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Voorwoord

Welkom op de PAAZ of de Psychiatrische Afdeling in een Algemeen Ziekenhuis.

Ons aanbod is gericht op mensen die kampen met psychische problemen en/of lijden aan psychiatrische
aandoeningen. Wij zijn gespecialiseerd in diagnostiek, behandeling en crisisinterventie waarbij een herstelgerichte
visie centraal staat.

Wij willen je graag als nieuwe medewerker of als student verpleegkunde opnemen in ons multidisciplinair team en
zullen trachten je integratie op de afdeling zo optimaal mogelijk te laten verlopen.

Gedurende je inwerkperiode of stageperiode beschouwen wij jou als een lid van ons team, met bepaalde
deskundigheden en verwachtingen.

Deze onthaalbrochure kan hierbij een extra hulpmiddel zijn en heeft tot doel je eerste stappen op onze afdeling te
vergemakkelijken. Zo krijg je een idee van onze werking en worden onze verwachtingen verduidelijkt. De brochure
is een aanvulling op de stagewijzer van de school of het inscholingsplan dat je als nieuwe medewerker krijgt tijdens
je introductieweek.

De brochure gaat niet al je vragen beantwoorden en daarom zal iedereen uit ons team jou graag helpen bij
eventuele problemen.

Namens het gehele team: WELKOM!
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1 Voorstelling van de eenheid

1.1 De architectuur

De afdeling bestaat uit een verblijfsafdeling en een afdeling dagbehandeling.
De verblijfsafdeling psychiatrie telt 45 bedden en bevindt zich in de A-blok op niveau 0 en wordt afgekort met A-

dienst (nr.11)

Deze afdeling bestaat uit twee delen. Een intensive care afdeling (IC) met 18 bedden en een medium afdeling (MC)

met 27 bedden.

De afdeling dagbehandeling vind je eveneens terug in de A-blok, maar op niveau -1.
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1.2 Het multidisciplinair team

Om een optimale zorgkwaliteit te verzekeren, bestaat ons team uit verschillende disciplines. Via multidisciplinaire
overlegmomenten bieden wij een gevarieerd zorgprogramma aan, waarbij de patiént en zijn hulpvraag centraal
staan.

Medisch team Medisch diensthoofd Dr. Bart Roussard
(psychiaters)

Dr. Caroline De Raedt
Dr. Zeliha Altinisik
Dr. Floris Slechten

Zorgmanager/ middenkader Nancy Driesen
Verpleegkundig Verpleegkundig diensthoofd Gert Kenis
team

Verpleegkundigen

Zorgkundigen

Stagementoren Michiel Theeuwen
An Van Lindt
Kathleen Kerkhofs
Erwin Haex
Kristel Kuppens
Stefanie Paesen
Leen Rubbrecht
Anke Janssen

Psychologen Christof Van Baekel
Paramedisch team Rani Lemmens
Nienke Winters
Caroline Bakkers

Liaisonpsycholoog Ward Proost

Ergotherapeuten
Ann Dreesen
Eveline Poels

Jana Pieters
PMT

Robin Grandsard

Jonas Walbers
Sociale dienst

Susan Hartung
Heidi Janssenswillen

Ervaringsdeskundige
Debora Faes
Ondersteunende Kinesisten
diensten Pastorale dienst
diétisten
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1.3 De afdelingsvisie
Onze afdelingsvisie vertrekt vanuit de kracht van de persoon en is gericht op positieve groei. Zelfbeschikking en
keuzevrijheid zijn essentieel. Onze herstelgerichte visie is een hoopgerichte visie.

We streven naar een toekomstgerichte aanpak, waarin geloof in eigen groeikansen en doelen centraal staan.
Binnen onze herstelgerichte werking willen we de zorgvragers begeleiden en ondersteunen in het omgaan met
hun problematiek. We moedigen de zorgvragers aan om verantwoordelijkheid op te nemen voor hun eigen welzijn
en hulp te zoeken wanneer nodig.

Herstel focust op blijven leren, op zelfontwikkeling. Het opnemen en verder ontwikkelen van sociale rollen wordt
gestimuleerd. We hebben aandacht voor het maatschappelijk functioneren, het belang van relaties, integratie en
participatie in de samenleving.

We hechten veel belang aan het betrekken van familie en andere naasten. Hoe beter de samenwerking, hoe meer
kans op herstel. In kader van familiereflex streven we ernaar om de familie als gelijkwaardige partner in de zorg
te zien. Die reflex kunnen we maken door familie vriendelijk te bejegenen, informeren, ondersteunen en
betrekken.

1.4 De patiéntenpopulatie

Wij bieden residentiéle korte-termijnzorg voor crisisinterventie. In eerste instantie is de doelstelling het opvangen
van de crisis en samen met de zorgvrager op weg te gaan naar zijn herstel. Ons aanbod is gericht op mensen die
kampen met psychische problemen en/of lijden aan psychiatrische aandoeningen waarbij de ambulante hulp
ontoereikend is. Ze zijn in één of meerdere gebieden van hun leven vastgelopen.

Volgende ziektebeelden zijn het meest voorkomend op onze afdeling: angst - stemmingsstoornissen,
persoonlijkheidsproblematiek, psychotische stoornissen, relationele problemen, verslavingsproblematieken en
andere psychische problemen die mensen uit hun evenwicht kunnen halen.

In het IC-gedeelte ligt de nadruk van de opname op observatie, veiligheid, structuur en / of bescherming. Om deze
reden zijn de deuren van dit gedeelte gesloten. Hier kunnen patiénten terecht die een verhoogd toezicht nodig
hebben. Algemeen gaat dit over acute psychiatrische problemen en verslavingsproblematiek met detoxificatie.

Het MC-gedeelte richt zich op meer gestabiliseerde problematieken waarbij de nadruk ligt op het in kaart brengen
van de problemen, de hulpvraag en de therapeutische behandeling. Binnen dit stuk van de afdeling ligt er meer
nadruk op het nemen van eigen verantwoordelijkheden.

1.5 Therapieaanbod

Er is een uitgebreid therapeutisch aanbod op de afdeling waaraan de patiént verwacht wordt deel te nemen. Het
aanbod is ingedeeld in verschillende groepsprogramma’s. Afhankelijk van de fase van het herstelproces, de
hulpvraag en persoonlijke noden wordt een groepsprogramma opgestart. Doorheen het verblijf kan de patiént van
het ene naar het andere programma doorschuiven. Op deze manier zijn er brede mogelijkheden naar zorg op
maat, afgestemd op de individuele noden van iedere patiént.

staan bij uw ervaringen. Bewegingstherapie heeft tot doel om lichaamssignalen, gevoelens en gedragspatronen
beter te gaan herkennen en begrijpen. Vervolgens wordt er geoefend om tot nieuwe ervaringen, inzichten en
gedrag te komen. De therapiesessies worden geleid door onze therapeuten alsook de verpleegkundige dagdienst.

Psycho - sessie

In de groepsgesprekken kan de psycholoog de patiént bijstaan in het verkennen van problemen, helpen zoeken
naar oorzaken van gedragingen, situaties en het verwerken van nare ervaringen,...

Er is ruimte om stil te staan bij gedrag, emoties, gedachten en relaties.

Het is de bedoeling dat de patiént zichzelf beter leert kennen, zijn krachten en mogelijkheden leert zien en zelf op
zoek gaat naar een manier om zijn leven op de gewenste manier uit te bouwen.
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Ergotherapie

Ergotherapie op onze PAAZ is herstelgericht en ondersteunt de patiént in het hervinden van balans en
structuur in het dagelijks leven. Ergotherapie is denken én doen. Tijdens de sessies worden materialen
gebruikt om te visualiseren, wat helpt om inzicht te krijgen in gedachten, gevoelens en patronen. Deze
werkwijze stimuleert reflectie en draagt bij aan een bewust herstelproces. Het helpt de patiént te kijken waar
zijn mogelijkheden en zijn beperkingen liggen. Dit gebeurt door middel van verschillende materialen,
aangeboden in opdrachtvorm en met een nabespreking. Anderzijds zijn er de sessies persoonlijk werk.
Hiermee willen we de patiént activeren, stimuleren, laten plannen, een evenwicht laten zoeken tussen arbeid
en ontspanning, groeimogelijkheden laten ontdekken en ontwikkelen en nieuwe hobby’s en interesses
creéren.

PMT

Psychomotorische therapie (PMT) is een behandelvorm die zich richt op het verbeteren van de psychische
gezondheid door middel van lichaamsgerichte- en bewegingsactiviteiten. Het combineert beweging,
ontspanning en therapeutische werkvormen met reflectie om inzicht te krijgen in emoties, gedrag en
patronen. Daarnaast wordt de concentratie, zelfbewustzijn en sociale interactie verbeterd.

Verpleegkundige sessie

De verpleegkundige sessies richten zich voornamelijk op gezondheidsvoorlichting (GVO). Thema’s zoals
slaaphygiéne, signaleringsplan, medicatie, etc. komen o.a. aan bod. De verpleegkundige dagdienst neemt
deze sessies op zich. Het weekend is een belangrijke oefening voor de patiénten. Daarom vindt er op zowel
vrijdag als maandag een weekendbespreking plaats in de verpleegkundige sessie.

1.6 Teamvergaderingen en consultaties artsen

Het multidisciplinair team houdt wekelijks een teamoverleg waarbij iedere discipline zijn observaties deelt, de
problemen en noden van de patiént in kaart brengt met als doel het opstellen van een behandelplan dat wekelijks
wordt geévalueerd en zo nodig bijgestuurd.

De patiént heeft 1 keer per week een gesprek met de behandelde psychiater.

Maandag Dr. Altinisik

Dinsdag Dr. Roussard
Woensdag Dr. Slechten
Donderdag Dr. De Raedt

1.7 Nazorg

In het kader van een goede begeleiding na de opname hechten we veel belang aan het nazorgplan, steeds in
overleg met de patiént. Al van in het begin van de opname wordt bekeken welke noden, doelstellingen en / of
verwachtingen er zijn om het hulpverleningstraject na de crisisopname verder te zetten. Familie en naasten
worden hierbij maximaal betrokken. Onze sociale dienst speelt een belangrijke rol in de communicatie met externe
hulpverlening en verdere planning. Voorbeelden van nazorg zijn: doorstroming naar dagbehandeling (folder
aanwezig op de afdeling), nazorggroep (folder aanwezig op de afdeling), doorverwijzing psychiatrische ziekenhuis,
mobiele teams, CAD, CAW, CGG, Reval, Integra, ambulante psychologen,...
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2.1 Organisatie van de verpleegzorg

Er wordt gewerkt volgens het model van patiéntentoewijzing. Daarbij is elke verpleegkundige binnen de
shift verantwoordelijk voor een aantal patiénten in aaneensluitende kamers (= zones), dit om de continuiteit van
zorg te waarborgen en de relatie met de patiént te versterken.

De dienstregeling van de studenten en de mentor waaraan zij die dag gekoppeld zijn hangt ter inzage op het
magneetbord in het verpleeglokaal. In samenspraak met de stagebegeleider worden de evaluatiemomenten

vastgelegd.

Zowel de verpleegkundigen als de zorgkundigen werken volgens een vast opgesteld uurrooster.

Code Dienst Uren

V20 Vroege dienst 07u00-15u06
L15 Late dienst 14u54-22u00
NO1 Nachtdienst 21u42-07ul2
V40 Verpleegkundige dagdienst/opnamecooérdinatie 07u54-16:00
DAO Verpleegkundige dagbehandeling 08u30-16u36
GO05 Diensthoofd Glijdende uren

2.2 Dagindeling

07u00 » Start vroege shift

»  briefing van de nachtdienst naar de vroege dienst
07ul2 » Medicatiecontrole

> Inlezen patiéntendossiers
07u30 - 08u15 » Wekken van patiénten

» Staalafnames

» Inspuitingen en eventuele parametercontrole

» Wondzorg

> Stimuleren tot opmaken van de bedden en hulp indien nodig (vast schema

linnenbedeling)

» Stimuleren tot zelfzorg en hulp bij hygiénische zorgen
08u30 > Ontbijt

> Hulp bij maaltijd indien nodig

» Medicatiebedeling

» Controle ID-polsbandje
09u15- 09u30 Koffiepauze verpleegkundigen en zorgkundige
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09u30-11u00

Start therapiesessies voor patiénten

opnames

YV V V

Gesprekken met patiénten

» Registratie KWS

11u00-11u30

Middagpauze verpleegkundigen en zorgkundige

12u00-12u30

» Middagmaal voor patiénten

» Medicatiebedeling

12u30- 13u30

Teamoverleg artsen (vastgestelde dagen)

12u30-13u54

Afwerken registratie KWS

Gesprekken met patiénten

13u54-15u06

Start late dienst
Briefing van de vroege naar de late dienst

Inlezen patiéntendossiers

15u06 —17u

Medicatiecontrole

opnames / ontslagen

Einde therapiesessies (15u45)
Gesprekken met patiénten

Koffiepauze verpleegkundige (15’)

17u00-17u20

V|V V VY V V|V V V|V VY

Avondmaal voor patiénten

\4

medicatiebedeling

17u30-18u00

Avondpauze voor verpleegkundigen

18u00-20u30

Bezoekuren
contact met familie en ander bezoek
Gesprekken met patiénten

Registratie KWS

20u30-21u42

Verdere registratie KWS

21u42-22u00

Start nachtdienst

Briefing van late naar de nachtdienst

22u00-23u00

Medicatiecontrole en bedeling

23u00

>
>
>
>
>
» Uitdelen nachtmedicatie (van 20u30 - tot 23u, op vraag patiént)
>
>
>
>

Alle patiénten worden verwacht op hun kamer

» Aanvang nachtrust

23u30- 07u00

Taken nachtdienst

Deze dagindeling is een richtinggevend, de zorgplanning wordt aangepast afhankelijk van de situaties die zich

voordoen op de dienst.
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2.3 Verpleegkundige interventies
e Voorbereiding en uitvoeren staafafname (bloed, urine, sputum, wissers...)
e Controle en klaarzetten medicatie
e Toedienen van medicatie (oraal-SC-IM) — geen infusietherapie
e Toedienen long-acting medicatie (zowel residentieel als ambulante patiénten)
e Wondzorg
e Parameter — en glycemiecontrole
e Ademtest alcohol
e Gegevens verzamelen: raadplegen van verschillende bronnen
e Gerichte observatie patiénten
e Zelfstandigheid bevorderen, patiént stimuleren tot:
o hygiénische zorgen (hulp indien nodig)
o therapiedeelname
o activatie: dag-invulling
o gezond dag-nachtritme
e  Gesprekken met patiénten
e Kennismaking met context tijdens bezoekuren (formeel en informeel)
e  Schriftelijke rapportage in KWS
e Mondelinge rapportage
e Deelname aan teamvergadering
e Psycho-educatie en gezondheidsvoorlichting
e  Werken met het signaleringsplan
e De-escalerend werken
e  Gebruik comfortroom en isolatiekamer
e Opnames: onthaalfunctie, anamnesegesprek en administratieve verwerking
e Ontslagen: exitgesprek en administratieve afhandeling
e Informatie uitwisseling met ambulante hulpverlening, zowel mondeling als schriftelijk
e Specifieke registraties: exitgesprek TDI, mini+, ontwenningsschalen, agressie...
e Opvolgen procedures: suicideprotocol, vrijheidsbeperkende maatregelen, brandveiligheid, gedwongen
opname... (te raadplegen via Zenya)
e Correct gebruik van voorraadbeheer: Leeg-Vol-systeem
e Veiligheid op de afdeling waarborgen via:
e  Agressie-tags
e Sluiten dienstslokalen
e PC-locken
e Maedicatiekar sluiten
e Toepassen vrijheidsbeperkende maatregelen
e Videotoezicht comfortroom en isolatiekamer
e VALALARM toepassen
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3.1 Algemeen:

- Je kan met al vragen terecht bij de hoofdverpleegkundige en bij je collega’s verpleegkundigen en
zorgkundigen.

- Neem steeds je eigen leerproces in handen.

- Probeer na een korte inwerkperiode inzicht te krijgen in de werking van de dienst.

- Neem initiatief, stel vragen en observeer grondig.

- Neem verantwoordelijkheid op je eigen niveau.

- Respecteer het beroepsgeheim

- Vraag tijdig hulp en advies

3.2 Specifiek voor studenten

Voor je leerdoelen verwijzen we je naar de stagewijzer van je onderwijsinstelling. Maak je leerdoelen steeds
duidelijk kenbaar bij je mentor bij aanvang van je stage. Evalueer deze regelmatig 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 om deze 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 continue proces. Denk na waarom je iets doet en wat de gevolgen zijn, met wie je
communiceert, welke interventies je kan voorstellen. Stel voldoende ‘waarom’-vragen.

Feedback formulieren zijn richtingsaangevers in je leerproces. Biedt deze op eigen initiatief aan je mentor of
verpleegkundige aan ter nazicht. Zelfreflectie vinden wij hierbij zeer belangrijk.

3.3 Wat doen bij ziekte

De nieuwe medewerker dient de leidinggevende telefonisch te verwittigen van zijn arbeidsongeschiktheid voor de
aanvang van het gepland dienstrooster van die dag. Indien de leidinggevende op dat ogenblik niet aanwezig is,
wordt dit gemeld aan verpleging die op dienst aanwezig is. Bovendien moet binnen 48 uren een geneeskundig
getuigschrift van arbeidsongeschiktheid bezorgd worden.

Bij een arbeidsongeschiktheid van 1 dag is het niet meer nodig om een geneeskundig getuigschrift van
arbeidsongeschiktheid te bezorgen. Dit kan maximum 3 keren per kalenderjaar. Het verwittigen van de
leidinggevende blijft nodig.

Indien je ziek wordt tijdens je stageperiode dien je je afwezigheid voor het startuur van de stagedag telefonisch te
melden. Daarnaast dien je steeds je stagebegeleider op de hoogte te stellen van je afwezigheid. Volg verder de
procedure van de school inzake melding ziekte en bijhorend ziekteattest.
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4 Contactgegevens PAAZ

Verpleging PAAZ:

011/82.62.32

A-dienst@noorderhart.be

Hoofdverpleegkundige

011/82.62.33

Gert.kenis@noorderhart.be

Opnamecodrdinatie

011/82.60.21

Verpleegkundige dagbehandeling

011/82.60.10

Mentoren

mentorenpaaz@noorderhart.be
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