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Welkom

Het team van C2 heet u van harte welkom op onze verpleegeenheid. Met deze brochure willen wij zowel 
de startende verpleegkundigen als de student-verpleegkundige een leiddraad bieden bij het verkennen 
van onze afdeling.

Op de afdeling C2 hebben we verschillende disciplines: orthopedie, fysiotherapie, neurochirurgie en 
neus-, keel- en oorziekten. Onze afdeling bestaat dus hoofdzakelijk uit chirurgische patiënten.

Voor alle vragen waar u in deze brochure geen antwoord op vindt, kunt u terecht bij de  
hoofdverpleegkundige en haar team.

Aan de student wensen wij een leerrijke stage toe. Stage lopen is een leerproces en jij bepaalt voor een 
groot stuk hoe je dit invult. Grijp dan ook alle kansen om de stage optimaal te benutten.

De verpleegkundige die voor het eerst kennis maakt met onze afdeling heten wij van harte welkom.  
Laat deze brochure voor jou het begin zijn van een boeiende ontdekkingstocht doorheen onze 
verpleegeenheid.

Bron: dienst C2 Sint-Andriesziekenhuis, 17 augustus 2023
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Voorstelling van de dienst

Contactgegevens C2 

▫▫ Extern:  051 42 53 60
▫▫ Intern:  5360
▫▫ Route:   81  2de verdiep      Kamers:  231-250
▫▫ E-mail:  stagebegeleiding.c2@sintandriestielt.be
▫▫ Hoofdverpleegkundige:  Yana Geers 

De verschillende disciplines

Orthopedie

Artsen: 

▫▫ Dr. Raes Rik
▫▫ Dr. Deroo Kristoff
▫▫ Dr. Martens Chris
▫▫ Dr. Wetzels Thomas
▫▫ Dr. Lambrecht Delphine
▫▫ Dr. Vanneuville Bénédicte (Reumatoloog)

Overzicht meest voorkomende ingrepen:

▫▫ Arthroscopie
▫▫ Hand-, elleboog- en polschirurgie
▫▫ Heupchirurgie
▫▫ Kniechirurgie
▫▫ Schouderchirurgie
▫▫ Voet- en enkelchirurgie
▫▫ Traumatologie en sportletsels

Fysische geneeskunde

Artsen:

▫▫ Dr. Descheemaeker Gretel
▫▫ Dr. Van Gutte Céline
▫▫ Dr. Vanneuville Isabelle

De fysische artsen onderzoeken en behandelen een zeer uiteenlopende waaier van ziektebeelden van 
het beendergestel, de spieren, de pezen, de gewrichten, de rug, nek en zenuwbanen. Voor iedere patiënt 
wordt een individueel revalidatieprogramma opgesteld. De fysiotherapeuten werken nauw samen met 
een multidisciplinair team. De samenwerking verloopt tussen kinesitherapeuten, ergotherapeuten, 
logopedisten en psychologen.
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Neurochirurgie

Arts: 

▫▫ Dr. Regaert Bart

Behandelt een brede waaier van aandoeningen, die onder te delen zijn in:

▫▫ aandoeningen of trauma’s van de wervelzuil;
▫▫ aandoeningen of trauma’s van het ruggenmerg;
▫▫ pijn/gevoelloosheid aan de ledematen door zenuwbeknelling

Neus- keel- oorziekten

Artsen:

▫▫ Dr. Ingelaere Pieter
▫▫ Dr. Vanhoucke François
▫▫ Dr. De Wilde Belphine
▫▫ Dr. Van Breda Laure

Overzicht meest voorkomende ingrepen:

▫▫ Schildklier- en bijschildklierchirurgie
▫▫ Speekselklierchirurgie
▫▫ Neus- en sinuschirurgie
▫▫ Oorchirurgie
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Algemene informatie voor studenten

Het ziekenhuis werkt met een badge systeem. Je hebt dit nodig om het ziekenhuis te betreden via de 
personeelsingang, binnen te gaan op een afdeling, de dienstlift te nemen, …

Uw persoonlijke badge ligt enkele dagen voor aanvang van de stage klaar op de afdeling. Indien je 
dit wenst kan je deze op voorhand komen ophalen. De eerste stagedag krijg je een rondleiding op de 
afdeling.

De hoofdverpleegkundige maakt het uurrooster op voor alle studenten. Je kan bij voorkeur mailen 
naar stagebegeleiding.c2@sintandriestielt.be om het uurrooster te krijgen van de eerste stageweek. 
Wisseling of aanpassing uurrooster wordt altijd besproken met de hoofdverpleegkundige.

Alle collega’s dragen hun steentje bij in begeleiding van de studenten. Er wordt gewerkt met 
mentorengroepen (+/- 5 verpleegkundigen). Elke student krijgt bij aanvang van de stage een groep 
toegewezen waaraan je zoveel mogelijk gekoppeld wordt. Alle mentoren staan in voor de dagelijkse 
evaluaties. De tussentijdse- en eindevaluatie worden gemaakt door jou mentorengroep. Maak hierover 
tijdig afspraken en vraag zelf om feedback.

Leerdoelstellingen worden besproken met uw mentorengroep bij aanvang van de stage. Het is belangrijk 
dat jij je eigen leerproces in handen neemt. 

Studenten krijgen de kans om een operatie mee te volgen, neem zelf initiatief om dit te vragen. Geplande 
bloedafnames gebeuren door de nachtverpleegkundige. Je mag vragen om enkele bloedafnames te 
bewaren voor jou. Spreek dit duidelijk af met de hoofdverpleegkundige.

Indien er moeilijkheden zijn kan je dit bespreken met iemand van je mentorengroep of de 
hoofdverpleegkundige.

Uurrooster

▫▫ Vroegdienst  V 
6u30  -  14u45   (39 minuten pauze)

▫▫ Laatdienst  A 
13u24  -  21u30   (30 minuten pauze)

▫▫ Nachtdienst  N 
21u00  -  07u00
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Dagindeling

Elke verpleegkundige is tijdens de shift verantwoordelijk voor een aantal patiënten (= integrerende 
verpleegkunde). Studenten worden gekoppeld aan een verpleegkundige en zijn samen verantwoordelijk 
voor de toegewezen patiënten. Na de verzorging bieden we hulp aan de andere collega’s.

De werkverdeling is terug te vinden aan het kwaliteitsbord in de afdelingskeuken.

De gang wordt tijdens de vroegdienst in 4 verdeeld: 

▫▫ K231-K237

▫▫ K238-K241

▫▫ K242-K245

▫▫ K246-K250

Tijdens de laatdienst in 3 delen:

▫▫ K231-K239

▫▫ K240-K244

▫▫ K245-K250

We werken met een overzichtsblad en overdrachtsmomenten gebeuren volgens ISBARR  
(Identification, Situation, Background, Assessement, Recommendation, Repeat).

De opname en voorbereiding van geplande pré-operatieve patiënten gebeurd door de  
hoofdverpleegkundige.
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Dagindeling
06u30  -  07u00 Patiëntenoverdracht door de nachtdienst aan de vroegdienst.

vanaf 07u00

Controle en toediening ochtendmedicatie.
Parametercontrole en aandacht pijnbestrijding.
Opvang geplande opnames en pré-operatieve voorbereiding.
Bedeling ontbijt door broodbuffetwagen en controle als patiënt hulp nodig heeft.

08u00  -  08u30 Overdracht van vroegdienst naar hoofdverpleegkundige.

08u30  -  08u45 Koffiepauze.

08u45  -  11u00
Afdienen ontbijt.
Ochtendverzorging.

11u00  -  11u39
Pauze eerste ploeg.
Toediening middagmedicatie.
Aanvullen verzorgingskarren en invullen verpleegdossier.

11u45  -  12u24
Pauze tweede ploeg.
Opdienen middagmaal.

12u30  -  13u00
Afruimen middagmaal.
Middagtoer: patiënten in bed helpen, aandacht voor pijnbestrijding, coldpacks delen.
Waterbedeling.

13u00  -  13u24 Verder invullen verpleegdossier, aanvullen medicatiekar, …

13u24  -  14u00 Overdracht vroegdienst naar laatdienst.

vanaf 14u00

Controle en toediening medicatie.
Namiddagverzorging: parametercontrole, controle verbanden, patiënten uit bed 
helpen en aandacht voor pijnbestrijding.
Bedelen van koffie.

vanaf 15u30
Controle avondmedicatie.
Invullen verpleegdossier.
Koffiepauze.

16u00 Toediening medicatie.

17u00  -  18u30
Toediening avondmedicatie.
Bedeling avondmaal door broodbuffetwagen en controle als patiënt hulp nodig heeft.
Pauze verpleegkundigen (individueel).

18u30
Afdienen avondmaal.
Patiënten in bed helpen.

19u00  -  21u00

Toediening avondmedicatie.
Parametercontrole, controle verbanden en aandacht voor pijnbestrijding.
Patiënten comfortabel installeren voor de nacht.
Aandacht voor netheid van de kamers.
Invullen verpleegdossier.

21u00  -  21u30 Overdracht van laatdienst naar nachtdienst.

Tussendoor worden patiënten naar OK gebracht en afgehaald van recovery.  Dossier wordt uitgewerkt.

21u30  -  06u30

-  Observatie van de patiënten en wisselhouding waar nodig
-  Controle parameters en verbandcontrole.
-  Medicatietoediening
-  Geplande bloedafnames en afsluiten urinedebieten
-  Invullen verpleegdossier.
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Tips en tricks

▪▪ De reanimatie box bevindt zich in de verpleegpost aan de wastafel naast de medicatiekasten.

▪▪ Medicatiekasten en medicatiekarren altijd sluiten.

▪▪ Na de verzorging zorgt iedereen dat zijn medicatiekar opgeruimd, gereinigd en aangevuld is.

▪▪ Samen zorgen we voor orde en netheid op dienst en de patiëntenkamers. Heb ook aandacht 
voor de vuile utility.

▪▪ Aandacht voor juiste afvalsortering.

▪▪ Controleer bij afdienen altijd als de patiënt: een proper glas heeft, de medicatie heeft 
ingenomen en als er geen persoonlijke bezittingen op plateau liggen.

▪▪ Alle infusen moeten getekend zijn met naam patiënt en etiket met naam, dosis en inlooptijd 
geneesmiddel.

▪▪ Dagelijkse controle identificatiearmband.

▪▪ Zorg ervoor dat elk staal correct geïdentificeerd is.

▪▪ Informeer steeds of een patiënt nuchter moet zijn.

▪▪ Beloproepsysteem altijd binnen handbereik van patiënt plaatsen.

▪▪ Maak gebruik van het first in – first out principe en heb aandacht voor materiaal dat besteld 
moet worden (schuifkaart: rood – geel – groen).

▪▪ Voor bepaalde ingrepen wordt er gewerkt met een zorgpad. Deze zijn terug te vinden op 
SATNet.
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Veel gebruikte afkortingen

TKP Totale knieprothese

UKP Unicompartiële knieprothese

THP Totale heupprothese

BHP Biarticulaire heupprothese

DHS Dynamische heupschroef

VKB Voorste kruisband

AC Acromeoclaviculair

RSA Reversed shoulder arthoplasty

AS Arthroscopie

CTS Carpaletunnelsyndroom

OS Osteosynthese

VOS Verwijderen osteosynthese

TF Transforaminale epidurale

TE Therapeutische epidurale

LE Lumbale epidurale

CE Cervicale epidurale

FESS Functional Endoscopic Sinus Surgery

CC Concho cauterisatie

# Fractuur

VKO Verkeersongeval

DAV Droog aseptisch verband

BS/VS Blaassonde/verblijfsonde

UD Urinedebiet

NPO Niets per os

PO Per os/ per oraal

PB Pijnbeleid 
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Vragen?  Noteer hier de eventuele vragen die u nog wenst te stellen :
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