
Onthaalbrochure
C1

begeleiding





Beste student,
Beste nieuwe medewerker,

Wij heten jou van harte welkom in het ziekenhuis van Waregem. 
Een ziekenhuis organiseren doe je niet alleen: het is een intense 
samenwerking van mensen, waarbij ieder zijn/haar rol heeft. Het 
succes wordt bepaald door samen in één team zorg te dragen 
voor onze patiënten met de nodige deskundigheid, bekwaamheid, 
creativiteit en enthousiasme.

Met deze infobrochure willen wij jou kennis laten maken met de 
afdeling en wat je tijdens je tewerkstelling als student/nieuwe 
medewerker mag verwachten. Deze infobrochure zal echter niet al 
je vragen kunnen beantwoorden. Heb je bijkomende vragen omtrent 
je stage of tewerkstelling, aarzel dan niet om jouw leidinggevende 
of een collega aan te spreken. Zo ontstaat er een dialoog, waar niet 
enkel jij van ons kan leren, maar ook wij van jou. Enkel zo kunnen wij 
blijven evolueren naar nog kwaliteitsvollere zorg voor onze patiënten 
en een optimale begeleiding van onze studenten en nieuwe mede-
werkers.

Wij wensen je alvast een mooie start en veel succes!

Vermeersch Sophie, hoofdverpleegkundige
Isabelle, Sunny, Ineke (meter – stagementor)
Alle andere collega’s

Voorwoord
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De afdeling C1 - ook Heelkunde 1 genoemd - is een chirurgische 
verblijfsafdeling met 30 bedden (abdominale, laparoscopische, 
vasculaire en thoracale chirurgie; orthopedie, traumatologie, NKO, 
plastische chirurgie, stomatologie, gynaecologie, urologie.)

De afdeling is te vinden in het nieuwbouwblok, op de eerste 
verdieping.

Ons jong en dynamisch team wil elke patiënt zo professioneel 
mogelijk begeleiden tijdens het verblijf in het ziekenhuis. Door de 
nauwe samenwerking met fysio- en ergotherapeuten, met de 
sociale dienst en met de diëtisten, kunnen we een persoonlijke 
begeleiding garanderen, en dat van opname tot ontslag.

1. Voorstelling van de afdeling

Meer info omtrent de afdeling kan je steeds terugvinden 
in het Reglement Inwendige Orde (RIO).
Vraag hier gerust naar bij de hoofdverpleegkundige.

Onze afdeling bevindt zich op verdieping 1 in het nieuwbouwblok. 
Contactgegevens : sophie.vermeersch@ziekenhuiswaregem.be 
of 056 62 38 50.

1.1  Locatie
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1.2.1	 Medisch team 

Dit zijn de voornaamste disciplines op onze afdeling: 

•	 Algemene, abdominale, thoraco-vasculaire & bariatrische  
heelkunde: Dr. Goudsmedt, Dr. Lange, Dr. Vindevoghel, Dr. Fazli

•	 Orthopedie en traumatologie: Dr. Van Daele, Dr. Sioen,  
Dr. De Roo, Dr. Mylle

•	 NKO: Dr. Sneyers, Dr. Joniau

•	 Plastische heelkunde: Dr. Van Holder

1.2  Team

Arts	 Functie

Dr. Vindevoghel	 Medisch diensthoofd

1.2.2	 Verpleegkundig team 
Sophie Vermeersch, hoofdverpleegkundige op C1, staat samen met 
haar verpleegkundig team in voor het verlenen van integrale zorg 
aan een toegewezen groep patiënten om hun gezondheid en welzijn 
te behouden, verbeteren of te herstellen en hun autonomie te 
bevorderen. 

Op onze afdeling wordt gewerkt in zorgzones. Op onze dagplanning 
kan je zien voor welke zorgzone je die dag verantwoordelijk bent.  
Ook als student word je dagelijks toegewezen aan een zorgzone, 
gekoppeld aan een verpleegkundige.
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1.2.3	 Zorgondersteuning
Op de afdeling helpen zorgkundigen bij het verlenen van integrale 
zorg aan een toegewezen groep patiënten om hun gezondheid en 
welzijn te behouden, te verbeteren of te herstellen. De zorgkundige 
heeft een ondersteunende en verzorgende functie.

Daarnaast ondersteunt een logistieke medewerker de 
verpleegkundigen en zorgkundigen door het vervullen van 
vervoers-, afdelingsondersteunende -en administratieve taken.

De poetsvrouw zorgt voor het dagelijks onderhoud van de 
patiëntenkamers en andere ruimtes op de afdeling. 

1.2.4	 Samenwerking met andere interne 
disciplines
Dagelijks wordt er samengewerkt met de kinesitherapeuten/ 
ergotherapeuten, patiënten worden of op de kamer behandeld  
of in de kine zaal.
Verder is er een nauwe samenwerking met de sociale assistente, 
Ann Verbauwhede, die dagelijks op de afdeling langskomt om  
samen met de hoofdverpleegkundige de ontslagplanning te 
bespreken. 
De diëtiste/ logistieke maaltijdbevraging komt eveneens dagelijks 
langs om de patiënten en hun diëten, voedingstoestand, 
nuchterheid te bespreken.
Er is ook een nauwe samenwerking met de wond -en 
stomazorgverpleegkundige, Stefanie Bauwens.

Verder kunnen we een beroep doen op de pijnverpleegkundige, 
diabetesconsulenten, psychologen, borstverpleegkundige,  
oncocoachen, logopediste, preoperatieve consulten, labo, apotheek,  
…
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Daarnaast is er ook nog samenwerking met andere diensten
en facilitaire diensten : 

•	 Ombudsdienst

•	 Palliatief support team

•	 Ziekenhuishygiënisten

•	 Aankoopdienst

•	 Pastorale dienst

•	 Technische dienst

•	 Dienst informatica

•	 Cel rampenplanning

•	 Huishoudelijke diensten

•	 Interne bewakingsdienst

•	 Cel kwaliteit

•	 Systeem verpleegkundige
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1.3  Een dag op de afdeling voor verpleegkundigen
6u45 – 7u
Overdracht van de nachtverpleegkundige naar de vroegdiensten over 
de respectievelijk toegewezen patiënten.

7u – 7u45
De vroegdiensten doen de ochtendverzorging + EWS controle, werken de 
opnames uit, uitvoeren glycemiedagcurves, bereiden operatiepatiënten 
voor, medicatiebedeling. 

7u45 – 8u30 
Opdienen en afdienen van het ontbijt door de vroegdiensten.
Overdracht door de vroegdiensten aan de hoofdverpleegkundige over 
de hen toegewezen patiënten.

8u30 – 11u 
De verpleegkundigen / zorgkundigen werken verder de ochtendverzorging 
af (wondzorgen, EWS, opnames, uitvoeren glycemiedagcurves, 
beloproepen beantwoorden, invullen verpleegdossiers in synops, 
patiënten brengen naar OK, afhalen van recovery + postoperatief 
uitwerken in synops en MCB voor de hun toegewezen patiënten).

11u -12u
Bedelen medicatie van 12u + glycemiecontrole + retouren medicatie van 
ontslagen patiënten.  Opdienen en afdienen van het middagmaal. 
De vroegdiensten nemen afwisselend een halfuur pauze vanaf 12u.

12u – 13u24
De vroegdiensten helpen de patiënten in bed die hier nood aan hebben.  
Daarna distributie van de medicatie aangeleverd door apotheek naar 
de afdelingsvoorraad en de patiëntenvoorraden.

13u24 – 14u40
De laatdiensten krijgen safety briefing van de hoofdverpleegkundige. De 
hoofdverpleegkundige geeft overdracht aan de T61 voor alle patiënten. 
De vroegdiensten geven overdracht aan de laatdiensten voor de hen 
toegewezen patiënten  volgens de bedside shift reporting + gelijktijdig 
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de namiddagverzorging van de hen toegewezen patiënten (EWS, 
wond- en drainagezorg, medicatiebedeling, patiënten uit bed 
helpen, beloproepen beantwoorden, dossiers invullen, vervoer 
naar en van OK, uitwerken postop-instructies, …).

14u40 – 15u15
Opdienen van de koffie samen met de logistiek medewerker.

14u51
Einde shift vroegdiensten.

15u15 – 17u30
De laatdiensten voeren alle taken uit bij de hen toegewezen patiënten:  
Klaarzetten + toedienen van de medicatie, wondverzorging, opnames 
uitwerken, glycemiecontrole, toeren met de artsen, ontslagbeleid + 
opkuis na ontslag.
Indien nodig hulp vragen en aanbieden aan elkaar.

17u30 – 19u
Opdienen + afdienen van het avondmaal, patiënten in bed helpen, 
medicatiebedeling, opkuis van de kamers na ontslag …

19u – 19u30
Pauze van de laatdiensten (aandacht voor de beloproepen).

19u30-21u
Patiëntentoer, medicatiebedeling, laatste aanpassingen aan 
overdrachtsblad, opkuis van de kamers van ontslagen patiënten, 
uitwerken post-op beleid operatiepatiënten, uitwerken spoedopnames.

21u – 21u30
De laatdiensten geven overdracht aan de nachtdienst voor de hen 
toegewezen patiënten.

21u30 
Einde shift laatdiensten.

21u – 7u
De nachtdienst staat in voor de zorg voor onze patiënten. 11



1.3.1 	 Vroegdienst
In de voormiddag wordt de dienst onderverdeeld in 4 zorgzones. 

ZONE 1: omvat kamer 150-151-152-153, toegewezen kamers voor 145 
(T58) 

ZONE 2: omvat kamer 154-155-137-138-139-140, toegewezen kamers 
voor 145 (T57)+ verantwoordelijk verpleegkundige van 6u45 tot 8u.

ZONE 3: omvat kamer 141-142-143-144-145, toegewezen kamers voor 
145 (T60)

ZONE 4: omvat kamer 146-147-148-149, toegewezen kamers voor 145 
(T59)

Zone 1 en 2 & 3 en 4: werken samen waar nodig (zwaar hulpbehoe-
vende patiënten; dubbel check bij toedienen HRM; patiënt brengen 
naar onderzoek, operatiezaal. Patiënt afhalen van recovery, onder-
zoek, transfer van/naar andere afdeling; complexe wondzorg;…).

Indien T60 een zorgkundige is zal de T59 de verpleegkundige handelingen 

uitvoeren bij de toegewezen patiënten van de T60 en zal de T60 de zorgkun-

dige handelingen bij de toegewezen patiënten van de T59 uitvoeren. Dubbel 

check bij toedienen HRM zal gebeuren door T57 of T58.

1.3.2	  Laatdienst:
In de voormiddag wordt de dienst onderverdeeld in 3 zorgzones. 

ZONE 1: omvat kamer 150-151-152-153-154-155-137, toegewezen 
kamers voor 812 (T62)

ZONE 2: omvat kamer 138-139-140-141-142-143, toegewezen kamers 
voor 812 (T61)+ verantwoordelijk verpleegkundige na 16u15.

ZONE 3: omvat kamer 144-145-146-147-148-149, toegewezen kamer 
voor 812 (T63)
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Zone 1 en 2 & 2 en 3: werken samen waar nodig (zeer zwaar 
hulpbehoevende patiënten, dubbel check bij toedienen HRM, patiënt 
brengen naar onderzoek, operatiezaal. Patiënt afhalen van recovery, 
onderzoek, transfer van/naar andere afdeling…).

Verpleegkundige van elke zone staat in voor:

•	 opname van nieuwe patiënten

•	 opmaak dossier in synops

•	 inbrengen medicatie in MCB

•	 pre-operatieve voorbereiding

•	 totaalzorg (toiletzorg, toedienen medicatie PO, SC, IV… volgens 
voorschrift in MCB, wondzorg, stomazorg, zuurstoftherapie,  
katheterzorg, opvolgen vochtbalans, opvolgen glycemie ed.)

•	 brengen OP-patiënten naar OK

•	 afhalen van recovery, intensieve zorgen, andere afdeling en  
patiënt installeren op de kamer

•	 uitwerken postoperatieve therapie

•	 toeren met arts bij afwezigheid hoofdverpleegkundige/  
verantwoordelijk verpleegkundige

•	 na artsen ronde uitvoeren orders

•	 controle en opvolgen parameters a.d.h.v. EWS

•	 uitwerken spoedopname

•	 nauwkeurig invullen van synops

•	 klinische veranderingen detecteren en communiceren naar 
hoofdverpleegkundige/verantwoordelijk verpleegkundige,  
verwittigen arts

•	 ontslag regeling
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1.3.1 	 Nachtdienst
21u30: 
•	 Begin 1ste toer: best eerst controle OP patiënten,  

avondmedicatie preoperatief cfr OP fiches, IV medicatie 22u
•	 IV medicatie klaarleggen voor de ganse nacht
•	 Maaltijdbriefje voor volgende nacht invullen	

1u:
•	 2de toer (liefst eerst OP patiënten)
•	 Ev. rest medicatie klaarleggen
•	 Uitwerken spoedopname(s)	
•	 Verpleegdossiers invullen (hetgeen er tot dan toe is gebeurd)
•	 Verzorgingskar klaarmaken voor de vroegdienst
•	 Keuken, utility zoveel mogelijk net houden
•	 Volle linnenzakken dichtknopen
•	 Eventueel bedden afwassen en opmaken
•	 Nuttigen van maaltijd

4u-4u30:
•	 3de toer, begin terug bij OP patiënten: controle parameters,  

debieten ledigen (MS, VS, lamelles, blakedrains,…)
•	 Rest patiënten: nazicht, debieten ledigen, labo afnemen
•	 Uitwerken spoedopname(s)

HOU STEEDS REKENING MET DE NACHTRUST VAN DE PATIENTEN!!
Na volledige toer (van 4u):
•	 Ev. veranderingen aanvullen in patiëntendossier, specifieke  

opdrachtenblad aanvullen
•	 Vuil linnen sorteren en vuilniszakken vernieuwen 

Voor hulp bel je de losse waak (1) op 3728 of losse waak (2) op 3727. 
Bij noodsituaties of problemen bel je de hoofdnachtwacht op 3723, 
OOK BIJ REANIMATIES.
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6u45-7u: 
Overdracht van nachtdienst naar vroegdienst: HOU DE TIJD IN HET 
OOG!! DE EERSTE OPNAMES MELDEN ZICH NA REEDS OM 6U45 AAN.

Zorgmodel in het weekend idem als in de week wel zonder 423. De 145, T57 
neemt de verantwoordelijkheid van de afdeling voor zich in de voormiddag 
en de 812, T61 in de namiddag.

 Meer info omtrent de werking in zorgzones kan je terugvinden 
in het Reglement Inwendige Orde (RIO).
Vraag hier gerust naar bij de hoofdverpleegkundige.
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2.1	 Algemeen
Bij de start van jouw stage/tewerkstelling word je uitgenodigd 
voor een onthaalmoment. Tijdens dit onthaalmoment krijg je een 
algemene voorstelling van het ziekenhuis en informatie om de 
veiligheid van de patiënt te waarborgen. Daarnaast worden ook alle 
administratieve aspecten in orde gebracht. Na deze uiteenzetting 
krijg je een rondleiding doorheen het ziekenhuis.

Op je eerste werkdag verwachten we jou om 8u30 in vergaderzaal 
de Boekeboom voor dit onthaalmoment. Na de rondleiding word je 
persoonlijk opgehaald door de leidinggevende/begeleider van de 
afdeling. Hij/zij zal jou voorstellen aan alle aanwezige collega’s en 
jou vervolgens rondleiden op de afdeling.

2.2	 Charter ‘Welkom in ons team’
Het charter ‘Welkom  in ons team’ verwoordt hoe we onze studenten 
en nieuwe medewerkers willen verwelkomen en hoe wij hen willen 
begeleiden tijdens hun inwerking.

Het charter is gebaseerd op de vier kernwaarden van het ziekenhuis, 
waarbij we per kernwaarde verwoorden wat wij belangrijk vinden in 
de bejegening van studenten en nieuwe medewerkers.

2.  Begeleiding op de afdeling
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2.3	 Onze verwachtingen van de student 
Binnen ons ziekenhuis stimuleren wij elke student om zijn/haar 
leerproces in eigen handen te nemen. Daarom vragen wij jou om 
je leerdoelen te formuleren op basis van de meest voorkomende 
verstrekkingen op de afdeling. Maak je leerdoelen duidelijk aan je 
stagementor en de andere collega’s door deze uit te schrijven op de 
doelstellingenfiche, die je als bijlage kan terugvinden. Deze doel-
stellingenfiche wordt op de eerste stagedag uitgehangen op de 
afdeling. Zo kunnen alle collega’s rekening houden met de specifieke 
zaken waarin je wil groeien door te oefenen.

Zorg ervoor dat je jouw feedbackfiche elke dag aanbiedt aan de 
begeleidende collega. Noteer eerst je zelfreflectie en 
vervolgens je visie op de uitgevoerde zorgen. Dagelijks zal de 
begeleidende collega tijd vrijmaken om met jou in 
gesprek te gaan en de dag samen met jou te overlopen.

Je bent altijd stipt op tijd op de afdeling. Indien je niet kan komen 
werken (bijvoorbeeld door ziekte) of je kan er niet op tijd geraken, 
verwittig de afdeling dan steeds vóór het aanvangsuur van je shift.

Stage-uren worden vastgelegd in samenspraak met de hoofd-
verpleegkundige of stagementoren. Deze worden jou toegelicht op 
de eerste stagedag. Spreek vooraf af met de hoofdverpleegkundige 
waar je mogelijk een probleem zou kunnen verwachten bij het 
opstellen van je stage-uren. Zo kan er maximaal rekening mee 
worden gehouden en wordt dubbel werk vermeden. Bij uitzondering 
kan wisselen van uren nadien mits akkoord van de leidinggevende 
of stagementoren.
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2.4	 Meest voorkomende verpleegkundige 	
verstrekkingen 
Graag geven wij jou een overzicht van de meest voorkomende 
verpleegkundige verstrekkingen op de afdeling. Om duidelijk te 
maken welke leerkansen je kan verwachten op de afdeling werden 
de verpleegkundige verstrekkingen opgesomd per opleidingsjaar. 
Op basis van deze onderverdeling kan je jouw leerdoelen gericht en 
correct formuleren.

2.4.1	 Eerstejaarsstudent
Tijdens het eerste jaar wordt er vooral ingezet op de basiszorgen  
en -onderzoeken. Concreet kan je het volgende verwachten : 

•	 Je observeert en maakt kennis met de rol van de verpleegkundige 
op een heelkundige afdeling

•	 Je leert observeren binnen een holistische mensvisie

•	 Je leert de basis van het rapporteren mondeling en schriftelijk

•	 Vitale parameters

•	 Medicatie toedienen per os – SC – IM – rectaal (in eerste jaar 
nog geen IV medicatie)

•	 Het medisch rekenen

•	 Hygiënische zorgen volgens de basisprincipes

•	 Het aanleggen van verbanden 

•	 Het verzorgen van een gesloten chirurgische wonde. De zorg 
rond een gecontamineerde wonde. Verwijderen van hechtingen 
– aanbrengen van kleefstrips. Reinigen en ontsmetten van een 
wonde.

•	 Compressietherapie : Dauer – TED – Rosidal 

•	 Preventieve maatregelen zoals valpreventie, decubitus, …

•	 Ethische kijk op zorg ontwikkelen

•	 Zorgen aan de mond
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•	 Stomazorg (basis)

•	 EHBO

•	 Mobiliteit en transfer van de patiënt. 

•	 Communicatie technieken toepassen – actief luisteren,  
presentietheorie toepassen op stage

•	 Beroepsgeheim

•	 Hygiëne in de zorg bvb handhygiëne

•	 Zorgen mbt het ademhalingsstelsel: meten van de saturatie – 
zuurstoftherapie – aërosol of inhalatie therapie

•	 Zorgen rond de diabetespatiënt en insulinetherapie:  
glycemiebepaling en insuline toedienen

•	 Evidence based werken  

2.4.2	 Tweedejaarsstudent 
Als tweedejaarsstudent heb je vanuit school al een grotere bagage 
mee wat betreft verpleegkundig handelen en redeneren. Dit wordt 
op onze dienst als volgt vertaald : 

•	 Het belang van farmacologie binnen het verpleegkundig handelen

•	 Observatie en linken leggen met de pathologie van de patiënt

•	 Rapporteren volgens de ISBARR

•	 Plaatsen van een perifeer infuus. De zorg met betrekking tot de 
perifere veneuze katheter

•	 Infuuspompen en debietpompen

•	 Wonddiagnostiek en wondbehandeling, brandwonden

•	 Wondzorgtechnieken: wondspoeling, wonddrainage, plaatsen 
van wiek, staalname, peilen

•	 Blaaskatheteriseren – bladderscan – urostoma –  
urineonderzoek en staalname 

•	 De actieve wondverbanden – NDT 

•	 Preoperatieve zorgen en Postoperatieve zorgen
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•	 Veilige heelkunde

•	 Gespreksvoering

•	 Empowerment 

•	 Educatie van de patiënt

•	 Ethische dilemma’s in de zorg

•	 De bloedafname en bloedanalyse

•	 Maagtubage – zorgen aan het spijsverteringsstelsel 

•	 TPN 

2.4.3	 Derdejaarsstudent 
•	 Ethiek en visie in de zorg

•	 Kwaliteitszorg 

•	 Narcose 

•	 Pijn en pijnbehandeling

•	 Onderzoeksmethoden bvb ECG – holter – telemetrie

•	 Thoraxdrainage

•	 Katheterzorg: zorg rond de Centraal veneuze katheter  
(CVL – PICC – poortsysteem)

•	 Chirurgie: begrippen en ingrepen  
(ORL – Gastro – enterologie – vaatchirurgie - orthopedie …)

•	 Postoperatieve zorgen en recovery 

•	 Wondzorg: de oncologische wonde en ulcus

•	 Verantwoordelijkheid – conflicthantering – samenwerken –  
patiëntparticipatie …
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2.4.2	 Vierdejaarsstudent / Integratiestage HBO5 
(indien van toepassing)
Voor vierdejaarsstudenten bachelor (11 weken) of derdejaars- 
studenten HBO5 (9 weken) werd een trajectstage uitgewerkt.  
Onderstaande planning toont je hoe deze trajectstage zal verlopen: 

Heelkunde:

Orthopedie-revalidatie:

week 7 week 8 week 9 week 10 week 11

Management-
stage We laten je los Nachtdienst Welkom 

nieuwe collega

week 1 week 2 week 3 week 4 week 5 week 6

Kennismaking 
dienst C1

Het leven 
zoals het is 

operatiekwartier
Je wordt al een beetje losgelaten Tijd om te springen

Onthaalmoment

Sollicitatiemoment

week 1 week 2 week 3 week 4 week 5

Je leert de 
dienst kennen

Hoe wordt een 
THP/ TKP geplaatst?

Je wordt al een 
beetje losgelaten

Tijd om te 
springen Revalideren

Onthaalmoment

week 6 week 7 week 8 week 9 week 10 week 11

Management 
stage SP

Een trapje hoger We laten je los De stilte van de 
nacht

Welkom nieuwe 
collega

Sollicitatiemoment
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Doelstellingen volgens het SMART-principe (specifiek, 

meetbaar, aanvaardbaar, realistisch en tijdsgebonden)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Aantal keren bereikt

3.  Doelstellingenfiche
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Naam student:	  	  

School: 			

Opleidingsfase:		

Afdeling: 		

Stageperiode: …......./…......./20…....... - …......./…......./20….......
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