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De clinical reasoningcycle, Levett-Jones (2013)

Levett-Jones, T. (2013) Clinical reasoning, Learning to think like a nurse. Melbourne, Pearson Australia

Consider 
the patient 
situation

Collect cues/ 
information

Reflect on 
process 
and new 
learning

Evaluate 
outcomes

Take action

Process 
information

Identify 
problems

Establish 
goals



Inductief redeneren 1. Gegevens verzamelen (Sleepnet)

2. Activerende gegevens markeren

3. Activerende gegevens {clusteren} in een 
probleemlijst 

4. Redeneren met de PES methode en 
Differentiaal Diagnose opstellen, 
bijvoorbeeld:

5. Prioriteren (met patiënt) 

6. Diagnose stellen en klasseren met PES

7. Bepalen Zorgresultaten en Interventies

Probleem Etiologie (BPS) Symptoom

Vrees Pijn, catastrofale 
gedachten, - zelfbeeld

Vragen, geruststelling 
zoeken, claimen, 
afhankelijkheid

Inadequate sociale 
interactie

Vrees Claimgedrag

Ineffectieve coping Persoonlijkheid, -
zelfbeeld

Vrees
Catastrofale 
gedachten



Patiënt en anamnese
Open Patiëntscherm en maak een patiënt aan (1) of kies een bestaande 
patiënt (2).

1. Nieuwe patiënt: klik op Nieuw en vul de patiënt gegevens in. Als je klaar 
bent klik op Bewaar Je kunt allerlei extra documenten toevoegen (met 
Toevoegenknop) 



2. Oude patiënt data ophalen: klik op Zoekals je de goede patiënt hebt 
gevonden selecteer die en klik op Kies Je kunt een (deel van) naam 
registratienummer of geboorte datum als filter gebruiken. 

N.B. de naam van de patiënt wordt gebruikt bij het aanmaken van uitvoer (anamnese, zorgplan).



3. Voor een anamnese klik op Anamnese en druk op Maak nieuwe 
anamnese



4. Invullen van MS-Word template
Vul de anamnese zo volledig mogelijk in en denk na op een PES manier om 
de patiënt de juiste vragen te stellen. Chiron kan je daarbij helpen met het 
Analyseerscherm. De template gebruik de 11 Gordon patronen voor een 
anamnese (je kunt ook de 13 NANDA-I domeinen gebruiken: zie het einde 
van de presentatie). 

Denk goed na over de activerende gegevens en probeer die te clusteren. 
Maak dan groepjes van woorden voor je probleemlijst. Deze groepjes ga je 
stuk voor stuk invoeren in het Analyseerscherm om een goede diagnose (of 
meerdere) te vinden.

In Chiron sluit je het Patiëntscherm door op de knop Kies te klikken. Je gaat 
dan terug naar het Hoofdschermen klik dan op het Analyseerscherm



Voer gegevens in MS-Word en markeer activerende gegevens 



5. Analyseren
Het eerste doel in het Analyseerscherm is om met een probleemlijst 
één diagnose te kiezen en dan voor de patiënt en gekozen diagnose 
relevante zorgresultatenen interventieste kiezen. We kunnen dit 
proces herhalen als we vinden dat er meerdere diagnosen bij de 
patiënt horen.

Probeer woord(en) voor het zoeken in het Analyseerscherm zo goed 
mogelijk te kiezen (Chiron help je met koppelwoorden). B.v. stel we 
hebben een patiënt die veel te dik is en daardoor allerlei problemen 
heeft (slaap, alcohol, voeding). Zoek in het Analyseerscherm dan op 
het woord gewicht (of overgewicht voeding)



Je krijgt links een lijst met gevonden woorden te zien:
Je hebt gezocht op het woord gewicht en er zijn 29 woorden 
die het woord gewicht bevatten. Chiron heeft deze woorden 
395 keer gevonden in de NANDA/NOC/NIC. Vervolgens zie je 
een lijst van de 29 woorden (achter elk woord hoe vaak het 
voorkomt in de NNN). De lijst is gesorteerd op het aantal 
voorkomens (woord met meeste voorkomens staat 
bovenaan). Kijk of er woorden zijn die je niet wilt hebben. 
Vink deze woorden aan, klik met de rechter muis op de 
ά½ƻŜƪŜƴ ƻǇέ ōƻƻƳ Ŝƴ ǎŜƭŜŎǘŜŜǊ Verwijder gekozen woord(en)



Rechts zie je welke NANDA-I diagnosen, welke NOC 
zorgresultaten en welke NIC interventies één of 
meerdere zoekwoorden bevat. We zien dat er 31 
NANDA-I diagnosen zijn die het woord gewicht 
bevatten. Voor elke diagnose staat achter de diagnose 
informatie over hoe vaak en waar de woorden 
gevonden worden. Voor de diagnose Overgewichtzien 
we dat we 6 keer de gezochte woorden hebben 
gevonden (6), dat ze 1 keer in de label of definitie 
voorkomen (P:1) dat ze 3 keer in de Etiologie (E:3) 
voorkomen (Samenhangende factoren/Risico factoren) 
en ze 1 keer (S:1) in de Signalen & Symptomen 
(Bepalende kenmerken) voorkomen. F:1 geeft aan dat 
het woord ook in de foci woorden voorkomt.

Ook hier: de diagnosen staan gesorteerd op aantal 
hits: hoogste aantal staat bovenaan. Bij dezelfde aantal 
hits wordt er gesorteerd op domein en klasse.



Als je op een diagnose (of zorgresultaat/interventie) klikt in het 
Analyseerscherm dan verschijnt een Presenteerscherm. Daar 
zie je de volledige inhoud van je gekozen diagnose en alle 
zoekwoorden zijn blauwgekleurd. Je kunt de zoekwoorden dus 
makkelijk vinden. Je kunt hier goed kijken of de diagnose bij 
jouw patiënt/anamnese past en je kunt dus kiezen met welke 
diagnose je verder wilt. 

Als extra analyse tool heb je nog de PES tabel/boom. Wil je alle 
gevonden diagnosen zien in een PES tabel/boom klik dan op 
hŦ ƪƭƛƪ ƳŜǘ ǊŜŎƘǘŜǊ Ƴǳƛǎ ƻǇ ŘŜ άDŜǾƻƴŘŜƴέ ōƻƻƳ Ŝƴ ƪƭƛƪ ƻǇ 
Maak PES tabel/boom



Gebruik de PES tabel en bekijk/beredeneer of je gewicht een 
Probleem (P), een Etiologie (E) of een Signaal/Symptoom (S) 
vindt. Bekijk welke diagnosen daar bij horen en besluit door 
naar de Presenteer uitvoer te kijken welke diagnose het beste 
bij jouw patiënt hoort. Stel dat het overgewicht een echt 
probleem is en dat de patiënt zo zwaar is dat je de diagnose 
Obesitaskiest.



6. Stel dat we besluiten dat de diagnose Obesitasde goede is voor onze patiënt. Ga in het Analyseerscherm op 
de diagnose staan en klik met de rechter muis en kies Spring naar geselecteerde item in de classificatieJe gaat 
dan naar het NANDA-I scherm waar je voor je patiënt kunt aanvinken wat van toepassing is in deze diagnose.



De gezochte zoekwoorden zijn hier blauw
gekleurd en je gaat nu alles aanvinken wat 
ǾƻƭƎŜƴǎ Ƨƻǳǿ ōƛƧ Ƨƻǳǿ Ǉŀǘƛšƴǘ ƘƻƻǊǘΧ



We gaan nu bekijken wat we hebben 
geselecteerd en gaan een diagnose 
probleemlijst maken. Kijkend naar de patiënt 
zijn er een aantal zaken waar we naar kunnen 
kijken voor zorgresultaten en interventies:

1. Alcohol gebruik
2. Slaap problemen
3. Voeding, tussendoortjes

Na een gesprek met de patiënt concluderen we 
dat het alcohol probleem zo ernstig is dat we 
dat als eerste willen aanpakken. We gaan voor 
het kiezen van zorgresultaten en interventies 
weer naar het Analyseerscherm en gaan zoeken 
op het woord alcohol



7. Je ziet dat Chiron ook het koppelwoord 
middelenmisbruikheeft gekozen. Verstandig want veel 
interventies en zorgresultaten voor het alcohol probleem 
van onze patiënt zouden onder algemeen 
middelenmisbruik kunnen vallen. Dus op deze manier 
gaan we geen interessante zorgresultaten en interventies 
missen.

We hoeven niet naar de NANDA-I resultaten te kijken (we 
hebben immers onze diagnose al gekozen) maar wel naar 
de NOC en NIC. Je ziet bij NOC dat er 54 zorgresultaten 
zijn met het woord alcohol, en dat er 5 zorgresultaten zijn 
met het woord middelenmisbruik. Er zijn twee 
zorgresultaten die zowel het woord alcohol als 
middelenmisbruik bevatten (In meerdere zoekwoorden). 
We klappen de NOC zorgresultaten uit.





Al kijkende beslis je dat het zorgresultaat Risico beheersing: alcoholgebruikeen goede zorgresultaat voor je 
patiënt is. De informatie achter het zorgresultaat zegt dat het zoekwoord in de label staat (L:1) en in de 
definitie (D:1) en 14 keer in de indicatoren (I:14), dus in totaal 16 keer voorkomt (16). De sortering is inderdaad 
net als bij de NANDA-I op aantal hits en bij gelijke hits op domein en klasse.

We gaan in het Analyseerscherm op deze zorgresultaat met de rechter muis klikken en kiezen Spring naar 
geselecteerde item in de classificatie

De NOC wordt dan bij dit zorgresultaat geopend en we kunnen selecteren welke indicatoren voor onze patiënt 
relevant zijn. Voor die indicatoren specificeren we de huidige score en de gewenste score (we willen in de loop van 
de tijd gaan kijken of de patiënt op deze indicatoren vooruit gaat of dat we onze doelen moeten aanpassen).



8. Ook nu zie je dat de zoekwoorden van het 
Analyseerscherm blauwgekleurd zijn in de 
NOC. Dit kan helpen snel de goede indicatoren 
te vinden.

Loop de lijst met indicatoren af en vul ze voor 
de patiënt in.


