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Beste student, nieuwe collega,
We heten u van harte welkom op onze afdeling A21.

Onze afdeling omvat de specialisaties cardiologie, pneumologie en endocrinologie.

Om je een vlotte start van je stageperiode of loopbaan binnen onze afdeling te garanderen,
is het essentieel dat je goed geinformeerd bent over onze werkprocessen en de specifieke
kenmerken van onze afdelingen.

Deze infobrochure biedt specifieke informatie, een overzicht van de meest voorkomende
pathologieén en procedures, evenals een inleiding tot de organisatie en werking van de

afdeling. Het doel is om je een stevige basis te geven en je wegwijs te maken, maar de

brochure kan uiteraard niet allesomvattend zijn.

Onze verpleegkundigen, hoofdverpleegkundigen en artsen staan altijd klaar om je te helpen

bij vragen of problemen. Ieder van ons heeft het recht om fouten te maken, maar ook ieder
van ons heeft de plicht om eventuele fouten te melden en te herstellen!

Namens het gehele team: welkom en veel succes!

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie Tel: 011/82.63.50
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3 Voorstelling van de eenheid

3.1 De architectuur
De afdeling telt 24 bedden en bevindt zich in de A-Blok op niveau +2.

De afdeling telt:

e 7 tweepersoonskamers
o A201 t.e.m. A204
o A218 t.e.m. A219

e 2 eenpersoonskamers met sas
o A221 en A222

e 8 eenpersoonskamers zonder sas
o A201 t.e.m. A203

@ o A230 t.e.m. A234

3.1.1 Grondplan
Onderstaand grondplan geeft je een beeld van de indeling van onze eenheid.

\ T c
| = &= Y
| E oo & | & £ Verpleegpost !
25| 22|52 21 Balie
== o
Bureel Rulstuesllter; Keuken
Dagzaal A222 | Azz1 | dienst- | T Tuursto
hoofd
AZ20/1
A220/2 3 Verpleegkanten
A219/1 KANT 1: kamers A203 t.e.m. A208 *
A219/2 * yerantwoordelijk voor beloproepen slaaplabo
A218/1 KANT 2: kamers A201 t.e.m A202+209 t.e.m 212 **
A218/2 ** yerantwoordelijk wvoor afdelingstelefoon
kamers A218 t.e.m. AZ232 ***
A217 A213 . .
=%=% yerantwoordelijk voor telemetries
Douche Slaaplabo: kamers A213 t.e.m. A217
A214
Bureel
slaaplabo
A215
Noodtrap

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie Tel: 011/82.63.50
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¢ Badkamer:
Voorzien van een hoog-laag bad (met douchelift) en een grote inloopdouche voor

(¢]

geassisteerd douchen.

¢ Berging: Opslag van magazijnvoorraad, Reserve spuit- en infuuspompen, isolatieboxen
met parameter-toestellen, ... .

o

FIFO-principe: First In, First Out (vervaldata in

het oog houden).
Leeg-Vol-Systeem: zie onderstaande
instructies. Deze principes zijh ook van

toepassing in de verpleegpost en in de berging

voor proper linnen. De medewerker van de
centrale bevoorradingsdienst scant de te

leveren producten iedere maandag en vrijdag.

De eerst daaropvolgende scandag worden de
producten geleverd (maandag scannen =
donderdag leveren, donderdag scannen =
maandag leveren).

¢ Berging voor afval en vuil linnen:

O

Berging voor dichtgeknoopte vuilzakken,
kartonnen dozen (samen te vouwen), volle
naaldcontainers, ... .

De afvalkarren worden na de ochtendzorg
geledigd (zakken samenbinden en
wegleggen/stapelen in de daarvoor voorziene
containers).

e Berging voor proper linnen:

O
O

Opslag van proper linnen.

Scanning door logistiek medewerker

, ==
— Scankaartje wordt op oranje ‘IN BESTELLING' geschoven d 8

Aanlevering door logistiek medewerker in de reservepot

— Scankaartje wordt op groen ‘0K’ gezet

.

ENKELPGT

De gesloten linnenkarren worden dagelijks aangevuld vanuit dit lokaal en daarna

weer op de gang geplaatst (1 per kant).

¢ Bureel diensthoofd en zorgcodrdinator:

o

Werkplanning (op magneetbord).

e Dokterslokaal:
Wordt hoofdzakelijk gebruikt door de artsen (met name assistent en stagiair
cardiologie/pneumologie). Het lokaal kan ook gebruikt worden om te briefen.
e Douche:
Voor patiénten die (nagenoeg) zelfstandig kunnen douchen.

Patiénten met een eenpersoonskamer hebben een douche in hun eigen badkamer.
e Dagzaal:

O
O
O
O
©)
O
O
O
O

@)
O

Ontspanningsruimte voor patiénten en personeel.

Patiénten kunnen hier bij opname en ontslag zo nodig plaatsnemen (indien hun
kamer nog niet vrijgegeven is of nog vrijgegeven moet worden).

e Keuken:
Gedeeld met de aangrenzende verpleegeenheid A22.

Gebruiksmaterialen (tassen, borden, bestek, ...) voor personeel en patiénten.

Hypokit

Bewaarde etensplateaus voor het middagmaal (worden iedere dag om 13u
verwijderd door de medewerkers van de centrale maaltijdbedeling, om hygiénische

redenen).
Aparte koelkast voor patiénten en personeel.

Broodbuffetwagen (voor ontbijt en avondeten).

e Toilet:

O
O

Voor bezoekers en personeel.

Patiénten dienen naar het toilet op hun kamer te gaan.

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie

Tel: 011/82.63.50
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¢ Verpleegpost: Wordt opgedeeld in een administratief gedeelte en een
voorraad/apotheekgedeelte.
o Computers, laptops, telefoons, diverse bureaumaterialen.
o Medicatie (reservevoorraad, wondzorgvoorraad, verdoving en patiéntvoorraad).
o Steriele disposables.
o Telemetrie benodigdheden, POCT-meters, infobrochures, ... .
o Postvakjes voor medewerkers (incl. mentoren).
Utility:
Opslag: waskommen, urinaal, bedpan, toiletemmers, toiletverhogers, ... .
Afwas: met behulp van de bedpanspoeler of met de hand (bijv. spuitpompen,
toiletstoelen, ...).
o Heb altijd aandacht voor het scheiden van proper en vuil materiaal!

O
O

3.2 De patiéntenpopulatie

Op onze eenheid verblijven voornamelijk pati€nten met uiteenlopende cardiologische,
pneumologische en endocrinologische aandoeningen. Men kan ze onderverdelen in
verschillende groepen:

1. Observatiepatiénten
Deze patiénten hebben klachten maar er werd nog geen duidelijke diagnose gesteld.
Naast een goede observatie van de klachten en het regelmatig controleren van de
parameters door de verpleegkundigen, zullen er een aantal onderzoeken gepland
worden

2. Cardiologische patiénten

e Ischemische hartaandoeningen: het probleem van zuurstoftekort ter hoogte van
de hartspier ligt aan de basis van deze ziekten: angor, acuut myocardinfarct,
hartfalen, hartdecompensatie, hartinsufficiéntie met longoedeem of oedeem ter
hoogte van de onderste ledematen, ...

e Niet-ischemische aandoeningen: ritme en geleidingsstoornissen, tachycardie,
bradycardie, voorkamerfibrillatie (VKF), ventrikelfibrillatie (VF), asystolie,
klepproblemen, Infecties, pericarditis, endocarditis, myocarditis,
cardiomyopathie, PM-implantaties, ... .

3. Pneumologische patiénten
e Chronische obstructieve longziekte (COPD), astma, pneumonie, pneumothorax,
longfibrose, longkanker, tuberculose (TBC), pleuritis, ... .
e Slaapapneu

4. Endocrinologische patiénten
e Diabetes mellitus type 1 en 2, ketoacidose, ...

Hieronder een opsomming van veelvoorkomende onderzoeken: Labo onderzoeken,
ECG, echo van het hart (TTE), transoesofagale echocardiografie (TEE), elektrische
reconversie, holter monitoring (telemetrie), radiologische onderzoeken (RX thorax, CT
thorax), coronarografie, pet-scan, nucleair onderzoek, beenmergpunctie, pleurapunctie,
bronchoscopie, gastroscopie, coloscopie, slaaponderzoek, ... .

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie Tel: 011/82.63.50
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3.3 Het multidisciplinaire team

Medisch team

Medisch diensthoofd A2.1 Dr. Kurt Vandeurzen
Cardioloog Dr. Michiel Meylaers
Cardioloog - intensivist Dr. Dirk van Lier

Dr. Daisy Puttevils

Cardioloog - cardiale revalidatie

Dr.

Cathy Kuppens

Pneumoloog

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Kurt Vandeurzen
Christoph Pollefliet
Ivan Rademakers
Dorothée Gullentops
Frederik Hermans

Endocrinoloog - diabeticus

Dr.
Dr.

Peggy Joosten
Irma De Bruin

Verpleegkundige team
Zorgmanager

Sofie Peeters

Sofie.Peeters@noorderhart.be

011/82.64.97

Hoofdverpleegkundige

Jan Pennemans

Jan.Pennemans@noorderhart.be

011/82.63.53

Zorgcodrdinator

Dries Van Noppen
011/82.63.50

Dries.Vannoppen@noorderhart.be

Stagementoren Verpleegkundige:
Jolien Van Asten, Niels Schroyen, Lars Cornelissen,
Mariet Dreesen, Michiel Vanherk, Charlotte Soers en
Indy Daemen

Meter/Peter Wordt toegewezen bij iedere nieuw startende

collega.

Referentiemedewerkers

Een actuele lijst is beschikbaar op dienst.

Paramedisch team

Pastor

Kinesitherapeut, Ergotherapeut, Logopedist - Diétist - Sociale dienst - Psycholoog -

Ondersteunende teams

Palliatief Supportteam - Oncologisch begeleidingsteams - Psychiatrische interne liaison -
Geriatrisch support team - Verpleegkundig specialisten (Oncologie, COPD,
wondzorg/stomazorg, decubituspreventie, oncologie, pijn, hemovigilantie,
ziekenhuishygiéne) - Verpleegkundig consultenten (wondzorg/stomazorg, diabetes, ... )

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie

Tel: 011/82.63.50
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4.1 Organisatie van de verpleegzorg

Met uitzondering van de hoofdverpleegkundige werken de verpleeg- en zorgkundigen
volgens een 3-ploegen systeem, waarin het de bedoeling is te komen tot een
minimumbezetting. Verpleegkundigen en zorgkundigen werken een op twee weekends.

Verpleegkundigen

Dagdienst (D23) 08u00 - 16u06 Hoofdverpleegkundige en/of zorgcodrdinator
(5d/7d)

Vroege shift (V05) 06u30 - 14u36 3 verpleegkundigen

Late shift (L24) 14u09 - 22ul5 3 verpleegkundigen

Nacht shift (N02) 21u50 - 06u50 1 verpleegkundige

Nacht shift (N11) 20u30 - 06u30 1 verpleegkundige

Vroege shift (V31) 07u30 - 13u42 1 zorgkundige

Late shift (L34) 15ul8 - 21u30 1 zorgkundige

De dienstrooster voor medewerkers is terug te vinden in het programma JIP (werking wordt
toegelicht tijdens de introductiedagen). Deze rooster wordt opgemaakt door middel van
zelfroostering, waarbij de hoofdverpleegkundige eventuele noodzakelijke aanpassingen
doorvoert.

De dienstrooster voor studenten hangt op het magneetbord in de bureau van het diensthoofd.
Deze rooster wordt opgemaakt door de zorgcoérdinator.

4.2 Totaalzorg

Voor de toegewezen patiénten voorziet de verantwoordelijke verpleegkundige totaalzorg. Je
krijgt maximaal acht patiénten toegewezen. Dit kan je terugvinden op de werkverdeling die
ophangt op het bureau van het diensthoofd. Deze wordt wekelijks gemaakt door de
zorgcoodrdinator en/of hoofdverpleegkundige.

Totaalzorg houdt in dat je als zorgverlener alle mogelijke zorgen organiseert die de patiént
nodig heeft. Hierbij zijn een aantal kenmerken onmisbaar: een holistische benadering van
de patiént, patiéntgerichte zorg en multidisciplinaire samenwerking. Deze benadering
betekent niet dat je alles zelf moet doen; je mag op een respectvolle manier taken
delegeren aan een andere collega zorgverlener (zorgkundige, verpleegkundige of andere
zorgverlener). Als verantwoordelijke verpleegkundige moet je de uitvoering van de zorg
door andere zorgverleners controleren op kwaliteitsvolle uitvoering, aangezien jij de
eindverantwoordelijkheid draagt voor jouw patiénten.

4.3 Taken

De zorgcodrdinator neemt door de week de dagelijkse leiding op de afdeling waar. Zij/Hij
codrdineert waar nodig en volgt de zorg van de patiénten op. Hierbij is de zorgcodrdinator
het eerste aanspreekpunt voor verpleegkundigen, zorgkundigen, artsen, paramedici,
patiénten en families met vragen of mededelingen over de zorgverlening.

De hoofdtaak van de zorgcodrdinator bestaat uit het rondgaan met artsen; het plannen van
orders, medicatie en onderzoeken; het nakijken van het elektronisch patiéntendossier
(MVG) en het opmaken van ontslagpapieren en opnameplanning. Daarnaast voert de
zorgcodrdinator ook een aantal kwaliteitscontroles uit en volgt hij/zij de
personeelsbehoeften op.

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie Tel: 011/82.63.50
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4.3.2 Taken van de verpleegkundigen

Hieronder een beknopte oplijsting van de verpleegkundige taken tijdens iedere shift. De
onderstaande indeling is richtinggevend. Elke opname of onvoorzien ontslag dient men
binnen deze uurregeling te plannen door aanpassingen van de werkplanning.

Bij inscholing krijgen nieuwe medewerkers een inscholingsmap waarin de uit te voeren
taken uitgebreider worden toegelicht. Ook heeft de eenheid een intranetpagina die zoveel
mogelijk relevante info m.b.t. inscholing bundelt.

Vroege shift (V05)

06.30 - 06.50 uur ¢ Mondelinge overdracht van nachtdienst naar ochtenddienst
o Via dashboard in KWS
o Op de bureau van het diensthoofd

e Overschakelen van nacht naar dagtelefoon

e Lezen patiénten verslagen (KWS en opvolgnota’s)

06.50 - 11.15 uur e Starten met totaalzorg van de toegewezen patiénten

e Controle identificatiebandjes

e Parameter en glycemiecontrole + Bloed- en cultuurafname

e Medicatiecontrole en toediening van 8 uur
o Rond 9u wordt de robotmedicatie van nieuwe opnames geleverd

via de buizenpost.

e Invullen van elektronische patiéntendossiers aan het bed

e Patiénten opzetten in de zetel, bedlegerige patiénten wisselhouding
geven

08.00 - 08.30 uur e Bedelen van het ontbijt met de buffetwagen door medewerker
keuken
e Zorgkundige helpt met eten geven (indien nodig)
e Patiénten met slikproblemen worden geholpen door de
verpleegkundigen of zorgkundige

11.15 uur e Middagpauze: verpleging kant 1, zorgkundige en zorgcodrdinator

11.30 - 12.30 uur e Medicatiecontrole en bedeling van 12 uur
e Glycemiecontrole
e Bedelen middageten door keuken
e Helpen met eten geven (indien nodig)

12.15 uur e Middagpauze: verpleging kant 2 en 3
13.00 - 13.30 uur e Patiénten installeren voor middagpauze en de nodige zorgen
toedienen
e Comfortronde patiénten: pampercontrole, terug in bed leggen,
wisselhouding geven, ... .
13.30 - 14.09 uur Medicatiecontrole en bedeling van 14 uur
e Briefingsblad aanpassen en voorbereiden van patiénten overdracht.
o Per kant wordt er op een andere plek gebrieft.

14.09 - 14.36 uur e Briefing aan de namiddagverpleegkundige

Late shift (L24)
14.09 - 14.36 uur e Briefing door de ochtendverpleegkundige
o ledere kant zit op een andere plaats

15.00 uur e Parametertoer
e Medicatie wordt uitgedeeld op de juiste tijdstippen

17.00 uur e Avondeten wordt uitgedeeld door de medewerker van de keuken en
zorgkundigen.
e Patiénten met slikproblemen worden geholpen door de zorgkundigen
of verpleegkundigen.

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie Tel: 011/82.63.50



18.00 uur

20.00 uur

21.30 - 21.50 uur
21.50 - 22.15 uur

Extra (verplicht)

Nacht shift (N02)

10

Iedere verpleegkundige start met het aankoppelen van één persoon
op het slaaplabo

Medicatietoer

Afwijkende parameters worden opnieuw gecontroleerd
Avondzorgen worden toegediend

Infuuspompen insteken

Urinezakken leegmaken + urinaal voorzien

Gordijnen dichtdoen + patiént gereed maken voor de nacht

Indien geen zorgkundigen, linnenkar nakijken en aanvullen

Briefingsblad aanpassen en voorbereiden van patiénten overdracht

Briefing naar de nachtverpleegkundige op het bureel van het
diensthoofd.

Labo’s worden klaargelegd: juiste aantal buisjes + stickers
Onderzoeken worden voorbereid:

Op briefing nakijken

Nuchter toevoegen in C-meal/ briefing

Dossiers klaarmaken

Infusen prikken

o Toestemmingsverklaring laten tekenen
Medicatiekarren bijvullen op einde van de shift

Medische orders nakijken en afwerken

Laptops insteken + parametercenter insteken en uitzetten
Dossiers opruimen

Medicatie uitladen en terugschrijven

o o o O

22.30 - 23.00 uur

00.00 uur

02.00 uur
04.00 uur

06.00 uur

06.30 - 06.50 uur
Extra (verplicht)

Briefing door de late shift

Langsgaan bij de patiénten

o Infusen controleren + infuuspompen insteken
o Urinezakken controleren

Patiéntenronde

Controle of medicatie voor de nacht juist klaar ligt
Medicatietoer

Wisselhouding + controles incontinentiemateriaal
Parametercontrole afwijkende parameters
Medicatietoer

Medicatietoer

Wisselhouding + controles incontinentiemateriaal
Parametercontrole afwijkende parameters
Urinezakken controleren en urinalen leegmaken
Medicatietoer

Cathe’s op donderdagochtend:

o Medicatie toedienen + aftekenen in medicatiedossier
o Ontbijt geven

o Ochtendzorgen toedienen

o Telemetrie afkoppelen

Briefingsblad aanpassen + uitprinten

Briefing aan de ochtendverpleegkundigen

Medicatie klaarzetten voor de volgende dag tem 22u

o Medicatiepotjes kleven met identificatiesticker zonder adres
Gefixeerde patiénten ten minste iedere 2 uur controleren
Medicatie terugschrijven naar apotheek (verdoving en frigomedicatie
niet vergeten)

C-Meal controleren op nuchtere patiénten

Telemetries controleren

Bloednames controleren + klaar leggen op juiste kar

Karren en blauwe bakken voor bloedafnames aanvullen

Laptops + parametercenter insteken en uitzetten

Orde en netheid verpleegpost, afdeling

A2.1 Cardiologie, pneumologie en endocrinologie Tel: 011/82.63.50
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4.3.2.1 Slaaplabo nacht shift
Nacht shift (N11)

20.30 - 22.15 uur e Aankoppelen 1 of 2 slaapstudies
e Administratie slaapstudies
00.00 - 06.00 uur Controle signalen

Extra (verplicht) e Medicatie klaarzetten voor de volgende dag tem 22u (1 kar per
afdeling)
o Medicatiepotjes kleven met identificatiesticker zonder adres

¢ Ondersteuning verpleegkundige tijdens de toeren over het
kruis

e POCT ijken

e Medicatie terugschrijven naar apotheek (verdoving en frigomedicatie

niet vergeten)

Medicatiekarren opladen (1x/week)

Patiénten etiketten aanvullen

Orde en netheid verpleegpost, afdeling

Koffie zetten voor de ochtendshift

4.3.3 Taken van de zorgkundigen
4.3.3.1 Vroege shift

Vroege shift (v31)

07.30 - 08.00 uur e Afkoppelen van de patiénten op het slaaplabo

08.00 - 08.30 uur e Maaltijden uitdelen samen met maaltijdbedeling + eten geven aan
patiénten zonder slikstoornissen

08.30 - 11.15 uur e Assisteren van de verpleegkundige in de zorg
Hygiénische zorgen aan de toegewezen patiénten
o Aandacht voor detailzorg (nagels knippen, scheren, mondtoilet,
haren wassen, ...)
e Hulp bij toiletbezoek
Installeren van een patiént in de zetel, het bed, wc stoel met
aandacht voor een correcte en comfortabele houding
Wegen en meten
Dagelijks na de verzorging bedden opmaken
Aanvullen linnen en verzorgingswagens.
Voor patiénten die op Coronarografie gaan in Genk, dient er op
maandag rond 11u een etensplateaus gehaald te worden in de
Keuken.
Middagpauze
Maaltijden uitdelen samen met maaltijdbedeling
12.30 - 13.42 uur e Comfortronde patiénten: pampercontrole, terug in bed leggen,
wisselhouding geven, ...
Elektronisch patiéntendossier (KWS) invullen
Orde op de afdeling
o Balie, bergruimten, spoelruimte, afvalruimte, badkamer, keuken,
patiéntenkamer
e Hygiéne van de afdeling
o Reinigen van toiletstoelen, infuusstaanders, linnenwagen,
infuuspompen, rolstoelen, geriatrische zetels, ...
e Controle en aanvullen of vervangen van verzorgingskarren,
alcoholgel, handzeep, linnenzakken, afvalzakken, zuurstofflessen, ....
e Andere extra taken (Zie map met extra taken van de zorgkundige)

Late shift (L34)
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15.18 - 17.00 uur

Patiénten installeren voor de namiddag
e Orde op de afdeling
o Balie, bergruimten, spoelruimte, afvalruimte, badkamer, keuken,
patiéntenkamer
e Hygiéne van de afdeling
o Reinigen van toiletstoelen, infuusstaanders, linnenwagen,
infuuspompen, rolstoelen, geriatrische zetels, ...
e Controle en aanvullen of vervangen van alcoholgel, handzeep,
linnenzakken, afvalzakken, zuurstofflessen, ....
¢ Andere extra taken (Zie map met extra taken van de zorgkundige)
Uitdelen avondeten + patiénten helpen indien nodig
Avondmaal personeel
Verpleegkundige die het slaaplabo aankoppelt ondersteunen

Elektronisch patiéntendossier (KWS) invullen
Apotheek halen en uitpakken

e Telemetrie batterijen vervangen om 20u
e Voorraad nakijken, kaartjes omdraaien

20.00 - 21.30 uur e Comfortronde patiénten: pampercontrole, terug in bed leggen, ...
e \Verpleegdossiers en medicatiedossiers in orde brengen
e Controle en aanvullen of vervangen van vuilzakken en linnenkarren

4.3.4 Opleiding en ontwikkeling

17.00 - 17.30 uur
17.30 - 18.00 uur

18.00 - 20.00 uur

Om je groei en ontwikkeling als medewerker op te volgen, worden er regelmatig
gesprekken georganiseerd met de medewerker, op initiatief van de leidinggevende. De
frequentie hiervan neemt af naarmate je langer in dienst bent en vlot ingewerkt bent. Dit is
noodzakelijk om je ontwikkeling en zelfontplooiing te stimuleren en om te streven naar een
positieve samenwerking. Beide partijen bereiden zich voor op deze gesprekken aan de hand
van een gespreksformulier, een functieprofiel, een competentieprofiel en een
inscholingsplan. De nodige documenten hiervoor zijn terug te vinden op PIM (intranet). De
hoofdverpleegkundige zal bij iedere gespreksuitnodiging echter een korte samenvatting
geven van de voorbereiding die verwacht wordt voor dat gesprek. Ook kan de medewerker
te allen tijde zelf een tussentijds gesprek aanvragen bij de leidinggevende wanneer hij/zij
hier behoefte aan heeft.

Opleiding voor medewerkers wordt zoveel mogelijk vanuit het ziekenhuis zelf
georganiseerd. Ook voor het eenheidsteam worden er jaarlijks vormingen georganiseerd
door de hoofdverpleegkundige in samenwerking met de artsen.

De behoefte aan (extra) externe vorming kan besproken worden met de
hoofdverpleegkundige.
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5.1 Algemene verwachtingen voor studenten

Communicatie en feedback:

e Je kunt met vragen terecht bij je mentor, hoofdverpleegkundige, zorgcodrdinator en
collega’s. Artsen zijn ook beschikbaar voor vragen, maar stel deze op het gepaste
moment.

e Maak je leerdoelen kenbaar en geef aan wat je reeds kunt en wat je werkpunten zijn.

o Durf feedback en uitleg te vragen aan je mentor. Geef je feedbackformulier tijdig af.

Gedrag en houding:

e Zorg voor een respectvolle en proactieve houding. We verwachten dat je actief
deelneemt aan het team, openstaat voor feedback en met een positieve ingesteldheid
en nieuwsgierigheid werkt.

e Neem het initiatief om nieuwe leermomenten te ontdekken en vraag actief om
bijvoorbeeld een handeling, onderzoek, procedure of operatie mee te volgen.

o Inzet, motivatie en verantwoordelijkheidszin zijn belangrijk. Neem je eigen leerproces
in handen.

Werkzaamheden en professionalisme

e We verwachten dat je actief meedenkt tijdens het zorgproces en reflecteert op de
keuzes die je maakt. Klinisch redeneren betekent dat je niet alleen handelingen
uitvoert, maar ook begrijpt waarom je deze uitvoert, wat de gevolgen zijn, en hoe je
kunt anticiperen op mogelijke complicaties of verbeteringen.

e Respecteer hygiéne- en steriliteitsprincipes en werk zorgvuldig met medicatie en
infusie. Volg de procedures zoals beschreven in het zenya-portaal en vraag bij twijfel
om supervisie.

e Zorg voor een schone en georganiseerde werkomgeving en respecteer de
hygiéneprincipes tijdens zorgverlening.

Professionaliteit en vriendelijkheid tegenover patiénten en familie zijn vanzelfsprekend.
Heb aandacht voor ergonomie tijdens de verzorging van de patiént.

Teamwork en verantwoordelijkheid

¢ Je werkt in een multidisciplinair team waar je respect toont voor ieders werk: artsen,
verpleegkundigen, onderhoudspersoneel, logistieke assistenten, ...

e Kunnen rapporteren (zowel schriftelijk als mondeling) en actief deelnemen aan de
briefing met artsen.

¢ Houd rekening met de wetgeving en juridische principes (privacy, beroepsgeheim,
rechten van de patiént, ...) bij de uitvoering van de zorg.

Fouten en Leren:

¢ Niemand is perfect en iedereen kan fouten maken. Indien dit het geval is, meld ze dan
onmiddellijk. Een foute handeling kan nefaste gevolgen hebben voor de patiént. We
proberen er altijd iets uit te leren.
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5.2 Extra verwachtingen voor studenten

Voor je leerdoelen verwijzen we je naar de stagewijzer van je onderwijsinstelling. Maak je
doelen steeds duidelijk kenbaar bij aanvang van je stage en steeds als je aan een voor jou
nieuwe medewerker bent toegewezen. Evalueer deze tijdig met je mentor en
stagebegeleider.

De leermogelijkheden worden bepaald afhankelijk van je opleidingsfase. Het is de
verantwoordelijkheid van jou als student om de stagementor of verpleegkundige hierover te
informeren.

Initiatiefname door studenten vinden wij zeer belangrijk. Toon dat je geinteresseerd bent,
stel vragen en neem initiatief om leerkansen te benutten.

Klinisch redeneren is een continu proces. Denk na waarom je iets doet en wat de
gevolgen zijn, met wie je communiceert, welke interventies je kan voorstellen.

Feedbackformulieren zijn richtingaanwijzers in jouw leerproces. Biedt deze op eigen
initiatief aan je mentor/verpleegkundige aan ter nazicht. Zelfreflectie vinden wij hierbij zeer
belangrijk.

5.3 Doelen die onze medewerkers nastreven bij het begeleiden van

studenten
e De eerste dag zal het diensthoofd of de zorgcodrdinator een globaal beeld schetsen
van de eenheid. Tijdens dit onthaal krijgt de student de gelegenheid zichzelf, zijn
persoonlijke interesses, verwachtingen, drempelvrees, moeilijkheden etc. te
kaderen. Na akkoord van de student kan deze informatie opgenomen worden in het
stagebegeleidingsformulier.
Bij de rondleiding krijgt de student een duidelijke structuur mee.
Het team spreekt de student aan met zijn/haar voornaam.
Het team is bereid om informatie meerdere keren te verduidelijken.
Wij moedigen de student aan om initiatieven te nemen op vlak van communicatie,
informatievergaring, verpleegtechnische en logistieke activiteiten..
Wij helpen de student de eerste dagen over zijn/haar drempelvrees.
e Wij onderstrepen het belang om gestructureerd te leren denken en handelen.
e Feedback

o Wij proberen op een constructieve wijze zo snel mogelijk feedback aan de
student te geven. Dit deels doorheen de dag alsook op het einde van de
stagedag. Het betreft zowel positieve (bekwaamheid, inleving, leergierigheid, ...)
als negatieve feedback (fouten, vergeetachtigheid, slordigheid, gebrekkige
kennis, ...). Wij zijn ons ervan bewust dat het uitstellen van negatieve feedback
enkel schade toebrengt aan onszelf, de patiént en de student.

o Wij verwachten van de studenten dat ze niet ‘wachten’ op geschreven feedback
van de verpleegkundige, maar zelf eerst een grondige zelfreflectie opstellen over
de stagedag. De mentor/verpleegkundige zal/kan deze vervolgens aanvullen.

e Ons doel is om de student te helpen groeien en zich verder te ontwikkelen tijdens de
stage, zodat hij/zij met een vergroot zelfvertrouwen en nieuwe inzichten verder kan.
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5.4 \Verwachtingen voor nieuwe medewerkers

Nieuwe medewerkers maken gebruik van het inscholingsplan. Hiermee willen we enerzijds
de overgang naar een volwaardige medewerker ondersteunen en anderzijds de inscholing
binnen onze dienst en ziekenhuis vergemakkelijken. Via deze map krijg je een overzicht van
de reeds verworven kennis of vaardigheden m.b.t. je functioneren. Dit is richtinggevend
voor je evaluatie en functioneringsgesprekken met de leidinggevende.

Persoonlijke inzet is essentieel. Er wordt zoveel mogelijk een zekere zelfstandigheid
verwacht m.b.t. de inscholing onder de vorm van vragen, opzoekingen, zelfstudie, ... alsook
in de manier van werken. Zelfstandigheid betekent niet zich zoveel mogelijk onafhankelijk
opstellen van het team, maar wel zich zoveel mogelijk verantwoord zelfstandig opstellen (=
eigen mogelijkheden en beperkingen juist inschatten).

De eerste dag is een introductie- en kijkdag. Het is belangrijk je voorkennis en
doelstellingen te kennis te geven aan de meter/peter of leidinggevende. Vanaf die dag
begint je persoonlijk groei- en leerproces op onze afdeling afhankelijk van je reeds
verworven kennis en kunde. Dit is persoonsgebonden voor elke nieuwe medewerker. Maak
gebruik van alle informatiekanalen die ons ziekenhuis ter beschikking stelt.

We wensen je veel succes en hopen op een vlotte en fijne samenwerking!

6.1 Visie

Noorderhart vzw streeft naar een duurzame en excellente gezondheidszorg waar de patiént
centraal staat. Gevoed door een Christelijke inspiratie hechten we veel belang aan het
lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn van eenieder.

6.2 Zingeving

We dragen op een verfijnde en efficiénte manier bij aan de gezondheid en het welbevinden
van patiénten. We bieden een stimulerend werkkader aan onze medewerkers waarin de
emotionele, lichamelijke en sociale behoeftes van ieder centraal staan.

6.3 Missie

Onze zorg kenmerkt zich door een excellente expertise én een unieke huiselijke cultuur. We
creéren ruimte voor een optimale zelfstandigheid door de nodige ondersteuning, tijd en
sociale omkadering aan patiénten, hun naasten en onze medewerkers te bieden.

6.4 Baseline
Excellente zorg

6.5 Noorderhart vzw: uw partner in gezondheid

We zijn een sterk lokaal verankerd ziekenhuis, dat kwalitatieve hoogstaande en innovatieve
gezondheidszorg aanbiedt voor de preventie, diagnose, behandeling en revalidatie van
acute en chronische aandoeningen. We werken respectvol samen met onze lokale en
regionale partners uit het zorglandschap. Noorderhart vzw wil binnen zijn regio een sterk
gewaardeerd ziekenhuis zijn. We willen bekend staan omwille van onze
patiéntgeoriénteerde werking.
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6.6 Kernwaarden

Bij Noorderhart draait alles om vier kernwaarden: respect, samen, deskundig en
zorgzaam. Deze woorden zijn meer dan alleen een lege opsomming. Ze vormen de
ruggengraat van onze organisatiecultuur en weerspiegelen zich in ons dagelijks gedrag.
Deze waarden fungeren als ons moreel waardenkompas, leidend bij elke beslissing die we
nemen. Ze vertegenwoordigen idealen waar we gezamenlijk in geloven, die we nastreven en
waar we voor staan. Ze inspireren ons en geven richting aan onze inspanningen - ze zijn
onze drijfveer. Het nastreven van deze waarden is een gedeelde ambitie die ons verenigt.
Ze beinvloeden elk aspect van ons handelen en definiéren wie we zijn.

Als Team Noorderhart staan we dicht baj elkaar. We werken
actief samen: onee betrokkenheid gaat verder dan ons eigen

tearm. We zijn oprecht trots op wat we beredken.

‘W zorgen voor elkaar, voor onself en voor
onze (werk jomgeving, We dragen elkaar
een warm hart toe. We werken elke dag
aan gen Moorderhart Waar we met goesting
koamen werken

We erkennen de kennis en kunde van elke
medewerier en blijven beren, ook van
elkaar, We groeien in deshundigheid door
zelf kritisch na te denken, te evaluenen en
e vermeeuwen.

We werken in een sleer van gelijkwaardigheid en ventrouwen. Door verbindende communicatie uiten
we anze waardering voor elkaar, luisteren we naar elkaar, staan we open voor elkaars mening en
zoeken we naar een gedeelde oplossing.
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Veel succes vanwege het
hele team!
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