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Erasmushogeschool Brussel: 
Wie zijn we?
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Brussels Health 
Campus:

- Vrije Universiteit 
Brussel

- Universitair Ziekenhuis 
Brussel

- Erasmushogeschool 
Brussel

Universitaire Associatie 
Brussel (UAB): 
associatie bevordert de 
samenwerking tussen EhB
en VUB
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Erasmushogeschool Brussel: 
Wie zijn we?
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Departement Gezondheidszorg en LTA

4 Ba opleidingen en 2 Ba-na-Ba opleidingen

– Bachelor biomedische 
laboratoriumtechnieken

– Bachelor vroedkunde

– Bachelor verpleegkunde

– Bachelor in voedings- en dieetleer

– Bachelor na Bachelor pediatrie en 
neonatale gezondheidszorg

– Bachelor na Bachelor 
zorgmanagement

Erasmushogeschool Brussel: 
Wie zijn we?



Opleiding verpleegkunde

Juli 2015: officiële opening

Brussels Integrated Care 
Simulatiecentrum
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Opleiding verpleegkunde

• AJ 2013-2014: hertekenen driejarig 
curriculum

• Vanaf AJ 2014-2015: trapsgewijs 
implementatie per deeltraject

• AJ 2018-2019: drie nieuwe 
deeltrajecten geïmplementeerd

• AJ 2019-2020: implementatie DT4
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Opleiding verpleegkunde
• Studentenpopulatie 240 ECTS
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Waaromsimulatie?

(Kerr & Bradley, 2010)



(Chang, 2008)

(Institute of Medicine, 2000)



PROBLEEM OPGELOST?

Nederland 

20 overlijdens /maand

32 letsels / maand

onderzoek: 1/1/2016 – 9/10/2017 Inspectie voor 
de Gezondheidszorg – Netherlands
(https://www.rtlnieuws.nl/nederland/elke-maand-zeker-20-ziekenhuisdoden-door-medische-fouten)

Dale & Mort (2014)

https://www.rtlnieuws.nl/nederland/elke-maand-zeker-20-ziekenhuisdoden-door-medische-fouten


HTTPS://WWW.FORBES.COM/SITES/ROBERTPEARL/2013/10/10/WHY-BEING-HOSPITALIZED-ON-A-WEEKEND-COSTS-MORE-LIVES-HEALTH-CARE-
DOLLARS/#268D41801EA8 ,GERAADPLEEGD OP 30 MEI 2018

https://www.forbes.com/sites/robertpearl/2013/10/10/why-being-hospitalized-on-a-weekend-costs-more-lives-health-care-dollars/#268d41801ea8


CRISIS RESOURCE MANAGEMENT (CRM)

1. Ken je werkplek

2. Anticipeer en plan 
vooruit

3. Roep vroegtijdig hulp
in

4. Neem leiderschap

5. Benut alle beschikbare
hulpbronnen

6. Verdeel de werklast

7. Communiceer effectief

8. Gebruik alle beschikbare
informatie

9. Vermijd fixatiefouten

10.Double check

11.Gebruik cognitieve
hulpmiddelen

12.Herevalueer regelmatig

13.Gebruik goed teamwork

14.Verdeel de aandacht
verstandig

15.Stel prioriteiten dynamisch
bij



• Onderwijs?

– Gebrek aan realiteitszin

• Werkveld?

– Beperkt aantal leerkansen

– Ethische beperkingen / 
Patiëntveiligheid

Everyone expects Health Workers to be good 
Team Players, but no one teaches them how to 
become good ones.



SIMULATIE ONDERWIJS ALS

COMPLEMENTAIRE WERKVORM

Najjar (1998)

https://www.samuelmerritt.e
du/hssc/how-we-use-
simulation-smu



LOW FIDELITY SIMULATIE

• Focus op verwerven van 
één techniek

• Skills trainers en 
Augmented reality bril

Simulatie in ons onderwijs



MEDIUM FIDELITY

• Docent neemt de rol 
op van patiënt of 
familielid

• Integreren van 
vaardigheden 
(technisch en niet-
technische 
vaardigheden) en 
kennis



HIGH FIDELITY SIMULATION

Integratie van theoretische kennis en praktische 
vaardigheden in teamverband.

“The higher the Sense of Reality, the better Transition
of Skills”

(Pike & O’Donnell 2010, Berragan 2011, Ricketts 2011, Shinnick et al. 2012, Fernandez Castelao et al. 2013) 



Basisprincipes:

• Geen kennisoverdracht maar integratie van kennis 
en vaardigheden

• Realistische scenario’s - KISS

• Max. 5 leerdoelen 

• Confidentialiteit - leerproces

Simulatie in ons onderwijs



OBSERVATOREN?
Studenten leren door gericht te 
observeren tijdens een simulatietraining

– Klinisch redeneren

– Peer-feedback
(Hober & Bonnel, 2014; Reime et al., 2016)

Groep van 15 studenten

3 – 5 actieve rol

10 – 12 studenten observeren met één 
CRM principe als focus

Simulatie in ons onderwijs



Simulatie in ons onderwijs

Simulatie → complementaire werkvorm
(McCaughey and Traynor 2010, Shinnick et al. 2012, 

Fernandez Castelao et al. 2013, Lazzara et al., 2014)





WAT IS DE BESTE MANIER OM

SIMULATIETRAININGEN VORM TE

GEVEN? 



ONDERZOEKSOPZET

Experimentele groep (15 groepen  n=56)

CRM

Scenario 1
1

Meetmoment 
1

Scenario 2
1

Begeleide 
teamreflectie

Meetmoment 
2

Scenario 1
1

Meetmoment 1
Scenario 2

1
Meetmoment 2

Controlegroep (15 groepen n=60)



Kwaliteitsvolle zorg

Actie nemen

Eigen effectiviteit:

• Herhaalde oefenkansen

• Verbale overtuiging

• Succeservaringen

• Emoties

Simulatietrainigen

Teamwork

Team-
effectiviteit



Structured 
teamdebriefing 

scenario 1
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Scenario 1
Measuring
Point 1

Measuring 
Point 2

TE (8,5% p<0,001
CTS (9% p<0,001)



simulatiesessie

Begeleide 
debriefing

Plan voor bijsturing

Test plan tijdens 
2de

simulatiesessie

Model van Kolb (Stocker et al. 2014)

25% van de tijd

75 % van de tijd



AANBEVELINGEN

• Onderwijs

– Complementaire werkvorm

– Debriefing en herhaling van oefenkansen 

– Geschikte werkvorm om interdisciplinaire 
trainingen

• Werkveld

– Teamdebriefing toevoegen aan een 
trainingsmoment

• Wisselwerking werkveld/onderwijs



Familiari-
satie

Debriefing 1

Volgens 
Barbara 

Steinwachs

Scenario 2

Debriefing 2

Volgens 
Barbara 

Steinwachs

Scenario 3

Debriefing 3

Volgens 
Barbara 

Steinwachs

Scenario 1

Simulatie in ons onderwijs



ARSim2care

Lopende (onderzoeks)projecten





Outputs project:



COMMUNICATE!

• Lector verpleegkunde EhB werkt aan de vertaling van 
scenario's naar de Belgische verpleegkundige context

• Studenten stimuleren om te oefenen in een veilige 
leeromgeving en hen op maat te begeleiden door 
differentiatie op basis van de oefenresultaten.

• Implementatie in cursus blended learning 3 DT waarbij 
een coachende stijl wordt gehanteerd .

https://communicate.sites.uu.nl/home/background/

Lopende (onderzoeks)projecten



ERASMUS+ PROJECT - SERIOUS GAMING

Projectdoelstelling:

• Co-creatie van virtuele klinische casussen 
voor serious gaming

• Conceptualisatie en ontwikkelen van de 
game

• Testen en valideren van het eerste prototype

Didactische doelstelling:

Studenten trainen in het herkennen van 
symptomen die duiden op fysieke 
achteruitgang van de zorgvrager:

• Methoden om te evalueren

• Interpreteren van de observaties

Lopende (onderzoeks)projecten



• LOW: implementatie van AR bij aanleren van 
technische vaardigheden

• MEDIUM:

– Invoering tool ‘communicate!’ leerlijn 
‘communcator’

– OLOD ikv klinisch redeneren

• HIGH: Oprichting van een simulatiecentrum 
in samenwerking met VUB en UZ Brussel

– Augmented en Virtual Reality

– Verschillende functies van een ziekenhuis en 
eerstelijnsgezondheidszorg

– Low, medium en High fidelity training

– Studenten en werkveld

Simulatie: Where is the future?



To be continued …
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