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1. Welkom  

Het team van het operatiekwartier van AZ Zeno, campus Knokke-Heist, heet je van harte welkom. 

Via deze infomap willen wij jou, als nieuwe medewerker, ondersteunen bij het wegwijs worden binnen het 

operatiekwartier. Het OK is een complexe en hoogtechnologische omgeving met een eigen werking en 

specifieke afspraken. Voor nieuwe verpleegkundigen vraagt dit dan ook een enorme aanpassing. 

Binnen het operatiekwartier werk je nauw en continu samen met artsen en verpleegkundigen. Dag en nacht 

wordt er gebouwd op elkaars kennis, ervaring en heerst er wederzijds vertrouwen. Het is een dynamische en 

boeiende werkomgeving waarin je als medewerker de moderne technologische en medische evoluties van 

dichtbij kan meemaken. 

Tijdens je startperiode zal je zoveel mogelijk samenwerken met een ervaren verpleegkundige (mentor). Deze 

begeleidt je in het aanleren van de verschillende werkwijzen, technieken en procedures. Op die manier krijg 

je de mogelijkheid om geleidelijk te groeien tot een efficiënte OK-verpleegkundige. 

Deze infomap bundelt de belangrijkste praktische afspraken en vormt een nuttig naslagwerk waarop je 

steeds kan terugvallen. Aangezien theorie en praktijk niet altijd volledig samenvallen, wordt de opleiding en 

begeleiding van nieuwe medewerkers gedragen door het volledige OK-team. 

Wij wensen je een aangename samenwerking, veel werkplezier en vooral veel succes op het 

operatiekwartier. 

Met vriendelijke groet 

Het OK-team 

AZ Zeno – campus Knokke-Heist 
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Voorstelling team Operatiekwartier  

Coördinatoren van de dienst Operatiekwartier  

 

Tania Lycke    – Diensthoofd Operatiekwartier   

Telefoon  

050/ 53 53 31 

 

Telefoon Operatiekwartier 

050/ 53 53 30 

 

 

Natalie Van Mullem   - Zorgmanager 

050 53 42 15  

 

Hannes Cleppe   - Stagecoördinator 

050/53 41 11  

 

Isabelle Deloddere   – Opleidingsverpleegkundige  

050/ 53 43 72 

 

Marieke Fleurbaey   - Opleidingsverpleegkundige 

050/ 53 43 77 

 

Stefanie Buermans    – Adjunct AC  

Charlene Rouzée   – Adjunct AC  

 

Maarten Van Gansenbroek  – Stagementor   

Andy Dogimont   – Stagementor   

Ann-Sophie Baes   – Stagementor   

Michaël Van Gool    -- Stagementor   

Sarah Goegebeur    – Stagementor   

Tamara Mesuere   – Stagementor   

Charlotte Elslander   --  Stagementor 

Nathalie Van Nieuwenhuyse  --  Stagementor 
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2. Voorstelling dienst Operatiekwartier 

2.1. Architectuur 

2.1.1 Campus Knokke  

Het OK Knokke bevindt zich op de eerste verdieping en beschikt over 9 operatiezalen en een centrale 

sterilisatieafdeling (CSA). De recovery behoort tot de zorgeenheid dagziekenhuis chirurgie. Hieronder is een 

schematische voorstelling van de operatieafdeling te zien. 

 

Figuur 1: Ligging dienst Operatiekwartier op niveau 1- vleugel D.  

 

Het operatiekwartier is bereikbaar via de logistieke zijde van de liften. 

Om aan deze zijde van de liften te kunnen uitstappen, is het gebruik van je persoonlijke badge vereist. Deze 

badge is noodzakelijk voor de beveiligde toegang tot het operatiekwartier en maakt deel uit van de 

toegangscontrole binnen het ziekenhuis. 

Het operatiekwartier beschikt over een afzonderlijke kleedkamer, specifiek voor medewerkers van het OK. 

In deze kleedruimte is voor elke medewerker een persoonlijke kast voorzien. Hier kan je de beroepskledij 

ophalen en omkleden volgens de geldende hygiëne- en veiligheidsvoorschriften. 

Het dragen van correcte beroepskledij is essentieel binnen het operatiekwartier en draagt bij aan een veilige 

en hygiënische werkomgeving voor zowel patiënten als medewerkers. Verdere praktische afspraken omtrent 

kledij en toegang worden toegelicht tijdens het onthaal en de eerste werkdagen 
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Anesthesie 

 

Algemene Chirurgie/Vaatheelkunde 

 

Orthopedie/Neurochirurgie 

 

Neurochirurgie 

 

Plastische heelkunde 

 

ORL 

 

Dr. Verbeecke Dr. verwimp Dr. gennart Dr. Larmuseau Dr. Eerens Dr. Vanden 
Broucke

Dr. Van Belle Dr. Puissant

Dr. Waelkens Dr. Cardinael Dr. Van Loocke Dr. Kroon Dr. Verleysen

Dr. Devos Dr. Vlasselaers Dr. Philippe Dr. Vandeputte Dr. Jacobs

Dr Pierets Dr. Arnauw Dr. Eggerding Dr. Laureys Dr. Van Ransbeeck Dr. Vererfve Dr. Vander Eecken Dr. Barbier Dr. Schwagten Dr Deconinck

Dr.Lavrysen

Dr. Van 
Heijningen

prof. Dr. 
Hendrickx

Dr. Mestagh Dr. Craeghs Dr. Mattheeuws Dr Terryn Dr. Lantsoght
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Urologie 

 

MKA 

 

Gynaecologie 

 

3. Taken en verantwoordelijkheden 

3.1 Anesthesieverpleegkundige en omloopverpleegkundige 

Binnen ons operatiekwartier worden de taken van de anesthesieverpleegkundige gecombineerd met de 

taken van de omloopverpleegkundige. Hieronder wordt een overzicht gegeven van een aantal taken die 

worden uitgevoerd binnen deze verpleegkundige functie. Als student krijg je de kans om, steeds in overleg 

met je mentor, mee te ondersteunen bij deze taken. Observeren speelt hierbij een belangrijke rol: door 

aandachtig te kijken en vragen te stellen, kan je veel leren. Aarzel niet om aan te geven wanneer je wil 

meehelpen en leer actief door te observeren op de werkvloer. 

Patiënt- en anesthesiegerelateerde taken 

• Installeren van de patiënt op de operatietafel 

• Aanschakelen en controleren van de nodige monitoring 

• Klaarzetten van medicatie voor de anesthesist; eventueel optrekken van medicatie op vraag van de 

anesthesist 

• Aangeven van materialen voor intubatie 

• Positioneren van de patiënt volgens de vereisten van de ingreep 

• Voorkomen van onderkoeling van de patiënt (bv. gebruik van Bair Hugger®) 

• Verrichten van administratieve taken 

• Klaarmaken en toedienen van medicatie in opdracht van de anesthesist 

• Vervoer van de patiënt naar de recovery en overdracht volgens de ISBARR-methodiek 

 

Dr. Malikzada Dr. Fossion Dr. Kerckhaert

Dr. Spaas Dr. Neyt Dr. De backer Dr. De Ceulear Dr. Desmedt

Dr. Bouwens Dr. De Loose Dr. De Brauwer Dr. Deneckere
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Omloop en zaalgebonden taken 

• Verzamelen van het nodige materiaal en de benodigdheden voor de ingreep 

• Openleggen van sets met afdekmaterialen 

• Assisteren bij het steriel aankleden van het chirurgisch team 

• Ontsmetten van het operatieveld 

• Uitvoeren van opdrachten van het chirurgisch team 

• Tellen van gebruikte kompressen, naalden en messen 

• Klaarmaken van de operatiezaal voor de volgende ingreep 

Deze taken maken deel uit van een geleidelijk leerproces. Naarmate je opleiding vordert, zal je hierin verder 

groeien en meer verantwoordelijkheden kunnen opnemen, steeds met aandacht voor veiligheid, kwaliteit en 

samenwerking binnen het team. 

3.2 Instrumenterende verpleegkundige 

Binnen het operatiekwartier omvat het instrumenterend en assisterend werk onder meer onderstaande 

taken. Voorbereiden en klaarzetten van de chirurgische instrumenten en eventuele specifieke materialen die 

nodig zijn voor de betreffende ingreep 

• Uitvoeren van het chirurgisch handen wassen (scrubben) en/of handdesinfectie (rubben) volgens de 

geldende richtlijnen 

• Steriel opdekken van de instrumententafels, met aandacht voor overzicht, volgorde en veiligheid 

• Assisteren van het chirurgisch team bij het steriel aankleden 

• Afdekken van het operatieveld volgens de vastgelegde procedures en hygiënische normen 

• Aangeven van chirurgische instrumenten tijdens de ingreep, met focus op efficiëntie, anticipatie en 

samenwerking 

• Controle, nazorg en verwerking van het instrumentarium, inclusief het correct uitvoeren van 

telprocedures van kompressen en ander chirurgisch materiaal 

Deze taken dragen bij aan een veilige, kwaliteitsvolle en vlot operatief verloop.  

4. Werking van het operatiekwartier 

4.1 Transport van de patiënt naar het operatiekwartier 

In campus Knokke worden de eerste patiënten doorgaans rond 7.30 uur naar het operatiekwartier gebracht. 

Het transport tussen de verpleegafdeling en het operatiekwartier wordt uitgevoerd door de medewerkers 

van het intern patiëntenvervoer of door de verpleegkundigen van de afdeling. De afspraken hierover worden 

vooraf vastgelegd door de medewerker die de dagplanning opstelt in X-Line. 

Voor patiënten afkomstig van de afdelingen Pediatrie en Intensieve Zorgen (IZ) neemt het operatiekwartier 

telefonisch contact op met de afdeling om het transport naar het operatiekwartier af te stemmen. Voor de 

overige afdelingen verloopt het patiëntenvervoer volgens de vooraf gemaakte planning. 
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4.2 Aankomst op het operatiekwartier 

Patiënten worden vanuit de verpleegafdeling naar de intakezone van het operatiekwartier gebracht. Daar 

worden zij ontvangen door de intakeverpleegkundige, die verantwoordelijk is voor de preoperatieve 

voorbereiding van de patiënt. De intakeverpleegkundige stelt zich voor aan de patiënt en voert de nodige 

controles uit aan de hand van de Safe Surgery Checklist. Hierbij wordt onder meer nagegaan: 

• De identiteit van de patiënt; 

• De geplande ingreep; 

• Het type anesthesie; 

• Of de patiënt nuchter is; 

• Eventuele allergieën; 

• Relevante medische aandachtspunten. 

Indien de ingreep aan een specifieke lichaamszijde plaatsvindt, controleert men of deze correct werd 

aangeduid door de chirurg of diens assistent. Vervolgens wordt de patiënt voorbereid op de ingreep. 

Afhankelijk van de geplande procedure kan dit onder andere bestaan uit: 

• Het aansluiten van de monitoring (saturatiemeting, bloeddrukmeting en eventueel ECG); 

• Het plaatsen van een perifere katheter; 

• Het uitvoeren van locoregionale anesthesietechnieken, zoals een epidurale katheter, spinale 

anesthesie (rachi) of een zenuwblok; 

• Het toedienen van preoperatieve medicatie, zoals antibiotica. 

Deze voorbereidingen gebeuren steeds in overleg met de anesthesist. Daarnaast krijgt elke patiënt een 

operatiehemd en een haarnetje (muts) aangemeten volgens de geldende hygiënevoorschriften. 

4.3 Overdracht naar de operatiezaal 

De patiënt blijft in de intakezone totdat de verantwoordelijke verpleegkundige van de operatiezaal hem of 

haar komt ophalen. Voor het vertrek naar de operatiezaal vindt een overdracht plaats tussen de 

intakeverpleegkundige en de verpleegkundige van de operatiezaal, volgens de ISBARR methodologie. Tijdens 

deze overdracht worden de belangrijkste gegevens van de patiënt besproken en wordt nagegaan of alle 

preoperatieve controles correct werden uitgevoerd. Indien van toepassing wordt tevens gecontroleerd of de 

te opereren zijde correct werd gemarkeerd. Hierdoor kan de patiënt veilig en goed voorbereid naar de 

operatiezaal worden gebracht. 

4.4 Ontvangst van de patiënt in de operatiezaal 

Wanneer de patiënt in de operatiezaal aankomt, wordt hij of zij op een veilige manier in de zaal geïnstalleerd. 

De monitoring die reeds in de intake werd opgestart, wordt aangesloten op de zaalmonitor zodat de vitale 

parameters continu kunnen worden opgevolgd. 

Vervolgens worden onder andere het elektrocardiogram (ECG), de bloeddrukmeting en de zuurstofsaturatie 

gecontroleerd. Indien nodig krijgt de patiënt extra zuurstof toegediend via een zuurstofbril of 

gezichtsmasker. De armen worden correct gepositioneerd en indien noodzakelijk wordt een 
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verwarmingssysteem (Bair Hugger®) gebruikt om de lichaamstemperatuur op peil te houden. 

Vóór de anesthesie wordt gestart, voert het operatieteam samen met de anesthesist de 'Sign In' uit aan de 

hand van de Safe Surgery Checklist (SSCL). Hierbij worden onder andere de identiteit van de patiënt, de 

geplande ingreep, eventuele allergieën en andere belangrijke aandachtspunten opnieuw gecontroleerd. 

4.5 Start van de anesthesie 

Na afronding van de veiligheidscontrole kan de anesthesist starten met de anesthesie. Tijdens deze fase 

ondersteunt de verpleegkundige bij de voorbereiding en uitvoering van de verdoving. Eerst wordt de patiënt 

gepreoxygeneerd. Dit betekent dat gedurende enkele minuten extra zuurstof wordt toegediend om een 

voldoende zuurstofreserve op te bouwen. Vervolgens dient de anesthesist de anesthesiemedicatie toe. Zodra 

de patiënt slaapt, wordt de luchtweg beveiligd door middel van een endotracheale tube of een larynxmasker. 

4.6 Verdere voorbereiding op de ingreep 

Afhankelijk van de aard van de ingreep en de algemene toestand van de patiënt kunnen bijkomende 

handelingen nodig zijn, zoals: 

• Het plaatsen van een blaassonde; 

• Het plaatsen van een arteriële katheter voor continue bloeddrukmeting; 

• Het plaatsen van een centrale veneuze katheter; 

• Andere specifieke voorbereidingen afhankelijk van de chirurgische procedure. 

Wanneer alle anesthesiologische voorbereidingen zijn afgerond, wordt de patiënt in de definitieve 

operatiehouding geplaatst. Hierbij wordt bijzondere aandacht besteed aan comfort, veiligheid en het 

voorkomen van druk- of zenuwletsels. 

Pas wanneer de patiënt correct gepositioneerd is en alle veiligheidscontroles zijn uitgevoerd, kan de 

chirurgische ingreep van start gaan. 

4. 7 Voorbereiding van het materiaal 

Terwijl de patiënt wordt voorbereid voor de ingreep, maakt het verpleegkundig team de operatiezaal 

gebruiksklaar. De instrumententafels worden steriel afgedekt en het benodigde instrumentarium en 

materiaal worden volgens de steriele werkwijze klaargelegd. 

De chirurg en eventuele assistenten voeren een chirurgische handontsmetting uit en trekken vervolgens een 

steriele schort en steriele handschoenen aan. Het is belangrijk dat de steriele zone gedurende de volledige 

ingreep behouden blijft om het infectierisico zo laag mogelijk te houden. 

Nadat alle materialen steriel werden voorbereid en het operatieteam klaarstaat, wordt het operatiegebied 

ontsmet. Hiervoor worden, afhankelijk van de ingreep en de geldende richtlijnen, verschillende 

ontsmettingsmiddelen gebruikt, zoals chloorhexidine in alcohol of een jodiumhoudende oplossing. 
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Vervolgens wordt het ontsmette operatiegebied steriel afgedekt met operatiedoeken. Hierdoor blijft enkel 

het te opereren gebied zichtbaar en wordt de steriliteit tijdens de ingreep gewaarborgd. 

Voordat de eerste insnede wordt gemaakt, voert het volledige operatieteam een laatste veiligheidscontrole 

uit, de zogenaamde "Time-Out". Aan de hand van de Safe Surgery Checklist worden onder andere de 

identiteit van de patiënt, de geplande ingreep, de operatielocatie en eventuele bijzondere aandachtspunten 

nogmaals gecontroleerd. 

Na deze laatste veiligheidscontrole kan de chirurgische ingreep van start gaan. 

4.8 Peroperatieve periode 

Tijdens de operatie staat de patiënt centraal en wordt hij of zij continu opgevolgd door het anesthesieteam 

en de verpleegkundigen in de operatiezaal. De vitale parameters worden nauwlettend bewaakt en, indien 

nodig, wordt medicatie toegediend volgens de instructies van de anesthesist. 

De instrumenterende en omloopverpleegkundige ondersteunen het chirurgisch team gedurende de 

volledige ingreep. Hierbij waken zij over het behoud van de steriliteit en zorgen zij ervoor dat de nodige 

instrumenten, materialen en hulpmiddelen op het juiste moment beschikbaar zijn. Een belangrijke 

competentie binnen het operatiekwartier is het anticiperen op de volgende stappen van de ingreep, zodat 

efficiënt en veilig kan worden gewerkt. 

Om de patiëntveiligheid te waarborgen, worden tijdens elke operatie tellingen uitgevoerd van onder andere 

kompressen, naalden en chirurgische messen. Deze tellingen worden zorgvuldig geregistreerd en 

gecontroleerd om te voorkomen dat materiaal onbedoeld in het operatiegebied achterblijft. 

Daarnaast registreert de verpleegkundige het gebruik van implantaten, medicatie en andere 

verbruiksmaterialen. Een correcte registratie is essentieel voor de traceerbaarheid van materialen, het 

voorraadbeheer en de verdere logistieke opvolging. 

Tijdens de lopende ingreep wordt ook reeds vooruitgekeken naar de volgende operatie. Materiaal en 

instrumentarium worden waar mogelijk voorbereid en de volgende patiënt wordt tijdig opgeroepen. Op deze 

manier wordt een vlot verloop van het operatieprogramma ondersteund en worden onnodige wachttijden 

beperkt. 

Voor studenten: biedt deze fase een unieke kans om inzicht te krijgen in teamwork, patiëntveiligheid, 

steriliteit, chirurgische technieken en de organisatie van het operatiekwartier. 

4.9 Postoperatieve periode 

4.9.1Einde van de ingreep en transfer naar de recovery 

Wanneer de chirurgische ingreep is afgerond, wordt de operatiewonde op een steriele manier verzorgd en 

afgedekt. Vervolgens start de anesthesist, ondersteund door de verpleegkundige, met het geleidelijk 

beëindigen van de anesthesie. 

Zodra de patiënt voldoende wakker is en zelfstandig kan ademen, wordt de beademing stopgezet en wordt 
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de luchtweg vrijgemaakt. Daarna wordt de patiënt veilig overgebracht naar een bed en begeleid naar de 

recovery door de anesthesist en de omloopverpleegkundige. 

4.9.2 Overdracht in de recovery 

Bij aankomst in de recovery wordt de patiënt samen met de recoveryverpleegkundige geïnstalleerd. De 

monitoring wordt opnieuw aangesloten zodat de vitale parameters verder opgevolgd kunnen worden. Indien 

nodig krijgt de patiënt extra zuurstof toegediend. 

Een veilige en volledige overdracht is hierbij essentieel. Daarom wordt gebruik gemaakt van de ISBARR-

methodiek, een gestandaardiseerd communicatiemiddel waarmee alle relevante informatie over de patiënt, 

de uitgevoerde ingreep, de anesthesie en eventuele aandachtspunten wordt doorgegeven aan de 

recoveryverpleegkundige. 

Na de overdracht wordt nagegaan of alle nodige informatie duidelijk is overgekomen en of er nog vragen 

zijn. Vervolgens keert het operatieteam terug naar de operatiezaal. 

4.9.3 Transfer naar Intensieve Zorgen 

Bij sommige patiënten is verdere beademing of intensieve monitoring noodzakelijk na de ingreep. In dat 

geval wordt de patiënt rechtstreeks naar de afdeling Intensieve Zorgen (IZ) overgebracht. Vooraf wordt de 

afdeling Intensieve Zorgen tijdig verwittigd, zodat zij de nodige voorbereidingen kunnen treffen voor de 

opvang van de patiënt. De transfer gebeurt steeds onder begeleiding van de anesthesist en de 

verpleegkundige. 

4.9.4 Klaarmaken van de operatiezaal voor de volgende patiënt 

Na het vertrek van de patiënt wordt de operatiezaal opnieuw gebruiksklaar gemaakt. De onderhoudsploeg 

wordt verwittigd zodat de zaal volgens de geldende hygiënevoorschriften kan worden gereinigd. 

Ondertussen verdeelt het verpleegkundig team de taken: 

• Eén verpleegkundige reinigt en desinfecteert de operatietafel en bereidt deze voor op de volgende 

patiënt; 

• De andere verpleegkundige staat in voor de administratieve verwerking, zoals de registratie van 

gebruikte medicatie, implantaten en andere verbruiksmaterialen; 

• Het benodigde materiaal voor de volgende ingreep wordt aangevuld en klaargelegd. 

Pas wanneer de operatiezaal volledig gereinigd, gecontroleerd en opnieuw ingericht is, kan de volgende 

patiënt veilig worden ontvangen voor de volgende ingreep. 

Voor studenten: deze postoperatieve fase toont het belang van patiëntveiligheid, correcte communicatie, 

hygiëne, administratie en teamwork binnen het operatiekwartier. Ook na de ingreep blijven 

verpleegkundigen een cruciale rol spelen in de zorg voor de patiënt en in de voorbereiding van de volgende 

operatie. 
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5. Basisprincipes, aandachtspunten en afspraken 

5.1. Kledij- en hygiënvoorschriften in het operatiekwartier 

Om het risico op infecties zo laag mogelijk te houden, gelden binnen het operatiekwartier strikte hygiëne- en 

kledijvoorschriften. Iedereen die het operatiekwartier betreedt, wordt beschouwd als een mogelijke bron 

van micro-organismen. Deze kunnen afkomstig zijn van de huid, haren of de neus-, keel- en mondholte en 

kunnen bijdragen aan wondinfecties wanneer de juiste voorzorgsmaatregelen niet worden nageleefd. Het 

correct dragen van de voorgeschreven OK-kledij is daarom een belangrijk onderdeel van de infectiepreventie. 

5.1.1 Voorgeschreven kledij 

Binnen het operatiekwartier draag je: 
• De voorziene blauwe OK-kledij; kleding met lange mouwen is niet toegelaten; 

• Een groene OK-muts die alle haren volledig bedekt; 

• Gesloten, comfortabele en afwasbare schoenen, zoals sportschoenen. Indien gewenst kunnen 

persoonlijke OK-klompen worden besteld. 

5.1.2 Gebruik van het neus-mondmasker 

 
Een neus-mondmasker wordt gedragen: 

• Wanneer steriele materialen of steriele instrumententafels worden geopend; 
• Tijdens operatieve ingrepen; 
• Telkens wanneer de geldende richtlijnen binnen het operatiekwartier dit voorschrijven. 
 

Het masker moet neus en mond volledig bedekken. 
 

5.1.3 Afspraken in de gangen van het operatiekwartier 

 
Om kruisbesmetting te voorkomen gelden ook enkele specifieke afspraken: 

• Er worden geen handschoenen gedragen in de gang, behalve bij het transport van besmet 
materiaal of een besmette patiënt; 

• Schorten met lange mouwen worden niet gedragen in de gangzones; 

• De voorgeschreven OK-kledij wordt steeds correct gedragen zolang men zich binnen het 

operatiekwartier bevindt. 

Voor studenten: Besteed steeds bijzondere aandacht aan handhygiëne, het correct dragen van de OK-kledij 

en het respecteren van de geldende hygiënevoorschriften. Deze maatregelen vormen een belangrijk 

onderdeel van veilige patiëntenzorg en infectiepreventie binnen het operatiekwartier. 
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5.2. Voorkomen & hygiëne 

Om de patiëntveiligheid en infectiepreventie te waarborgen, gelden binnen het operatiekwartier een aantal 

afspraken met betrekking tot persoonlijke hygiëne en uiterlijk: 

• Nagels zijn steeds kortgeknipt, proper en verzorgd; 

• Nagellak, gelnagels, kunstnagels en andere nagelapplicaties zijn niet toegelaten, aangezien deze de 

handhygiëne kunnen bemoeilijken; 

• Oorbellen mogen gedragen worden, op voorwaarde dat het gaat om kleine oorbellen zonder lange 

hangers; 

• Het dragen van ringen, armbanden en andere juwelen aan handen, polsen of onderarmen is niet 

toegestaan; 

• Horloges mogen niet gedragen worden tijdens werkzaamheden in het operatiekwartier. 

Voor studenten: Correcte handhygiëne en het naleven van de kledij- en hygiënevoorschriften zijn essentiële 

onderdelen van veilige zorgverlening binnen het operatiekwartier. Iedere medewerker en student draagt 

hierin een belangrijke verantwoordelijkheid. 

5.3. Aandachtpunten 

Binnen het operatiekwartier is het respecteren van de steriele omgeving van essentieel belang. Je draagt hier 

actief aan bij door onderstaande principes steeds toe te passen: 

• Loop nooit tussen twee steriele oppervlakken, bijvoorbeeld tussen twee steriele instrumententafels 

of tussen een steriel afgedekte patiënt en een steriele tafel; 

• Passeer nooit langs de voorzijde van een steriel aangekleed lid van het chirurgisch team. Ga steeds 

rond of passeer langs de achterzijde; 

• Bewaar voldoende afstand ten opzichte van steriele velden en steriele materialen; 

• De basisprincipes van anesthesie en bewaking zijn in elke operatiezaal vergelijkbaar. Observeer deze 

processen aandachtig en stel gerust vragen wanneer iets niet duidelijk is; 

• Wanneer je merkt dat je mogelijk iets onsteriel hebt gemaakt, of wanneer je hierover twijfelt, meld 

dit onmiddellijk aan een medewerker. Het behoud van de steriliteit is cruciaal voor de 

patiëntveiligheid. Open communicatie hierover wordt steeds aangemoedigd; 

• Draag handschoenen enkel wanneer dit noodzakelijk is, bijvoorbeeld bij contact met de patiënt, 

lichaamsvochten of vuil materiaal. Verwijder de handschoenen onmiddellijk na de taak en voer 

vervolgens handhygiëne uit; 

Voor studenten: Twijfel je over een handeling of ben je onzeker over de steriele omgeving? Vraag steeds 

advies aan een verpleegkundige. Het tijdig melden van een mogelijke contaminatie is een teken van 

verantwoordelijkheidszin en draagt bij aan veilige zorg voor de patiënt. 
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5.4. Praktische afspraken 

In de operatiezaal zijn handtassen, rugzakken en andere persoonlijke bezittingen niet toegelaten. 
• Jassen, tassen en persoonlijke spullen worden opgeborgen in de voorziene kleedkamers of lockers; 

• Eten, dranken en het gebruik van gsm's zijn enkel toegelaten in de daarvoor voorziene ruimtes, 

zoals de keuken; 

• Waardevolle voorwerpen worden best niet onbeheerd achtergelaten. Het operatiekwartier kan 

niet verantwoordelijk worden gesteld voor verlies of diefstal van persoonlijke bezittingen. 

 Begeleiding en ondersteuning 
 
Heb je vragen, twijfels of ervaar je problemen tijdens je stage, dan kan je steeds terecht bij: 
 

• Je mentor; 
• De dagverantwoordelijke/planner; 
• De hoofdverpleegkundige. 

 
Aarzel niet om tijdig ondersteuning te vragen. Open communicatie helpt om misverstanden te voorkomen 
en draagt bij tot een aangename en leerrijke stageperiode. 
 

 Pauzes 

Koffie- en rustpauzes worden zoveel mogelijk voorzien in functie van de activiteit en de werkdruk binnen het 

operatiekwartier. De zorg voor de patiënt blijft hierbij steeds de eerste prioriteit. 

Tip voor studenten: Toon initiatief, wees stipt, respecteer de afspraken rond hygiëne en steriliteit, en stel 

vragen wanneer iets onduidelijk is. Zo haal je het meeste uit je stage binnen het operatiekwartier. 

5.5. Shiften 

Tijdens je stage zal je kennismaken met de verschillende werkroosters die binnen het operatiekwartier 

worden gehanteerd. De concrete uurregeling en bijbehorende codes worden toegelicht door je mentor of de 

dagverantwoordelijke. 

Voor alle medewerkers geldt een middagpauze van 30 minuten, die wordt ingepland in functie van de 

activiteiten en de continuïteit van de patiëntenzorg. 

Opmerking voor studenten: Door de aard van de werkzaamheden in het operatiekwartier kunnen pauzes 

soms verschoven worden afhankelijk van het verloop van de ingrepen en de urgentie van de zorgverlening. 

De patiëntenzorg blijft steeds de eerste prioriteit. 

Hieronder een overzicht met de verschillende SAGA-codes, begin- en einduren. 

V41 7u15-16u15 

Tijdens deze shift ben je verantwoordelijk voor de intake van de patiënten die een operatie zullen ondergaan. 

Je taken bestaan onder andere uit: 
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• Het voorbereiden van de intakezone voor de ontvangst van de patiënten; 

• Het onthalen en begeleiden van de patiënten bij aankomst in het operatiekwartier; 

• Het uitvoeren van de preoperatieve controles volgens de geldende procedures; 

• Het voorbereiden van de patiënt in samenwerking met de anesthesist; 

• Het bewaken van een vlotte doorstroom van de patiënten naar de operatiezalen. 

Gedurende deze shift zorg je ervoor dat de intakezone permanent bemand is en dat patiënten op een veilige 

en correcte manier worden voorbereid op hun ingreep. 

VM37 7u30-13u30 

Tijdens deze shift ben je verantwoordelijk voor de voorbereiding en opstart van meerdere operatiezalen aan 

het begin van de werkdag. 

De werkzaamheden omvatten onder andere: 
• Het uitvoeren van de dagelijkse controle van de anesthesiemachine; 

• Het gebruiksklaar maken van de operatiezaal; 

• Het verzamelen van het benodigde materiaal voor de eerste patiënt, onder andere via de Ethilog-

kasten; 

• Het controleren van de procedure- en noodkarren op volledigheid; 

• Het aanvullen en klaarzetten van het benodigde materiaal en instrumentarium; 

• Het verzekeren dat alle zalen volledig operationeel zijn vóór de start van het operatieprogramma. 

Nadat de toegewezen zalen zijn opgestart, word je ingezet als verpleegkundige in een operatiezaal, waar je 

meedraait in het operatieprogramma tot 13.30 uur. Omwille van de beperkte duur van deze dienst is geen 

middagpauze voorzien. Wel wordt er, indien de werkzaamheden dit toelaten, de mogelijkheid geboden om 

kort iets te drinken of eten. 

D28 8u-17u 

Dit is de “standaard” shift hierbij ga je samen met een collega een zaal bemannen. 

D28 met wacht (D0) 8-17u of 18u 

Deze shift is dezelfde als de gewone dagdienst met een korte wacht erna om eventueel uitloopzalen op te 

vangen. 

L57 12u-21u 

Tijdens de laatdienst zorg je mee voor de continuïteit van het operatieprogramma en de voorbereiding van 

het operatiekwartier voor de volgende werkdag. Bij de start van de dienst neem je de patiëntenzorg tijdelijk 

over zodat collega's van de dagdienst hun middagpauze kunnen nemen. Nadien neem je een operatiezaal 

over van een collega uit de vroegdienst en werk je mee aan het verdere verloop van het operatieprogramma. 

Na afloop van het reguliere programma worden eventuele uitloop- en traumazalen verder afgewerkt. 

Daarnaast wordt het operatiekwartier voorbereid op de activiteiten van de volgende dag. 
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Tot de belangrijkste taken behoren: 
• Het uitvoeren van de controle en voorbereiding van de anesthesiemachines voor de volgende 

werkdag; 
• Het vervangen en aanvullen van medicatie in de operatiezalen; 

• Het aanvullen van karren en voorraden; 

• Het controleren of alle benodigde materialen aanwezig zijn voor de geplande ingrepen; 

• Het voorbereiden van de sectiozaal; 

• Het gebruiksklaar maken van de operatiezalen zodat de vroegdienst de volgende ochtend vlot kan 

opstarten. 

Deze dienst vraagt een grote mate van zelfstandigheid, organisatievermogen en vooruitdenken, aangezien 

een goede voorbereiding essentieel is voor een veilige en efficiënte werking van het operatiekwartier. 

L57 met wacht 12u-21u wacht van 21u-7u30 

Deze dienst is dezelfde als de gewone laatdienst met een aansluitende permanentiewacht van 21u tot 7u30. 

OD18 8u-12u 16u30-20u30 

De onderbroken dienst wordt enkel gebruikt bij ziekte of afwezigheid van een laatdienst zonder andere 

oplossing. 

OW8 

Wacht op een zaterdag. 

OW9 

Wacht op zon- of een feestdag. 

 

 

Veel succes !  


