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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!

Himpe Heidi, hoofdverpleegkundige
Mentoren: Melissa, Eline
VPK: Eveline, Jana 
Mentor zorgkundige: Phaedra
Alle andere collega’s

Voorwoord
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Wij zijn een acute geriatrie met 24 hospitalisatie bedden en 6 bedden 
voor Geriatrisch dagziekenhuis. Vanuit de verpleegpost wordt het 
verpleegkundig werk gecoördineerd.
Naast de verpleegpost hebben we een ruimte met de afdelings-
voorraad medicatie en verdovingskast. In deze ruimte wordt de IV 
medicatie voorbereid.  Daar worden ook de medicatiekarren en EWS 
karren bewaard. De reine utility is de opslagruimte voor het steriel 
materiaal, incontinentiemateriaal en medisch materiaal.
De onreine utility met bedpannenwasser wordt gebruikt voor het 
reinigen van onze wasbassins, urinaals en bedpannen. Deze worden 
hier ook gestockeerd. Het aanpalend terras doet dienst als opslag-
ruimte van het vuil linnen en afval tot deze worden opgehaald door 
transportdienst. Wij hebben een badkamer met hoog-laag bad.
In de linnenkamer wordt het vers linnen bewaard, alsook 
reservemateriaal (kussens, tafelbladen). Hier bevinden zich ook 
lockers voor het personeel. De kinézaal bevindt zich op het einde van 
de gang. Deze wordt gebruikt op MA – WOE - DO – VRIJ om oefeningen 
te geven aan de patiënten. Daaraan bevindt zich de dagzaal die 
gebruikt wordt voor verschillende therapieën. Op het einde van de 
dagzaal kan men de bureaus van de geriaters vinden. Bij het  
binnenkomen van de afdeling zit aan de rechterzijde het bureel  
van Intern Liaison. 

De onderzoeken, samen met de aard en de ernst van de aandoeningen, 
de vereiste behandeling en/of revalidatie bepalen de duur van het 
verblijf. 

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.
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Onze afdeling bevindt zich op verdieping -1 in het achterblok. 
Contactgegevens : heidi.himpe@ziekenhuiswaregem.be 
of 056 62 30 50.

1.1  Locatie

1.2  Team

1.2.1	 Medisch team 
2 artsen geriatrie: 
Dr. Delaere en Dr. Vandervennet 
 

1.2.2	 Verpleegkundig team
Heidi Himpe, hoofdverpleegkundige op G1, 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. 
Binnen het verpleegkundig team is er ook 1 ontslagverpleegkundige, 
4 verpleegkundigen Geriatrisch dagziekenhuis en 2 verpleegkundigen 
interne liaison
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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.

1.2.4	 Samenwerking met andere interne disciplines
Wij werken dagelijks samen met ergotherapeuten, kinesisten,  
logopedisten en de sociale dienst. 
Indien nodig kunnen we ook rekenen op een psychologe, diëtiste  
en de pastorale dienst. 

1.3	 Een dag op de afdeling voor 
verpleegkundigen
Verloop van een vroegdienst
Overdracht vanuit de nachtdienst
Elke verpleegkundige / zorgkundige is binnen de zone verantwoordelijk 
voor:

•	 Totaalzorg patiënt + parameters nemen 

•	 Delen van medicatie 8u – 12u 

•	 Opdienen en noteren van de maaltijd inname, nutritie patiënten 
in groene map 

•	 8u: korte overdracht naar kine/ ergo en hoofdverpleegkundige

•	 Ma – woe – vrij overdracht naar de arts aan de kar  

•	 Bij opnames deze uitwerken

•	 Indien combinatie van zorgkundigen met verpleegkundige, is 
de wijziging dat de verpleegkundige medicatie deelt van alle 
patiënten de zorgkundige neemt dan enkele zaken over van de 
verpleegkundige. 
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•	 Pauze zone 1 – 3 om 12u tot 12u30 zone 2 en 4 van 12u30 tot 13u

•	 13u24: overdracht van de vroegdienst naar de laatdienst 

Verloop van een laatdienst 
Overdracht vanuit de vroegdienst
Elke verpleegkundige / zorgkundige is binnen zijn zone verantwoordelijk 
voor: 

•	 Voorstellen aan patiënt vroeg- en laatdienst

•	 Delen van medicatie 14u – 17u – 20u

•	 Namiddagverzorging van 14u + parameters nemen

•	 Opdienen van koffie en noteren van de inname

•	 Uitwerken opname per zone

•	 Vooravondronde gebeurt samen met de andere laatdienst en 
de dagdienst

•	 Opdienen van maaltijden en hulp bieden

•	 Pauzes zorgzone 1 – 2 van 17u tot 17u30 zorgzone 3 – 4 van 17u30 
tot 18u

•	 Avondverzorging samen met de andere laatdienst en de  
dagdienst

•	 Klaarleggen IV medicatie voor nachtdienst

•	 Overdracht van de laatdienst naar de nacht per zorgzone 

Dagdienst
•	 Helpen bij de middagverzorging

•	 Ledigen van de medicatiekar: 
	 - Medicatie van de ontslagen patiënten niet in de  
	    medicatiekar steken maar in zakje van ontslag
	 - IV medicatie in IV bakje, bij stop retouren naar de apotheek

•	 Helpen met de namiddagverzorging en parameters nemen 

•	 Pauze van 14u15 tot 14u45

•	 Hulp bieden bij de koffie
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•	 Opkuis van ontslagen patiënten

•	 Aftekenen van patiëntendossiers en hulp brengen aan logistieke 
medewerker voor transport van patiënten

•	 Vooravondronde samen met de laatdiensten

•	 Opdienen en afdienen van avondmaal, hulp bij de maaltijd

•	 Avondverzorging samen met de laatdiensten

•	 Tevens ervoor zorgen voor een nette keuken, utility en aangevulde 
verzorgingskarren 

Verloop van een nachtdienst
21u 
•	 Overdracht van laatdienst naar nacht

•	 Medicatieblad voor ’s nachts afdrukken

•	 Eerste toer en medicatie van 22u reeds toedienen

•	 Bij patiënten die je niet alleen kan verzorgen, kan je het  
beletlichtje laten branden en voor de toer met 2 later 

23u- 24u
•	 A-dienst komt helpen om te toeren met 2

•	 Bij veel laterale infusen helpen ze met oplossen 

24u- 2u
•	 Laterale infusen aanhangen

•	 Registraties in synops en MCB uitvoeren

•	 Eventueel al verslagen typen in synops (mictie/ stoelgang te 
noteren in opmerkingen bij parameters)

•	 Ontslagen uitwerken voor de komende dag (kan ook gevraagd 
worden aan nachtzorgkundige)

•	 Beloproepen beantwoorden

•	 Laterale infusen klaarleggen voor dag erna (tussen 7u en 12u) 
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2u tot 3u 
•	 Eten

•	 Beloproepen beantwoorden 

3u 
•	 Toeren bij patiënten waar je geen hulp van een collega nodig 

hebt (+ eventueel reeds enkele bloedafnames doen afh. van de 
drukte)

•	 Waar je niet alleen weg kan, kan je beletlicht laten branden  
en gerief al klaarleggen voor de toer met 2 later 

4u – 5u
•	 A Dienst komt helpen: toeren met 2 (dit ZEKER eerst)

•	 Laterale infusen aanhangen

•	 Bloedafnames uitvoeren (soms komt de losse waak ook helpen)

5u- 6u
•	 Laterale infusen van 6u

•	 Synops verder aftekenen en afronden

•	 MCB afwerken

•	 Verzorgingskarren aanvullen, vuilzakken, orde en netheid op de 
gang

6u- 7u
•	 Overdrachtsblaadjes afdrukken voor de vroegdiensten

•	 Overdracht geven
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2.  Begeleiding op de afdeling
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.
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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 
Hieronder vind je een overzicht van de meest voorkomende ver-
pleegkundige verstrekkingen op de verpleegeenheid. We hebben 
deze gesorteerd per opleidingsjaar om duidelijk te maken welke 
leerkansen je kan verwachten. Op basis van deze onderverdeling 
kan je als student 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 : 

KC1 Gegevens verzamelen
ONDER BEGELEIDING
•	 Ik verzamel informatie over de zorgontvanger via het verpleeg-

dossier, de overdracht, de groepsbespreking, de verpleegkundige 
en het geneesmiddelenrepertorium.

•	 Ik ga zorgvuldig om met verkregen informatie.
•	 Ik observeer vanuit een holistische mensvisie.
•	 Ik bestempel veranderingen als normaal of afwijkend.
•	 Ik observeer veranderingen in het gedrag van de zorgontvanger.
•	 Ik rapporteer.
•	 Ik deel mijn observaties mee en vul het verpleegdossier in.
•	 Ik bepaal vanuit een verpleegdiagnose een beoogd resultaat.
•	 Ik formuleer interventies om de beoogde resultaten te bereiken.

KC2 Actieplan opstellen
ONDER BEGELEIDING
•	 Ik stel vanuit verzamelde gegevens een verpleegdiagnose vast. 

(actueel-risico)
•	 Ik stel een actieplan op voor een basiszorg.
•	 Ik pas het actieplan aan aan de situatie waarin de zorgontvanger 

zich bevindt.
•	 Ik bepaal vanuit een verpleegdiagnose een beoogd resultaat.
•	 Ik formuleer interventies om de beoogde resultaten te bereiken.
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KC3 Basiszorg uitvoeren
IN OVERLEG MET EEN BEGELEIDER
•	 Ik tref de nodige voorbereidingen voor het uitvoeren van een actie.
•	 Ik voer de actie volgens de verpleegkundige basisprincipes uit.
•	 Ik bied menswaardige zorg.
•	 Ik pas de actie aan aan de situatie waarin de zorgontvanger zich 

bevindt.
•	 Ik formuleer maatregelen ter preventie van infecties, lichamelijke 

letsels en decubitusletsels.
•	 Ik begeleid een zorgontvanger bij een niet-steriele staalafname.
•	 Ik voer een niet-steriele stomazorg uit.
•	 Ik verleen eerste hulp bij ongevallen (zonder hulpmiddelen).

KC4VK prestaties,toevertrouwde handelingen
•	 Ik dien orale medicatie toe (klaargezet door de verantwoordelijke 

verpleegkundige).
•	 Ik vraag naar het doel van de medicatie, of ik zoek het onder begeleiding op.
•	 Ik verwerk doel, indicatie, dosis, vorm en tijdstip van medicatie in mijn 

stageopdracht.
•	 Ik dien subcutaan heparinederivaten toe.
•	 Ik dien subcutaan voorafgevulde spuiten toe.
•	 Ik controleer een perifeer infuus: inlopen van vloeistof, insteekpunt
•	 Ik verwijder een perifeer infuus.
•	 Ik dien rectale medicatie / lavement toe.
•	 Ik voer compressietherapie uit.
•	 Ik bezit kennis om verpleegkundige interventies uit te voeren.
•	 Ik voer verpleegtechnische acties volgens de verpleegkundige  

basisprincipes uit.
•	 Ik haal zelfstandig gegevens uit de bijsluiter en/of het compendium  

of vraag ze na bij het team.
•	 Ik formuleer de werking van frequent toegediende medicatie.
•	 Ik ken de werking van de medicatie die ik voorbereid en toedien.
•	 Ik dien zuurstof toe.
•	 Ik dien aërosol toe.
•	 Ik dien een inspuiting (SC/IM) toe.
•	 Ik neem een glycemie.
•	 Ik voer wondzorg uit.
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KC5 Functionele relatie
•	 Ik stel me voor aan de zorgontvanger.
•	 Ik informeer de zorgontvanger over de te verlenen zorg.
•	 Ik luister actief.
•	 Ik ga een relatie aan met behulp van mijn correcte  

waarneming/observatie.
•	 Ik hanteer een ‘gespannen aandacht’ voor de non-verbale  

taal van de zorgontvanger.
•	 Ik hanteer mijn non-verbale taal op een correcte manier  

zodanig dat ik kan openstaan voor de zorgontvanger.
•	 Ik respecteer het beroepsgeheim
•	 KC6 Begeleiden en coachen
•	 Ik voeg me in in de leefwereld van de zorgontvanger met  

behulp van de principes van het empathisch luisteren.
•	 Ik begeleid de zorgontvanger in zijn ziekteproces met behulp  

van het LSD – principe (luisteren, samenvatten, doorvragen)  
in zijn ziekte/ genezing / herstelproces.

KC6 Begeleiden en coachen
•	 Ik stel me beschikbaar op voor de zorgontvanger.
•	 Ik stel me open voor de kwetsbaarheid van de zorgontvanger.
•	 Ik begeleid de zorgontvanger zowel in mogelijkheden als in  

beperkingen op lichamelijk, psychisch en sociaal vlak.

KC7 Zorgteam
•	 Ik functioneer in een verpleegkundig team.
•	 Ik kom gemaakte afspraken omtrent planning en uitvoering  

van de zorg na.
•	 Ik luister naar feedback die door het zorgteam wordt gegeven.
•	 Ik geef feedback en maak hierbij gebruik van de regels rond 

feedback.
•	 Ik reageer op een assertieve wijze.

KC8 VK zorg evalueren
•	 Ik reflecteer over de uitgevoerde zorg en over mijn handelen.
•	 Ik speel in op leerkansen.
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KC10 Nieuwe ontwikkelingen
•	 Onder begeleiding of op aangeven van begeleider
•	 Ik zoek informatie op die aansluit bij mijn stage-ervaring  

(opleidingsgebonden persoonlijke activiteit).
•	 Ik zoek gericht naar nieuwe ontwikkelingen in maatschappij en  

gezondheidszorg via tijdschriften, internet, bijscholingen,…
•	 Ik vat informatie omtrent nieuwe ontwikkelingen samen. 

2.4.1	 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 : 

KC1 Gegevens verzamelen
•	 Ik rapporteer op eigen initiatief mijn observaties en vul het  

verpleegdossier in.
•	 Ik beschrijf de werking en de nevenwerkingen van de meest  

gebruikte (psycho)farmaca op de afdeling.
•	 Ik verzamel informatie omtrent dagindeling en leefwijze.
•	 Ik verzamel informatie omtrent de verpleegkundige  

begeleidingsaspecten van de zorgontvanger.
•	 Ik maak een onderscheid tussen normale en pathologische  

aandoeningen die gepaard gaan met ouderdom en ziektebeelden.

KC3 Basiszorg uitvoeren
•	 Ik voer acties / totaalzorg uit volgens de basisprincipes van de zorg, 

visie op zorg en de voorgeschreven procedures. 

KC4VK prestaties, toevertrouwde handelingen
•	 Ik dien medicatie toe.
•	 Ik voer verpleegkundige interventies met betrekking tot het urinair 

stelsel uit.
•	 Ik vul een vochtlijst in.
•	 Ik voer verpleegkundige interventies met betrekking tot de  

ademhaling uit.
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•	 Ik voer verpleegkundige interventies met betrekking tot de 
bloedsomloop uit.

•	 Ik voer infuustherapie uit.
•	 Ik voer verpleegkundige interventies met betrekking tot de  

mobiliteit uit.
•	 Ik assisteer, onder begeleiding, een arts die een punctie uitvoert.
•	 Ik voer verpleegkundige interventies uit; voor en na een heel-

kundige ingreep.
•	 Ik observeer en rapporteer dringende medische problemen.
•	 Ik voer verpleegkundige interventies met betrekking tot de  

spijsvertering uit.
•	 Ik voer verpleegkundige interventies met betrekking tot het  

metabolisme uit.
•	 Ik voer verpleegkundige interventies met betrekking tot de  

fysieke beveiliging uit.
•	 Ik voer interventies met betrekking tot het rust- en slaapcomfort 

uit.
•	 Ik begeleid een zorgontvanger voor, tijdens, na onderzoek en  

behandeling.
•	 Ik bezit ethische kennis om de zorgen uit te voeren. 

KC5 Functionele relatie
•	 Ik ga een relatie aan met behulp van een presente houding. 

KC 6 Begeleiden en coachen
•	 Ik ga de nood aan GVO na en speel, afhankelijk van de nood, 

hierop in.
•	 Ik begeleid mensen in het veranderen van (destructief, onge-

zond) gedrag a.d.h.v. motiverende gespreksvoering.
•	 Ik onderhandel met de zorgontvanger over het zorgproces.
•	 Ik begeleid de zorgontvanger in het maximaliseren van de  

levenskwaliteit. (Empowerment)
•	 Ik zoek mogelijkheden, krachten en zingeving. (Empowerment)
•	 Ik maak contact met een zorgontvanger met een verminderd of 

zonder realiteitsbesef. (Pre-therapie van Prouty) 
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KC7 Zorgteam
•	 Ik overleg met teamleden over de zorg.
•	 Ik doe voorstellen omtrent de individuele benadering van een  

zorgontvanger.
•	 Ik breng ideeën, voorstellen, bedenkingen aan in het teamoverleg.
•	 Ik maak mijn stage-ervaring bespreekbaar.

KC8 VK zorg evalueren
•	 Ik reflecteer over mijn handelen en stel dit bespreekbaar binnen het 

team.
•	 Ik evalueer mijn handelen en stel dit bespreekbaar binnen het team.
•	 Ik reflecteer binnen het ethisch zorgkader.
•	 Ik ga om met feedback.
•	 Ik bespreek met de begeleider mijn beleving tijdens een interventie.

KC10 Nieuwe ontwikkelingen
•	 Ik verwerk documentatie in verband met behandeling, evolutie,  

ziektebeeld, ethische kwesties in functie van de zorgontvanger en 
eigenheid van de stage-afdeling.

•	 Ik verwerk de bijeengebrachte informatie in een stageverslag  
(opleidingsgebonden persoonlijke activiteit).

•	 Ik blijf op de hoogte van de evoluties binnen de zorg.
•	 Ik verwerf inzicht in het profiel van de verpleegkundige binnen de  

algemene gezondheidszorg.

Onder begeleiding of op aangeven van begeleider
•	 Ik consulteer bijkomende bronnen om tot een visievorming te komen.
•	 Ik verwerf inzicht in de therapeutische benaderingswijzen.
•	 Ik verwerf inzicht in de visie op zorg van de afdeling.
•	 Ik formuleer mijn eigen beeldvorming omtrent zorg.
•	 Ik verwerf inzicht in het profiel van de verpleegkundige binnen de  

ouderenzorg of geestelijke gezondheidszorg.
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2.4.3	 Derdejaarsstudent
CRITERIA STAGE MODULE 5: TOEGEPASTE VERPLEEGKUNDE + 
VOORAFGAANDE CRITERIA 

KC1 Gegevens verzamelen
•	 Ik verzamel informatie over de visie van de afdeling, de  

verpleegkundige en het zorgproces.
•	 Ik rapporteer gegevens tijdens een formeel en informeel overleg.
•	 Ik geef een overdracht.
•	 Ik vul, onder begeleiding, verplichte registratieformulieren in.

KC2 Actieplan opstellen
•	 Ik orden de verpleegdiagnoses volgens prioriteit.
•	 Ik hanteer verpleegdiagnosen om een actieplan op te stellen.
•	 Ik stel een actieplan op met betrekking tot de zorg van één of 

meerdere zorgontvangers.
•	 Ik stel een concrete actieplanning voor aan het team.

KC3 Basiszorg uitvoeren
•	 Ik bewaak de continuïteit in de basiszorg en ik volg de afspraken op.
•	 Ik verleen comfortzorg.

KC4 VK prestaties,toevertrouwde handelingen
•	 Ik zet medicatie klaar.
•	 Ik volg, de verpleegkundige aandachtspunten bij de toediening 

van medicatie, op.
•	 Ik begeleid de zorgontvanger met nevenwerkingen tgv psycho-

farmaca.
•	 Ik voer interventies met betrekking tot het urogenitaal stelsel uit.
•	 Ik voer complexe wondzorg uit.
•	 Ik hanteer pijnbeoordelingsinstrumenten.
•	 Ik sta in voor de pre- en postoperatieve zorgen.
•	 Ik sta in voor de opname, de transfer en het ontslag van de  

zorgontvanger.
•	 Ik onderneem acties met betrekking tot levensbedreigende en 

crisissituaties.
•	 Ik observeer het effect en de mogelijke complicaties van de 

interventies. 
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KC5 Functionele relatie
•	 Ik pas mijn communicatie aan, aan de situatie van de zorgontvanger.

KC6 Begeleiden en coachen
•	 Ik begeleid de zorgontvanger volgens de visie van de afdeling.
•	 Ik creëer een veilige omgeving.
•	 Ik organiseer een activiteit.
•	 Ik geef psycho educatie – GVO.
•	 Ik voer een opnamegesprek / ontslaggesprek.
•	 Ik begeleid de zorgontvanger bij opname en ontslag.
•	 Ik breng, onder begeleiding, het sociaal netwerk van de zorgontvanger 

in kaart.
•	 Ik help mee aan het uitbouwen van een sociaal netwerk/zorgnetwerk 

van de zorgontvanger.
•	 Ik begeleid de zorgontvanger tijdens een interventie, een onderzoek  

of een behandeling.
•	 Ik geef info over verschillende hulpverleningsmogelijkheden.
•	 Ik begeleid de zorgontvanger en zijn omgeving in lijden, sterven, rouw.

KC7 Zorgteam
•	 Ik integreer me binnen het zorgteam.
•	 Ik neem actief deel aan overlegmomenten.
•	 Ik heb een constructieve inbreng in het team omtrent het zorgproces 

en de visie van de afdeling.
•	 Ik organiseer zorg op maat en overleg hierover met het team  

(interdisciplinair en multidisciplinair).
•	 Ik rapporteer over de begeleiding en coaching van de zorgontvanger.
•	 Ik bespreek mijn beleving na het contact met een zorgontvanger.
•	 Ik omschrijf de taken van de verschillende zorgverleners binnen het 

multidisciplinaire team.
•	 Ik houd rekening met afstand en nabijheid met de verschillende  

zorgverleners.

KC8 VK zorg evalueren
•	 Ik maak doelstellingen op in functie van mijn leertraject en persoonlijke 

ontwikkeling (POP).
•	 Ik schep mogelijkheden in functie van mijn leertraject / persoonlijke 

ontwikkeling (POP).
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•	 Ik vraag feedback aan de zorgontvangers en zorgverleners.
•	 Ik ga constructief om met feedback.

KC 9 Wetenschappelijk onderzoek
•	 Ik werk mee aan de registratie van gegevens voor wetenschap-

pelijk onderzoek.
•	 Ik maak gebruik van protocollen of procedures.

KC10 Nieuwe ontwikkelingen
•	 Ik verzamel info en krijg een beeld over de organisatie en de 

eigenheid van een afdeling.
•	 Ik verwerk via de werkplekbundel theorie om de vooropgestelde 

doelstellingen te bereiken.
•	 Ik volg de werkplekbundel consequent op (opleidingsgebonden 

persoonlijke onderwijsactiviteit).
•	 Ik stel nieuwe ontwikkelingen kritisch in vraag.
•	 Ik vorm een doordachte mening omtrent zorgethiek. 

2.4.4	 Vierdejaarsstudent / Integratiestage HBO5 
(indien van toepassing)
Voor vierdejaarsstudenten bachelor of derdejaarsstudenten HBO5 
werd een trajectstage uitgewerkt. Onderstaande planning toont je 
hoe deze trajectstage zal verlopen : 

week 1 week 2 week 3 week 4 week 5

Kennismaking 
dienst

Interne liaison 
en ger DZH

Management-
stage 

Managementstage 
WZC De Meers

Onthaalmoment

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

Managementstage 
WZC De Meers

Zoneverantwoordelijke + nachtdienst

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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