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1. Welkom

Hallo!

Het team van Intensieve Zorgen heet je Van harte welkom. Met deze brochure willen we je

wegwijs maken op onze eenheid. Een brochure kan niet allesomvattend zijn. Daarom staat ons team
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.




2. Voorstelling van de dienst Intensieve Zorgen

2.1. Architectuur

De dienst Intensieve Zorgen ligt op de 3% verdieping in Blok A.
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2.2. Indeling van de zorgeenheid

Intensieve Zorgen telt negen bedden. Vijf kamers zijn voorzien van een sas.



2.2.1. Dienstruimtes:

Verpleegpost:
* Uitvoering administratieve taken door de verpleegkundigen
* Rapportageplaats
* Overzicht monitoring + camera’s




* Medicatiekast (Ethilog)

* Medicatievoorraad patiénten
* Voorbereiding medicatie

* Buizenpostsysteem

* pH-toestel

* Opbergkastjes personeel
* Voorraad voeding patiénten
* Koelkast patiénten + aparte koelkast personeel

Utility:

* Reinigen medisch materiaal, opslag bedpannen en urinaals,...

ABS systeem:

* Opslagplaats voor proper linnen
* Verzamelplaats infuuspompen, vochtige washandjes, ...
* Halve voorraad

Dokterskamer:

* Bureau van de intensivist
* Persoonlijke gesprekken met patiént en familieleden

* Plaats waar tussentijdse evaluatie en eindevaluatie kunnen doorgaan

Bureau hoofdverpleegkundige

Extra bureau (voormalig dokterslokaal)
* Plaats waar tussentijdse evaluatie en eindevaluatie kunnen doorgaan



3. Voorstelling team Intensieve Zorgen

3.1. Coordinatoren van de dienst Intensieve Zorgen

Ruben Commeyne - Hoofdverpleegkundige 1Z
050/ 53 52 40

Telefoon Intensieve Zorgen
050/ 53 52 30

Natalie Van Mullem - Zorgmanager
050/ 534114

Hannes Cleppe - Stagecooérdinator
050/534111

Isabelle Deloddere - Opleidingsverpleegkundige
050/ 534372

Marieke Fleurbaey - Opleidingsverpleegkundige
050/ 53 43 77

Anouska Wisse - Stagementor

An Depiere - Stagementor

Sara de Meester - Stagementor

Feline Deconinck - Stagementor

Anke Vandenheede - Stagementor



3.2. Voorstelling van het team IZ — artsen

* Maedisch diensthoofd:
Dr. Van Loocke Justine

De intensivist is verantwoordelijk voor alle patiénten op Intensieve Zorgen. Zij zijn dagelijks
aanwezig op de afdeling vanaf 08u. De intensivist van wacht is 24/24u aanwezig in het ziekenhuis.

dr. Rosseels Wouter

Intensieve zorgen

dr. Larmuseau llse

Anesthesie, intensieve zorgen

dr. Gennart Frédéric

Anesthesie, intensieve Zorgen

dr. Rooijakkers Marieke
Longziekten, intensieve

zorgen

dr. Waelkens Piet

anesthesie, intensieve zorgen

dr. Verstraete Stefan

Cardiologie, intensieve zorgen

dr. Vercammen Yasmine

anesthesie, intensieve zorgen

dr. Verleysen Soren

anesthesie, intensieve zorgen

dr. Vanlancker Jelle

Intensieve zorgen

dr. Vanstallen Vincent
spoedgevallen, intensieve

zorgen



Andere disciplines worden, indien van toepassing, in consult gevraagd door de intensivist.
Vb. cardioloog, neuroloog, nefroloog, endocrinoloog, chirurg,...

Wij gaan er steeds vanuit dat de patiénten recht hebben op een hoogwaardig kwalitatieve
verzorging. Vandaar dat een goede multidisciplinaire samenwerking noodzakelijk is.

ledere dinsdag om 11u is er een multidisciplinair overleg (MDO). Hierbij worden alle patiénten
overlopen met de verschillende disciplines.

Volgende disciplines worden uitgenodigd: intensivist, pneumoloog, cardioloog, anesthesist,
patholoog, hoofdverpleegkundige, verpleegkundigen, kinesist, logopedist, sociale dienst, palliatief
team, diétist en andere specialisten van toepassing bij de aanwezige patiéntenpopulatie.



4. Taken en verantwoordelijkheden

Op de dienst IZ is volgende personeelsbezetting voorzien als basis permanentie:

* Vroegdienst: 3x vroegdienst (6u30 — 15ul5 of 6u30 — 13ul5)
* Laatdienst: 3x laatdienst (12u45 —21ul5)
* Nachtdienst: 3x nachtdienst (20u45 — 7u00)

Je wordt als student toegewezen aan één van de verpleegkundigen. ledere verpleegkundige is
verantwoordelijk voor het totaal zorgpakket van de toegewezen patiénten (max. 3 patiénten per
verpleegkundige).

De uren van de studenten worden in samenspraak met de mentoren vastgelegd. Het is de bedoeling
dat je als student zoveel mogelijk dezelfde diensturen werkt als de mentoren om zo een optimale

begeleiding te garanderen.

*  Vroegdienst (V39): 6u30 tot 13ul5 en 14u00 tot 15ul5

* Korte Vroegdienst (V10): 6u30 tot 13ul5

* Laatdienst (L48): 12u45 tot 21ul5 (met 30 minuten pauze op dienst)
* Dagdienst (D27): 8u tot 13u en 14u tot 17u

* Nachtdienst (N06): 20u45 tot 7u

Richttijd Taken
6u30 - 7u00 Patiénten overdracht van nachtdienst naar vroegdienst
8u —8uls Hoofdverpleegkundige krijgt van elke verpleegkundige overdracht.




Ochtend Parametercontrole + medicatie toedienen (picking Etilog)
Per 2u Klinische observatie patiént
Interpreteren van monitor en alarmgrenzen instellen
Invullen EPD:
- Vitale parameters
- CVD
- Zuurstoftherapie
- Neuro observatie
- Infuustherapie
- Urinedebiet
- Drains
- Zorgblad
Hygiénische zorgen
Maaltijden aanreiken en toedienen
Op- en afdienen van middagmaal
Therapie overlopen met de arts
VPK rapportage in EPD
Begeleiden bezoek

12u45 — 13u15 | Overdracht van vroegdienst naar laatdienst

Patiéntentoer per 2 uur, gelijkaardig aan vroegdienst
Namiddag Ontslagen

20u45 —21ul5 | Overdracht van laatdienst naar nachtdienst

Nacht Patiéntentoer per 2 uur

e Per shift worden de boxen aangevuld en de dienst in orde gebracht.

e Ontslagen gebeuren vanaf 14u in de laatshift, tenzij bij plaatsgebrek of in samenspraak met de
andere afdeling.

e Op beloproepen wordt er op elk moment gereageerd. Er wordt verwacht dat dit altijd
teruggekoppeld wordt naar de verantwoordelijke verpleegkundige.

Bovenstaand schema kan ieder moment veranderen naargelang acute situaties die zich voordoen
op dienst of in het ziekenhuis. Het personeel van Intensieve Zorgen is samen met de
spoedgevallendienst verantwoordelijk voor de interne MUG oproepen. Daarnaast vormen we ook
het Rapid Response Team (RRT), waarmee we patiénten met hoge Early Warning Scores (EWS) op
andere afdelingen opvolgen.
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Bij een interne MUG-oproep of RRT-interventie mag je gerust meelopen. Indien gewenst kan je actief
deelnemen aan een reanimatie met bijvoorbeeld hartmassage, balloneren, defibrilleren (niets
moet, alles mag).

Vooral handelingen met betrekking tot monitoring, beademing en dialyse zijn specifiek voor een
intensieve zorgeneenheid:

5.

Aspireren, zowel steriel uit ETT, als niet-steriel uit de mond
Afnemen van een bronchusaspiraat

Inzicht krijgen in beademing

Afnemen van ECG

Leren werken met de monitor

CVD-meting

Zorgen voor tracheostomie

Assisteren bij het plaatsen van allerhande katheters (CVC, arteriéle lijn, dialysekatheter,
thoraxdrain,...)

Assisteren bij intubatie

Afnemen van bloedgassen

Bloedafname: arterieel, via CVC of perifeer veneus

Dialyse en corrigeren ionen

Patiéntenpopulatie op intensieve zorgen

De dienst is voornamelijk bestemd om een intensieve bewaking te realiseren. Het is een
gemengde intensieve dienst. Dit wil zeggen dat allerlei patiénten met de meest
uiteenlopende pathologieén opgenomen worden.

De meest voorkomende pathologieén op onze IZ:

. Hypertensieve crisis
. Persisterende hypotensie
. Pulmonaire stoornissen

o ernstige COPD-opstoot, pneumonie met nood aan hoge zuurstofsupport
. Neurologische stoornissen
o Coma, status epilepticus, ernstig CVA,...

. Intoxicaties
11



Abdominale problematiek

o gastro-intestinale bloedingen, acute pancreatitis, acute nierinsufficiéntie,

Ernstig ontregelde diabetes met hypo- of hyperglycemie
Elektrolytenstoornissen

Polytrauma

Post-operatief na uitgebreide, langdurige chirurgie met risico op belangrijk
bloedverlies, luchtwegobstructie, ...
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6.

Specifieke aandachtspunten op de zorgeenheid

Er wordt verwacht dat de student zijn eigen stagedoelstellingen opmaakt en voorlegt op de eerste
of tweede stagedag. Zo weten de mentoren wat de gewenste doelen zijn van de student. Op deze

manier kunnen wij jou optimaal begeleiden.

Er wordt de kans gegeven aan de studenten om zo veel mogelijk interventies bij te wonen en/of uit

te voeren. Wij verwachten dat je elke kans op een leermoment grijpt.

Alle studenten werken onder toezicht van een verpleegkundige want bij hen rust de
eindverantwoordelijkheid. Dit neemt niet weg dat er bepaalde taken zelfstandig kunnen uitgevoerd

worden:

Observaties: d.w.z. zowel klinische observaties (bleekheid, klamheid,
ademhalingsfrequentie/-diepte, bewustzijn,...) als observaties van parameters.

Rapportage: alle gegevens worden om de twee uur in het patiéntendossier (ICCA) ingegeven.
Indien je voor een langere periode stage volgt bij ons, zal je de kans krijgen om de gegevens
zelf eens in te vullen onder onze supervisie. Er wordt verwacht dat de student spontaan de
gegevens mondeling aan de verpleegkundige rapporteert, zeker de afwijkende waarden.
Gebruik bij de rapportage steeds de juiste professionele terminologie.

Neem je eigen leerproces in handen!

Neem initiatief, stel je leergierig op en sta open voor feedback.

Breng de verpleegkundige steeds op de hoogte van je observaties.

Bewaar altijd het beroepsgeheim.

Pas de geschikte communicatietechnieken toe bij de patiént.

Geef enkel informatie aan de patiént en familie in overleg met de verpleegkundigen.

Bevraag je steeds over het resultaat van de interventies (kritisch reflecteren, nieuwe
problemen (h)erkennen).

Stel je eigen handelen voortdurend in vraag. Zelfreflectie is belangrijk voor jouw
ontwikkeling.

Verwittig bij afwezigheid de dienst op het telefoonnummer 050/53 52 30, alsook de
stagebegeleidster en de stagecodrdinator.
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Uiteraard wordt er ongeveer halfweg van de stageperiode een tussentijdse evaluatie gegeven door
één van de mentoren. Stel alles ter bespreking en sta open voor opbouwende kritiek of
aandachtspunten/werkpunten. Het is de verantwoordelijkheid van de student om tijdens de
volledige stageperiode schriftelijk feedback te verkrijgen van de mentoren en de verpleegkundigen.
We verwachten dat je zelf je evaluaties voorbereidt en ons tijdig de evaluatiedocumenten bezorgt.

Succes!
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