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1. Welkom

De personeelsequipe van Urgentie 1 & 2 heet je Van harte welkom. Met deze brochure willen

we je wegwijs maken op onze eenheid. Het is een beknopte begeleiding die je steeds kunt
raadplegen. Een brochure kan niet allesomvattend zijn. Daarom staan zowel de
hoofdverpleegkundige, adjunct hoofdverpleegkundige als de verpleegkundigen 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 Urgentie 1 & 2

Figuur 1: Balie urgentie 1
2.1. Architectuur

Zowel op onze campus in Knokke-Heist als op onze campus in Blankenberge beschikken wij over een
spoedgevallendienst (urgentiedienst).

Voor campus Knokke-Heist is dit een gespecialiseerde dienst spoedgevallen met MUG functie.
Campus Blankenberge heeft een eerste opvang spoedgevallen, met standplaats van de PIT.

In Knokke bevindt de urgentiedienst (urgentie 1) zich op de -1 verdieping in Blok D.

In Blankenberge bevindt de urgentiedienst (urgentie 2) zich op het gelijksvloers Blok C.

NIVEAU 91

Ingang
ers

F’etsenbergi?g__
S —

Blok F = O
Nierdialyse —a
Keuken
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Figuur 2: Ligging dienst Urgentie 1.

Dag/

Figuur 3: Ligging dienst Urgentie 2

2.2. Indeling van de zorgeenheid

2.2.1. Boxen:

Ambulante boxen:

De dienst beschikt over 4 ambulante boxen, genummerd 1 tem 4. Deze boxen worden in gebruik
genomen voor minder acute pathologie. In deze boxen is alles aanwezig om basiszorg toe te dienen.
Box 4 is eerder voorbehouden voor kinderen. De aankleding is kindvriendelijk, er is een televisie,
een specifieke reanimatiekar met materiaal voor kinderen en een apart toilet.

Figuur 4: Ambulante boxen Knokke
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Figuur 5: Ambulante box
Blankenberge

Gipsboxen:

De dienst bevat 1 gipskamer die kan opgesplitst worden tot 2

ruimtes dmv een gordijn. Deze ruimte wordt het meest gebruikt m

voor het plaatsen van patiénten met kleine trauma of waarin er = e —
gedacht wordt dat gipsen noodzakelijk zal zijn.

Figuur 6: gipsbox

Triage box:

Deze box bevindt zich aan de voorkant van de spoedgevallen, dichtbij de wachtzaal en ingang van
de ambulances. Hierin wordt de eerste opvang van de patiént gedaan waarin er een inschatting
gebeurt van de urgentiegraad. Deze ruimte wordt ook gebruikt voor de afname van ambulante
bloedafnames.

Reanimatie boxen:

Aan de linkerkant van de dienst zijn 2 reanimatie boxen geinstalleerd. Ze zijn om reden van privacy
van de ambulante boxen gescheiden.

De werkruimte is groter. Naast de basiszorgen kunnen kritieke zorgen worden toegediend. Alles is
erop gericht om levensbedreigende patiéntenzorg te kunnen toedienen.

Deze boxen worden bij voorkeur vrijgemaakt wanneer de MUG op uitruk is, dit om de patiént die
met de MUG meekomt hier verder te kunnen behandelen.
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Figuur 7: Reanimatie box Knokke

Fast track:

Patiénten met mineure pathologie / verwondingen, kunnen vaak snel behandeld worden en dienen
zo geen ellenlange wachttijden te doorlopen op spoedgevallen. Deze fast track ruimte heeft als
bedoeling dat de arts deze patiénten klinisch kan zien en waarbij behandeling en ontslag snel volgen.

Bufferzone:

Patiénten die volledig opgestart werden in één van hier bovenvermelde behandelruimtes, en die nu
dienen te wachten op resultaten en of bijkomende onderzoeken, kunnen naar de bufferzone
verplaatst worden. Op deze manier komen er terug behandelruimtes vrij waar nieuwe patiénten
kunnen opgestart worden.

Patiénten in de bufferzone zijn uiteraard geen kritische zieke patiénten.

Huisartsen wacht post:

Tijdens weekenden en feestdagen is er een huisartsen wachtpost (HAP) naast de spoedgevallen. Dit
van 08u00 tot 20u00.

Patiénten worden hier geholpen door de huisarts van wacht, ingepland na telefoneren van 1733.
Patiénten die zich spontaan aanmelden worden eerst gezien door de triage verpleegkundige, welke

trieert voor de HAP of de spoedgevallendienst.

Copyright © AZ Zeno, Graaf Jansdijk 162 — 8300 Knokke-Heist Pa gina 7 van 36

Afdrukdatum: 1-9-2026



Verpleegpost:
e Uitvoering alle administratieve taken door de verpleegkundigen

e Voorraad alle medicatie mbv Ethilogsysteem
e Voorbereiding medicatie voor toediening

e Geven van de overdracht

e Overzicht monitoring + camera’s

e Buizenpostsysteem

e PH toestel

Ethilogsysteem

Figuur 8: Ethilogsysteem

Keuken:
e Eetplaats personeel

e Koelkast personeel

e Opbergkastjes personeel

Utility:
e Verzamelplaats afval

e Bedpanspoeler
e Ontsmetten medisch materiaal, ...
e Instrumentarium
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Berging en voorraad:
e Opslagplaats voor proper linnen

e Voorraad onderzoeksmateriaal (bloedafnames, wondzorg...)
e Verzamelplaats spalken, hoovermatten

e Bladderscan

e Krukken

e Andere medische minder gebruikte materialen...

Bureau hoofdverpleegkundige:
e Bureau hoofdverpleegkundige

e Persoonlijke gesprekken

Spreekkamer:
e Om slecht nieuwsgesprekken of andere gesprekken te voeren

e Wachtplaats mobiele ptn tot ze afgehaald worden voor de afdeling

Douche:
e Voor patiénten met brandwonden

e Voor patiénten die zeer sterk bevuild zijn
e Bij overcrowding: reeds opstarten van ptn die niet naar de wachtzaal kunnen

Garage:
Staanplaats MUG/ PIT ambulance

n

R a 7 :
I T e (Y \

Figuur 9: PIT en MUG

Doktersbureau:
e Persoonlijke gesprekken met patiént en familieleden
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3. Voorstelling team Urgentiedienst

3.1. Coordinatoren van de dienst Urgentie

Mathieu Hinoul -
050/ 53 55 20

Filip Ballegeer -
050/ 53 55 40

Telefoon Urgentiedienst Knokke
050/ 53 5112

Telefoon Urgentiedienst Blankenberge
050/ 53 4112

Natalie Van Mullem -
050/ 53 41 14

Hannes Cleppe
050/ 534111

Isabelle Deloddere -
050/ 53 43 72

Marieke Fleurbaey -
050/ 5343 77

Marleen De Smet -
Eva Tuyaerts -

Hoofdverpleegkundige Urg 1&2

Adjunct Urgentie

Zorgmanager

Stagecoodrdinator

Opleidingsverpleegkundige

Opleidingsverpleegkundige

Administratief medewerker
Administratief medewerker
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3.2. Stage mentoren

Hieronder een overzicht van de stage mentoren binnen de dienst spoedgevallen. We trachten een
van deze mentoren aan te stellen per student. Dit als aanspreekpunt voor praktische zaken
(uurrooster, gebruik badge, kledij, etc.), administratieve zaken, feedback en evaluaties. Deze
mentor is tevens het aanspreekpunt voor de onderwijsinstelling of stage begeleider van de
onderwijsinstelling.

David Reubens Larissa Christiaens

’ -

o s /
Sophie Moris Tamira Van Deursen Tieneke Van de Velde
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3.3. Voorstelling van het team urgentieartsen

Op onze dienst spoedgevallen werken we in hoofdzaak met een spoedarts. Deze arts is minstens in
het bezit van een brevet acute geneeskunde.

Deze arts doet meestal een wacht van 24u of van 12u. Zij kunnen tijdens hun dienst overdag
bijgestaan worden door een student geneeskunde en/of een huisarts in opleiding (HAIO) of een
assistent urgentiegeneeskunde.

Artsen spoed Knokke en Blankenberge,

dr. D'hollander dr. Bogaerts dr. De Coninck
Stephanie Saartje Tom
spoedgevallen / spoedgevallen spoedgevallen

voorzitter medische
raad

DIENSTHOOFD

dr. Tavernier
Katrien

spoedgevallen

dr. Siau Caroline

spoedgevallen

dr. Horevoets Julie

spoedgevallen

dr. Moerman Inge

spoedgevallen
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spoedgevallen

dr. Usé Fréderique

dr. Verrelst Paul

spoedarts

dr. Vanhoorebeeck
Florian

spoedgevallen

dr. Van Haevre
Vera

spoedgevallen

dr. Vileyn Roel

spoedgevallen

3.4. Voorstelling van het multidisciplinair team

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

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

goede samenwerking met de andere zorgeenheden.

Het team kenmerkt zich door een sterk doorgedreven multidisciplinaire werking. Bijgevolg hebben

we heel veel referentieverpleegkundigen voor volgende items.

@)

@)

Kwaliteit en patiéntveiligheid

Infectiepreventie

Pijn

Kindvriendelijk ziekenhuis

Rampenmanagement

Indien u hierover meer wil weten kan u op dienst vragen wie hiervoor verantwoordelijk is.
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Met alle dokters uit verschillende disciplines wordt er samengewerkt. Uiteraard worden er ook

consulten bij andere disciplines geregeld:

Geriatrie
Dermatologie
Neus-keel-oor (ORL)
Stomatologie
Oftalmologie
Urologie
Orthopedie
Psychiatrie

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

teamleden kan op een doeltreffende en patiéntvriendelijke manier gewerkt worden.

Catheterisatielab (Sint-jan te Brugge)
Intensieve zorgen

Operatiekwartier

Alle zorgeenheden

Revalidatie

Paramedici

Medische beeldvorming
Laboratorium

Apotheek

Technische dienst

Personeelsdienst

Dienst Infectie Preventie Beheersing
Diabetesverpleegkundige

Keuken

Huishoudelijke dienst
Magazijn
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4. Taken en verantwoordelijkheden

Op de dienst urgentie wordt er gewerkt met diverse mogelijke shiften.

Er zijn altijd minimum 3 verpleegkundigen aanwezig, waarvan minimum twee verpleegkundigen
met een BBT (voor de triage en PIT/MUG functie).

Per shift zijn een aantal deeltaken die moeten uitgevoerd worden. Elke ochtend wordt een
takenblad afgeprint.

Tijdens elke shift hebben de verpleegkundigen recht op een half uurtje pauze, om bijvoorbeeld hun
maaltijd te nuttigen. Gelieve je maaltijd te nuttigen buiten de spoedgevalleneenheid. Enkel bij laat-
en nachtdiensten wordt er in de keuken op spoed gegeten.

Tijdens elke werkshift wordt gestreefd om de dienst zoveel mogelijk op orde te houden. Dit hangt
natuurlijk nauw samen met de werkdruk van het moment.

leder verpleegkundige is zoveel mogelijk verantwoordelijk voor de totaalzorg van ‘zijn opgenomen
patiént”. Indien de PIT/MUG verpleegkundige een oproep heeft, worden de patiénten

overgenomen door de andere verpleegkundigen.

begin eind

e D27 08:00 17:00
e V6K 06:45 13:00
e V6B 06:45 13:00
e V8SK 06:45 13:15
14:00 15:30

e V8SB 06:45 13:15
14:00 15:30

e | 8K 12:45 21:15
e |8B 12:45 21:15
e 10K 11:45 22:15
e N10K 21:00 07:00
e N10B 21:00 07:00
e D12K 06:45 19:15
e D12B 06:45 19:15
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De mentor of andere verantwoordelijke op dienst tracht om op de eerste stagedag het uurrooster
van de student op te maken. Van de 4e jaar studenten wordt er ook gevraagd om aan het begin en
het einde van hun werkshift te tikken in SAGA (dit is het digitaal platform waarin de stiptheid en
aanwezigheid wordt geregistreerd).

4.1.2. Dagindeling

Per shift krijgt elke verpleegkundige een functie (triage-spoed-MUG) toegewezen. Deze functie staat
vooraf aangeduid op hun uurrooster en zorgt ervoor dat de verpleegkundigen weten of ze hun
aangepaste veiligheidskledij moeten voorzien.

Ook bij overdrachtsmomenten wordt deze functie aanduiding opgevolgd en zo weten de
verpleegkundigen naar wie ze moeten luisteren om overdracht te krijgen, dus triage in de
vroegdienst geeft door aan triage in de laatdienst...

Gedurende de werking op spoed hebben alle verpleegkundigen een aantal gemeenschappelijke
taken en verantwoordelijkheden die ertoe bijdragen dat de dienst goed werkt, is aangevuld, ordelijk
blijft, ... Door de functie toewijzing heeft ook elke verpleegkundige een aantal specifieke eigen
taken.

De spoedgevallen hanteert per dag een checklijst waarbij een aantal specifieke taken uitgevoerd
moeten worden.

e Triage-verpleegkundige
De triageverpleegkundige doet de “eerste opvang” van de patiént. De verpleegkundige begeleidt de
patiént naar een behandelruimte, installeert de patiént daar en luistert naar de aanmeldingsklacht.
Op basis van het elektronische ESI (Emergency Severity Index) krijgt de patiént een urgentiegraad.
Deze urgentiegraad vertelt hoe dringend, levensbedreigend de patiént zijn probleem is.

LEVEL 1 ﬂmurn immediate life-saving intesvention
> TIME TO CARE

NIMEDIATE = cogreisiees Sl Sl it

(Resuscitation)

P e s OE
(houﬂmhm) |mmtmmwlw o i

LEVEL 4: Stable patient, requires taly ooe resowce TIME 10 CARE
LESS URGENT Smple B D2 WITHIN

(One Resource) 60-120 MIN

LEVEL 5: o iin ‘ ke TIME TO CARE
NON-URGENT e P O VARIES

(Non-orgent)

(No Resources)

Figuur 10: Urgentiegraad volgens ESI
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De spoedgevallen werkt met het elektronisch dossier KWS, hierin noteert de triageverpleegkundige
de aanmeldingsklacht, de urgentiegraad en de parameters. De triageverpleegkundige wijst de
patiént toe aan een collega (zichtbaar in KWS) en informeert de arts en collega over de komst van
de patiént.

e Spoedverpleegkundige
Via toewijzing door de triage verpleegkundige is de spoedverpleegkundige verantwoordelijk voor
de patiéntenzorg. De spoedverpleegkundige staat in voor het uitvoeren van handelingen bij de
toegewezen patiénten op vraag van de arts.

e MUG/ PIT verpleegkundige
Ook deze verpleegkundige is verantwoordelijk voor patiéntenzorg en voert handelingen bij de
patiénten uit in opdracht van de arts.
Daarnaast is deze verpleegkundige verantwoordelijk voor interne en externe MUG oproepen. Dit
wil dus ook zeggen dat de verpleegkundige moet zorgen dat de MUG wagen in orde is voor uitruk.
Indien de MUG verpleegkundige op uitruk is neemt de triage verpleegkundige of
spoedverpleegkundige tijdelijk de zorg van de patiénten over van de MUG verpleegkundige.
Tijdens een shift helpen alle verpleegkundigen elkaar bij het toedienen van specifieke zorgen bij
patiénten indien nodig.

Als verpleegkundige op spoedopname werk je zeer nauw samen met de urgentieartsen. Patiénten
met levensbedreigende aandoeningen of verwondingen worden in de REA-zaal opgevangen door
de urgentiearts en twee verpleegkundigen.

Als verpleegkundige assisteer je bij:

- Intubatie

- Plaatsen van diepe veneuze katheter en arteriéle lijn
- Reanimatie

- Thoraxdrainage

De spoedopname is tevens een technische dienst in de zin dat er veel medische apparatuur
aanwezig is. Als verpleegkundige wordt verwacht dat je deze apparatuur kunt gebruiken.
Tijdens de stage kan je uitgebreide uitleg over de aanwezige apparatuur krijgen.

Op de spoedopname komen er patiénten voor elke medische discipline.
Er kunnen een aantal indelingen gemaakt worden:
e Traumatologie
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e Geriatrie

e Andere interne pathologie

e Pediatrie

e Patiénten die zich aanbieden of verwezen worden voor psychiatrie

e Minder voorkomend disciplines zoals oftalmologie, NKO, gynaecologie...

o Traumatologie:
Verpleegkundige activiteiten bij de traumatologie:
= Spalken en gipsen
= Reinigen en ontsmetten van wonden
= Toedienen van vaccinaties (vb. Tedivax) (dit wordt niet gegeven door stagiairs)
= Klaarzetten voor hechting
= Aanleggen van orthopedische verbanden (vb. Clavicula-splint)

o Interne pathologie:
Cardiologie, pneumologie, gastro-enterologie, geriatrie en oncologie vallen onder deze noemer. Bij
een aantal van deze patiénten is de toestand kritiek tot zeer kritiek. Dit komt frequent voor. Een
greep uit het aanbod:

- Acuut Myocard Infarct

- Longoedeem

- Acute COPD-opstoot

- Gastro-intestinale bloeding

Ook neurologische patiénten bieden zich aan op spoedopname. Vb: TIA, CVA, hersenbloeding,...

Verpleegkundige activiteiten bij Interne pathologie :
= Monitoren van de vitale parameters
=  ECG-afname
= Bloedafname + plaatsen van IV infuus
= Toedienen van medicatie
= Sondage van blaas en maag
= Aérosoltherapie

o Pediatrie
De benadering van een kind vraagt toch weer een andere aanpak dan een volwassene. Kinderen
tussen 0 en 15 jaar worden door de pediater gezien. Van banale hoest tot Menigokokken-sepsis,
zelfs kindermishandeling zie je op spoedopname. Kinderen komen het meest frequent omwille van
koorts of een trauma. De taken die je hier dan als verpleegkundige moet doen kunnen dus heel
divers zijn.

o Psychiatrie
Ook de psychiatrische patiént komt frequent op de spoedopname.
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De meest voorkomende pathologie is hier: depressie, medicatie- en ethylintoxicatie. Voor een
opname van een persoon op de PAAZ, wordt er verlangd dat er parameters, bloed en urine
onderzocht worden.

o Oftalmologie, NKO, gynaecologie,...
Naast deze grote groepen zien wij nog patiénten voor andere disciplines zoals oftalmo, nko en
gynaecologie...

e Opname —en anamnesegesprek afnemen

e Multidisciplinair leren samenwerken

e Patiénten informeren i.v.m. bepaalde onderzoeken;

e Bijwonen van bepaalde onderzoeken of behandelingen

e Leren hoe iedere pathologie behandeld wordt;

e Functioneren in teamverband;

e Leren relevant te observeren en te rapporteren;

e De individuele noden van de patiént en zijn familie leren onderkennen

e Patiént klaar maken voor operatie en nazorg van een operatie

o Afwijkende parameters/waarden onmiddellijk rapporteren aan de verantwoordelijke
verpleegkundige

e Probeer steeds een hechte groep te vormen met de andere stagiairs op de zorgeenheid
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5. Opname-, ontslag-, en exclusiecriteria Urgentiedienst

Dit betreft de wijze van aanmelden op de spoedgevallen. De patiént kan zich aanmelden op
verschillende manieren:

Zelf: de patiént heeft dus zelf beslist zich naar de spoedgevallen te begeven met zijn probleem
Met verwijsbrief: de patiént is doorverwezen door een huisarts of andere specialist

Zonder verwijsbrief: de patiént is op vraag van een andere instantie naar de spoedgevallen
gekomen vb: schoolongeval, werkongeval...

In al deze gevallen kan de patiént gekozen hebben om met eigen vervoer naar de spoedgevallen te
komen, maar het kan ook via (privé) ambulance, MUG oproep, ... zijn geweest.

De patiént meldt zich aan of wordt aangemeld aan het loket van de spoedgevallen bij de
administratief verantwoordelijke. Daarbij neemt de triageverantwoordelijke ondertussen de
verdere verantwoordelijkheid over de patiént om die op basis van de aanmeldingsklacht toe te

wijzen naar een behandelruimte.

Het ontslag van de patiént op de dienst spoedgevallen kan op 5 verschillende manieren gebeuren.

Ambulant: hierbij blijkt een opname in het ziekenhuis niet noodzakelijk voor de patiént. De patiént

kan met aangepaste behandeling terug naar huis of wordt geadviseerd om op consultatie te gaan,

Een opname in het ziekenhuis: de arts beslist dat het beter is dat de patiént opgenomen wordt in
het ziekenhuis voor verdere onderzoeken, ingreep, behandeling, ... en wordt toegewezen aan de

desbetreffende afdeling van het ziekenhuis.

Een transfert naar een ander ziekenhuis of intercampus: de behandelcapaciteit van de instelling is
overschreden waarbij transfert naar een andere verzorgingsinstelling noodzakelijk is, we spreken
dan van een secundair transport. Dit secundair transport kan gebeuren zonder begeleiding of met

begeleiding (hetzij enkel verpleegkundig of ook medisch/MUG)
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Overlijden op de dienst spoedgevallen: geconfronteerd worden met een overlijden op de dienst
spoedgevallen heeft een belangrijke impact op het zorgproces omdat opvang van de naaste familie
nu ook een prioriteit is. Het is belangrijk om respectvol om te gaan met de overledene en zijn familie.
De familie de nodige begeleiding en uitleg te geven en hen in alle rust afscheid te laten nemen.
Hierna wordt de patiént naar het mortuarium van het ziekenhuis gebracht en het funerarium wordt

verwittigd.

Ontslag tegen medisch advies: wanneer de patiént niet wil opgenomen worden terwijl dit wel het
advies van de arts is, noemen we dit ontslag tegen medisch advies. In dit geval laten we de patiént
een formulier ondertekenen waarbij de patiént aangeeft dat dit een bewuste keuze is van zichzelf
en waarbij ook wordt omschreven dat de patiént kennis heeft genomen van zijn aandoening door
de arts.

| AMBULANT |

TERUG
NAAR
HUIS

OVERLLUDEN OP
SPOEDGEVALLEN

HUISARTS

CONSULTA

Figuur 11: indeling ontslag

5.2. Exclusiecriteria

Uitzondering op de regel zijn wanneer er een zwangere vrouw zich aanmeldt met een zwangerschap
die meer dan 12 weken bedraagt en met symptomen die gerelateerd zijn aan de zwangerschap, dan
wordt die vrouw meteen naar de dienst materniteit doorverwezen. Een andere exclusie is wanneer
de patiént niet meer mag opgenomen worden in het ziekenhuis omwille van redenen met

betrekking tot vorige opname(s), bijvoorbeeld agressiviteit naar verpleegkundig personeel.
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6. Specifieke aandachtspunten op de zorgeenheid

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.

De studenten vallen onder de verantwoordelijkheid van de verpleegkundigen, 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 verpleegkundige of de
artsen. Wij verwachten dat je elke kans op een leermoment grijpt. Tijdens de stage wordt je
voorbereid om mee te gaan op MUG of PIT interventies. Alvorens mee te kunnen op MUG/PIT
interventie dient de student uitleg gekregen te hebben over de prehospitaal werking van een stage
mentor. Afhankelijk van de duur van de stage zal dit gebeuren tussen week 2 en week 4.

De stage op de spoedopname richt zich naar het zelfstandig werken. De eerste dagen wordt nauw
samengewerkt met de stagementor, maar geleidelijk aan krijg je meer ruimte om dan na 1 a 2 weken
echt zelfstandig te werken. Wij blijven steeds toezicht en verantwoordelijkheid houden, maar
volgen je niet meer op de voet. Wij zijn steeds in de buurt en bij de minste twijfel moet je ons
raadplegen.

In bijlage zit er een stappenplan, die gebruikt wordt op dienst als rode draad gedurende de stage.
Dit stappenplan schetst reeds een beeld van wat er op spoedgevallen allemaal aan bod kan komen
en hoe de stage opgebouwd wordt.

Gelieve deze bijlage mee te brengen naar je stage en dan neemt de mentor dit stappenplan met je
door in je eerste dagen op spoedgevallen.

Technische vaardigheden komen uitgebreid aan bod om te oefenen. Het initiatief nemen moet
vanuit uzelf komen. Eenmaal de technische vaardigheden viot lukken, is het de bedoeling om inzicht

te krijgen in de uitgebreide (acute) pathologie op spoedgevallen.
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e Alert blijven wanneer men met medicatie omgaat: juiste dosis, juiste patiént, juiste
medicatie = bij twijfel ... vragen aan collega of apotheek of arts alvorens het toedienen!
e Uiteraard wordt er een theoretische kennis vereist.
e Een correcte mondelingen en schriftelijke rapportage is belangrijk
e Houding naar de patiénten toe:
- Durf omgaan met alle patiénten. Wees beleefd, tactvol, hulpvaardig en
geduldig, neem steeds een luisterende houding aan
- Durf, indien nodig, een gesprek af te ronden
e Houding naar het personeel toe:
- Neem een positieve houding aan, stel je open en blijf tactvol
- Vraag wat je kan doen en wees hulpvaardig
- Vraag uitleg en wees leergierig
- Vraag naar feedback en tussentijdse evaluatie
- Respecteer het beroepsgeheim
e Sta open voor feedback en probeer er positief mee om te gaan. Wij proberen je zoveel
mogelijk te helpen en te ondersteunen

e |Initiatief nemen en leergierigheid aan de dag leggen, leerproces in eigen handen nemen.

e Inzet.
e Flexibiliteit
e Stiptheid

e Verzorgd voorkomen

e Correct taalgebruik

e Een vriendelijke en empathische omgang met onze patiénten
e Inteam kunnen werken

e Een verantwoordelijke houding aannemen

e Een gerichte observatie doen met de nodige rapportage (mondeling & schriftelijk)

Voor studenten die een langere tijd stagelopen is er de mogelijkheid om eens een campuswissel te
doen naar Blankenberge, dit uiteraard in overleg met de student. In Blankenberge is de spoed
meestal minder druk in het aantal patiénten en daardoor staan er maar 2 verpleegkundigen, die
voor zowel verpleegkundige taken als administratieve taken instaan. Deze twee verpleegkundigen
hebben hiernaast nog elk een specifieke functie: een spoedverpleegkundige en een
verpleegkundige die verantwoordelijke is voor de PIT interventies. De student krijgt de gelegenheid
om mee te gaan met de PIT op interventie. Specifiekere uitleg daarrond krijg je vooraf aan de

campuswissel en/of ter plaatse op de campus.
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De student voorziet zelf propere en schone kledij voor tijdens de stage. Op deze kledij staat de naam
van de onderwijsinstelling vermeld. Deze kledij bestaat uit een witte schort, witte broek en
afwasbare schoenen.

De urgentiedienst en het ziekenhuis voorzien interventiekledij voor de student. Deze moet gedragen
worden wanneer de student meegaat op MUG of PIT interventie. Deze bestaat uit een
interventiebroek en een soft shell jas met de vermelding “student”. Meer uitleg hierover krijg je van
de stage mentoren. Deze kledij blijft op de spoedafdeling en wordt niet mee gedaan naar
huis/kleedkamer. Het wassen gebeurt intern via de wasserij van AZ Zeno.

Wij wensen je alvast veel stagevreugde toe.
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Bijlage

Stagedoelstellingen Besproken Aandachtspunten Evaluatie [ Herevaluatie | Eindscore
Week 1 Datum Datum Datum g -B-C-
Dag 1

Ontvangst en voorstelling van het stageplan

Voorstelling van de mentoren

Voorstelling van de (week) doelstellingen

Voorstelling van de einddoelstellingen

Vraag naar persoonlijke doelstellingen

Dienstrooster

Voorstelling personeel

Vroeg- , laat-, nachtdienst + eigen rooster

Taakinhoud als stagiair (wat mag, wat mag niet)

Kennismaking met de dienst

Architectonische indeling en patiéntencircuit

Indeling van de behandelingszones

Kennismaking met randdiensten

RX - Labo - I1Z - OK — MUG

Ontvangst van de patiént

Aanmeldingsvormen : Eigen - 112 — MUG- PIT
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Stagedoelstellingen

Week 1

Eerste klinische beoordeling (bewustzijn -
adembhaling - circulatie) (voor BANABA + triage)

Besproken

Datum

Aandachtspunten

Evaluatie

Datum

Herevaluatie

Datum

Eindscore
A-B-C-
D

Opnemen van parameters

Tweede beoordeling
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Stagedoelstellingen Besproken Aandachtspunten Evaluatie | Herevaluatie | Eindscore
Week 1 Datum Datum Datum g -B-C-

Technische vaardigheden + kennistoetsing

Bloedafname

Perfusie

Stelpen van bloedingen

Zuurstoftherapie + aérosol
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Stagedoelstellingen Besproken Aandachtspunten Evaluatie | Herevaluatie | Eindscore
Week 1 Datum Datum Datum g -B-C-
Kennis prik-, spat-, snij- en bijtwonden +
preventie
Kennis ziekenhuishygiéne
Evaluatie week 1
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Week 2

Datum

Datum

Datum

Technische vaardigheden + kennistoetsing

Kennis levensbedreigende aandoeningen m.b.t.
bewustzijn - ademhaling — circulatie

Kennis betreft reanimatie BLS - hartmassage —
beademingsballon

Stellen van prioriteiten binnen (acute) zorg op
spoedgevallen + zorgplanning

Electrocardiogram afname + 1ste snelle
interpretatie (BANABA + ritmestroken
interpreteren)

Wondzorg - eenvoudige verbanden —
productkennis

IM - SC inspuitingen
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Week 3

Datum

Datum

Datum

Kennis betreft reanimatie - herhaling +
ALS - intubatie

Sondage - blaassondage (man - vrouw) -
maagsondage

Benadering van inwendige pathologie +
zorgplanning (onder begeleiding)

Tractie op spoedgevallen
Specifieke verbanden (Schouderlijf - PTK)

Kennis COPD - stuipen - angor - infarct -
longoedeem - CVA - TIA - ... inwendige pathologie
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Evaluatie week 3

Ondertussen heb je al uitleg gekregen over MUG en PIT en mag je mee op interventie!
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Stagedoelstellingen
Week 4

Besproken

Datum

Aandachtspunten

Evaluatie

Datum

Herevaluatie

Datum

Eindscore
A-B-C-
D

Theorie MUG-werking (uitruk als 3de Verpl)

Medicatiebeleid - perfusiepompen

Voorbereiding van een eenvoudige wondhechting

Mondelinge briefing + schriftelijke rapportage

Ontslagbeleid - opname - amb ontslag - Sec
transport - ontslag tegen medisch advies
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Kennis traumatologie

Evaluatie week 4
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Stagedoelstellingen
Week 5

Besproken

Datum

Aandachtspunten

Evaluatie

Datum

Herevaluatie

Datum

Eindscore
A-B-C-
D

Gipsverbanden (assistentie)

Correct aanpassen van krukken

Zorgtraject van eenvoudige inwendige pathologie

Hulp bij speciale interventies - CVC - arteriéle -
bloedgaswaarden - intubatie

Benadering van een beademde patiént op
spoedgevallen
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Evaluatie week 5

Stagedoelstellingen
Week 6

Besproken
Datum

Aandachtspunten

Evaluatie
Datum

Herevaluatie
Datum

Eindscore
A-B-C-D

Zelfstandigheidstraining gericht naar verzorging van
een patiént met een eenvoudige interne pathologie.

Eindevaluatie
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