een medestudent
voorbereiden onder supetrvisie.

De begeleiding van een medestudent zelfstandig

voorbereiden.

De begeleiding van een medestudent uitvoeren
onder supervisie.

Constructief feedback geven aan
medestudenten.

De medestudent laten reflecteren over zijn
handelen en attitudes.

De medestudent stimuleren om de nodige stappen
te ondernemen voor verbetering van het resultaat.

Intraprofessionele relaties opbouwen en samenwerken binnen het verpleegkundig team
Omschrijving: Een actieve bijdrage leveren aan het gezamenlijke doel van het team, constructief bijdragen in (en leiden van) teamvergaderingen, besluiten

toepassen en conflicten constructief helpen oplossen.

A. VERKENNEN B. VERDIEPEN C. INTEGREREN
De verschillende bevoegdheden en De juiste teamleden contacteren om correcte de verschillende bevoegdheden en
1. verantwoordelijikheden omschrijven van de informatie te verzamelen. verantwoordelijkheden van de leden van het
leden van het verpleegkundig team. verpleegkundig team aanwenden.
5 Ongevraagd collega’s helpen. Spontaan hulp aanbieden, ook in ongekende of 0Oog hebben voor het gezamenlijke belang van het
' nieuwe situaties. team.
3 De gemaakte afspraken met de teamleden Compromissen sluiten in functie van een goede Zich flexibel opstellen binnen het team.
) respecteren. samenwerking.
4 Tijdens overleg relevante informatie Eigen mening uiten tijdens overleg. Voorstellen formuleren binnen het overleg.
' uitwisselen.
5 Het verloop van een vergadering en de taak Een informatie- en overlegvergadering met Een informatie- en overlegvergadering met
) van de voorzitter observeren en omschrijven. | medestudenten gestructureerd leiden. medestudenten gepast leiden.
6 De gegevens van een vergadering correct en | Hoofdzaken van bijzaken onderscheiden in een Een relevant en gestructureerd verslag uitbrengen.
) eenduidig weergeven in een verslag. verslaggeving.
7 Een conflictsituatie herkennen. De mening en de belangen van de verschillende Constructief meewerken aan het oplossen van het
) partijen beluisteren. conflict.
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Interprofessionele relaties opbouwen en samenwerken in het kader van gemeenschappelijke zorgdoelstellingen

Omschrijving: Vanuit kennis van en respect voor deskundigheidsgebieden van de verschillende disciplines in het team overleggen met als doel optimale totaalzorg
en continuiteit in de zorg, met oog voor kwaliteitsnormen.

A. VERKENNEN B. VERDIEPEN C. INTEGREREN
De eigen plaats binnen het multidisciplinair De zorgdoelstellingen van de verschillende Onder supervisie andere disciplines contacteren
1. team omschrijven. disciplines omschrijven in het geheel van de voor de toegewezen cliénten bij vragen en
totaalzorg voor de patiént. problemen.
> Met de verschillende disciplines relevante informatie Met de verschillende disciplines overleggen over
' uitwisselen. zorgproblemen.

De verpleegkundige als LID VAN DE SAMENLEVING vervult een rol in de samenleving in functie van gezondheid en welzijn

Omschrijving: Openstaan voor diversiteit in de samenleving en de verpleegkunde als beroep kaderen in het brede gezondheidszorg- en welzijnsheleid.

Open staan voor diversiteit in de samenleving

Omschrijving: De verpleegkundige benadert zowel collega’s gezondheidswerkers als de cliént en zijn omgeving vanuit een fundamenteel respect voor ieders
persoonlijke, sociale, culturele, etnische en religieuze eigenheid.

A. VERKENNEN B. VERDIEPEN C. INTEGREREN
Verschillen tussen culturen, religie en Specifieke zorgbehoeften herkennen bij cliénten | In de omgang met collega’s en cliénten rekening
1. maatschappelijke groepen omschrijven. i.f.v. culturele, religieuze en/of maatschappelijke houden met hun culturele, religieuze en/of
achtergrond. maatschappelijke achtergrond
De invloed van culturele, religieuze en/of De nodige aanpassingen in de zorgverlening In overleg met de collega-verpleegkundige de zorg
2. maatschappelijke kenmerken op de zorg voorstellen i.f.v. de eigenheid van de cliént. aanpassen i.f.v. de eigenheid van de cliént
omschrijven.
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Positief bijdragen tot de profilering van het beroep

Omschrijving: De verpleegkundige is zich bewust van de rol die hij/zij kan spelen in de maatschappelijke beeldvorming over de verpleegkundige en draagt bij tot

een positieve beeldvorming over de verpleegkunde.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

Het verpleegkundig beroep situeren binnen
de organisatie van de gezondheids- en

Aanduiden welke organisaties en instellingen de
belangen van de verpleegkundigen verdedigen.

Aanduiden welke organisaties geraadpleegd
kunnen worden bij problemen in de verpleegkundige

1. - : )
welzijnszorg. beroepsuitoefening.
Het verpleegkundig beroepsprofiel Enthousiasme uitstralen in het verpleegkundig

2. omschrijven. beroep.

Open staan voor het economisch, sociaal en ethisch beleid binnen de gezondheidszorg

Omschrijving: Student staat open voor tendensen en evoluties in het sociaal, economisch en ethisch beleid. Student is zich bewust van de gevolgen van het
verpleegkundig handelen op economisch, sociaal en ethisch vlak en levert van daaruit een bijdrage in cliéntenbesprekingen en discussies’.

A. VERKENNEN

B. VERDIEPEN

C. INTEGREREN

De relevante economische, sociale en
ethische factoren binnen de zorg
beschrijven.

Het effect van relevante economische, sociale en
ethische factoren binnen de zorg op de eigen
werksituatie beschrijven.

Mogelijkheden en problemen op het gebied van
economisch, sociaal en ethisch beleid binnen de
gezondheidszorg bespreken met collega-
verpleegkundigen.
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