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1. Welkom  

 

De personeelsequipe van het moedercentrum heet je van harte welkom! 

Met deze brochure willen we je wegwijs maken op onze eenheid. Het is een beknopte leidraad die 

je steeds kunt raadplegen. Een brochure kan niet alles omvattend zijn. Daarom staan zowel de 

hoofdvroedvrouw als de vroedvrouwen je graag bij indien je hulp of uitleg nodig hebt. 

 

Je hoeft niet te ‘leren’ van vallen en opstaan. Vraag liefst op voorhand uitleg. Zo kunnen vergissingen 

en fouten voorkomen worden. 

 

Wij wensen je alvast veel stagevreugde toe. 
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2. Voorstelling van de dienst Moedercentrum 

2.1. Architectuur 

Het moedercentrum ligt op de 1ste verdieping in Blok A. Je neemt best de A- lift naar de 1ste 

verdieping. Bij het nemen van de  B-lift kan je via de dienst Orthopedisch Centrum doorlopen naar 

het moedercentrum.  

 

 

Figuur 1: Ligging dienst MC op niveau 1- vleugel A.  

 

2.2. Indeling van de zorgeenheid 

Het moedercentrum is opgedeeld in: 

 Polikliniek  

 Verloskwartier  

 Materniteit  

 Neonatologie  

 

 

 

 

E 
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2.2.1. Polikliniek 

Op de dienst is er voor de polikliniek  een onderzoekskamer met een bijhorende wachtzaal. Tijdens 

de zwangerschap kan de patiënte hier terecht voor onderzoeken en gezondheidsvoorlichting. Elke 

vrouw wordt tijdens haar zwangerschap minimaal drie maal gezien door de vroedvrouw. Ook niet-

zwangere patiënten worden naar hier doorgestuurd voor bloedafnames. Er zijn ook 3 soorten 

infoavonden: de zwangerschap, babyvoeding en arbeid en bevalling. 

 

2.2.2. Verloskwartier 

Het verloskwartier bestaat uit 3 arbeids- en verloskamers. Deze ruimte is enkel toegankelijk met de 

personeelsbadge. Een patiënte die ambulant komt voor een CTG wordt in verloskamer drie 

geïnstalleerd. Een patiënte die in arbeid is wordt in verloskamer één of twee geïnstalleerd. Bij hoge 

drukte kan dit wisselen. De  arbeid en verloskamers zijn één ruimte. Dit betekent dat een vrouw 

haar hele arbeid en bevalling in dezelfde ruimte kan doorbrengen. Na de bevalling verhuist zij naar 

de materniteit. 

 

2.2.1. Materniteit 

De materniteit heeft 17 bedden ter beschikking:  

 9 éénpersoonskamers: kamer 110 tem 118 

 2 VIP-kamers: kamer 119 en 122 

 

 

Figuur 2: VIP kamer  MC.  

 

 1 tweepersoonskamer: kamer 123 

 4 éénpersoonskamers voor observatie tijdens de zwangerschap of voor patiënten die komen 
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voor een gynaecologische operatie: kamer 126 tem 129 

 Elke éénpersoonskamer beschikt over een extra opgeklapt bed voor een volwassene die 

wenst te blijven slapen. Dit concept heet rooming-in. Elke kamer heeft een individuele 

badkamer voorzien van douche, toilet en lavabo. Elke kamer (met uitzondering van 126-129) 

beschikt over een babybox.  

 

2.2.2. Neonatologie (N*) 

De neonatologie bestaat uit vier couveuses of bedjes. Deze ruimte is enkel toegankelijk met de 

personeelsbadge vanuit de gang of vanuit de verpleegpost. Bij elke baby die is opgenomen op de 

neonatologie worden continue een aantal parameters geregistreerd via centrale monitoring.  

2.2.3. Dienstruimtes: 

Onderzoekskamer: 

 Indien nodig bloedafnames en controles van de baby door de kinderarts 

 Indien nodig ambulante controles van een kind 
 

Bureau: 

 Uitvoering alle administratieve taken door de vroedvrouwen 

 Voorraad alle medicatie 

 Voorbereiding medicatie voor toediening 

 Geven van de overdracht 

 Overzicht centrale monitoring neonatologie 

 Buizenpostsysteem 
 

Keuken: 

 Voorraad voeding patiënten 

 Eetplaats personeel 

 Koelkast patiënten +  aparte koelkast personeel 
 

Utility’s: 

 Verzamelplaats afval 

 Bedpanspoeler 

 Reinigen en ontsmetten medisch materiaal 
 

 

Berging en voorraad: 

 Opslagplaats voor proper linnen 

 Voorraad onderzoeksmateriaal (bloedafnames, wondzorg…) 
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 Verzamelplaats infuuspompen, cardiorespiratoire monitors… 
 

Melkkeuken:  

 In het ziekenhuis moeten melkvoedingen verplicht in een aparte ruimte worden bereid. Dit 

gebeurt in de melkkeuken. Zie procedure “bereiden melkvoeding via de HACCP-normen”. 

2.2.4. Gemeenschappelijke ruimtes: 

Balie:   

 Aan de balie hangt een schakelaar die fungeert als bel. 

 Patiënten of bezoekers kunnen hier op duwen, vervolgens krijgt de vroedvrouw een 

specifiek signaal op haar telefoon.  

 De vroedvrouw ontvangt de patiënt of bezoeker en begeleidt deze verder.  

 

Living: 

 Deze ruimte bevindt zich tussen kamer 119 en 118 en wordt onder andere voor het 

spreekuur ‘Het Ei gebruikt.  

 Familieleden kunnen ook gebruik maken van de living om even in te vertoeven. 

 Patiënten die ambulant komen voor bijvoorbeeld een suikertest kunnen hier wachten en iets 

lezen.  

 Er is een groot terras aan verbonden.   
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3. Voorstelling team Moedercentrum  

3.1. Coördinatoren van de dienst Moedercentrum 

Stéphanie De Clerck   – Hoofdvroedvrouw  

Moedercentrum 

Telefoon  

050/ 53 50 70 

 

Telefoon Moedercentrum  

050/ 53 50 60 

 

Jessica Samaey     – Zorgmanager & 

050/ 53 41 13     Stagecoördinator 

 

Hilde Van Landschoot   – Opleidingsverpleegkundige  

050/ 53 43 72 

Greet Ducyk     – Stagementor   

Jessie Timmerman   – Stagementor   

Roossie Vander Jeught  – Stagementor   

Isabelle Macoir   – Stagementor   

 

Op de afdeling moedercentrum werken kinderverzorgsters en vroedvrouwen. Een aantal van de 

vroedvrouwen hebben een bijkomende beroepstitel neonatologie. We werken met enkele vaste 

nachtvroedvrouwen, maar er wordt verwacht dat iedereen elke shift kan werken.  

 

3.2. Voorstelling van het team MC – artsen  

 Geneesheerspecialisten in de Gynaecologie:  

 

       
     dr. Mestdach          dr. De Bouwens         

http://www.azzeno.be/laureys
http://www.azzeno.be/pierets
http://www.azzeno.be/personphotos/MestdaghFrank.jpg
http://www.azzeno.be/personphotos/BouwensGuy.jpg
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     dr. De Brauwer        dr. De Loose          Consulterend gynaecoloog  

            Sint-Augustinus                   

                                                                                                                                          dr. Lust  

 Geneesheerspecialisten in de Pediatrie:  

 

       
dr. Kuypers        dr. Vanderlinden        dr. Vanderbruggen  

 
De consultatieruimtes van de gynaecologen en pediaters bevinden zich op het eerste verdiep, blok 

E. De gynaecologen en pediaters komen dagelijks langs op de afdeling om de verblijvende patiënten  

te bespreken en op te volgen.  

 

3.3. Voorstelling van het multidisciplinair team  

Wij gaan er steeds vanuit dat de patiënten recht hebben op een “hoogwaardig kwalitatieve” 

verzorging, vandaar dat een goede multidisciplinaire samenwerking noodzakelijk is, maar ook een 

goede samenwerking met de andere zorgeenheden. 

 
Binnen het ziekenhuis werken we nauw samen met onderstaande diensten: 

 Laboratorium 

 Medische beeldvorming  

 Kinesitherapie 

http://www.azzeno.be/laureys
http://www.azzeno.be/pierets
http://www.azzeno.be/vander-eecken
http://www.azzeno.be/laureys
http://www.azzeno.be/pierets
http://www.azzeno.be/vander-eecken
http://www.azzeno.be/personphotos/DeBrauwerBarbara.jpg
http://www.azzeno.be/personphotos/JeffDeLoose.jpg
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 Sociale dienst 

 Referentie vroedvrouw diabetes  –  Inès Maesen 

 Diëtist 

 Ziekenhuishygiënist 

 

Uiteraard werken we ook nauw samen met externe partners om de postnatale zorgverlening zo 
optimaal mogelijk te laten verlopen: 

 Huisartsen 

 Kind en Gezin 

 Huis van het Kind 

 Zelfstandig vroedvrouwen 

 Kraamzorg 

 Moederzorgproject: samenwerking tussen de materniteit van AZ Zeno en de ziekenhuizen in 

de omgeving: zie ook http://www.moederzorg.be/   

 
NB: Enkel dankzij een goede samenwerking en wederzijds respect tussen de verschillende 

teamleden kan op een doeltreffende en patiëntvriendelijke manier gewerkt worden.  

  

http://www.moederzorg.be/
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4. Taken en verantwoordelijkheden 

4.1. Organisatie van de zorg 

De verschillende afdelingen (polikliniek, verloskwartier, materniteit, neonatologie en gynaecologie) 

worden als één geheel beschouwd.  Er is steeds een vroedvrouw verantwoordelijk voor het 

verloskwartier in combinatie met de polikliniek.  De andere vroedvrouw is verantwoordelijk voor de 

materniteit, gynaecologie en neonatologie.  De vroedvrouwen en kinderverzorgsters helpen elkaar 

zo veel als mogelijk.  Er zijn steeds min. 2 vroedvrouwen aanwezig per shift (vroeg – laat – 

nachtdienst), eventueel aangevuld met een dagdienst en de hoofdvroedvrouw.  

 

Als student werk je volgens hetzelfde uurrooster als de vroedvrouwen.  Je uurrooster wordt in 

onderling overleg met de hoofdvroedvrouw of stagementoren in je eerste stageweek afgesproken. 

 

Buiten de totale verzorging van de patiënten, is de zorgverlener ook verantwoordelijk voor andere 

taken.  Als student verwachten we dat je ook hier je steentje bijdraagt:  

 Opruimen van de spoelruimte 

 Zorgen dat de keuken ordelijk blijft 

 Opruimen en aanvullen van de linnen- en verzorgingskar 

 Aanvullen kasten  

 Het werk is pas klaar als iedereen gedaan heeft. 

 Zorg voor de patiënt en rapportage primeert.  Schoolwerk kan als er geen andere taken meer 

te vervullen zijn. 

 

4.1.1. Shiften: 

 Vroegdienst: 6u30-15u15 (45min pauze) 

 Korte Vroegdienst: 6u30 tot 13u15 

 Laatdienst: 12u45-21u15 (30min pauze op dienst) 

 Nachtdienst: 20u45-7u 

 Dagdienst: 8u-17u (1u pauze) 
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4.1.2. Dagindeling 

Richttijd Taken 

06u30 Overdracht van nachtdienst naar vroegdienst 

07u00  Start Verzorging patiënten op materniteit + rapportage 

 Indien aanwezig: patiënten voorbereiden voor operatie/sectio 

 Indien aanwezig: patiënten opstarten voor inductie 

08u00  Klaarzetten ontbijtbuffet en opdienen van het ontbijt waar nodig 

 Overdracht naar hoofdvroedvrouw 

 Indien aanwezig: eerste consultaties polikliniek 

08u30 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

08u45 Doktersronde gynaecologen en pediaters 

09u00 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met  6-7 voedingen 

Materniteit en verloskwartier: verdere opvolging patiënten + rapportage 

Afdienen van het ontbijt 

10u00 Indien mogelijk: Rapportage ochtendverzorging en voedingsmomenten 

Ontslaggesprekken   

Opruimen utility en keuken 

11u30 Opdienen van het middagmaal 

Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

12u00 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met  6-7 voedingen 

Afdienen van het middagmaal 

12u45 Overdracht van vroegdienst naar laatdienst 

13u15 Start middagverzorging patiënten + rapportage 

14u00 Opdienen van koffie/thee bij patiënten die geen eigen Nespresso 

automaat op de kamer hebben 

14u30 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

15u00 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met  6-7 voedingen 

16u00 Aanvullen water/linnen in de kamers en legen vuilniszakjes 

Materiaal sterilisatie brengen/afhalen 

17u30 Opdienen avondmaal  

Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

18u00 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met  6-7 voedingen 

Afdienen van het avondmaal 

19u00 Avondverzorging + rapportage 

20u30 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

20u45 Overdracht van de laatdienst naar de nachtdienst 

21u15 Avondronde 

22u00  Babybad op dag 1  

 Couveusezorg neonatologie 
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Let op! Deze indeling is een goeie leidraad, maar kan altijd variëren, afhankelijk van de drukte of de 

noden. Patiënten begeleiden in het verloskwartier en hulp bij voeding aan de baby staat niet op uur. 

Ook specifieke zorgen of medicatie dienen soms op een ander tijdstip te worden uitgevoerd of 

toegediend. 

Op beloproepen wordt er op elk moment gereageerd. 

 

Indien tijd tussendoor of rustig op de dienst: 

 Aanvullen voorraadkasten 

 Extra schoonmaken van lokalen, toestellen… 

 Opzoeken informatie omtrent patiënten 

 Hulp bieden op andere diensten 

 

4.1.3. Specifieke handelingen 

Hieronder worden een aantal specifieke handelingen beschreven die je als student kan meevolgen 

of uitvoeren op de zorgeenheid. 

 

4.1.3.1. Verloskwartier  

Er is steeds één persoon die dagelijks verantwoordelijk is voor het verloskwartier.  De vroedvrouwen 

helpen elkaar waar mogelijk. 

 Opname van een moeder in arbeid – opvolgen van de arbeid – de partus 

 Pathologie herkennen en gepast reageren 

 Administratieve taken: invullen: Anamnese - invullen dossier – opmaak administratie na 

geboorte (kennisgeving, aangifte, babydossier etc.) 

 

 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met  6-7 voedingen 

 Saturatiemeting bij baby’s nacht voor ontslag 

 PKU 

23u00 Aanvullen en controle van het verloskwartier 

Melkkeuken: bereiding flesvoeding + controles melkkeuken 

23u30 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

02u00 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met  6-7 voedingen 

02u30 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

05u30 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met 8 voedingen 

06u00 Neonatologie: voeding geven aan baby’s met  6-7 voedingen 

06u30 Overdracht  van nachtdienst naar vroegdienst 
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4.1.3.2. Materniteit 

 Zorg voor moeder en kind: hygiënische zorg (Bedbad, hulp bij douchen, intiem toilet, 

observatie ruptuur of episiotomie, baarmoederstand, controle bloedverlies 

parametercontrole, bloedafname, wondzorg, zorgen aan verblijfsonde, toedienen medicatie 

enz. hulp bij hygiënische zorg aan de pasgeborene, hulp bij borst- of flesvoeding. Educatie 

en emotionele ondersteuning waar nodig.  

 Zorg aan patiënten tijdens de zwangerschap: bloedafname, infuus, toedienen medicatie, 

CTG, parametercontrole enz. 

 Rapportage mondeling en schriftelijk 

 Meevolgen administratieve taken: opmaak dossier, geboorteaangifte, kennisgeving, 

ontslaggesprek enz. 

 HACCP-normen in de melkkeuken  

 Algemene orde en netheid van de afdeling: aanvullen kasten, verzorgingskarren, opruimen 

kamers na ontslag, opruimen linnenkamer etc.  

 

4.1.3.3. Neonatologie 

Onderstaande leermomenten op neonatologie zijn,  in het belang van de totaalzorg en nauwkeurige 

observatie,  voorbehouden aan de studenten die specifiek stage neonatologie doen op onze 

afdeling.  Op vraag van de vroedvrouwen mag je als niet-neonatologie student ook meehelpen met 

de verzorging. 

 

 Hygiënische zorg aan de neonaat: couveusezorg, babybad 

 Parametercontrole en technische handelingen: Installeren en interpreteren van de 

monitoring, medicatie IV/PO, bloedafnames, meevolgen met onderzoeken bv. Echo schedel, 

fototherapie etc.  

 Voeding: flesvoeding, borstvoeding, sondevoeding 

 Emotionele ondersteuning en extra zorg: begeleiding bij skin-to-skin, moeilijke 

gespreksvoering etc.  

 Rapportage mondeling + schriftelijk 

 Assistentie onderzoek kinderarts 

 Algemene orde en netheid van de afdeling 
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4.1.3.4. Polikliniek 

 Ambulante bloedafnames 

 Elke zwangere komt in haar zwangerschap drie maal bij de vroedvrouw 

o Nipt test (vanaf 12 weken) = Bloedafname en informatief gesprek omtrent 

voedingsadvies en zwangerschapskwaaltjes 

o OGTT (=suikertest tussen de 26 weken en 28 weken) = Infuus plaatsen en 

bloedafnames, informatief gesprek omtrent geboorteplan 

o Inschrijving (30 weken) = Boostrix vaccin, anamnese en inschrijving 

materniteitsdossier 

 Ambulante controle van een zwangere vrouw: anamnese, parameterscontrole, CTG, etc. 

 Infoavonden ‘Het Ei’ 
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5. Opname-, ontslag-, en exclusiecriteria MC 

5.1. Opnamecriteria n*-dienst 

 Prematuriteit met een PML < 36 weken  

 Neonaten met een geboortegewicht < 2400 gram  

 Baby’s van een insulinedependente diabetes patiënte met een observatie van minimum 24 

uur  

 Neonaten met nood aan monitoring na de geboorte (reanimatie na partus, nood aan 

zuurstoftoediening, het niet behouden van een goede lichaamstemperatuur, IV vochtbeleid, 

AB toediening)  

 Terug transfert NICU AZ St Jan  

 Elke andere neonaat waarbij de kinderarts het nodig acht 

 

5.2. Ontslagcriteria n*-dienst:  

 PML van > 36 weken  

 Gewicht van > 2400 gram  

 Goede algemene toestand (geen pathologische icterus, niet suf), een goed drinkgedrag, 

gewichtstoename, stabiele parameters (temperatuur, zuurstofsaturatie etc). 

 

5.3. Exclusiecriteria n*-dienst:  

 De pediater beslist of de neonaat wordt opgenomen op de n*- dienst of doorgestuurd. 

Indien de pathologie het niet mogelijk maakt om de neonaat van de nodige medische zorg 

te voorzien, dan helpt het team om alternatieve diensten te vinden, dit buiten de instelling. 

Er wordt steeds een transfer uitgevoerd naar de NICU van het AZ Sint- Jan Brugge (cfr. 

Transferprocedure Neonatologie en materniteit).  

 Bij onderstaande criteria wordt er steeds transfer uitgevoerd naar de NICU van het AZ Sint- 

Jan Brugge:  

o PML < 33 weken  

o Geboortegewicht < 1500 gram  

o Nood aan intubatie en ventilatie omwille van respiratoire distress  

o Zieke neonatus met ernstige infectie, sepsis, NEC  

o Ernstige congenitale afwijkingen, zoals cardiopathie  

o Afwijkingen waar een chirurgische ingreep noodzakelijk is  
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5.4. Opnamecriteria verloskwartier en materniteit:  

De opnamecriteria wordt onderverdeeld in twee delen m.n. geplande en niet geplande patiënten. 

In beide groepen bevinden zich patiënten uit vier verschillende patiëntengroepen: 

 niet-zwanger: gynaecologische operaties, fertiliteit gerelateerde opnames etc. 

 zwangere patiënten observatie: observatie premature contracties, PPROM, hyperemesis 

etc. 

 zwangere patiënten bevalling: arbeid of sectio 

 opnames verder in het postpartum: curettage placentarest, mastitis etc. 

 

5.5. Ontslagcriteria verloskwartier en materniteit:  

Een moeder kan bij een vaginale partus op ontslag met een absoluut minimale verblijfsduur van 4 

uur.  De standaard verblijfsduur is 4 nachten. De voorwaarden voor ontslag zijn steeds: De moeder 

verkeerd in goede gezondheid en de gynaecoloog gaat akkoord met het ontslag. Een goede 

gezondheid omvat normale parameters, goede fundusinvolutie en normaal lochia. Een 

opvolgonderzoek bij de gynaecoloog dient ingepland te worden bij het ontslag. Indien de moeder 

vroeger dan de standaard verblijfsduur op ontslag gaat, is er opvolging door een zelfstandig 

vroedvrouw (België) of door kraamzorg (Nederland) noodzakelijk.  

 

Een moeder kan bij een sectio op ontslag na 6 nachten indien zij in goede gezondheid verkeerd en 

de gynaecoloog akkoord gaat met het ontslag. Een goede gezondheid omvat normale parameters, 

normaal lochia en goede wondheling. Een opvolgonderzoek bij de gynaecoloog dient ingepland te 

worden bij het ontslag. Indien de moeder vroeger dan de standaard verblijfsduur op ontslag gaat, is 

er opvolging door een zelfstandig vroedvrouw (België) of door kraamzorg (Nederland) noodzakelijk. 

 

Een baby kan samen met de moeder mee op ontslag indien deze niet is opgenomen op de N* dienst 

(zie opnamecriteria N*-dienst) en de pediater akkoord gaat met het ontslag. Opvolgonderzoek bij 

de pediater wordt ingepland bij ontslag.   

 

5.6. Exclusiecriteria verloskwartier en materniteit  

Op materniteit worden er geen patiënten geweigerd. De gynaecoloog beslist of de patiënt wordt 

opgenomen of doorgestuurd. Indien de pathologie het niet mogelijk maakt om de patiënt van de 

nodige medische zorg te voorzien, dan helpt het team om alternatieve diensten te vinden, dit buiten 

de instelling. Er wordt steeds een transfer uitgevoerd naar de MIC van het AZ Sint- Jan Brugge bij 

(cfr. Transferprocedure neonatologie en materniteit) 
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6. Specifieke aandachtspunten op de zorgeenheid  

6.1. Stagedoelstellingen 

Er wordt verwacht dat de student zijn eigen stagedoelstellingen opmaakt. Dit gebeurt aan de hand 

van deze introductiebrochure, de ervaringen van op andere stageplaatsen en de gekende theorie. 

De student heeft deze doelstellingen reeds opgemaakt bij de aanvang van de stage. Zo weten de 

mentoren wat de gewenste doelen zijn van de student. Op deze manier kan men de student 

optimaal begeleiden. Deze doelstellingen kunnen uiteraard aangepast worden gedurende de stage 

naargelang de bereikte doelen en de leermomenten. 

 

6.2. Wat kan de student verwachten 

De studenten vallen onder de verantwoordelijkheid van de vroedvrouwen, die de 

eindverantwoordelijkheid dragen. Er wordt de kans gegeven aan de studenten om zo veel mogelijk 

interventies bij te wonen en/of uit te voeren. De mentoren zijn bereid om je te helpen bij de keuze 

van een stageopdracht. De gegevens hiervoor kan je verzamelen in het dossier en de procedures op 

intranet. Indien je extra info nodig hebt, mag je dit steeds vragen aan de vroedvrouw of de artsen. 

Wij verwachten dat je elke kans op een leermoment grijpt. 

 

6.3. Evaluatie 

In de aanloop naar je  tussentijdse – en eindevalutie is het van belang om dagelijks feedback te 

vragen aan elke vroedvrouw waarmee je gewerkt hebt.  De mentoren zijn niet dagelijks aanwezig 

op de werkvloer, waardoor zij ook niet steeds inzicht hebben in je dagdagelijks functioneren.  Op 

basis van de feedback van de andere vroedvrouwen, volgen zij jouw evoluties op.  De feedback 

(zowel positieve als leerpunten) is steeds opbouwend bedoeld. Het is belangrijk dat je de 

mondelinge feedback steeds volledig noteert en voorlegt aan de vroedvrouw. Zij zal dit 

ondertekenen en waar nodig of gewenst zelf feedback noteren.  

 

6.4. Verwachtingen vanuit de zorgeenheid 

Wij zien jou als mogelijk toekomstige collega en willen je dus zoveel mogelijk leermomenten bieden. 

Niet alleen de technische handelingen, maar ook een adequate houding en communicatie met de 

patiënte, bezoekers en collega’s. Daarom verwachten wij van jou het volgende: 

 

 Wees steeds stipt en verwittig mocht je niet op tijd aanwezig kunnen zijn (050/535060) 

 Respecteer iedere patiënte 

 Eerlijkheid 
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 Zelfstandigheid en initiatiefname: als student ben je er om bij te leren. Stel dan ook veel 

vragen en geef aan welke leermomenten jij in handen wil nemen.  Geef aan welke patiënten 

er voorbehouden moeten worden en die jij wenst te verzorgen.  Doe niets waarvan je niet 

zeker bent! 

 Inzicht in het verloop van de dag en anticipeer op wat je kan doen 

 Beroepsfierheid: streef naar totaalzorg van de patiënte en heb aandacht voor ‘kleine 

dingen’.  Enkele voorbeelden: Patiënte een extra kussen geven, borstvoedingskussen halen, 

haarwassing, vaas brengen (+ water) als je ergens bloemen ziet, eens spontaan een kamer 

binnenstappen als je de baby hoort blijven huilen en kijken hoe je kan helpen (bv. een praatje 

met een mama die het moeilijk heeft,…) 

 GVO: ouders hebben graag veel uitleg, al is het herhaling 

 Emotionele ondersteuning 

 Tijdig de beloproepen beantwoorden van de patiënten 

 Nauwkeurige observatie en rapportage aan de (verantwoordelijke) vroedvrouw.  Meld 

afwijkende parameters onmiddellijk mondeling en schriftelijk. 

 Respecteer je medestudenten op de zorgeenheid en probeer een goede verstandhouding 

onderling te bekomen.  Maak afspraken omtrent leermomenten.  Bij de opmaak van het 

uurrooster proberen wij studenten steeds in verschillende shiften in te plannen, zodat je 

zoveel mogelijk leermomenten kan nemen. 

 Respecteer het beroepsgeheim! 

 Basisvereisten van handhygiëne moeten gekend zijn: korte mouwen, kortgeknipte nagels, 

geen gelnagels, geen ringen en/of armbanden… 

 Wij hebben een aantal sterke punten die je als student steeds in acht dient te houden. Wij 

begeleiden de patiënt als een unieke individu. Wij bouwen een nauwe en sterke band op 

met elke patiënt. De waarden warm, gastvrij en toegankelijk dragen wij hoog in het vaandel. 

o Stel jezelf zeker telkens voor aan de vroedvrouwen, artsen en patiënten 

o Toets de informatie die je geeft aan de patiënt zeker af met de vroedvrouw 

o Rapporteer steeds aan de vroedvrouw wat je deed en wat je zei, op die manier kan 

de vroedvrouw hierop inspelen 

o Wij zetten heel sterk in op borstvoeding en stemmen de begeleiding hiervan af aan 

de individuele noden van de patiënt. Ga dus steeds in overleg met de vroedvrouw als 

je bij een borstvoeding helpt.  

 

 

Wij wensen je alvast veel stagevreugde toe. 
 

 

 


