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Erasmushogeschool Brussel:
Wie zijn we?

Brussels Health

Campus:

- Vrije Universiteit
Brussel

- Universitair Ziekenhuis
Brussel

- Erasmushogeschool
Brussel

Universitaire Associatie
Bruss_el_ (UAB): aniversitaire,
associatie bevordert de U?)Bnu SSEleH 0
samenwerking tussen EhB orasre
enVUB Cesthoo s




Erasmushogeschool Brussel:
Wie zijn we?
>y | —

BA programmes

Brussels
capital of Europe

MA in Arts

students per department / School of Arts

5750 students
900 employees

Design & Technology (DT)

Health Care &
Landscape Architecture (HC-LA)

Management, Media & Society (MMS)

Teacher Training and
Early Childhood Education & Care (EDU)

Koninklijk Conservatorium Brussel (KCB)

RITCS
Royal Institute for Theatre, Cinema & Sound

departement 0 0
. - -

+ Gezondheidszorg &
\ Landschapsarchitectuur erasmus erasmus

HOGESCHOOL BRUSSEL
HOGESCHOOL BRUSSEL
e —— 4

partner of Brussels University Association




Erasmushogeschool Brussel:
Wie zijn we?

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 0,
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Opleiding verpleegkunde

Juli 2015: officiéle opening

Brussels Integrated Care
Simulatiecentrum




Opleiding verpleegkunde

AJ 2013-2014: hertekenen driejarig
curriculum

Vanaf AJ 2014-2015: trapsgewijs
implementatie per deeltraject

Al 2018-2019: drie nieuwe
deeltrajecten geimplementeerd

AJ 2019-2020: implementatie DT4

@.

erasmus

OOOOOOOOOOOOOOOOO



Opleiding verpleegkunde
« Studentenpopulatie 240 ECTS

Secundair onderwijs
N= 188

Nationaliteit Geslacht
90
77
‘ 0L,
0
0 30
30
TSO BSO  Andere

Programma
55
5
40 32 36
‘!!i‘l'
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Waaromsimulatie?

(Kerr & Bradley, 2010)



10.ChA 1 HUmAn

Dangerous
(>1/1,000)

Ultra Safe

(<1/100K) (Institute of Medicine, 2000)

@ Nuclear
Power
BJWQ{?‘ - -

erasmus

HOGESCHOOL BRUSSEL

(Chang, 2008)




Building Better !

PROBLEEM OPGELOST? ... &

Building Better Building Better

Accountability Systems

Building Better
Teams

.

Nederland
20 overlijdens /maand
32 letsels / maand

Dale & Mort (2014)

onderzoek: 1/1/2016 - 9/10/2017 Inspectie voor ®
de Gezondheidszorg — Netherlands - TS

(https://www.rtinieuws.nl/nederland/elke-maand-zeker-20-ziekenhuisdoden-door-medische-fouten) o Ol BRUSSEL



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

Why Being Hospitalized On A Weekend Costs More Lives,
Health Care Dollars

Robert Pearl, M.D., contriuTOR
FULL BIO »
Opinions expressed by Forbes Contributors are their own.

A Journal of the American Medical Association study found that
hospitalized patients who suffered a cardiac arrest during nights and
weekends were less likely to survive. A British study found that patients
who were admitted to a hospital on a Sunday faced a 16 percent higher
risk of dving within a month than those admitted on weekdayvs. And
Canadian scientists found that ischemic stroke sufferers admitted to
hospitals over the weekend were more likely to die within seven days
than those admitted during the week.
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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)

. Ken je werkplek 8. Gebruik alle beschikbare
. Anticipeer en plan informatie
vooruit 9. Vermijd fixatiefouten
. Roep vroegtijdig hulp  10.Double check
In 11.Gebruik cognitieve
. Neem leiderschap hulpmiddelen
. Benut alle beschikbare 12.Herevalueer regelmatig
hulpbronnen 13.Gebruik goed teamwork
. Verdeel de werklast 14.Verdeel de aandacht
. Communiceer effectief verstandig

15.Stel prioriteiten dynamisch
bij A
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Everyone expects Health Workers to be good
Team Players, but no one teaches them how to
become good ones.

* Onderwijs?
— Gebrek aan realiteitszin

- Werkveld?

— Beperkt aantal leerkansen

— Ethische beperkingen /
Patiéntveiligheid




SIMULATIE ONDERWIJS ALS
COMPLEMENTAIRE WERKVORM

Integrated Simulation

Circle of Learning

adapted from Loerdal - www loerdal.com

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

Najjar (1998) simulation-smu
‘ y
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Simulatie in ons onderwijs

LOW FIDELITY SIMULATIE

* Focus op verwerven van
een techniek

» Skills trainers en
Augmented reality bril

@.
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MEDIUM FIDELITY

 Docent neemt de rol
op van patiént of
familielid

» Integreren van
vaardigheden
(technisch en niet-
technische
vaardigheden) en
kennis .
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HIGH FIDELITY SIMULATION

]
7

Integratie van theoretische kennis en praktische
vaardigheden in teamverband.

"The higher the Sense of Reality, the better Transition
of Skills” Q.

erasmus

(Pike & O'Donnell 2010, Berragan 2011, Ricketts 2011, Shinnick et al. 2012, Fernandez Castelao et al. 2013)
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Simulatie in ons onderwijs

Basisprincipes:
- Geen kennisoverdracht maar integratie van kennis
en vaardigheden

« Realistische scenario’s - KISS
BANG!

IMUERE || %
0 Tt NOT, IDD THLKING TO
! || YOU MISSED! NOT! YOU | Y0, ARENT 17
i L | CUEATER!
5
it ¥

W, KT B
MISERABLE

. ‘@ &

. Max. 5 Ieerdoelen
. Conldentlalltelt - Ieerproces
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Simulatie in ons onderwijs

OBSERVATOREN?

Studenten leren door gericht te

observeren tijdens een simulatietraining
— Klinisch redeneren

~ Peer-feedback

(Hober

Groep van 15 studenten
3 — 5 actieve rol

10 - 12 studenten observeren met één
CRM principe als focus ?

erasmus
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Simulatie in ons onderwijs

HIGH FIDELITY

Integratie theorie
en praktijk

MEDIUM FIDELITY

Oefenmix

LOW FIDELITY

Practica

SIMULATIE DT

SimMan3G

TV 1-2 Simulatie met team VP - 8u

VR bril
Rollenspel
TV 1-2 Oefenmix - 4 u

Technische vaardigheden & soft skills

Task trainers - AR bril

TV 1-2 Oefenen via task trainers,

ledematen - b4u
(incl. manutentie, EHBO)

Rollenspel
Communicatieve vaardigheden - 28u

SIMULATIE DT2

SimMan3G

TV 3-4-5 Simulatie met team VP - 10u

VR bril
Rollenspel

TV 3-4 Oefenmix - 12u

Technische vaardigheden & soft skills
TV'5 Casussimulatie - 20u

Psychosaciale vaardigheden

Communicatieve vaardigheden - 10u

Task trainers - AR bril

TV 3-4 Oefenen via task trainers,
[edematen - 38u

SIMULATIE DT3

SimMan3G

TV 6-7 Simulatie met team VP - 4u
1V6-7 Interdisciplinaire simulatie VP, VK, BNB
Ped en Geneeskunde - 4u

Rollenspel

TV 6-7 Oefenmix - 4u
Technische vaardigheden & soft skills

Interprofessionele communicatie- 20u

(incl. Rampenmanagement)

Task trainers - AR bril
TV 6-7 Qefenen via task trainers,
|edematen - 26u

Simulatie - complementaire werkvorm

(McCaughey and Traynor 2010, Shinnick et al. 2012,
Fernandez Castelao et al. 2013, Lazzara et al., 2014)




WERKING [N OFLEIDING

ONDERSTEUNING

S I MULATIEONDERWIDS -

VERPLEEGKUNDE

FRINCIPES

Studenien 1YP
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Estwnurdig

Legrpad: Kennismaking, inmillsnsace met ruime,
Infz gids over weraachie aniades, neaie CAM

FR AR AR R R R R R R R R R R R R RS

Teamtraining en leiderschap (LO 11)
Formatef, leren ull fouen
Welige &n reakstische omgeving volgens CRM

Coaching en constructieve peer-leedback
Casulstiek met aandacht voor cultwursensitieve zorg [LO 13)

Studenien 2 VP

Complex

Suademien I VP + woedkaade + Banaba Pedislnie
+ 1o masisr GK
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WAT IS DE BESTE MANIER OM
SIMULATIETRAININGEN VORM TE
GEVEN?

Aevipind Al 017
DN 0 T e 1R

W Joma of )
ORIGINAL ARTICLE ILEY  Clinical Nursing

The effectiveness of crisis resource management and team
debriefing in resuscitation education of nursing students: A
randomised controlled trial

Imgard Coppens MSc, RN! | Sofie Verhaeghe MSc, PhD, RMN® |
Ann Van Hecke MSc, PhD, RN* | Dimitri Beedonan MSc, PhD, RN?
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ONDERZOEKSOPZET

Controlegroep (15 groepen n=60)

{ Scenario 1 ] [Meetmoment 1] { Scenario 2 J [Meetmoment 2]

Experimentele groep (15 groepen n=56)

4 ) | 4 )
{ CRM J [EeeagriLiﬁ:ctie ]

Meetmoment Meetmoment

2

1
{ Scenario 1 J { Scenario 2 J
\ Y, _ ) Q.
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Kwaliteitsvolle zorg

Actie nemen / \

Teamwork
Eigen effectiviteit:
- Herhaalde oefenkansen Team-
- Verbale overtuiging effectiviteit
« Succeservaringen
 Emoties
Simulatietrainigen 0

erasmus
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Intervention group

)
4 ) 4 )
2 Structured
CRM € P teamdebriefing
g ‘_’ scenario 1
S |
N\ IS %
( \ r t ( \
i
Scenario 1 n 1 Scenario 2
g
\_ J \_ _J
CTS (7,5% p=0,011)
Controlgroup
4 ™ 4
Scenario 1 Scenario 2
\_ J g

)
M
e p
a o
S i
4 n| SE (2% p=0,002)
- TE (10% p<0,001)
i CTS (7% p<0,001)
n 2
g

———

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

Measuring
Point 2

TE (4,5% p=0,001)
CTS (5% p<0,001)

@.
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25% van de tijd

simulatiesessie

oncrete

experience
feeling/doing

Grasping via
apprehension

Test plan tijdens Active £S5 <3 Reflective _
2de experimentation < 5 ¢ z%  observation Bege|e|de
simulatiesessie applying/doing h : g’g examining/watching debrieﬁng

Grasping via
comprehension

Abstract

conceptualization
explaining/thinking

75 % van de tijd Plan voor bijsturing

@.
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Model van Kolb (Stocker et al. 2014)



AANBEVELINGEN

* Onderwijs
— Complementaire werkvorm
— Debriefing en herhaling van oefenkansen
— Geschikte werkvorm om interdisciplinaire
trainingen
- Werkveld

— Teamdebriefing toevoegen aan een
trainingsmoment

« Wisselwerking werkveld/onderwijs

erasmus
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Simulatie in ons onderwijs

Familiari-
satie

O

Scenario 1

O

O

Debriefing 1

Volgens
Barbara
Steinwachs

Scenario 2

O

Scenario 3
Debriefing 2 Debriefing 3
Volgens Volgens
Barbara Barbara
Steinwachs Steinwachs

@.
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Lopende (onderzoeks)projecten

- Augmented Reality and Evidence Based Practice:
ARSim2care
Using the best evidence to enhance Nursing students' practice

Tisanebaniue 5°; Coppara 1* Slanyy A°) Farobardosiurindes | ad
Soraebion MO0 TNEUI00 Baptiaby KOOI Saumuinie LY

Background

Augmented Reality (AR) Initatives which support Blended Learning in
Health Education are rapidly appearing. Little Scientfic Evidence exists in
Relaton to the use of AR and Best Practice,

Alm

Facilitating the Proces of integrating Knowledge and Technical Skilis by
using AR Scenario's based on the Best Evidence and Intermnational and
Interprofessional Benchmarking

Methods:

Systematic Reviow for each Technigue
(CINAML Plus, PubMed, ERIC, Embase,
Medling, SCOPUS, ProQuest databases)

Transfor of Chcal Guidelines
jand Users’ Manual into Softwive

Selecton of
four Nursing
Technkpes

[ Intermational Benchmarking ]

Conclusion:

The ARsim2care Project provides an example of enhancing the Quality of
the Leaming Process while using new Pedagogical Approaches
Internntional and Inter-professional Collaboration has laciitated the
Process of using new Technologies in Nursing Education

y
N Q.. upd {AR e

e - erasmus
PROXCT 20072020 CO-FUNDED BY THE ERASMUS ¢ PROGRAMME OF THE BUROPEAN UNION

CONTACT. SANDRA TRICASBAURAS B EH 18 HOGESCHOOL BRUSSEL



FULL PARTNERS &

& B
)

The Project has four main
pariners and two
associated partners.
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Outputs project:

F

PROCEDURES
MANUAL

ARsimZcare
software

@.
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Lopende (onderzoeks)projecten

! e
\
« 9

COMMUNICATE!

- F.‘?

« 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 0

een coachende stijl wordt gehanteerd .
erasmus

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



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

(mx Marseille

Didactische doelstelling:
Studenten trainen in het herkennen van

) . . N
symptomen die duiden op fysieke Upa
achteruitgang van de zorgvrager:
- Methoden om te evalueren "-

OOOOOOOOOOOOOOOOO

- Interpreteren van de observaties



Simulatie: Where is the future?

« 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 (’-
erasmus
— Studenten en werkveld

OOOOOOOOOOOOOOOOO



To be continued ...

- Albert Einstein
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