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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!

Felix Rodenbach, hoofdverpleegkundige
Leen, Nasha en Carlos (meter/peter – stagementor)
Alle andere collega’s

Voorwoord
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Op de afdeling geriatrie worden mensen boven de 75 jaar behandeld, 
die meerdere aandienen hebben en waarbij een multidisciplinaire 
aanpak nodig is. 

Geriatrie is het specialisme dat zich richt op diagnostiek, behandeling 
en preventie van aandoeningen of ziekten die samenhangen met 
verouderingsproces of in sterke mate beïnvloed worden door de  
leeftijd van de patiënt. Wat typisch is voor de geriatrische patiënt is 
zijn multiple pathologie en atypisch ziekte verloop.

De dienst geriatrie heeft een belangrijk oog om de kwaliteit van leven 
tijdens de laatste levensfase te optimaliseren en de zelfredzaamheid 
zolang mogelijk te bewaren. De dienst zorgt voor een zo goed mogelijk 
herstel van de medische problematiek. Technische onderzoeken  
worden uitgeschreven in functie van het stellen van de diagnose. 
Naast de diagnosestelling is een evaluatie van de functionele 
toestand een zeer belangrijk gegeven. 

Een multidisciplinair team neemt een revaliderende attitude aan 
tegenover de patiënt, rekening houdend met de draagkracht en 
diversiteit van elke patiënt. Er wordt voor elke patiënt gezocht naar 
het juiste evenwicht tussen het bevorderen van de zelfredzaamheid 
en het overnemen van de zorg.

De leefwereld en de beleving van de patiënten staan centraal in  
de verzorging en behandeling. Dit om een optimaal niveau van  
welbevinden voor de patiënt en zijn omgeving te bereiken.

Op de afdeling geriatrie 2 is er een mogelijkheid om het hartritme 
van patiënten op te volgen aan de hand van telemetrie.

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 de 2e verdieping in het voorblok van 
het ziekenhuis. Je kan ons bereiken via het nummer 056 62 32 20 .

1.1  Locatie

1.2  Team

1.2.1	 Medisch team
In het ziekenhuis zijn twee geriaters werkzaam namelijk Dr. Vandervennet 
en Dr. Delaere. De geriater is verantwoordelijk voor de diagnostiek en 
behandeling van de patiënten op de afdeling geriatrie.

1.2.2 Verpleegkundig team 

Hoofdverpleegkundige
Felix Rodenbach is de hoofdverpleegkundige van de afdeling. 
Hij zorgt voor de dagdagelijkse leiding op de afdeling. Je kan ons 
bereiken via het mailadres felix.rodenbach@ziekenhuiswaregem.be 
of via het nummer 056 62 32 20

Verpleegkundige
Op de afdeling werken gegradueerde verpleegkundigen en 
verpleegkundigen die een bacheloropleiding hebben gevolgd. 
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De geriatrisch verpleegkundige biedt een deskundig verantwoorde 
zorg aan op maat van elke geriatrische patiënt. De geriatrische  
verpleegkundige beschikt over specifieke kennis omtrent de  
pathologische veroudering en kan op snel veranderde situaties  
adequaat haar zorgen aanpassen. De geriatrisch verpleegkundige  
denkt proactief en verleent zorg vanuit de visie van de patiënt, 
waarop de uitvoerende zorgverlening afgestemd wordt. Er wordt 
vertrokken vanuit de noden en behoeften van de patiënt en de  
patiënt wordt actief betrokken in zijn behandeling/revalidatieproces. 
De geriatrische verpleegkundige kan haar/zijn kennis omzetten in 
praktisch handelen.

De verpleegkundigen werken nauw samen met de zorgkundigen 
en sturen hen aan. Een goede communicatie hierbij is belangrijk. 

Zorgkundige
Zorgkundigen helpen bij het verlenen van integrale zorg aan een 
toegewezen groep patiënten (zone) om hun gezondheid en welzijn 
te behouden, te verbeteren of te herstellen. De zorgkundige heeft 
een ondersteunende en verzorgende functie en werkt onder 
supervisie van een verpleegkundige.

Ergotherapeut
De ergotherapeut brengt de zelfredzaamheid van de patiënt in 
kaart. Indien nodig geacht worden de activiteiten van het 
dagelijkse leven (bv. wassen, kleden, koken,…) stap voor stap weer 
aangeleerd of onderhouden. Dit door middel van zowel individuele 
als groepstherapie. Daarnaast maakt de valpreventie-training, in 
samenwerking met de kinesitherapeuten, een belangrijk deel uit van 
de ergotherapie. Bij patiënten die gevallen zijn kan er bijvoorbeeld 
specifiek geoefend worden op “hoe opstaan na een val”. Afhankelijk 
van de mogelijkheden van de patiënt wordt in dit kader het gebruik 
van eventuele hulpmiddelen geadviseerd of aangevraagd. Bij  
eventuele geheugenproblemen kan de ergotherapeut de patiënt 
en/of zijn familie ook ondersteunen en enkele testen afnemen. 
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Kinesitherapeut
De kinesitherapeut maakt deel uit van het multidisciplinaire 
geriatrische team. De activiteiten van de kinesitherapeut richten 
zich naar verschillende taken : 

 Algemene observatie van de patiënten: ontdekken van mobiliteits- 
of positioneringsproblemen. Aanbieden van hulpmiddelen voor de 
verbetering van de mobiliteit en de positionering ten voordele van 
de zelfredzaamheid en het comfort van de patiënten. 

 Passieve mobilisatie: voorkomen van contracturen, voorkomen of 
wegnemen van pijn, verbeteren van de mobiliteit en zelfredzaamheid 
van de patiënten.

 Gangrevalidatie: bekomen dat de patiënten zich (terug) kunnen 
verplaatsen met of zonder hulpmiddel. Observeren van de patiënten 
tijdens het stappen en eventueel overleggen met hoofdverpleeg-
kundige en geriater indien er zich wijzigingen betreffende de mobiliteit 
voordoen. Dit wekelijks via teamvergadering en dagelijks via 
elektronisch verpleegdossier. 

 Trappen: indien aangewezen worden trappen ingeoefend in functie 
van de thuissituatie. 

 Ademhalingskine: indien zich ademhalingsproblemen voordoen 
wordt autogene drainage toegepast.

 Groepsbehandelingen: organiseren van groepstherapieën met 
als doel de mobiliteit van de patiënten te behouden en /of te 
verbeteren. Er worden oefeningen aangeboden voor de mobiliteit 
en de grove motoriek van patiënten. 
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1.2.3	 Zorgondersteuning
Logistiek medewerker
Op de afdeling werkt een logistieke medewerker, die ondersteuning 
biedt aan de verpleegkundigen en zorgkundigen door het vervullen 
van vervoers-, afdelingsondersteunende en administratieve taken.

1.2.4	 Samenwerking met andere interne disciplines
Paramedici
Op de afdeling geriatrie is er een nauwe multidisciplinaire 
samenwerking met volgende disciplines : 
•	 Diëtisten;
•	 Psychologen;
•	 Sociaal assistenten;
•	 Logopedisten;
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 221-222-223-224-225

DECT 5221 & ZOEMER 1

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 226-227-228-229

DECT 5222 (Telemetrie!)
TIJD:

6:45

6:53

7:00

1.2.4 ZORGMODEL Geriatrie 2 [WEEK]: 
VOORMIDDAG

Stipte aanwezigheid op de afdeling zodat shift tijdig kan starten
Visualisatie van de verantwoordelijk per zorgzone (uithangen foto)

Einde shift 899

-Zoemer 1 en dect 5221 uit op-
laadstation nemen + laadstation 
‘stand 1’
- Foto’s van vpk per zone aan-
passen op whiteboard in de 
gang
-Parameters nemen in zone 1 
(en 4 indien zorgkundige werkt 
in zone 1)

-899 overdracht volgens ISBAR 
naar ZZ 1 + ZZ 4
+ toegewezen student(en)
 (Duurtijd: ±8 minuten)

Teledect 5222 uit oplaadstation 
nemen + controle batterijstatus 
- Controle telemetrie alarmen  
(dect + scherm) 
- Medicatie delen zone 2 ( en 
3 indien zorgkundige in zone 3 
werkt)

-899 overdracht volgens ISBAR 
naar ZZ 2 + ZZ 3
+ toegewezen student(en))
(Duurtijd: ±8 minuten)
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ZORGZONE [ZZ3]:
K: 230-231-232

DECT 5223 & ZOEMER 2

ZORGZONE [ZZ4]:
K: 233-234-235

DECT 5224

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

Dect 5220

1.2.4 ZORGMODEL Geriatrie 2 [WEEK]: 
VOORMIDDAG

Stipte aanwezigheid op de afdeling zodat shift tijdig kan starten
Visualisatie van de verantwoordelijk per zorgzone (uithangen foto)

Einde shift 899

-Zoemer 2 en dect 5223 uit op-
laadstation nemen + laadstation 
‘stand 1’
- Parameters nemen in zone 2 
en 3 indien zorgkundige werkt 
in zone 3

-899 overdracht volgens ISBAR 
naar ZZ 1 + ZZ 4
+ toegewezen student(en)
 (Duurtijd: ±8 minuten)

-899 overdracht volgens ISBAR 
naar ZZ 2 + ZZ 3
+ toegewezen student(en))
(Duurtijd: ±8 minuten)

-Dect 5224 uit oplaadstation 
nemen

-Medicatie delen zone 4 (en 
1 indien zorgkundige werkt in 
zone 1)
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 221-222-223-224-225

DECT 5221 & ZOEMER 1

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 226-227-228-229

DECT 5222 (Telemetrie!)
TIJD:

7:00

7:20

7:30

PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
•	 Controle van de nuchtere patiënten (dossier-patiënt-medicatie- 
	 brochures) 
•	 Bedelen van de per os ochtendmedicatie (met aandacht voor  
	 patientenidentificatie + zichzelf voorstellen als zone verantwoordelijke) 
•	 Indien een zorgkundige verantwoordelijk is voor een ZZ, dan zal de  
	 medicatie van die zone gedeeld worden door een verpleegkundige van 	
	 ZZ1 of ZZ4. De zorgkundige neemt dan de parameters van de  
	 verpleegkundige zijn/haar ZZ. 
•	 Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen) 
•	 Noteren van de IV-medicatie op desbetreffende klevers 
•	 Na het bedelen van de medicatie: SLUITEN van de medicatiekar.  
•	 Meten van glycemie-waarde + opvolging in tabblad ‘parameters’ in 		
	 synops noteren 
•	 Groene glycemiekaarten worden bewaard in bovenste lade  
	 medicatiekar.

PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
Uitvoeren van de ochtendzorgen: (samen met toegewezen student en 
gekoppelde ZZ) 
•	 Nemen en opvolgen van parameters + eventuele gewichten + valrisico  
	 + pijn + debiet, stoelgang, verwardheid, nausea, ... 
•	 Belangrijke observaties noteren in het tabblad bij paramaters. Indien van 	
	 groot belang noteren in‘overleg’ in synops + richten aan de betreffende 	
	 arts. 
•	 Toedienen toiletzorg incl. specifieke zorgen als compressietherapie, 	 	
	 wondzorg, … 
•	 Opvolgen van urinedebiet + noteren in het dossier 
•	 Bedside per patiënt invullen van het verpleegdossier ‘Synops’ van de 	
	 verantwoordelijke ZZ

Bij aankomst van de maaltijdkar: Opdienen van het ontbijt + waar nodig 
(voorbereidende) hulp door degene die de maaltijd brengt. Controleer 
steeds eerst het nuchter en logo blad om te zien welke patiënten nuchter 
zijn of geholpen zullen worden door de logopediste. Zie vorkjes aan deur-
lijst voor patiënten die hulp nodig hebben bij hun maaltijd.
Stem af met ergo en/of logo welke patiënten zij zullen helpen, zodat alle 
patiënten die geholpen moeten worden, effectief de hulp krijgen die ze 
nodig hebben. 
Aandacht voor het indikken van dranken waar nodig.
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ZORGZONE [ZZ3]:
K: 230-231-232

DECT 5223 & ZOEMER 2

ZORGZONE [ZZ4]:
K: 233-234-235

DECT 5224

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

Dect 5220

IN HET MEDICATIEBUREEL:
•	 Oplossen van de IV-medicatie 
•	 HRM: samen met de gekoppelde ZZ oplossen + handmatig  
	 paraferen + digitaal aftekenen 
•	 Toedienen van HRM (IV + insuline) met de gekoppelde ZZ 
•	 Indien een zorgkundige verantwoordelijk is voor een ZZ, dan 	
	 gebeurt de dubbelcheck met  ZZ2 of ZZ4 van de andere  
	 gekoppelde zone.

AANDACHT NAZORG 
Mondzorg, gehoorapparaat en bril, scheren,  controle badkamer, 
alcoholgel, orde en netheid van de kamer, zorg voor materiaal 
afdeling en patiënt,…
•	 Hulp bieden bij collega’s om vlotte de ochtendzorg te bekomen. 
•	 Patiênten die verzorgd zijn worden in hun zetel of rolstoel 		
	 of klaargezet in het deurgat van de kamer zodat de logistieke 	
	 medewerkster hen naar de kinezaal kan voeren (vanaf 09u20). 
De verpleegkundige is verantwoordelijk voor een efficiënte planning 
van de zorgen in de toegewezen ZZ

AANDACHT:  
Steeds het beletlichtje op te lichten bij het binnengaan van de  
kamer, zo ben je voor de collega’s makkelijker terug te vinden
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 221-222-223-224-225

DECT 5221 & ZOEMER 1

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 226-227-228-229

DECT 5222 (Telemetrie!)
TIJD:

8:10

7:20

7:20

8:45

8:45

9:10

-Beknopte overdracht ZZ volgens 
ISBAR naar hoofdvpk, ergo (kine 
op maandag)  
-Samen met toegewezen student
-Overdracht gebeurd actief door 
de verantwoordelijke van de zone 
via ‘Overdracht’ in Synops

Ochtendverzorging

koffiemoment  145 + studenten

Zie blok 7:20

Zie blok 7:20

Zie blok 7:20

Zie blok 7:20

+ opvolging Telemetrie

-Beknopte overdracht ZZ volgens 
ISBAR naar hoofdvpk, ergo (kine op 
maandag)
-Samen met toegewezen student
-Overdracht gebeurd actief door 
de verantwoordelijke van de zone 
via ‘Overdracht’ in Synops
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ZORGZONE [ZZ3]:
K: 230-231-232

DECT 5223 & ZOEMER 2

ZORGZONE [ZZ4]:
K: 233-234-235

DECT 5224

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

Dect 5220

Zie blok 7:20

Zie blok 7:20

Zie blok 7:20

Zie blok 7:20

-Dringende zaken uitwerken

-Check personeel + studenten 
(+ volgende dag/weekend)

Bedhuddles

-Opruimen van de keuken (wegnemen genuttigde maaltijden e.a.)
-Zorg voor een nette keuken om de dag te starten!

-Beknopte overdracht ZZ volgens 
ISBAR naar hoofdvpk, ergo (kine 
op maandag)  
-Samen met toegewezen student
-Overdracht gebeurd actief door 
de verantwoordelijke van de zone 
via ‘Overdracht’ in Synops

-Beknopte overdracht ZZ volgens 
ISBAR naar hoofdvpk, ergo (kine 
op maandag)  
-Samen met toegewezen student
-Overdracht gebeurd actief door 
de verantwoordelijke van de zone 
via ‘Overdracht’ in Synops

-Ledigen van het postvakje+
Stipte aanwezigheid op dienst
opstart laptop + dect

-Korte check mailverkeer + 
agenda

-Bureel: opruimen + Clinell®

-Volgen van overdracht vanuit 
ZZ via ‘Overdracht’ synops

- Update ziekenhuisdashboard

- Beknopt overleg logistieke 
medewerker
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 221-222-223-224-225

DECT 5221 & ZOEMER 1

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 226-227-228-229

DECT 5222 (Telemetrie!)
TIJD:

10:40

10:45

11:15

12:15

EINDE OCHTENDZORG:
-	Opgeruimde afdeling
-	Opgeruimde kamers
-	Afgewerkte zorgen aan bed
-	Trolley’s op de gang IN het 		
	 stopcontact
-	Zorg voor gebruikt materiaal

Bij aankomst van de maaltijdkar: Opdienen van het middagmaal + waar nodig 
(voorbereidende) hulp door degene die de maaltijd brengt. Aandacht voor de 
nuchtere patiënten en patiënten die geholpen moeten worden door de logo-
pediste (zie bladen op maaltijdkar). Zie vorkjes aan deurlijst voor patiënten die 
hulp nodig hebben voor hun maaltijd.

Overleg met logo en ergo wie welke patiënten helpt. 

Wanneer er patiënten in de dagzaal hun middagmaal nuttigen worden zij als 
eerste bediend zodat ze tijdig terug naar hun kamer kunnen begeleid worden.

Aandacht voor het indikken van dranken waar nodig. 

EINDE OCHTENDZORG:
-	Opgeruimde afdeling
-	Opgeruimde kamers
-	Afgewerkte zorgen aan bed
-	Trolley’s op de gang IN het stop	
	 contact
-	Zorg voor gebruikt materiaal

PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
- Controle van de nuchtere patiënten (dossier-patiënt-medicatie-brochures)

- Bedelen van de PO middagmedicatie (met aandacht voor  
	 patientenidentificatie). Aandacht voor het sluiten van de medicatiekar. 

- Groene glycemiedagcurve kaarten bewaren in bovenste lade medicatiekar

- Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen)

- Noteren van de IV-medicatie op desbetreffende klevers

- Meten van glycemie-waarde + opvolging in tabblad ‘parameters’ in 
	 synops noteren

- Na het bedelen van de medicatie: controle sluiten van medicatiekar

PAUZE
(met  toegewezen student)

PAUZE
(met  toegewezen student)
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ZORGZONE [ZZ3]:
K: 230-231-232

DECT 5223 & ZOEMER 2

ZORGZONE [ZZ4]:
K: 233-234-235

DECT 5224

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

Dect 5220

EINDE OCHTENDZORG:
-	 Opgeruimde afdeling
-	 Opgeruimde kamers
-	 Afgewerkte zorgen aan bed
-	 Trolley’s op de gang IN het 
	 stopcontact
-	 Zorg voor gebruikt materiaal

EINDE OCHTENDZORG:
-	Opgeruimde afdeling
-	Opgeruimde kamers
-	Afgewerkte zorgen aan bed
-	Trolley’s op de gang IN het 
	 stopcontact
-	Zorg voor gebruikt materiaal

- Patiëntenbespreking artsen 

- Sociale dienst/ontslagplanning

- Patiënten zien op kamer

IN HET MEDICATIEBUREEL:
-	 Oplossen van de IV-medicatie

-	 HRM: samen met de gekoppelde ZZ oplossen + handmatig  
	 paraferen + digitaal aftekenen

-	 Toedienen van HRM (IV + insuline) met de gekoppelde ZZ

-	 Indien een zorgkundige verantwoordelijk is voor een ZZ, dan  
	 gebeurt de  dubbelcheck met  ZZ2 of ZZ4 van de andere gekoppelde  
	 zone.

- Zoemer 2 + dect 5221 & 5223

- afdienen

- patiënten installeren in bed 

- aankondigen BSR

-dect 5224 +  dect 5222 

-Zoemer 1

-Afdienen

-Patiënten installeren (in bed)

-Aankondigen BSR

- Overdracht van orders en/of 
aandachtspunten na dokterstoer 
naar zoneverpleegkundige 
(= safety briefing naar zonevpk)
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 221-222-223-224-225

DECT 5221 & ZOEMER 1

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 226-227-228-229

DECT 5222 (Telemetrie!)
TIJD:

12:45

13:00

- Zoemer 1

- dect 5221 en dect 5223

- Levering medicatie wegsteken

- Opruimen medicatiebureel

- dect 5222 en dect 5224

- Zoemer 2

- Levering medicatie wegsteken

- Opruimen medicatiebureel

- Aankondigen BSR

PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
-	Medicatie wegsteken: afdelingsvoorraad en patiënten voorraad 

-	Controle materiaal patiënt bij ontslag + specifieke zaken verwijderen 
	 (telemetrie, IV-slotjes, wondzorg, …)

-	Eventuele opnames 

-	Eventuele overnames

CONTROLE:
-Niet-bevestigde medicatie overlopen + aftekenen

-Alles in het verpleegdossier ‘Synops’ afgetekend en ingevuld

-Aanpassen dashboard in Synops
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ZORGZONE [ZZ3]:
K: 230-231-232

DECT 5223 & ZOEMER 2

ZORGZONE [ZZ4]:
K: 233-234-235

DECT 5224

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

Dect 5220

PAUZE
(met toegewezen student)

PAUZE
(met toegewezen student)

-	 Update ziekenhuisdashboard

-	 uitwerken ontslagen: invullen 	
	 verpleegkundig luik mdo, 		
	 toevoegen medicatielijst  
	 en eventueel medicatie die 		
	 nog tekort was + toevoegen 	
	 van geplande onderzoeken + 	
	 voorschriften voor thuisverple	
	 ging

-Uitwerken dringende zaken

PAUZE
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 226-227-228-229-

230-231-232
Telemetrie DECT

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 221-222-223-224-225- 

233- 234- 235
AFDELINGSDECT ZOEMER 1+2

TIJD:

13:24

13:25

1.2.4 ZORGMODEL Geriatrie 2 [WEEK]: 
NAMIDDAG

- De derde laatdienst wordt toegewezen aan ZZ1 of ZZ2 afhankelijk 
van de drukte in die zone en de aanwezigheid van studenten in de 
laatdienst.
De  laatdienst die niet verantwoordelijk is voor een zorgzone (vaak 
zorgkundige) draagt zoemer 1 en zoemer 2

Stipte aanwezigheid op de afdeling zodat shift tijdig kan starten
Visualisatie van de verantwoordelijk per zorgzone (uithangen foto)

-	 Overlopen aandachtspunten bedhuddles
- 	Bespreken Verbeterbord
- 	Bespreken Activiteitenbord
- 	Bespreken Kwaliteitsbord
- 	Bespreken specifieke onderwerpen/ervaringen in de zorg 
	 (bvb overlijden, moeilijke situaties)

BEDSIDE SHIFT REPORT PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
- ZZ1: Controle telemetrie alarmen (dect + scherm) bij start van de 	
shift + oplossen + controle batterijstatus

- ZZ2: controle batterijstatus afdelingstelefoon 

- 812 stelt zich voor als verantwoordelijke verpleegkundige

- BSR 145 naar 812:
•	 Patiëntidentificatie
•	 Controle wondverbanden, insteekplaats infuus
•	 Samen met de patiënt (patientenparticipatie)
•	 Actualiseren whiteboard van de patiënt
•	 Gevoelige info wordt discreet buiten de kamer doorgegeven. 
•	 Bij dementerende of verwarde patiënten wordt de overdracht 

discreet buiten de kamer gegeven.  

- Mictietraining + patiënten opzetten in de zetel
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1.2.4 ZORGMODEL Geriatrie 2 [WEEK]: 
NAMIDDAG

PATIËNT

OVERDRACHT

812 145

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 226-227-228-229-

230-231-232
Telemetrie DECT

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 221-222-223-224-225- 

233- 234- 235
AFDELINGSDECT ZOEMER 1+2

TIJD:

14:00

14:35

14:51

16:15

16:30

-	 Uitvoeren van specifieke zorgen 
(EKG, Bladder, VS plaatsen,..)  
= verantwoordelijkheid vroeg-
dienst per ZZ

-	 Bedelen van de medicatie 
(14u) = verantwoordelijkheid 
vroegdienst (vpk Z2 of Z4)

-	 Parameters nemen + ledigen 
urinesondes + pijn(herevaluatie) 
= verantwoordelijkheid laat-
dienst

-	 Invullen verpleegdossier 
‘synops’ aan bed (verantwoor-
delijkheid van laatdienst)

-	 Laatdienst is verantwoordelijk 
voor uitwerken van orders die 
arts in de namiddag geeft  
(orders na 12u) via synops

-	 Controle niet bevestigde 
	 medicatie

Bij aankomst van de maaltijdkar: Opdienen van het koffiemaaltijd 
+ waar nodig (voorbereidende) hulp: zie vorkjes

- Retour voorraad medicatie
- Controle op en uitwerken van orders in overleg in synops

Einde shift 145
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Einde shift 

- 	Verder uitwerken dokterstoer 	
	 (orders van arts tot 12u)

- 	Beleidswerk

- 	Update dashboard

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 226-227-228-229-

230-231-232
Telemetrie DECT

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 221-222-223-224-225- 

233- 234- 235
AFDELINGSDECT ZOEMER 1+2

TIJD:

16:45

17:00

17:15

17:15

17:45

PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
-	 Controle van de nuchtere patiënten (dossier-patiënt-medicatie-brochures)
-	 Bedelen van de PO avondmedicatie (met aandacht voor 
	 patientenidentificatie)
-	 Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen)
-	 Noteren van de IV-medicatie op desbetreffende klevers
-	 Meten van glycemie-waarde + opvolging in tabblad ‘parameters’ in 
	 synops noteren
- 	Groene glycemiekaarten worden in bovenste lade van medicatiekar  
	 bewaard.
- 	Medicatiekar niet onbewaakt achterlaten, steeds sluiten!

-	 Afhalen nalevering medicatie

IN HET MEDICATIEBUREEL:
-	 Oplossen van de IV-medicatie
-	 HRM: samen met de collega vpk oplossen + handmatig paraferen + 	
	 digitaal aftekenen
-	 Toedienen van HRM (IV + insuline) met collega vpk

Bij aankomst van de maaltijdkar: Opdienen van het avondmaal + waar 
nodig (voorbereidende) hulp door degene die de maaltijd brengt (zie 
vorkjes). Aandacht voor het indikken van dranken waar nodig. 

PAUZE
(met toegewezen student)

- Zoemer 1 + 2
- Opdienen
- Hulp voeding waar nodig

- Zoemer 1 + 2
- Opdienen
- Hulp voeding waar nodig

PAUZE
(met toegewezen student)

24



HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

- DECT 5224 + 5222 (tele)
- Opdienen
- Hulp voeding waar nodig

PAUZE
(met toegewezen student)
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 226-227-228-229-

230-231-232
Telemetrie DECT

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 221-222-223-224-225- 

233- 234- 235
AFDELINGSDECT ZOEMER 1+2

TIJD:

18:15

19:30

20:30

AVONDVERZORGING
Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen)
- 	mictietraining: hulp toiletbezoek / wc-stoel / verversen
- 	patiënt installeren in bed
- 	hercontrole van afwijkende parameters
- 	controle op en uitwerken van orders in overleg in synops

 EINDE AVONDZORG:
-	 Opgeruimde afdeling
-	 Opgeruimde kamers
-	 Afgewerkte zorgen aan bed
-	 Trolley’s op de gang IN het stopcontact
-	 Zorg voor gebruikt materiaal
- 	Paramtermateriaal correct opbergen + clinell®

AVONDMEDICATIE PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
-	 Noteren van de IV-medicatie op desbetreffende klevers.
-	 Meten van glycemie-waarde + opvolging in tabblad ‘parameters’ in synops 	
	 noteren.
-	 Na het bedelen van de medicatie: controle medicatiekar gesloten en proper 	
	 werkvlak. Medicatiepletter reinigen.

IN HET MEDICATIEBUREEL:
-	 Oplossen van de IV-medicatie.
-	 HRM: samen met de gekoppelde ZZ oplossen + handmatig paraferen 
	 + digitaal aftekenen.
-	 Toedienen van HRM (IV + insuline) met de gekoppelde ZZ.

PER TOEGEWEZEN ZORGZONE:
-	 Uitwerken eventuele opnames
-	 Dubbelcheck Nuchterblad volgende dag

CONTROLE:
-	 Niet-bevestigde medicatie overlopen + aftekenen
-	 Alles in het verpleegdossier ‘Synops’ afgetekend en ingevuld
-	 Aanpassen dashboard in Synops
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HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 226-227-228-229-

230-231-232
Telemetrie DECT

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 221-222-223-224-225- 

233- 234- 235
AFDELINGSDECT ZOEMER 1+2

TIJD:

21:00

21:30

21:00

21:45

1.2.4 ZORGMODEL Geriatrie 2 [WEEK]: 
NACHT

Stipte aanwezigheid op de afdeling zodat shift tijdig kan starten
Visualisatie van de verantwoordelijk per zorgzone (uithangen foto)

IN HET MEDICATIEBUREEL:
-	 Noteren van de IV-medicatie op desbetreffende klevers
-	 Voorbereiden van de PO nacht medicatie (met aandacht voor 		
	 patientenidentificatie)
-	 Oplossen van de IV-medicatie
-	 HRM: samen met de losse waak of nachtverpleegkundige of 		
	 verpleegkundige D1 oplossen + handmatig paraferen + digitaaL aftekenen
-	 Toedienen van HRM (IV + insuline) met de losse waak of 
	 nachtverpleegkundige of verpleegkundige D1

- Overdracht ZZ naar 899

Zoemer 1 + 2 in het oplaadstation
-	 Zoemer NACHT + laadstation ‘stand 2’
-	 Alle laptop trolley’s IN het stopcontact

TELEMETRIE:
-	 Volledige verantwoordelijkheid voor telemetrie: opvolging en 
	 bevestigen van alarmen + nodige aanpassingen te doen aan bed
-	 Bij ritmestoornissen: de arts (indien nodig dringend) te verwittigen 
	 + melding te maken in het tabblad ‘overleg’ in synops.
-	 DECT 5224 + DECT 5222 + zoemer NACHT

VOORBEREIDEN NACHTTOER:
-Verzorgingskar klaarzetten voor:
	 - parameters
	 - glycemie
	 - linnen
	 - incontinentiemateriaal

- 	Klaarzetten van labo’s voor 		
	 de nacht
- Beloproepen beantwoorden

Einde shift 812
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1.2.4 ZORGMODEL Geriatrie 2 [WEEK]: 
NACHT

Hulp nachtzorgkundige:
- Opvolgen HRM
- Hulp op advies verantwoordelijke nachtverpleegkundige

- Overdracht ZZ naar 899

HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 226-227-228-229-

230-231-232
Telemetrie DECT

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 221-222-223-224-225- 

233- 234- 235
AFDELINGSDECT ZOEMER 1+2

TIJD:

22:00

0:00

1:00

02:00

1:30

0:15

MEDICATIE
-	 Bedelen van de PO nachtmedicatie (met aandacht voor patientenidentificatie)
-	 Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen)

1e NACHTTOER:
-	 899 stelt zich voor als verantwoordelijke verpleegkundige
-	 Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen)
-	 Pijn bevragen (+ herevaluatie) + Bedside Synops invullen
-	 Controle mictie bij patiënten die anesthesie ondergaan zijn
-	 Controle urinesonde, maagsonde , redons, wondverbanden + noteren in het 	
	 verpleegdossier
-	 Meten van glycemie-waarde bij insulinepomp + opvolging in tabblad 	
	 ‘parameters’ in synops noteren
-	 Afsluiten debiet (samentellen volledig debiet + noteren in het 
	 verpleegdossier ‘synops’)
-	 Verwelkomen + installeren van opnames (spoedopnames via BSR)
- 	Invullen zorgplannen

- Patiënten die nuchter moeten zijn onderzoek: verwittigen + uitleg geven
- Meten van glycemie-waarde bij insulinepomp + opvolging in tabblad 
	 ‘parameters’ in synops noteren
-	 Controle + toedienen medicatie IV/PO

-	 1e polsopvolging alle telemetrie patiënten op de dienst
-	 Klinisch op te volgen patiënten observeren + (her)controle parameter

-	 2e polsopvolging alle telemetrie patiënten op de dienst
-	 klinisch op te volgen patiënten observeren + (her)controle parameter
-	 Meten van glycemie-waarde bij insulinepomp + opvolging in tabblad 
	 ‘parameters’ in synops noteren
-	 Controle + toedienen medicatie IV/PO

VOORBEREIDEN NACHTRONDE
-	 Voorbereiden bloedafnames:
	 - sorteren van de bloefnames
	 - voorzien van tubes in zakjes, dubbelcheck klevers
	 - aanvullen bloedafnamekar

PAUZE
(met  toegewezen student)
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HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

Hoofdnachtwacht= 3723

Losse waak voorkant= 3727

Nachtzorgkundige= 3725

Nachtverpleegkundige omloop= 3729
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ZORGZONE [ZZ1]:
K: 226-227-228-229-

230-231-232
Telemetrie DECT

ZORGZONE [ZZ2]:
K: 221-222-223-224-225- 

233- 234- 235
AFDELINGSDECT ZOEMER 1+2

TIJD:

02:15

0:00

5:45

6:30

6:00

0:15

-	 Invullen zorgplannen
-	 Uitwerken opnames
-	 Briefje voorzien maaltijd volgende nachtdienst
- 	Klaarleggen ontslagen 

-	 Glycemietoestellen: ijken + Clinell®
-	 Patiënten vroeg voorzien onderzoek:
	 -Wakker maken
	 -Controle + toedienen medicatie IV/PO
	 -Indien toegestaan, toedienen ontbijt

-	 3e polsopvolging alle telemetrie patiënten op de dienst

2e NACHTRONDE
-	 Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen)
-	 Pijn bevragen (+ herevaluatie) + Bedside Synops invullen
-	 Controle urinesonde, maagsonde, redons, wondverbanden + noteren in 	
	 het verpleegdossier
-	 Meten van glycemie-waarde bij insulinepomp + opvolging in tabblad 	
	 ‘parameters’ in synops noteren
-	 Bloedafnames (met aandacht voor patientenidentificatie)
-	 Controle + toedienen medicatie IV/PO
-	 Zoveel als mogelijk zorgbehoevende patiënten samen met 
	 nachtzorgkundige verzorgen (waar nodig hulp toilet)
-	 Invullen van parameters en per patiënt een nachtverslag bedside 
	 in synops onder het tabblad ‘parameters’

Einde nachtronde:
-	 Opgeruimde afdeling
-	 Opgeruimde kamers
-	 Afgewerkte zorgen aan bed
-	 Laptoptrolley’s op de gang IN het stopcontact
-	 Zorg voor gebruikt materiaal
-	 Linnenzakken toebinden
-	 Verzorgingskernen opruimen
- Verder aftekenen zorgplannen 

-	 Uitprint nuchterblad door 899 + leegmaken en klaarzetten document 	
	 van huidige dag
-	 Opruimen van het secretariaat en medicatiebureel
-	 Aanpassen dashboard in Synops
- 	Controle niet bevestigde medicatie of alles afgetekend is
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HOOFDVERPLEEGKUNDIGE
(OF VERVANGENDE)

-	 Hulp op advies verantwoordelijke nachtverpleegkundige
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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 
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 de studenten je jouw leer-
doelen 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 : 

•	 Actieplan opstellen voor een basiszorg

•	 Correcte materiaalverzameling voor een basiszorg

•	 Formuleren van maatregelen ter preventie van infecties,  
lichamelijke letsels en decubitusletsels.

•	 Uitvoeren van een niet-steriele stomazorg

•	 Het toedienen van orale medicatie (klaargezet door de  
verantwoordelijke verpleegkundige)

•	 Opzoeken van veelgebruikte medicatie: doel, werking

•	 Toedienen van zuurstof en aerosol

•	 Controleren van een perifeer infuus: inlopen van vloeistof,  
insteekpunt

•	 Verwijderen van een perifeer infuus

•	 Toedienen van een rectaal lavement en rectaal toucher

•	 Uitvoeren van compressietherapie

•	 Patiënt informeren over de te verlenen zorgen

•	 Parafraseren naar gevoel en inhoud bij de zorgvrager

•	 Reflecteren over de uitgevoerde zorg en over persoonlijk handelen

•	 Afname en interpretatie van vitale parameters: bloeddruk, pols, 
ademhaling, temperatuur, saturatie, pijn

•	 Mondelinge rapportage (op eigen initiatief)
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•	 Uitvoeren van een actie/totaalzorg volgens de verpleegkundige  
basisprincipes

•	 Toedienen van een inspuiting: IM of SC

•	 Uitvoeren van een basiswondzorg

•	 Meevolgen van multidisciplinair overleg

•	 Meevolgen van veelvoorkomende onderzoeken bv: consult cardio, 
beeldvorming (echo, RX , CT), gastroscopie, coloscopie

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 : 

•	 Opzoeken van de werking en nevenwerkingen van meest gebruikte 
(psycho)farmaca op de afdeling

•	 Observeren van veranderingen in het gedrag van de zorgontvanger. 

•	 Toedienen van medicatie

•	 Uitvoeren van verpleegkundige interventies met betrekking tot  
spijsvertering; Bv: plaatsen van een maagsonde

•	 Uitvoeren van verpleegkundige interventies met betrekking tot  
ademhaling. Bv: hulp bij aerosoltherapie en educatie: gebruik van 
voorzetkamer

•	 Uitvoeren van wondzorg

•	 Uitvoeren van verpleegkundige interventies met betrekking tot 
bloedsomloop. Bv: perifere bloedafname

•	 Uitvoeren van compressietherapie

•	 Uitvoeren van infuustherapie

•	 Begeleiden van een patiënt voor, tijdens en na een onderzoek en  
behandeling

•	 Begeleiden van een patiënt in zijn dagelijkse activiteiten

•	 Observeren en rapporteren van dringende medische problemen

•	 Meevolgen van een multidisciplinair overleg

•	 Meevolgen van veelvoorkomende onderzoeken bv: consult cardio, beeld-
vorming (echo, RX , CT), gastroscopie, coloscopie, pleurapuncties, etc…

•	 Afnemen van een EKG

•	 Opstart van telemetrie
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2.4.3	 Derdejaarsstudent
•	 Mondelinge en schriftelijke rapportage

•	 Bestempelen van de gegevens of veranderingen als normaal  
of afwijkend

•	 Invullen van het verpleegdossier

•	 Overdracht geven 

•	 Invullen van verplichte registratieformulieren on begeleiding van 
een verpleegkundige

•	 Ordenen van handelingen volgens prioriteit

•	 Klaarzetten en toedienen van medicatie

•	 Opvolgen van verpleegkundige aandachtspunten bij toediening 
van medicatie

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot urogenitaal stelsel 
bv: (éénmalige)sondage

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot spijsvertering  
bv: plaatsen van maagsonde, toedienen van sondevoeding

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot ademhaling  
bv: aspireren

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot bloedsomloop  
bv: perifere of centrale bloedafname

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot metabolisme 

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot mobiliteit 

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot rust- en  
slaapcomfort 

•	 Hanteren van pijnbeoordelingsinstrumenten

•	 Uitvoeren van complexe wondzorgen: bv vac-therapie

•	 Instaan voor pre-postoperatieve zorgen

•	 Instaan voor de opname, transfer en ontslag van een patiënt

•	 Acties ondernemen met betrekking tot levensbedreigende  
en crisissituaties bv : hulp bij reanimatie

•	 Begeleiden van de patiënt en zijn omgeving in lijden, sterven  
en rouw
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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: 

Afspraken 
stage uren 

Week 2: 

Week 4: 

Week 3: 

Student 1
Onthaalmoment
Opleiding elektronisch patiëntendossier en medicatiebeheer: Zo kan je tijdens 
de stage hiermee aan de slag.
Kennismaking met de dienst: tijdens de eerste week leer je de dienst wat beter 
kennen. De stagementoren en /of hoofdverpleegkundige van de afdeling zullen 
je de nodige ondersteuning bieden en uitleg geven omtrent de werking van de 
dienst, de dagindeling, veel voorkomende pathologieën, enz…
Gedurende deze twee weken wordt je gekoppeld aan een zone-verpleegkundige 
die verantwoordelijk is voor de totaalzorg van 6 geriatrische patiënten.   

Student 1
Verzorging van patiënten onder begeleiding.
Tijdens deze week ben je gekoppeld aan een zone-verpleegkundige. 

Student 1
Je loopt 1 dag mee met de hoofdverpleegkundige. Je volgt de zaalrondes 
en de uitwerking ervan.  
Je krijgt de verantwoordelijkheid om de zorg op te nemen van 2 tot 3 
geriatrische patiënten en dit voor een volledige shift.  
Hierbij krijg je, indien nodig de ondersteuning van de zone-verpleegkundige.

Student 1
Je verzorgt patiënten onder begeleiding.
Je volgt het multidisciplinair overleg en/of andere overlegmomenten met 
leden van team (kinésitherapeut, ergotherapeut, geriater). 
Het multidisciplinair overleg gaat steeds door op dinsdag om 11u.  

•	 41 stage dagen x 7,6 uur= 311,6 uur
•	 Studenten presteren alle uren.  
De stage stopt, afhankelijk van het traject en de planning van 
hun werkrooster

39



Week 6: 

Week 1: 

Week 7: 

Week 8: 

Student 1
1 week nachtdienst  

Student 1
Interne liaison en geriatrisch dagziekenhuis
Je krijgt de kans om mee te lopen met een verpleegkundige van het geriatrisch 
dagziekenhuis. Je leert de werking van het geriatrisch dagziekenhuis en de 
verschillende disciplines van het multidisciplinair team kennen.
Je krijgt de kans om enkele verpleegkundige handelingen verder in te oefenen 
of te optimaliseren. Enkele veel voorkomende verpleegkundige handelingen op 
het geriatrische dagziekenhuis zijn: het nemen van EKG, bloedtransfusie, veneuze 
bloedafname.
Je krijgt de kans om enkele (endoscopische) onderzoeken mee te volgen.  
Andere veel voorkomende onderzoeken op het geriatrisch dagziekenhuis zijn  
de geheugen- en de valkliniek. 
Daarnaast loop je mee met een verpleegkundige van het interne liason team. 
Aan de hand van het geriatrisch risicoprofiel worden geriatrische patiënten 
opgespoord op de verschillende (niet-geriatrische) diensten. Zo kom je samen 
met de verpleegkundige van het interne liason team op andere diensten om de 
geriatrische patiënten mee op te volgen en te screenen. 

Student 1
Je bent verantwoordelijk voor een halve zorgzone. Hierbij krijg je, indien nodig de 
ondersteuning van de zone-verpleegkundige. 
Je staat in voor de totaalzorg van deze patiënten (lichamelijke, mentale en 
psychosociale ondersteuning van de patiënt). Je bent verantwoordelijk voor de 
medicatietoediening van deze patiënten. Je rapporteert op een professionele 
manier en dit schriftelijk in het elektronisch patiëntendossier als mondeling aan 
collega verpleegkundigen/hoofdverpleegkundige/geriater.
Je neemt contact op met de verantwoordelijke van het palliatief team en je 
volgt deze persoon een halve dag.  

Student 1
Je bent verantwoordelijk voor een volledig zorgzone. Hierbij krijg je, indien nodig 
de ondersteuning van de zone-verpleegkundige. 
Je staat in voor de totaalzorg van deze patiënten ( lichamelijke, mentale en 
psychosociale ondersteuning van de patiënt). Je bent verantwoordelijk voor de 
medicatietoediening van deze patiënten. Je rapporteert op een professionele 
manier en dit schriftelijk in het elektronisch patiëntendossier als mondeling aan 
collega verpleegkundigen/hoofdverpleegkundige/geriater.
Je helpt mee bij de uitwerking van het ontslag en de opname van een patiënt 
uit je zorgzone. Je geeft bij het ontslag overdracht aan de patiënt, mantelzorger, 
familielid. 
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Week 9: Student 1
Je bent verantwoordelijk voor een volledig zorgzone. Hierbij krijg je, indien nodig 
de ondersteuning van de zone-verpleegkundige. 
Je staat in voor de totaalzorg van deze patiënten ( lichamelijke, mentale en 
psychosociale ondersteuning van de patiënt). Je bent verantwoordelijk voor de 
medicatietoediening van deze patiënten. Je rapporteert op een professionele 
manier en dit schriftelijk in het elektronisch patiëntendossier als mondeling aan 
collega verpleegkundigen/hoofdverpleegkundige/geriater.
Je helpt mee bij de uitwerking van het ontslag en de opname van een patiënt 
uit je zorgzone. Je geeft bij het ontslag overdracht aan de patiënt, mantelzorger, 
familielid of zorginstelling. 
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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….......

43



www.ziekenhuiswaregem.be

Auteur: xxxxxxxxx
Publicatiedatum: Januari 2024
Doc: xxxxx

begeleiding


