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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 
medewerkers.

Wij wensen je alvast een mooie start en veel succes!

Hillewaere Michaël, hoofdverpleegkundige
Chantal (meter – stagementor)
Margot (meter – stagementor)
Melissa (meter – stagementor)
Marianne (meter – stagementor)
Alle andere SP collega’s

VoorwoordInhoud
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De afdeling SP of de dienst locomotorische revalidatie is opgericht 
op 01/01/1995. 
Onze doelstelling bestaat erin om een maximale verbetering van de 
locomotorische functies bij de revalidatiepatiënt te bewerkstelligen, 
zodat de patiënt zijn activiteiten in het dagelijks leven zoveel mogelijk 
kan hervatten.

Onze doelgroep zijn patiënten die een belangrijke achteruitgang 
in de locomotorische mogelijkheden vertonen. Dit ten gevolge van 
recente acute pathologie of ten gevolge van een opstoot van een 
chronische aandoening.
Deze patiënten moeten objectief voor revalidatie in aanmerking 
komen en hun medische toestand moet gestabiliseerd zijn.
Anders gezegd : er zijn twee grote “groepen” van patiënten die bij 
ons komen revalideren : ten eerste zijn er de patiënten die een 
orthopedische ingreep hebben ondergaan (THP, TKP, rugoperatie, …) 
; als tweede hebben we de groep van patiënten die een neurologi-
sche aandoening hebben (zoals hersenbloeding, ziekte van 
Guillain-Barré, MS, …) of een neurochirurgische operatie hebben 
ondergaan.

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 SP revalidatieafdeling bevindt zich op het laaggelijkvloers 
op verdieping -1 in het achterblok. 
Je kan ons bereiken via het nummer 056 62 30 30. De hoofd- 
verpleegkundige kan je ook steeds mailen bij vragen of opmerkingen 
via het mailadres michael.hillewaere@ziekenhuiswaregem.be 

1.1 	 Locatie

1.2	 SP Team

1.2.1	 Medisch team 
De revalidatiearts die de dagelijkse leiding neemt over de SP afde-
ling is de fysisch geneesheer in het ziekenhuis nl. Dr. S. Parmentier : 

•	 Hij staat in voor de organisatie en de coördinatie van de  
medische activiteiten op de dienst; 

•	 Hij zorgt voor de naleving van de normen en de voorschriften 
uitgevaardigd door het Ministerie van Volksgezondheid;

•	 Hij is verantwoordelijk voor het opmaken van de schriftelijke 
organisatorische afspraken met betrekking tot de omvang en 
de capaciteitbepaling van de accommodatie in functie van de 
afdeling SP; 

•	 Hij staat in voor de schriftelijke procedureregeling met betrek-
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king tot de globale activiteit, de opname- en ontslagprocedure 
van de afdeling SP, de selectiecriteria van de patiënten,  
behandelingen en interventies en het programma van  
kwaliteitsbewaking;  

•	 Hij leidt en stuurt het multidisciplinaire team aan. 

1.2.2	 Verpleegkundig team 

Hoofdverpleegkundige     
De leiding van de revalidatieafdeling SP is toevertrouwd aan de 
hoofdverpleegkundige Hillewaere Michaël. Zijn takenpakket omvat : 

•	 Het organiseren van de eenheid conform de wetgeving  

•	 Het leidinggeven aan en het coachen van de medewerkers  

•	 Het optimaliseren van de dienstverlening aan de patiënten 

•	 Het uitvoeren van verpleegkundige taken 

•	 Beleid van de afdeling samen met directie en revalidatiearts 
uitstippelen

Tijdens de week is de hoofdverpleegkundige (of bij afwezigheid, 
zijn vervang(st)er) verantwoordelijk voor de coördinatie van het 
verpleegkundig gebeuren op de dienst. 
In het weekend wordt de coördinatie van het verpleegkundig 
gebeuren opgenomen door een aangewezen verpleegkundige.

Verpleegkundigen  
De verpleegkundigen staan samen in voor de integrale zorg 
(verpleegkundig en psychosociaal) aan onze patiënten, ten einde 
hun gezondheid en welzijn te behouden, te verbeteren of te herstellen. 
Hun takenpakket ziet er als volgt uit : 

•	 Het uitvoeren van verpleegkundige taken

•	 Verantwoordelijkheid nemen van een zorgzone
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•	 Uitvoeren van verzorgende taken
•	 Mede zorgdragen voor continuïteit en de kwaliteit van de  

zorgverlening

•	 Informeren en psychosociaal ondersteunen van de patiënten  
en hun familie

•	 Uitvoeren van administratieve patiëntgebonden taken  - 
Dienst-specifieke activiteiten 

Begeleiders op de afdeling (Peter/meter en stagementoren)
Chantal, Marianne, Margot en Melissa zullen, samen met de andere 
verpleegkundigen, jou als student/nieuwe medewerker optimaal 
trachten te begeleiden. 
Je mag gerust steeds deze mentoren aanspreken om jouw doelstel-
lingen te helpen bereiken en ze kunnen jou ook steeds helpen bij alle 
vragen die je hebt.

Zorgondersteuning
Op SP zijn er eveneens zorgkundigen en een logistiek medewerker 
aan het werk. Ook deze collega’s zullen jou begeleiden in jouw 
tewerkstelling op onze afdeling.
Soms zijn er ook vrijwilligers of zorgbuddy’s aanwezig op de afdeling 
die mee instaan voor de zorgen aan de patiënt. 

1.2.3	 Samenwerking met andere interne disciplines
Op SP wordt er intensief multidisciplinair samengewerkt. Volgende 
paramedici zijn verbonden aan SP  en nemen deel aan de multi-
disciplinaire behandeling van de SP-patiënten. Zij nemen eveneens 
deel aan de wekelijkse multidisciplinaire teamvergaderingen: 
•	 De ergotherapeuten 
•	 De kinesitherapeuten 
•	 De logopedisten  
•	 De sociale dienst
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Verder kan er beroep gedaan worden op volgende paramedische 
diensten : 
•	 De psychologen 
•	 Het laboratorium 
•	 De ziekenhuisapotheek 
•	 De wond- en stomaconsulente 
•	 De borstverpleegkundige 
•	 De ziekenhuishygiënisten 
•	 De diabetesverpleegkundigen 
•	 De oncodiëtiste

1.3	 Dagverloop/zorgmodel
Op onze afdeling wordt er in 2 zorgzones gewerkt :

•	 Zorgzone 1 : kamers van 31 tot 37
•	 Zorgzone 2 : kamers van 38 tot 45

Er is steeds een vroegdienst en een laatdienst verantwoordelijk voor 
de hen toegewezen zorgzone.
De nachtdienst is verantwoordelijk voor beide zorgzones.
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ZORGMODEL SP 
 
VOORMIDDAG :  

 

Tijd : ZORGZONE 1 : 

Vroegdienst 118  

Kamers 

31-32-33-34-35-36-37 

ZOEMER 1 

ZORGZONE 2 : 

Vroegdienst 119  

Kamers 

38-39-40-41-42-43-44-45 

ZOEMER 2 

HULP BIJ 
Zorgzones 1&2 : 

Vroegdienst 

 155 

 

 
Hoofdverpleegkundi

ge  
C-uren 

330 of 331 

06u45 Stipte aanwezigheid op de afdeling zodat shift tijdig kan starten. 
Visualisatie van de verantwoordelijk per zorgzone (foto hangt uit op 
whiteboard) 

 

 -899 overdracht 
volgens ISBAR aan 
zorgzone 1 
+ toegewezen 
student(en) 
(toegewezen 
studenten werken 
hele namiddag samen 
met 
verantwoordelijke 
verpleegkundige) 

(Duurtijd: ±7 
minuten) 

-Zoemer 2 uit laadstation 
nemen + laadstation op 
stand “1” zetten 

-Afdelingsdect 
toegewezen aan 
zorgzone 2 uit lader 
halen en bijhouden 

-Medicatiekar van 
zorgzone 2 klaarzetten 
voor start toediening 
ochtendmedicatie + 
controle naaldcontainers  

-Indien mogelijk 
meevolgen van 
overdracht 

-Beloproepen 
beantwoorden 

 

06u52 -Zoemer 2 uit 
laadstation nemen  

-Afdelingsdect 
toegewezen aan 
zorgzone 1 uit lader 
halen en bijhouden 

-Medicatiekar van 
zorgzone 1 klaar-
zetten voor start 
toediening 
ochtendmedicatie + 
controle 
naaldcontainers 

-899 overdracht volgens 
ISBAR aan zorgzone 2 
+ toegewezen 
student(en) 

(Duurtijd: ±7 minuten) 

 

07u00 Einde shift 899  

07u00 IN HET MEDICATIEBUREEL: 

-Oplossen van eventuele IV-medicatie 

 

 

Zorgmodel SP
Voormiddag
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PER TOEGEWEZEN ZORGZONE: 

-Controle van de nuchtere patiënten (dossier-patiënt-medicatie-
brochures) 
-Uitrijden van de medicatiekarren naar de zorgzone 
-Bedelen van de PO ochtendmedicatie (met aandacht voor patiënten-
identificatie + zichzelf voorstellen als zone verantwoordelijke) 
-Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen) 
-Medicatie van pat.identificatieklever voorzien + datum en uur van 
toediening vermelden  
-Na het bedelen van de medicatie: SLUITEN van de medicatiekar (kar 
blijft ter plaatse met laptop IN het stopcontact) 
-Meten van glycemie-waardes bij diabetespatiënten + opvolging in 
tabblad ‘parameters’ in Synops noteren 
-Toedienen van HRM (IV + insuline) door zorgzone verantwoordelijke 
onder toezicht van andere verpleegkundige (dubbel check) – beiden 
tekenen digitaal af in MCB 

 

VROEGDIENST 155 : 

-Start hygiënische zorgen van patiënten van beide zorgzones die om 8u 
klaar moeten zijn voor fysiotherapie. 

 
07u20 PER TOEGEWEZEN ZORGZONE: 

Uitvoeren van de ochtendzorgen: (samen met toegewezen student(en)) 
-Nemen en opvolgen van parameters + eventuele gewichten + 
valpreventie + pijnbevraging (met eventuele herevaluatie bij pijn binnen 
het uur) + observaties noteren in commentaar 
-Belangrijke observaties noteren in het tabblad ‘overleg’ in Synops + 
richten aan de betreffende arts. 
-Toedienen toiletzorg incl. specifieke zorgen als compressietherapie, 
wondzorg,… 
-Opvolgen van urinedebiet + noteren in het dossier 

-Opvolgen van stoelgang 
-Bedside per patiënt de belangrijkste zaken invullen van het 
verpleegdossier Synops’  

 

AANDACHT NAZORG: opmaak bedden, controle badkamer, zorg voor 
materiaal afdeling en patiënt,… 
-Hulp bieden bij collega’s om vlotte de ochtendzorg te bekomen. 
 

De verantwoordelijke 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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07u30 -Bij aankomst van de maaltijdkar: Opdienen van het ontbijt + waar nodig 
(voorbereidende) hulp door degene die de maaltijd brengt 

-Aandacht voor patiënten die Nuchter dienen te blijven en patiënten die 
dieet moeten volgen. 

-Hulp bij patiënten die niet zelfstandig kunnen ontbijten 

-Opruimen van de keuken  

 

 

08u15 -Beknopte overdracht van  
ZZ 1 volgens ISBAR aan 
hoofdVPK 

-Samen met toegewezen 
student(en) 

-Overdracht gebeurd actief 
door de verantwoordelijke 
van de zone via ‘Overdracht’ 
in Synops 
 

-Hulp bij afdienen ontbijt 

-Beloproepen beantwoorden 

-Verdere ochtendzorg patiënten volgens 
de planning van de therapie-uren van de 
patiënten 

-Stipte aanwezigheid 
op dienst 
-opstart computer + 
dect uit lader halen 

-Korte check dringende 
mails 

-Bureel: opruimen + 
met Clinell® doekjes 
high touch 
oppervlakken reinigen 

-Volgen van overdracht 
vanuit zorgzones via 
‘Overdracht’ synops 

-Te ondertekenen 
papieren, te tonen 
labo’s klaarleggen voor 
revalidatiearts 
 
 

08u25 -Hulp bij afdienen 
ontbijt 

-Beloproepen 
beantwoorden 

 

-Beknopte overdracht 
van  ZZ 2 volgens ISBAR 
aan hoofdVPK 

-Samen met toegewezen 
student(en) 

-Overdracht gebeurd 
actief door de 
verantwoordelijke van de 
zone via ‘Overdracht’ in 
Synops 

-Hulp bij afdienen 
ontbijt 

-Beloproepen 
beantwoorden 

 

08u30 PER TOEGEWEZEN ZORGZONE: 

Uitvoeren van de ochtendzorgen: (samen met toegewezen student en 
gekoppelde ZZ) volgens de planning van de therapie-uren van de 
patiënten. 
-Nemen en opvolgen van parameters + eventuele gewichten + 
valpreventie + pijnbevraging + observaties noteren in commentaar 
-Belangrijke observaties noteren in het tabblad ‘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 

 

AANDACHT NAZORG: opmaak bedden, controle badkamer, zorg voor 
materiaal afdeling en patiënt,… 
-Hulp bieden bij collega’s om vlotte de ochtendzorg te bekomen. 
 

-Dringende zaken 
uitwerken 

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

-Update 
ziekenhuisdashboard 

-Beknopt overleg 
Logistieke 
assistent/onderhouds
medewerker 

-Aanwezigheid op 
bedhuddles om 8u45 

 

-Om de 2 weken op 
woensdag “klein” 
teamoverleg waar 
evolutie van 
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De verpleegkundigen met shift 118 & 119  zijn verantwoordelijk voor een 
efficiënte planning van de zorgen in de toegewezen ZZ – de planning 
wordt opgemaakt in samenspraak met fysiotherapie en ergotherapie. 

De verpleegkundige of zorgkundige met shift 155 biedt hulp aan beide 
zorgzones 

 

revalidatie van alle 
patiënten wordt 
besproken 

09u15 -Start artsenronde 
met revalidatiearts 
samen met 
verantwoordelijke 
verpleegkundige 118 
en toegewezen 
student (en) 
 

  -Start artsenronde met 
revalidatiearts samen 
met verantwoordelijke 
verpleegkundige 118 
en toegewezen 
student(en) 

09u30  -Hervat artsenronde met 
revalidatiearts samen 
met verantwoordelijke 
verpleegkundige 119 en 
toegewezen student 

 

 -Hervat artsenronde 
met revalidatiearts 
samen met 
verantwoordelijke 
verpleegkundige 119 
en toegewezen 
student 

 
09u45 -Uitwerken artsenronde samen met 

hoofdverpleegkundige : alle wijzigingen worden in 
Synops geregistreerd onder overleg en gericht 
naar behandelend arts. 
Alle medicatiewijzigingen worden in MCB 
aangepast. 

 -Uitwerken 
artsenronde samen 
met 
zorgzoneverpleegkundi
gen : alle wijzigingen 
worden in Synops 
geregistreerd onder 
overleg en gericht naar 
behandelend arts. 
Alle 
medicatiewijzigingen 
worden in MCB 
aangepast. 
 

10u20 EINDE OCHTENDZORG: 
-Opgeruimde afdeling 
-Opgeruimde kamers 
-Afgewerkte zorgen aan bed 
-Trolley’s (laptops + parametertrolleys) op de gang IN het stopcontact 
plaatsen + ontsmetten met Clinell® 
-Zorg voor gebruikt materiaal 
-Aanvullen materiaal verzorgingskarren  
-Hulp bij logistiek medewerker voor opruimen onreine utility 
 

-Ontslagregeling 
patiënten 

-Opnames patiënten in 
overeenstemming met 
revalidatiearts 
vastleggen 

 

10u30 MOTORKAPOVERLEG: koffiemoment vroegdiensten + studenten: 

-Overlopen aandachtspunten bedhuddles 

-Evaluatie ochtendzorg, problemen, ervaringen 

-Bespreken Verbeterbord indien voldoende tijd 
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-Bespreken Activiteitenbord indien voldoende tijd 

-Bespreken Kwaliteitsbord indien voldoende tijd 

-Bespreken specifieke onderwerpen/ervaringen in de zorg  

-Aanvullen dossier in Synops – zorgplannen aftekenen 

-Bespreken geplande ontslagen en opnames 
 

10u45 IN HET MEDICATIEBUREEL: 

-Oplossen van eventuele IV-medicatie 

PER TOEGEWEZEN ZORGZONE: 

-Controle van de nuchtere patiënten  
-Bedelen van de PO middagmedicatie (met aandacht voor 
patiëntenidentificatie) voorzien van een pat.ID klever voorzien van 
datum + uur toediening 
-Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen) 
-Meten van glycemie-waardes bij diabetespatiënten + opvolging in 
tabblad ‘parameters’ in Synops noteren 
-Na het bedelen van de medicatie: terugbrengen van de medicatiekar in 
het medicatiebureel (laptop IN het stopcontact) 
-Toedienen van HRM (IV + insuline) door zorgzone verantwoordelijke 
onder toezicht van andere verpleegkundige (dubbel check) – beiden 
tekenen digitaal af in MCB 

 

-Ontslagregeling 
patiënten 

-Ontslaggesprek 
(overlopen opname 
medicatie + 
ontslagmedicatie + 
afspraken) 
 

-Opnames patiënten in 
overeenstemming met 
revalidatiearts 
vastleggen 

 

11u00 PAUZE -Opdienen middagmaal  

-Hulp bieden  aan patiënten die niet zelfstandig 
kunnen eten 
 

-Langsgaan bij 
patiënten om vragen 
te beantwoorden en 
uitleg te geven bij 
geplande 
onderzoeken, 
ontslagen, 
medicatiewijzigingen, 
… 

11u30 -Afdienen 
middagmaal  
-Patiënten installeren 
(in bed) 

 

PAUZE -Afdienen 
middagmaal  
-Patiënten 
installeren (in bed) 

 
12u00 -Levering medicatie vanuit apotheek controleren 

medicatie + wegsteken 

-controle glycaemietoestellen 

-T° frigo’s controleren en noteren 

-Batterijen tilliften vervangen 

-Beloproepen beantwoorden 

-Opruimen utility’s, verpleegpost & 
medicatieruimte 

 

PAUZE PAUZE 

12u30 -Verder aanvullen van 
dossiers in Synops 

-Verder aanvullen van 
dossiers in Synops 

-Opkuis 
gemeenschappelijke 
ruimtes op SP 
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-Zoemer 1 
beloproepen 
beantwoorden 

-Opkuis 
kamers/bedden van 
ontslagen patiënten 

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

-Indien mogelijk 
opname halen van 
verwijzende afdeling 
voor zorgzone 1 
 

-Zoemer 2 
beloproepen 
beantwoorden 

-Opkuis 
kamers/bedden van 
ontslagen patiënten 

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

-Indien mogelijk 
opname halen van 
verwijzende afdeling 
voor zorgzone 2 

-Opkuis 
kamers/bedden van 
ontslagen patiënten 

-Indien mogelijk mee 
opname halen met de 
verantwoordelijke van 
de zorgzone 

 
 
NAMIDDAG :  

 
Tijd : ZORGZONE 1 : 

Laatdienst 809  

Kamers 

31-32-33-34-35-36-37 

ZOEMER 1 
 

ZORGZONE 2 : 

Laatdienst 808 

Kamers 

38-39-40-41-42-43-44-45 

ZOEMER 2 

HULP BIJ 
zorgzones 1&2 : 

Laatdienst 

807 

 

 
Hoofdverpleeg-

kundige  
C-uren 

330 of 331 

13u15 -Stipte aanwezigheid op de afdeling zodat shift tijdig kan starten 
-Visualisatie van de verantwoordelijk per zorgzone (uithangen foto) 
-Safety briefing: door hoofdverpleegkundige of door verantwoordelijke zorgzones naar alle 
verpleegkundigen (Helicopterview over de afdeling met aandacht voor belangrijke items en 
wijzigingen in beleid artsen) 
 
 

13u20 Bedside Shift Reporting 

-Overdracht aan bed door vroegdienst 118 naar 
laatdienst 809 (+ toegewezen studenten – 
toegewezen studenten werken hele namiddag 
samen met verantwoordelijke verpleegkundige) 

-observaties uit ochtend 
-Samen met de patiënt die gelegenheid krijgt om 
vragen te stellen 
-Actualiseren whiteboard van de patiënt 

 

-Overdracht aan bed door vroegdienst 119 naar 
laatdienst 808 (+ toegewezen studenten)-
observaties uit ochtend 
-Samen met de patiënt die gelegenheid krijgt om 

-Samen met 
vroegdienst 155 
alle patiënten uit 
bed halen, 
mogelijkheid geven 
om naar toilet te 
gaan en klaarzetten 
om naar therapie te 
gaan 

-Update 
ziekenhuisdashboard 

-Uitwerken dringende 
zaken 

 

-Zoemer 1 
beloproepen 
beantwoorden 

-Opkuis 
kamers/bedden van 
ontslagen patiënten 

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

-Indien mogelijk 
opname halen van 
verwijzende afdeling 
voor zorgzone 1 
 

-Zoemer 2 
beloproepen 
beantwoorden 

-Opkuis 
kamers/bedden van 
ontslagen patiënten 

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

-Indien mogelijk 
opname halen van 
verwijzende afdeling 
voor zorgzone 2 

-Opkuis 
kamers/bedden van 
ontslagen patiënten 

-Indien mogelijk mee 
opname halen met de 
verantwoordelijke van 
de zorgzone 

 
 
NAMIDDAG :  

 
Tijd : ZORGZONE 1 : 

Laatdienst 809  

Kamers 

31-32-33-34-35-36-37 

ZOEMER 1 
 

ZORGZONE 2 : 

Laatdienst 808 

Kamers 

38-39-40-41-42-43-44-45 

ZOEMER 2 

HULP BIJ 
zorgzones 1&2 : 

Laatdienst 

807 

 

 
Hoofdverpleeg-

kundige  
C-uren 

330 of 331 

13u15 -Stipte aanwezigheid op de afdeling zodat shift tijdig kan starten 
-Visualisatie van de verantwoordelijk per zorgzone (uithangen foto) 
-Safety briefing: door hoofdverpleegkundige of door verantwoordelijke zorgzones naar alle 
verpleegkundigen (Helicopterview over de afdeling met aandacht voor belangrijke items en 
wijzigingen in beleid artsen) 
 
 

13u20 Bedside Shift Reporting 

-Overdracht aan bed door vroegdienst 118 naar 
laatdienst 809 (+ toegewezen studenten – 
toegewezen studenten werken hele namiddag 
samen met verantwoordelijke verpleegkundige) 

-observaties uit ochtend 
-Samen met de patiënt die gelegenheid krijgt om 
vragen te stellen 
-Actualiseren whiteboard van de patiënt 

 

-Overdracht aan bed door vroegdienst 119 naar 
laatdienst 808 (+ toegewezen studenten)-
observaties uit ochtend 
-Samen met de patiënt die gelegenheid krijgt om 

-Samen met 
vroegdienst 155 
alle patiënten uit 
bed halen, 
mogelijkheid geven 
om naar toilet te 
gaan en klaarzetten 
om naar therapie te 
gaan 

-Update 
ziekenhuisdashboard 

-Uitwerken dringende 
zaken 

 

Namiddag
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vragen te stellen 
-Actualiseren whiteboard van de patiënt 

-Dienst 809 en 808 stellen zich voor als 
verantwoordelijke verpleegkundige 

-Zoemer 1 + Dect zz 1 toegewezen aan shift 809 ; 
zoemer 2 + Dect zz 2 toegewezen aan shift 808 
 

Tijdens BSR :  

-nieuwe informatie over aanwezige patiënten in 
zorgzone 
-observaties uit ochtend 
-Samen met de patiënt 
-Actualiseren whiteboard van de patiënt 

-Bedelen van de medicatie (14:00) (met aandacht 
voor patiëntenidentificatie + voorzien van Pat. ID 
klever met datum en tijdstip toediening 
medicatie) 
-Parameters nemen + EWS scores bepalen bij alle 
patiënten 

-ledigen urinesondes 
-Pijnbevraging + herevaluatie binnen het uur + 
nota verpleegdossier Synops 
-Invullen verpleegdossier ‘Synops’ aan bed 
-Uitvoeren specifieke zorgen 
-Organisatie van de ZZ 
-Opvolgen van tabblad ‘Overleg’ ‘Synops’ 

 

Controle voor vroegdiensten:  

-Niet-bevestigde medicatie overlopen + aftekenen 
-Alles in het verpleegdossier Synops is afgetekend 
en ingevuld 
-Aanpassen dashboard in Synops 

 

14u00 -Shift 809 en 808 halen interne overnames (samen met shift 155 en 807 
indien mogelijk) – krijgen overdracht van verwijzende afdeling via ISBAR 
methode. 

-Installeren van opnames (intern of extern) op kamer en opnames 
uitwerken  

-Aanvullen dossiers in Synops + aftekenen zorgplan van patiënten 
 

-beleidswerk  

-Planning uurroosters 

-telefoons ikv 
patiënten 
tevredenheid 

-Ontwikkelings-
gesprekken 

 

-Om de 2 weken  op 
woensdag : “groot” 
teamoverleg waar 

14u30 -Alle vroegdiensten en laatdiensten staan in voor transport van de 
revalidatiepatiënten naar respectievelijk ergotherapie en fysiotherapie 

-Bij aankomst van de koffiekar: Opdienen van het koffiemaaltijd + waar 
nodig (voorbereidende) hulp bieden aan patiënten die nog op afdeling 
aanwezig zijn 
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 evolutie van 
revalidatie van alle 
patiënten wordt 
besproken.  

Hierna wordt er samen 
met revalidatiearts en 
sociale dienst bij de 
patiënten gegaan om 
info te geven over 
teamoverleg. Samen 
met patiënt en familie 
wordt dan het verdere 
revalidatieschema 
opgesteld of al dan 
niet het ontslag 
gepland (shift 331 tot 
18u) 

14u51 Einde shift 118&119&155 

15u00 -Verder uitwerken nieuw opgenomen patiënten 
op SP 

-Aanvullen dossier in Synops – zorgplannen 
aftekenen 

 

-Opkuis 
gemeenschappelijk
e ruimtes op SP 

-Opkuis 
kamers/bedden van 
ontslagen 
patiënten 

 

15u15 MOTORKAPOVERLEG: koffiemoment laatdiensten + studenten: 

-Overlopen aandachtspunten bedhuddles 

-Evaluatie namiddagzorg, problemen, ervaringen 

-Bespreken Verbeterbord indien voldoende tijd 

-Bespreken Activiteitenbord indien voldoende tijd 

-Bespreken Kwaliteitsbord indien voldoende tijd 

-Bespreken specifieke onderwerpen/ervaringen in de zorg  

-Bespreken aandachtspunten nieuw opgenomen patiënten 

 

15u30 -Alle patiënten worden terug gehaald van fysio/ergo 

-Indien nodig hulp bij toedienen koffiemaaltijd  

-Afdienen koffiekar 

 

16:00 PER TOEGEWEZEN ZORGZONE: 

-Klaarmaken eventuele IV medicatie in 
medicatieruimte 

-Bedelen van de medicatie van 16u (met aandacht 
voor patiëntenidentificatie + voorzien van Pat. ID 
klever met datum en tijdstip toediening 
medicatie) 
-Hulp aan 807 voor verdere namiddagzorgen 

 

-Verdere 
namiddagzorgen 

-Nalevering 
medicatie halen 
van apotheek 

 

16u45 PER TOEGEWEZEN ZORGZONE: 
-Bedelen van de medicatie van 17u&18u  (met 
aandacht voor patiëntenidentificatie + voorzien 
van Pat. ID klever met datum en tijdstip 
toediening medicatie) 

-Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen) 
-Meten van glycemie-waardes bij 
diabetespatiënten + opvolging in tabblad 

Einde shift 330 
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‘parameters’ in Synops noteren 
-Na het bedelen van de medicatie: terugbrengen 
van de medicatiekar in het medicatiebureel 
(laptop IN het stopcontact) 

 

17:00 IN HET MEDICATIEBUREEL: 

-Klaarmaken eventuele IV medicatie in 
medicatieruimte 
-Toedienen van HRM (IV + insuline) door zorgzone 
verantwoordelijke onder toezicht van andere 
verpleegkundige (dubbel check) – beiden tekenen 
digitaal af in MCB 
 
-Bij aankomst van de maaltijdkar: Opdienen van 
het avondmaal + waar nodig (voorbereidende) 
hulp door degene die de maaltijd brengt 
 

PAUZE  

17u30 -Indien nodig hulp bij 
toedienen avond-
maaltijd  

-Afdienen 
maaltijdplatteau’s 

 

PAUZE (met toegewezen 
student) 

-Indien nodig hulp 
bij toedienen 
avond-maaltijd  

-Afdienen 
maaltijdplatteau’s 

 

18u00 PAUZE (met 
toegewezen student) 

Avondronde om patiënten in bed te helpen : 

-patiënten omkleden 

-aandacht voor tandprothese, hoorapparaat, 
bril,… 

-TED kousen afdoen 

-Controle wondverbanden 

 

 

18u30 Avondronde om patiënten in bed te helpen : 

-patiënten omkleden 

-aandacht voor tandprothese, hoorapparaat, bril,… 

-TED kousen afdoen 

-Controle wondverbanden 

 

 

19u30 PER TOEGEWEZEN ZORGZONE: 
-Bedelen van de medicatie van 20u  (met aandacht voor 
patiëntenidentificatie + voorzien van Pat. ID klever met datum en tijdstip 
toediening medicatie) 

-Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen) 
-Meten van glycemie-waardes + opvolging in tabblad ‘parameters’ in 
Synops noteren 
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-Na het bedelen van de medicatie: terugbrengen van de medicatiekar in 
het medicatiebureel (laptop IN het stopcontact) 

IN HET MEDICATIEBUREEL: 

-Klaarmaken eventuele IV medicatie in medicatieruimte 

-Toedienen van HRM (IV + insuline) door zorgzone verantwoordelijke 
onder toezicht van andere verpleegkundige (dubbel check) – beiden 
tekenen digitaal af in MCB 
 
EINDE AVONDZORG: 
-Opgeruimde afdeling 
-Opgeruimde kamers 
-Afgewerkte zorgen aan bed 

-Trolley’s op de gang IN het stopcontact 
-Aanvullen van materiaal in verzorgingskarren 
-High touch oppervlakken reinigen met clinell®doekjes 

-Aanvullen dossier in Synops – zorgplannen aftekenen 

 

20u45 CONTROLE: 

-Niet-bevestigde medicatie overlopen + aftekenen 
-Alles in het verpleegdossier ‘Synops’ afgetekend en ingevuld 
-Aanpassen dashboard in Synops 

 

 

 

NACHT :  
 
 
Tijd : Zorgzones 1&2 : 

Nachtdienst 

899 

 

 
Hulp 

Nachtzorgkundige 

21u00 -Overdracht volgens ISBAR methode van beide zorgzones -Nachtzorgkundige 
komt op afgesproken 
tijdstippen om hulp te 
bieden op de afdeling 

21u21 Einde shift 809&808&807 
 

21u30 -Zoemers en dects van beide zorgzones  in het oplaadstation 
-Zoemer NACHT  + laadstation op ‘stand 2’ plaatsen 
-Alle laptop trolley’s IN het stopcontact 

VOORBEREIDEN NACHTTOER: 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nacht

-Na het bedelen van de medicatie: terugbrengen van de medicatiekar in 
het medicatiebureel (laptop IN het stopcontact) 

IN HET MEDICATIEBUREEL: 

-Klaarmaken eventuele IV medicatie in medicatieruimte 

-Toedienen van HRM (IV + insuline) door zorgzone verantwoordelijke 
onder toezicht van andere verpleegkundige (dubbel check) – beiden 
tekenen digitaal af in MCB 
 
EINDE AVONDZORG: 
-Opgeruimde afdeling 
-Opgeruimde kamers 
-Afgewerkte zorgen aan bed 

-Trolley’s op de gang IN het stopcontact 
-Aanvullen van materiaal in verzorgingskarren 
-High touch oppervlakken reinigen met clinell®doekjes 

-Aanvullen dossier in Synops – zorgplannen aftekenen 

 

20u45 CONTROLE: 

-Niet-bevestigde medicatie overlopen + aftekenen 
-Alles in het verpleegdossier ‘Synops’ afgetekend en ingevuld 
-Aanpassen dashboard in Synops 

 

 

 

NACHT :  
 
 
Tijd : Zorgzones 1&2 : 

Nachtdienst 

899 

 

 
Hulp 

Nachtzorgkundige 

21u00 -Overdracht volgens ISBAR methode van beide zorgzones -Nachtzorgkundige 
komt op afgesproken 
tijdstippen om hulp te 
bieden op de afdeling 

21u21 Einde shift 809&808&807 
 

21u30 -Zoemers en dects van beide zorgzones  in het oplaadstation 
-Zoemer NACHT  + laadstation op ‘stand 2’ plaatsen 
-Alle laptop trolley’s IN het stopcontact 

VOORBEREIDEN NACHTTOER: 

-Verzorgingskar klaarzetten voor: 
 -parameters 
 -glycemie 
 -linnen 
 -incontinentiemateriaal 
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22u00 IN HET MEDICATIEBUREEL: 

-Oplossen van de eventuele IV-medicatie 

 

MEDICATIE BEDELEN: 

 
-Bedelen van de PO nacht medicatie van 22u (met aandacht voor 
patiëntenidentificatie + voorzien van Pat. ID klever met datum en tijdstip 
toediening medicatie) 

 

-Toedienen van HRM (IV + insuline) door nachtverpleegkundige onder 
toezicht van nachtzorgkundige, losse waak of verpleegkundige van G1 
(dubbel check) – beiden tekenen digitaal af in MCB 
-Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen) 

 

 

1e NACHTTOER: 

-Nachtdienst  stelt zich voor als verantwoordelijke verpleegkundige 
-Pijn bevragen (+ herevaluatie) + Bedside Synops invullen 
-Controle mictie & stoelgang bij patiënten  

-Wisselhouding toepassen van patiënten die niet op alternatingmatras 
liggen 

-Controle wondes 
-Controle sondes + noteren in het verpleegdossier 
-Meten van glycemie-waarde indien nodig + opvolging in tabblad 
‘parameters’ in synops noteren 
-Afsluiten debiet (samentellen volledig debiet + noteren in het 
verpleegdossier ‘synops’) 

-Valpreventiebeleid volgen 

 

 
 
 
-Hulp op advies 
verantwoordelijke 
nachtverpleegkundige 

00u00 -Patiënten die nuchter moeten zijn : verwittigen + uitleg geven 
-Controle + toedienen medicatie IV/PO 

-Aanvullen dossier in Synops – zorgplannen aftekenen  

-Ochtendmedicatie per patiënt  in blister met naam en dosering 
klaarleggen in medicatiebakje patiënt 

 

01u30 2e NACHTTOER: 
-klinisch op te volgen patiënten observeren + (her)controle parameter 
-Pijn bevragen (+ herevaluatie) + Bedside Synops invullen 
-Controle mictie bij patiënten  

-Controle + toedienen medicatie IV/PO 

-Wisselhouding toepassen van patiënten die niet op alternatingmatras 
liggen 

19



-Controle wondes 
-Controle sondes + noteren in het verpleegdossier 
-Meten van glycemie-waarde indien nodig + opvolging in tabblad 
‘parameters’ in Synops noteren 
-Afsluiten debiet (samentellen volledig debiet + noteren in het 
verpleegdossier Synops 

-Zoveel als mogelijk zorgbehoevende patiënten samen met 
nachtzorgkundige verzorgen (waar nodig hulp toilet) 

 

02u30 -Briefje voorzien maaltijd volgende nachtdienst 

-Maaltijd nuttigen 

-Beloproepen beantwoorden 

-Foto’s werkverdeling uithangen 

 

03u30 3e NACHTRONDE 

-Controle ID-bandje (en zo nodig vervangen) 
-Pijn bevragen (+ herevaluatie) + Bedside Synops invullen 
-Controle sondes + noteren in het verpleegdossier 
-Meten van glycemie-waarde  + 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) 
-Parameters nemen + EWS scores bepalen bij op te volgen patiënten 

-Wisselhouding 

-Controle wondes 

 

06u00 Einde nachtronde: 

-Opgeruimde afdeling 
-Opgeruimde kamers 
-Afgewerkte zorgen aan bed 
-Laptoptrolley’s op de gang IN het stopcontact 
-Zorg voor gebruikt materiaal 
-Linnenzakken toebinden 
-Materiaal verzorgingskarren aanvullen 

-Beloproepen beantwoorden 

-Aanvullen dossier in Synops – zorgplannen aftekenen 

-High touch oppervlakken reinigen met clinell®doekjes 

 

 
In het weekend is er geen shift 155 en 807 aanwezig. Wel is er dan een onderbroken shift C95 die 
zelfde takenpakket heeft als dienst 155 en 807. Deze shift start om 6u45 tot 12u en van 15u45-18u06 
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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 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: 

•	 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 aërosol

•	 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, O2saturatie, pijn
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•	 EWS (Early Warning Score) afnemen en afwijkende waarden 
doorgeven aan de zorgzoneverantwoordelijken

•	 Mondelinge rapportage (op eigen initiatief)

•	 Uitvoeren van een actie/totaalzorg volgens de verpleegkundige 
basisprincipes

•	 Toedienen van een inspuiting: IM of SC

•	 Uitvoeren van een basiswondzorg

•	 Overdracht geven volgens ISBAR methode

•	 De revalidatie van de patiënt verder stimuleren op de kamer
 

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 

•	 Mondelinge en schriftelijke rapportage 

•	 Verandering van de gezondheidstoestand van een patiënt  
detecteren 

•	 Toedienen van PO,SC, IM & IV 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 aërosoltherapie en educatie

•	 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
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•	 Observeren en rapporteren van dringende medische problemen

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

•	 Afnemen van een EKG

•	 Overdracht geven volgens ISBAR methode

•	 De revalidatie van de patiënt verder stimuleren op de kamer 

2.4.3	 Derdejaarsstudent
Als derdejaarsstudent wordt het volledige takenpakket van de 
verpleegkundige ingeoefend :

•	 Mondelinge en schriftelijke rapportage 

•	 Invullen van het elektronische verpleegkundige dossier “Synops”

•	 Volledige overdracht geven aan zorgzoneverantwoordelijke 
volgens ISBAR

•	 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, zorg aan tracheacanule, …

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

•	 Uitvoeren van interventies met betrekking tot mobiliteit;  
bv: transferts van CVA patiënten met een hemibeeld

•	 Hanteren van pijnbeoordelingsinstrumenten

•	 Uitvoeren van complexe wondzorgen

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

•	 Acties ondernemen met betrekking tot levensbedreigende en 
crisissituaties 
 

2.4.4	 Vierdejaarsstudent / Integratiestage HBO5 
Voor vierdejaarsstudenten bachelor of derdejaarsstudenten HBO5 
werd een trajectstage uitgewerkt rond de orthopedische patiënt. Uw 
stage gaat door op de chirurgische afdeling C1 en op de revalidatie-
afdeling SP. Onderstaande planning toont je een voorbeeld hoe deze 
trajectstage zal verlopen: 

Traject orthopedie

Week 1 Dienst C1: Je leert de dienst kennen.

Week 2 Dienst C1: Je leert de dienst kennen.

Week 3 Dienst C1: Je wordt al een beetje losgelaten.

Week 4 Dienst C1: Tijd om te springen.

Week 5 Operatiekwartier: THP - TKP

Week 6 Dienst SP: Revalideren

Week 7 Dienst SP: Revalideren

Week 8 Dienst SP: Nachtdienst

Week 9 Dienst C1: We laten je los
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Voor het SP gedeelte zijn volgende leermomenten voorzien:

Week 1: Algemene werking op de revalidatie-afdeling SP

Dag 1: Voorstelling en kennismaking met de afdeling SP 
locomotorische revalidatie 

Dag 2: Overzicht huidige patiëntenpopulatie op SP :
•	 Reden opname 
•	 Voorgeschiedenis
•	 Elektronisch patiëntendossier
•	 Medicatiebeheer
•	 Progressie revalidatie met aandacht voor verschillende hulp-

middelen of tests om evolutie van revalidatie op te volgen zoals
	 - FIM-score
	 - Doelstellingenfiche
	 - MMSE 
	 - MOCA
	 - Neglect-screening
	 - …

Dag 3: Deelname aan teamvergadering + kennismaking met andere 
disciplines in de multidisciplinaire behandeling van de revalidatie- 
patiënt.

Dag 4: Inleefmoment in andere disciplines:
•	 Kinesitherapie
•	 Ergotherapie
•	 Logopedie
•	 Sociale Dienst

Dag 5: Opname en ontslag van de revalidatie-patiënt – 
aandachtspunten, taakverdeling, informatie-overdracht, …
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Week 2: Leidinggevend takenpakket op afdeling SP locomotorische 
revalidatie

Dag 1 : Meegaan op artsenronde : aanleren van verschillende aan-
dachtspunten tijdens artsenronde + orders arts uitvoeren. (Hierbij 
bijzondere aandacht voor medicatiebeheer & ordercommunicatie in 
elektronisch dossier)

Dag 2: Overzicht takenpakket hoofdverpleegkundige op SP waaronder:
•	 uurroosters opmaken 
•	 werkvergaderingen voorbereiden en leiden
•	 ontwikkelings- en eventueel bijsturingsgesprekken voeren met 

medewerkers
•	 deelname hoofdverpleegkundigenvergadering
•	 verbeterbord, kwaliteitsbord, veiligheidskruis opmaken of bijwerken
•	 beleidsplannen uitwerken
•	 deelname bedhuddles
•	 …

Dag 3: Deelname aan wekelijkse teamvergadering als vervangend 
hoofdverpleegkundige (met voorbereiding teamvergadering + na 
teamvergadering patiënten en families informeren)

Dag 4: Overname takenpakket hoofdverpleegkundige op de afdeling SP
 
Dag 5: Overname ontslagbeleid en opnamebeleid op de afdeling.
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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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