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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 patiénten 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 patiénten
en een optimale begeleiding van onze studenten en nieuwe
medewerkers.

Poelvoorde Joke, hoofdverpleegkundige Spoed
Yasmine, Elke, Simon, Stefanie (meter/peter - stqgementor)
Alle andere collega’s



Welkom op de spoedgevallendienst,

Wij, medewerkers van de spoedgevallendienst wensen jou van harte
welkom op onze afdeling.

We bieden je alvast deze onthaalbrochure aan ter eerste kennismaking
onze dienst. Een spoedgevallendienst is een specifieke en variérende
dienst waar verschillende verpleegtechnische technieken aan bod
zullen komen. Samen met het klinisch redeneren en de manier van
communiceren proberen we jou mee te nemen in de totaalzorg van
de patiént. Wij verwachten wederzijds respect tegen over elkaar
binnen onze afdeling.

Op elke spoedgevallendienst krijg je te maken met acute situaties.
Indien je het moeilijk hebt of je zit met vragen, aarzel dan niet om je
mentor of collega verpleegkundige aan te spreken. Onze dienst is
een open en transparant team waar alles bespreekbaar is. Neem
gerust een time-out mocht een situatie te confronterend voor je zijn.

We raden je ten sterkste aan om deze brochure grondig door te
nemen. Je vindt er verschillende tips en praktische afspraken in
terug. Dit kan voor een positieve, voorbereidende start van je
stageperiode zorgen. Heb je nog vragen/bedenkingen na het
doornemen van deze brochure, aarzel zeker niet om deze te stellen
aan de medewerkers van de spoedgevallendienst of aan de
hoofdverpleegkundige.

Voor de 4¢ jaar studenten, er is een specifieke bijlage (hummer 1:
4¢ jaar studenten). Gelieve deze door te nemen en de voorbereiding
in te vullen.

We wensen je alvast een leerrijke en aangename stageperiode
toe en hopen je met raad en daad te kunnen bijstaan!

Alvast veel succes en tot binnenkort,
Spoedgevallendienst Waregem
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Voor dringende medische verzorging kan je dag en nacht terecht
op onze spoedgevallendienst. De ingang hiervan bevindt zich aan
de kant van parking C. De spoedafdeling biedt een aparte “spoed-
parking”aan, zodat patiénten viot via de spoedingang naar binnen
kunnen.
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Je kan op onze dienst ambulant geholpen worden, maar na een
eerste dringende behandeling kan er een verdere opname in het
ziekenhuis noodzakelijk zijn.

De spoedgevallendienst is gelegen op de eerste verdieping en ligt
centraal en toegankelijk naar alle acute diensten, zowel intensieve
zorgen en operatiekwartier liggen op de eerste verdieping.
Jaarlijks melden er zich ongeveer 15 500 patiénten aan op de
spoedopname. Dit meestal op eigen initiatief of via doorverwijzing
van de huisarts of de geneesheer specialist. Er komen verschillende
soorten disciplines aan bod. De meest voorkomende zijn interne,
psychiatrie, traumatologie, neurologie, chirurgie, neus-keel-oor,
gynaecologie, urologie en pediatrie.



45-50% van de opnames zijn trauma’s. Dit kan gaan van een
verstuikte enkel tot meerdere breuken, snijwonden, peesletsels,
plettrauma’s, enz. Afhankelijk van het letsel zal de spoedarts,
assistent chirurgie of de geneesheer orthopedist langskomen.

De spoedopname is voor de meeste patiénten met psychiatrische
problemen een grote en eerste drempel om langs te komen. De
aanmeldingsklachten kunnen variéren van alcoholintoxicatie,
intoxicatie medicatie/drugs, depressie, slaapstoornissen,
relatieproblemen en suicidaliteit.

Onder interne vallen verschillende disciplines, waaronder geriatrie,
cardiologie, pneumologie, endocrinologie, gastro-enterologie

en oncologie. De meest voorkomende aanmeldingsklachten zijn
kortademigheid, hartritmestoornissen, buikpijn, algemene
achteruitgang en koorts.

Via de spoedopname worden ook kinderen opgenomen. De
aanmeldingsklacht bij hen is voornamelijk koorts, buikpijn, braken
en dehydratatie. Vooral tijdens de wintermaanden is het zeer druk
op de pediatrie wegens besmetting met RSV en pneumonie.

Patiénten die zich aanmelden met neurologische klachten zoals
vertigo, duizeligheid, CVA, epilepsie en Parkinson worden door onze
neurologen verder opgevolgd.

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



1.1 Locatie

Onze afdeling bevindt zich op verdieping 1in het voorblok.
Je kan ons bereiken via het mailadres
joke.poelvoorde@ziekenhuiswaregem.be

of via het nummer 056 62 31 31.

Buizenpost
en lift
X Gespreks | ||
-ruimte
Zaal 5 Zaal 6
Hechting Trauma i zaal7
Interne
Triage Zaal8
Lift Wachtzaal Pediatrie
Beddenzaal/ 1 Bl I Zaal9 Zaal 10
5D~ [
oefenruimte ) Gipsen Interne
. . M Wacht- Triage Utility
0 T
zaal o T

' 2

Bureau hoofd- i

T we I

verpleegkundige
el . Zaal 4 Verpleegpost Zaal3 Zaal 2 Zaal1
. REA Rood REA Geel Interne Interne

Ruimte

Iscoleer-

spoedartsen Keuken cel

personeel




Het is de bedoeling om aan de hand van het grondplan een overzicht
te krijgen van de spoedgevallendienst. Een rondleiding krijg je in de
realiteit op de eerste stagedag. Omdat de vele informatie die je tijdens
de eerste stagedag krijgt nogal overweldigend kan zijn, hebben we
hier nog eens alles op een rijtje gezet.

De patiénten bereiken de spoedopname via de oprijlaan van het
ziekenhuis. Patiénten kunnen de verkeersborden “spoedopname”
volgen om zo hun wagen te parkeren in de daar voorziene
parkeerruimtes.

De patiénten komen binnen via de garage van de spoedgevallen-
dienst. Met aansluitend de dienst onthaal.

Voorbij de schuifdeur kunnen de patiénten zich aanmelden aan de
balie van het onthaal van de spoedopname. De ambulancier vraagt
de aanmeldingsklacht na aan de patiént en schrijft de patiént in. De
patiént krijgt van de ambulancier een identificatiebandje en wordt
begeleid met de lift naar de eerste verdieping. De patiént mag plaats
nemen in de triage wachtzaal (+1).

De triageverpleegkundige neemt de patiént mee in de triage ruimte
of rechtstreeks in een opname box.

De triageverpleegkundige stelt zichzelf voor, vraagt meer uitleg
omtrent de aanmeldingsklacht en neemt de vitale parameters.
Indien nodig wordt verbandmateriaal aangebracht en/of pijnstilling
gegeven. Daarna wordt de patiént naar een opname box gebracht
voor verder onderzoek en/of behandeling. Dringende zaken komen
rechtstreeks in de REA-boxen terecht.

De spoedopname beschikt over meerdere opnameboxen. Zalen 1,2,7
en 10 zijn de boxen waar de interne patiénten opgenomen worden.
Deze boxen beschikken over centrale monitoring. De boxen 7 en 10
beschikken over een toilet.



Stabiele traumapatiénten worden opgenomen in trauma zaal 6,
aansluitend bevindt zich de hechtingszaal, box 5.

De meeste wondzorgen en/of hechtingen gebeuren hier.

Er zijn twee boxen voor acute patiénten.

Box 3 REA geel en box 4 REA rood.

In deze boxen ligt de patiént alleen en is er meer werkruimte. In deze
boxen is uiteraard centrale monitoring voorzien alsook aspiratie-en
intubatie materiaal. Deze boxen zijn de enige die werken met een
elektrische schuifdeur.

Box 3 REA geel: Hier bevindt zich de interne reanimatiekar. Deze
wordt meegenomen door de verpleegkundige bij een interne
reanimatie oproep.

Box 4 REA rood: Hier bevindt zich de pediatrische reanimatiekar en
Oxylog (beademingstoestel) om geintubeerde patiénten te
ventileren, een defibrillator en bloedgastoestel.

In zaal 9 worden patiénten opgenomen met kneuzingen, verstuikingen
en breuken die behandeld kunnen worden met een eventuele gips.
Er is €én box specifiek voorzien voor kinderen, zaal 8 pediatrie.

In deze box ligt het meest specifieke materiaal om kinderen te
onderzoeken en/of behandelen.

Als laatste beschikken we over een gespreksruimte. In deze zaal
wachten patiénten die voor de PAAZ-afdeling worden opgenomen.
Deze ruimte wordt alsook gebruikt voor slechtnieuwsgesprekken.
Tot slot hebben we nog de wachtzaal, hier wachten familieleden of
patiénten tot er plaats is in een opname box.

Hier bevindt zich de isolatiekamer, waar patiénten geobserveerd
worden die een gevaar zijn voor zichzelf of voor de buitenwereld. Dit
kan zowel met als zonder fixatie. Op deze verdieping vind je ook een
douche, gebruikt voor brandwonden. Alsook een specifieke kraan
voor continue oogspoeling.



Verder vind je er de keuken voor het personeel waar de pauzes
worden genomen en waar alle lockers van de verpleegkundigen zich
bevinden, alsook een locker voor studenten. Hier kan je tijdens de
shift jouw materiaal kwijt. Wanneer je een feedbackformulier hebt,
mag deze altijd in het vakje van de verpleegkundige leggen maar
breng de verpleegkundige hiervan op de hoogte zodat dit niet
vergeten wordt.

Op dezelfde verdieping is het bureel van de hoofdverpleegkundige,
Poelvoorde Joke.

Wanneer er materiaal tekort is in de verpleegzalen vind je in de
voorraadruimte normaliter alles terug om aan te vullen. Hiernaast
is er een beddenruimte voorzien. Dit wordt in uiterste nood gebruikt.
Deze is voorzien van een beloproepsysteem, maar geen centrale
monitoring.

Tot slot is er de ontspanningsruimte voor de spoedartsen. Hier
staat ook de BLS-pop. Hier kunnen verpleegkundigen en studenten
BLS-training uitvoeren.



1.3 Team

1.3.1

Medisch team

Medisch departement

Dr. Vaganée B.
(urgentiearts-anesthesist-intensivist)

Diensthoofd

Dr. Zoubeidi H.
(Acutist)

Dr. Van Overmeiren M.
(Acutist)

Dr. Deremaux W.
(urgentiearts)

Dr. Sturtewagen A.

Dr. Follet R.
(Spoedarts)

Dr. Hannosset D.
(urgentiearts)



Naast ons medisch team zijn er nog andere disciplines aanwezig
die samen met ons het beste voor de patiént willen. Denk maar aan
ambulanciers, onderhoudspersoneel en vrijwilligers.

Het volledige organogram van het ziekenhuis vind je terug op de
website van het ziekenhuis, https:/ [www.ziekenhuiswaregem.be/
visie-en-beleid/beleidsorganen-en-organogram

1.3.2 Verpleegkundig team

Tijdens de week hebben we telkens een bestaffing van 4 verpleeg-
kundigen in de vroegdienst en 4 verpleegkundigen in de laatdienst.
In het weekend werken we met 3 verpleegkundigen in de voormiddag
en met 4 in de namiddag.

Voormiddag (6u45-13u5l) Namiddag (13u00 -21u36)

M1: Triage verpleegkundige (5131) Al: Triage verpleegkundige
M2: Opname verpleegkundige (5133) A2: Opname verpleegkundige
M3: 112/PIT verpleegkundige (5134) A3: 112/PIT verpleegkundige

M4: Opname V (helpt op IZ van 7u30-9u)

A4: Opname verpleegkundige
(5135) P pleeg 9

Elke functie heeft een eigen dect toestel (=telefoon), dit zorgt ervoor
dat iedereen bereikbaar is. Alle beloproepen (vb. A 7a spoed)
worden zichtbaar op de display.



Triage verpleegkundige (M1-Al)

De triageverpleegkundige heeft verschillende taken.

De verpleegkundige houdt een overzicht over alle patiénten en is het
aanspreekpunt voor zowel artsen, verpleegkundigen en alle andere
medewerkers.

De belangrijkste taak is het triéren van de patiénten, hij/zij ontvangt
de patiénten en trieert. De triage gebeurt volgens het MTS-
triagesysteem (Manchester Triage Systeem) en wordt genoteerd

in het elektronisch patiénten dossier (Synops).

Hartinfarct, hersentrombose,

: kort migheid, zwaar ongevadl, :
Zeer dringend ortademigheid o adrongeva 0 - 10 minuten
verlaagd bewustzijn, zeer hoge

koorts.

. . Recent probleem - recente lichte .
Niet dringend " p . 120 minuten
pijn, snijwonden, kleine ongevallen
n Niet dringend Geen recent probleem 240 minuten

De triageverpleegkundige kent elke patiént een kleurcode toe en
installeert de patiént in een verpleeg box. Hij/zij geeft overdracht
aan de spoedarts en stelt een verpleegkundige aan die verder
verantwoordelijk is voor die patiént.

Triage vergt de nodige ervaring en kunde, het is belangrijk dat er
met een correcte klinische blik getrieerd wordt. Het buikgevoel van
de verpleegkundige speelt hier ook een cruciale rol in.



Naast de triagefunctie is men ook verantwoordelijk voor alle
telefoonoproepen. Alsook de medewerkers te sturen, zodat de
organisatie van de spoedafdeling viot verloopt. De triageverpleeg-
kundige is dus de verantwoordelijke verpleegkundige tijdens zijn/
haar shift.

Deze opname verpleegkundige krijgt een patiént toegewezen van
de triageverpleegkundige en er gebeurt een korte mondelinge
overdracht van de patiént. Hij/zij is verder verantwoordelijk voor

de goede zorgen voor deze patiént en blijft gedurende de opname
verantwoordelijk. Dit kan zijn tot de patiént wordt opgenomen of
ontslagen wordt. Tevens neemt de opname verpleegkundige ook de
patiénten over van de 112/PIT verpleegkundige, wanneer hij/zij wordt
weggeroepen voor een interventie.

Wanneer er een interne urgentie oproep is, zal deze verpleegkundige
deze oproep beantwoorden. Interne reanimatie wordt in een volgend
hoofdstuk besproken.

Wanneer je van 112/PIT dienst bent, kan je elk moment een oproep
krijgen. Je krijgt ook patiénten toegewezen waar je verantwoordelijk
voor bent gedurende de opname, vaak zijn dit de stabiele patiénten.
Verdere informatie bij een 112/PIT oproep wordt in een volgend
hoofdstuk besproken.



Per shift zijn er twee ambulanciers aanwezig. Ambulancier 1 zit be-
neden aan het spoedonthaal, verwelkomt en de patiént en schrijft
ze in. Wanneer er een 112/PIT oproep is, begeeft de ambulancier zich
naar de ziekenwagen. Ambulancier 2 helpt de verpleegkundigen op
de dienst spoed met logistieke taken zoals transport van patiénten,
interne urgentie oproep en wanneer ambulancier 1 op interventie is
neemt ambulancier 2 de taak over aan het onthaal van spoed.

Aanspreekpunten in het verloop van je stage of bij de start van je
nieuwe job. Je kan hen altijd aanspreken en gerichte vragen stellen
over de afdeling of het ziekenhuis. Alsook hulp bij jouw opdrachten
of casussen.

Op onze afdeling hebben wij logistieke hulp, deze biedt ons hulp bij
transport van patiénten naar onderzoeken, voorziet de verschillende
boxen van het nodige materiaal, ...

Wij hebben ook vrijwilligers die ons op verschillende dagen in de
week komen helpen voor vervoer en maaltijdbedeling op spoed.
Waarvoor wij heel dankbaar zijn.



Via spoed werken wij specifiek vaak samen met de dienst radiologie en
de verschillende consultaties: (neurologie, cardiologie, pediatrie, ORL,
oftalmologie, oogziekten...). Daarnaast werken wij ook nauw samen
met de dienst OK en Intensieve zorgen, aangezien onze patiénten
naar daar getransfereerd kunnen worden. Met de andere verpleeg-
afdelingen is er ook dagelijkse samenwerking, aangezien wij de
patiénten naar de kamers van de verschillende verpleegafdelingen
brengen.

De verschillende taken en uren van de verpleegkundigen op spoed
zijn hiervoor al toegelicht. Hieronder vind je een korte schets hoe het
traject van de patiént kan verlopen tijdens een opname op spoed.
Hierbij wordt ook wel verder uitleg gegeven wat de taken van de
verschillende verpleegkundigen zijn, deze zijn dezelfde in de vroeg-
dienst, laatdienst of nachtdienst. In de nachtdienst komt er enkel bij
dat je op de afdelingen moet gaan helpen op bepaalde tijdstippen.

Er wordt een dame van 78 jaar binnengebracht met de 112 van
Harelbeke, vermoeden heupfractuur rechts. De triageverpleegkundige
wijst opname box 6 toe aan de patiént. In deze traumazaal ligt
standaard een Hover mat op de brancard, dit vergemakkelijkt het
transfereren op de dienst radiologie. De patiént wordt geinstalleerd
door de ambulanciers van 112 Harelbeke en de triageverpleegkundige.
De triageverpleegkundige zal de patiént uitkleden en de vitale
parameters nemen. De triageverpleegkundige wijst deze patiént toe
aan een opnameverpleegkundige en geeft een korte overdracht.

De opnameverpleegkundige zal een ortho-geriatrische bloedafname



doen en een infuus/slotje plaatsen. Er wordt een ECG genomen en
geinterpreteerd. De verpleegkundige legt het ECG bij de spoedarts
en vraagt na of er pijnstilling mag gegeven worden. Er wordt in het
elektronisch patiénten dossier een korte anamnese genoteerd.
Wanneer de spoedarts de patiént heeft onderzocht, kan deze naar
de dienst radiologie gebracht worden samen met het patiénten-
etiket naar medische beeldvorming.

Nadat de bloedresultaten en de resultaten van de radiologie gekend
zijn, zal de spoedarts de orthopedist/assistent verwittigen.
Afhankelijk van verschillende zaken (planning OK, al dan niet nuchter,
medicatie ...) kan de patiént die dag al dan niet nog geopereerd
worden.

Als verpleegkundige zorg je er voor dat de patiént gedurende de
opname voldoende geinformeerd is en geen pijn heeft. De OK-
formulieren worden opgemaakt en er wordt een bed geregeld via
de dienst opname. Soms gaat de patiént vanuit spoed rechtstreeks
naar het OK en wordt er gevraagd aan de opname afdeling om een
bed naar recovery te brengen. Als de patiént rechtstreeks naar het
OK gaat, wordt er eerst overdracht gegeven aan de opvolgende
afdeling.

Een meisje van 16 jaar heeft tijdens de sportlessen haar linker voet
verzwikt. De ambulancier schrijft de patiént in begeleidt de patiént
naar de triage wachtzaal. De ambulancier geeft een korte overdracht
aan de triageverpleegkundige, die de patiént verder zal triéren. Men
vraagt na of de patiént indien nodig een pijnstiller wenst en pleegt
overleg met de spoedarts i.v.m. noodzaak beeldvorming.

De patiént wordt naar de dienst radiologie gebracht waar een RX
van de linker enkel en linker voet wordt genomen. Daarna komt de
patiént terug naar de spoedafdeling en laat de triageverpleegkundige
de patiént wachten in zaal 9 tot de resultaten gekend zijn. De
spoedarts komt langs en geeft nodige uitleg omtrent de behandeling.
De linker enkel is gebroken en er wordt een gips aangelegd door de
verpleegkundige.



De patiént krijgt een gipsbrochure mee, de nodige uitleg omtrent de
behandeling en een vervolgafspraak op de dienst traumatologie. Er
worden krukken aangeboden door het ziekenhuis kostprijs €25 + 6% BTW.
Wanneer de patiént alle informatie gekregen heeft, mag ze de afdeling
verlaten.

Er komt een 60 jarige patiént binnen verwezen van de huisarts voor de
dienst cardiologie. De ambulancier schrijft de patiént in en begeleidt
de patiént naar de triage wachtzaal. De ambulancier geeft een korte
overdracht aan de triageverpleegkundige die de patiént verder zal
triéren in een opname box. De patiént heeft last van RSP en voelt
palpitaties sinds een twee tal uur. De triageverpleegkundige neemt
de vitale parameters en een ECG. Ze geeft instructies aan een
opnameverpleegkundige, geeft overdracht aan de spoedarts en toont
het ECG. De opnameverpleegkundige neemt een bloedstaal en plaats
een infuusslotje. Na klinisch onderzoek van de spoedarts beslist de
arts om een RX thorax aan bed te laten nemen. De verpleegkundige
belt naar de dienst radiologie om dit te komen uitvoeren. Nadat de
resultaten van de bloedafname en de RX opname gekend zijn,
verwittigt de spoedarts de cardioloog. De patiént wordt door de
cardioloog opgevraagd om naar zijn consultatie te komen.

De cardioloog wenst een opname op de dienst DI met telemetrie.

De opname wordt verder uitgewerkt door de opnameverpleegkundige,
er wordt de nodige medicatie opgestart en een opname geregeld.
De patiént wordt naar de verblijfsafdeling gebracht en er wordt
overdracht gegeven volgens het ISBAR-principe.
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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 patiént 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.

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.

Je wordt steeds aan iedereen

voorgesteld s AM E N vl oEsKUNDIG:
Je wordt met voornaam vermeld op VERANT-

de dagplanning en het uurrooster
Jouw feedback is noodzakelijk om
onze begeleiding en werking te
optimaliseren

Ons team staat paraat om jouw
leerproces te begeleiden en gaat
hiervoor dagelijks met jou in gesprek

Bij evaluaties vertrekken we
steeds vanuit jouw kwaliteiten

Uniek en jezelf kunnen zijn met

respect voor de werkcontext,
wordt in ons team gemotiveerd

CHARTER
WELKOM IN
ONS TEAM

Bij ons kan je bij iedereen terecht

De totaalzorg voor onze patiénten
nemen we samen op (samen tosren,
samen beloproepen beantwoorden,
samen overdracht)

In ons team ben je welkom om
samen in pauze te gaan en te
delen in de traktaten

Ons team laat je actief participeren
aan de overdracht

‘: ¢

e bt

WOORDELIJK

Ons team heeft een boon voor
ondernemers, dus neem je leer-
proces zeker in handen

Ons team draagt actief bij tot de
realisatie van je leerdoelen

Elk teamlid is verantwoordelijk
voor een positieve beleving op
onze afdeling

In ons team ben je steeds gekop-
peld aan een collega, zodat je
weet op wie je kan terugvallen

B

DESKUNDIG

In ons team word je uitgedaagd
tot klinisch redeneren

Elk teamlid deelt met passie zijn
kennis en kunde

In ons ziekenhuis kan je steeds
aansluiten bij vormingen




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

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 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 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 vo6r het aanvangsuur van je shift.

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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Stage uniform van school wordt gedragen. Indien dit vuil is,
kunnen er witte schorten ter hoogte van de kleedkamers van de
studenten verkregen worden. Er worden geen blauwe schorten
gedragen zoals het personeel, dit om duidelijkheid te scheppen
naar dokters, collega verpleegkundigen en patiénten toe.

Draag stevige, veilige en comfortabele schoenen. Indien je
veiligheidsschoenen hebt, mag je deze meebrengen om mee te
gaan met de PIT. Er is een 112 broek beschikbaar op de dienst.

Verzorgd voorkomen is belangrijk en ziekenhuishygiéne vraagt
geen juwelen, nagellak/kunstnagels te dragen.

Indien er problemen zijn tijdens de stage- of inwerkperiode
waarmee je niet terecht kan bij je stagementor/meter en peter is
de hoofdverpleegkundige jouw aanspreekpunt.

Spreek de verpleegkundige bij de start van je shift aan ‘Vandaag
ben jij mijn stagementor/begeleider’.

Spreek de verpleegkundige aan wanneer er feedbackformulieren
ingevuld moeten worden

Stel jezelf voor aan patiénten met naam en functie.

Let goed op patientenidentificatie: bevraag naam, voornaam,
geboortedatum en dubbel check met identificatiebandje.

Bij problemen met het uurrooster mag je gerust de hoofd-
verpleegkundige hierover aanspreken. Dagen waarop je geen
stage kan doen of niet kan werken, graag tijdig doorgeven met
reden.

We vragen zoveel mogelijk feedbackformulieren, zodat de
mentoren een goede evaluatie kunnen invullen.

We vragen om aan het begin van de stage de dagen af te spreken
welke datum en tijdstip uw tussentijdse/ eindevaluatie in orde
moet zijn. Wij vragen de feedbackformulieren en evaluatiefor-
mulier minstens 7 werkdagen voor de evaluatie.



* Wezijn een open team, en staan altijd klaar voor vragen.

Als student mag je zo veel als mogelijk mee met 112/PIT oproepen.
Wanneer wel en wanneer niet is afhankelijk van de soort oproep en
hoe druk het is op de afdeling. Soms wordt gevraagd op dienst te
blijven.

De 112/PIT oproep komt binnen via onze 112 telefoon die zich in de
verpleegpost bevindt, simultaan gaat er een luid alarm af op de
spoed tot de telefoon wordt opgenomen.

De 112 centrale geeft de nodige informatie omtrent de oproep door
en deze wordt genoteerd op het bijhorende document die hieronder
staat afgebeeld

UUR OPROEP:

St .m.r.u..;l. giizy

ID KLEVER INSZ NR L :
w [ ws [
L1 ]
S0
ADRIS
i E EARANEETLIG |

REDEN

URIN:  VIETRIE:
TERPLAATH ;
WERTREK TP :

AANEDMST T

VERTREK 2H :

OF STANDPLAATS: AnTALEM,

In de verpleegpost is er een drukknop die bij een oproep wordt
ingedrukt zodat alle verpleegkundigen en ambulanciers via de
dect toestellen worden gealarmeerd dat er een 112/PIT oproep is
(op de display komt A 100).

Je kan gerust als student vragen of je een dect toestel mag
bijhouden. Vergeet dan niet deze op het einde van je shift terug
op zijn plaats te zetten.

23



24

Je kan als student een 112 jas gebruiken, deze hangen in de kast
t.h.v. de isoleercel. Alsook een 112 broek. Je kan mee op interventie
als je de uitleg gekregen hebt over de inhoud van de ziekenwagen.
Vraag na op je eerste of tweede stagedag of je samen met de
ambulancier de ziekenwagen mag inspecteren. Zodat je in grote
lijnen weet waar het materiaal te vinden is (CRM principe: Ken je
werkplek).

Wanneer er een oproep is neem je plaats achteraan in de ziekenwagen
en trek je een paar handschoenen aan. Eens ter plaatse overleg je
met de verpleegkundige of je materiaal kan meenemen naar de
interventieplaats en je probeert te helpen waar je kan.

Ter plaatse wordt steeds de identiteitskaart en medicatielijst
opgevraagd om mee te kunnen nemen naar het ziekenhuis.

Je kan steeds de familie bevragen om de nodige informatie te
verzamelen zoals voorgeschiedenis, allergieén, medicatielijst,
laatste maaitijd...

Wanneer de afdeling een reanimatie heeft of een patiént heeft die

klinisch en/of volgens EWS-score dringende hulp nodig heeft,

drukken ze op de reanimatieknop.

Hierbij wordt een cascade systeem opgestart. Op de dect toestellen

komt het volgende alarm vb. AAA 201 (=interne reanimatie kamer

201 dit is op de dienst DI).

Wanneer dit overdag gebeurt worden de volgende disciplines

automatisch verwittigd via het alarm:

«  Verpleegkundigen van de spoedgevallendienst (M2-M4 [A2-A4
en eventueel ambulancier 2)

+ Verpleegkundige van intensieve zorgen

+ Cardioloog van wacht

+ Anesthesist van wacht

« Verpleegkundige van de PAAZ-afdeling

» Vroedvrouw van de materniteit



De reanimatieknop wordt niet enkel gebruikt voor hierboven
beschreven situaties. Ook wanneer iemand fysiek agressief is en
er extra hulp nodig is wordt deze procedure gebruikt.

Als student is het altijd interessant en leerrijk om zo'n situatie mee
te volgen of eventueel hulp te bieden waar nodig.

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.

Tijdens je stageperiode krijg je een stagementor toegewezen waar
ook ongeveer dezelfde werkuren aan gekoppeld zullen worden. In de
map met het roulement met alle uren van de verpleegkundigen is
er een uurrooster voor jou voorzien en kan je zien bij welke
verpleegkundige je staat tijdens jouw shift. Dit zal zo mogelijk altijd
bij een stagebegeleider zijn. Dit kan natuurlijk soms afwijken.

De taken van een derdejaarsstudent bestaan vooral uit het
meevolgen van de verschillende verpleegkundige taken (triage,
opnameverpleegkundige, verpleegkundige PIT) en daarbij zelf ook
de verpleegtechnische handelingen uit te voeren zoals: infusen
plaatsen, bloedafname, ECG en interpretatie, medicatiegebruik, BLS,
blaassondes plaatsen.
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2.5.2 Vierdejaarsstudent

Voor vierdejaarsstudenten bachelor werd een trajectstage uitgewerkt.
Onderstaande planning toont je hoe deze trajectstage zal verlopen.

ONTHAALMOMENT

week 1 week 2 week 3 week 4 week 5

Kennismaking

dienst Het traject van de patiént op spoed
spoedgevallen

SOLLICITATIEMOMENT
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week 6 week 7 week 8 week 9 week 10

week 11

Dringende Geneeskundige SHVELE(=[l) Verantwoorlijkheid voor de patiénten

Hulp Dienst 112 stage Triage op de dienst spoed

Week 1
Kennismaking dienst spoedgevallen
« Rondleiding op de dienst spoedgevallen

« Bespreking stageplanning en uurregeling
+  Uitleg verschillende shiften/functieomschrijvingen

+ Kennismaking met verpleegkundigen, ambulanciers en
spoedartsen

+ Kennismaking met toegewezen stagementoren

« Uitleg kernwaarden van het ziekenhuis, specifiek voor de
dienst spoed

« Aanmelding en inschrijving van een patiént

+ Begeleiding en overdracht door de ambulanciers
+ Installatie van de patiént in de box

+  Werking oproep 112

« Uitleg magazijn en voorraad in boxen en berging, VANAS
medicatiekast en buizenpost

+ Uitleg voornaamste procedures, RIO, Intranet, E-learning,
VMS meldingen...

+  Uitleg EPD
+  Opname meevolgen van triage tot ontslag




Het traject van de patiént op spoed

Installatie en anamnese van de spoedpatiént

Uitvoeren standaard technieken: bloedafname, ECG afname,
monitoring, plaatsen infuus, blaassondage, maagsondage...

Werken met het EPD: hoe vul ik het EPD correct in, hoe bekijk ik
laboresultaten en protocols van beeldvorming?

Opname patiént uitwerken van inschrijving tot ontslag onder
supervisie

Dag in het kielzorg van de spoedarts
Procedures opzoeken op intranet vb STROKE pad
IPEO registratie bij suicidale patiénten

Dienstspecifieke technieken aanleren: afnemen arteriéle
bloedgassen en interpretatie ervan, hulp bij plaatsen arteriéle
lijn, reanimatie/intubatie, gebruik van Kalinox...

Deelnemen aan noodoproep interne reanimatie
Kennistest BLS/ALS/APLS - verdieping

Consultaties meevolgen van spoedpatiénten op cardiologie,
neurologie, oftalmologie...

2 dagen opleiding medische beeldvorming. Kennis van basis

radiologische opnames zoals RX thorax en klein bot (enkel, pols)

en bijwonen CT opnames

2 dagen opleiding traumatologie/gipskamer. Aanleggen van
gipsen en wondzorg van patiénten die op spoed geweest zijn.
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Dringende Geneeskundige Hulp Dienst 112

Werking/ verloop oproep 112
Interventies meevolgen met de ziekenwagen

Verloop van een interventie in kaart brengen: oproep, toestand
ter plaatse, verloop hulpverlening, vervoer, technieken,
observaties, administratie en evaluatie

Kennis materiaal ziekenwagen

Alle partners leren kennen die deel kunnen uitmaken van de
dringende geneeskundige hulpverlening: Hulpcentrum 112,
brandweer, politie

Uitleg omtrent noodplanning : extern en intern. Alarmering,
fases, disciplines...

Triage

Uitleg Manchester Triage systeem, schema’s MTS bekijken
in handboek.

Alle opnames meevolgen met de triage-vpk
Leren prioriteten stellen, wat is dringend, wat kan wachten

Na 1 week zelf onder begeleiding kunnen trieéren

Verantwoordelijkheid voor de patiénten op de dienst spoed

Na 11 weken stage kan de student zelfstandig een opname van een
patiént in kaart brengen en afwerken. Dit vanaf de inschrijving tot en
met het ontslag naar huis of naar een opnameafdeling. De meeste
technieken zijn gekend en er kan een viotte overdracht gegeven
worden bij ontslag. Er kunnen voldoende linken gelegd worden
tussen resultaten van de onderzoeken en het ziektebeeld. De student
kan kritisch redeneren.
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Doelstellingen volgens het SMART-principe (specifiek,
meetbaar, aanvaardbaar, realistisch en tijdsgebonden)

Aantal keren bereikt



Naam student:

School:

Opleidingsfase:

Afdeling:

Stageperiode: [/ [20 - [ /20

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

7o

18.
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