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studenten verpleegkunde 
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Beste student(e) 

Het team van D2 heet u van harte welkom op hun verpleegeenheid. 

Je komt terecht op een verpleegeenheid waar patiënten met inwendige aandoeningen opgenomen 

worden. Onze afdeling beschikt tevens over een stroke-unit en een cardio care unit, dit betekent dat 

patiënten via telemetrie kunnen gevolgd worden. 

Met deze brochure willen wij zowel de startende verpleegkundigen als de student-verpleegkundige 

een leidraad bieden bij de verkenning van deze afdeling. 

Een ziekenhuis is een complex geheel van verschillende afdelingen en diensten. Alhoewel we allen één 

doel nastreven (cfr. Opdrachtsverklaring) hanteert iedere dienst eigen afdelingsgebonden gewoonten 

en afspraken.  

Voor alle vragen waar u in deze brochure geen antwoord op vindt kunt u terecht bij de 

hoofdverpleegkundige, de stagementoren of de afdelingsverpleegkundigen. 

Aan de student wensen wij een leerrijke en verrijkende stage. Het leerproces is een unieke periode in 

jouw leven en jij bepaalt voor een groot stuk hoe je deze invult. Grijp dan ook ten volle deze kans om 

uw stage optimaal te benutten. 

De verpleegkundige die voor het eerst kennis maakt met onze afdeling heten wij uiteraard ook van 

harte welkom. Een team verandert af en toe wel eens van samenstelling en nieuwe dynamische 

krachten laten ons ook toe om van gedachten te wisselen. Laat deze brochure voor u dan ook een 

begin zijn van een boeiende ontdekkingstocht doorheen onze verpleegeenheid. 
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Voorstelling van de dienst 

 

Bereikbaarheid 
 
Extern   051 45 54 80 
Intern  5480 
E-mail  stagebegeleiding.d2@sintandriestielt.be 
 
 
Medische staf 
 
 Cardiologie   Dr B. Carlier 
     Dr F. Desimpel 
     Dr F. Vanderheeren 
 
 Neurologie   Dr F. Tack 
     Dr B. Lamont 
 
 Pneumologie   Dr V. Vandamme 
     Dr G. Tits 
     Dr G. Serry 
 
 Gastro-entrologie  Dr S. Deconinck 
     Dr J. Beyls 
     Dr C. Baertsoen 
     Dr E. Dedecker 
 
 Endocrinologie   Dr E. Degrande 
 
 Geriatrie   Dr J. Dekoninck 
 
 Oncologie   Dr L. De Backer 
     Dr P. Wilmes 
  
 
Verpleegkundigen en paramedici 
 
 Hoofdverpleegkundige  Mevr. Dewaele Isabelle 
 
 Stagementoren  Mevr. Tieberghien Lisa 
     Mevr. De Witte Sharon 
     Mevr. Haeck Delphine 
     Mevr. Joke Denoo  
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Reden van opname 

Patiënten op D2 worden voornamelijk opgenomen voor: 
 

Observatie 
  
De patiënten ondergaan een hele reeks van onderzoeken die vaak een specifieke voorbereiding 
vragen. 
 
Onderzoeken: 
 
 Bloedafname 
 ECG 
 Longfunctie 
 Cylco-ergospirometrie 
 Radiologisch onderzoek:  RX 
      Echografie 
      CT-scan 
      MIBI-scintigrafie 
      Isotopen 
      NMR 
 EEG - EP - EMG 
 Endoscopie:     Gastroscopie 
      ERCP 
      Bronchoscopie 
      Rectoscopie 
      Coloscopie 
 
 Puncties (sternum, pleura, ascites, lumbale) 
 Coronarografie (dit onderzoek wordt uitgevoerd in AZ Delta) 
  

 
Medische behandeling 
 
Omwille van het sterk gedifferentieerd karakter van de verschillende aandoeningen worden vele 
soorten behandelingen toegepast. Als verpleegkundige dien je dan ook over een gedegen kennis te 
beschikken betreffende de indicatie van de behandeling en een kunde inzake het correct toepassen 
van de  verpleegkundige handeling. 
 
Behandelingen: 

 Dieet 

 Medicatie per os / parenteraal (IM, SC, IM) 

 TPN 

 Sondevoeding 

 Aërosol 

 Wondverzorging 

 Blaassondage 

 Maagsonde 

 Reinigings– of medicatielavementen 
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Chirurgische behandeling 
 
Bij bepaalde patiënten wordt tijdens de observatieperiode een heelkundige indicatie ingesteld. Deze 
patiënten dienen dan ook op een gepaste wijze voorbereid te worden. Na de heelkundige ingreep, 
verhuist de patiënt meestal naar een chirurgische afdeling. 

 
Revalidatie en/of educatie 
 
Vaak worden patiënten opgenomen omwille van een cerebrovasculair accident (CVA) of transient 
ischemic attack (TIA) en hebben voor een lange periode behoefte aan revalidatie. Om deze reden 
verblijven de patiënten op de stroke-unit en worden multidisciplinair benaderd. Het team bestaat uit 
verpleegkundigen, kinesisten, ergotherapeuten, sociale dienst, diëtiste, logopedisten en neurologen. 
Wekelijks vind ook een samenkomst plaats waarbij de toestand van de patiënt op verschillende 
vlakken geëvalueerd wordt . 
 
Het ziekenhuis bezit een cardiorevalidatie. Dit is een team bestaande uit kinesisten, sociale dienst, 
diëtisten, psychologen en een cardioloog die revalidatie aanbieden op maat van de patiënt. Het 
revalidatie programma wordt opgesteld aan de hand van een ergo-spirometrie onderzoek en kan na 
hun opname ambulant worden voortgezet. 
  
Deze cardiorevalidatie is bestemd voor patiënten na CABG, klepchirurgie, PTCA, hartfalen met linker 
ventrikeldisfunctie, acuut coronair syndroom en stabiele angor met perifeer vaatlijden. 
 
Voor diabetespatiënten zijn er binnen het ziekenhuis 3 diabetesverpleegkundigen. Samen met de 
endocrinoloog bieden ze educatie en opvolging. Dit kan voor de gehospitaliseerde patiënten als voor 
de ambulante patiënten. 
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Verpleegmethode  
 
Op D2 wordt er gewerkt volgens het systeem van geïntegreerde verpleging met patiëntentoewijzing. 
 
Ieder dag wordt een werkverdeling opgemaakt die aan de kwaliteitsmuur wordt opgehangen. Hierop 
wordt vermeld wie aanwezig is en welke patiënten je krijgt toegewezen. Bij de start van je verzorging 
neem je steeds de juiste telefoon. 
 
Studenten worden steeds gekoppeld aan een verpleegkundige, dit bied een betere begeleiding in 
hun leerproces. 
 

BELANGRIJK: bevragen van naam en geboortedatum! 
 

 
Aandachtspunten tijdens de verzorging 
 

 Als verpleegkundige heb je steeds aandacht voor totaalzorg. Dit omvat mondzorg, propere 
nagels, haarwassing … 

 Iedere week wordt het gewicht van de patiënt genomen: 
o Maandag kant 1 
o Dinsdag kant 2 
o Woensdag kant 3 
o Donderdag kant 4 

 Hou tijdens uw planning rekening met patiënten die een onderzoek hebben of naar de 
fysiotherapie gaan 

 Je staat als verpleegkundige in voor een correcte voorbereiding van de patiënt voor een 
onderzoek 

 Heb aandacht voor een nette kamer 

 ‘s Morgens wordt het 24uurs urinedebiet afgesloten 

 Bij patiënten met een vochtbeperking word er geen fles water op de kamer gezet 

 Zorg steeds voor de veiligheid van de patiënt 
 Parametercontrole omvat bloeddruk, temperatuur, hartfrequentie en zuurstof saturatie. Dit 

wordt dan gescoord via de EWS score + pijn bevragen.  
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Algemene dienstinformatie 
 

Diensturen 
  

 Vroegdienst   6.30 – 14.45 uur (39 min pauze) 

 Laatdienst   13.24 – 21.30 uur (30 min pauze) 

 Nachtdienst   21.00 – 7.00 uur 

 Hoofdverpleegkundige  7.30 – 12.15 uur en 13.24 – 16.15 uur 

 
Maaltijden 
 
Voor het ontbijt en avondmaal wordt er gewerkt met een broodbuffetwagen. Hierbij wordt er 
nagevraagd wat de patiënt graag zou eten en kan men dit onmiddellijk klaarmaken. Als 
verpleegkundige bied je hulp bij het beleggen van de boterhammen en het toedienen van de 
medicatie. 
 
De koffieronde in de namiddag wordt uitgevoerd door de logistieke medewerker of door de 
verpleegkundigen. De koffiekar moet afgehaald worden in de keuken (verdiep 0). Via een lijst kan je 
zien wat iedere patiënt moet krijgen en welk dieet moet worden gevolgd. 
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Specifieke dienstinformatie 
 

Nuchterboek 
 
Hierin worden volgende zaken genoteerd: 
 
bloedafnames, onderzoeken waarbij de patiënt moet nuchter zijn, operaties 
 

Maaltijden 
 
 Aandachtspunten bij het maaltijdgebeuren: 
 

 Aandacht voor het voorbereiden van de maaltijden 

 Aanbieden van servet om de kledij te beschermen 

 Gebruik tuitbekers waar nodig -> neusuitsparende bekers 

 Dranken indikken bij advies van de logopediste in kader van 

 slikproblemen 

 Aandacht voor het toedienen medicatie 

 Zorg voor rechtopzittende houding  

 Bied waar nodig hulp bij eten 

 Aandacht voor het invullen van het voedingsblad 
 
Maaltijdwijziging gebeuren via resultatenviewer en worden genoteerd in de fiche. 
 

Medicatie 
 
Alle medicatie bevind zich in het medische office en zit steeds achter gesloten deur. 
Vergeet niet om steeds de medicatie die je uitgehaald hebt in medicatiebeheer te plannen. 

 
Linnen 
 
Dagelijks word een vers steeklaken geplaatst op de bedden, de andere lakens worden vervangen 
indien deze zichtbaar bevuild zijn. Bij ontslag van een patiënt steeds het linnen volledig verwijderen + 
infuusstaander reinigen. 
 
Linnenzakken: 

 WIT: bedlinnen, OP-hemden, keukenhanddoeken 

 GEEL: besmet linnen (deze zak blijft op de kamer tot deze vol is) 

 GROEN: fixatiemateriaal, vaatdoeken 
 

Afval 
 
Zie pancartes in de onreine ultility 
 

Verpleegdossier 
 
Dit wordt ziekenhuisbreed opgesteld volgens een bepaalde volgorde. 
Heb steeds aandacht om het MVG correct in te vullen en belangrijke observaties te noteren. 
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Logistiek assistent 

 

De taak van de logistiek assistent bestaat uit:  

 transport van patiënten 

 hulp bieden bij de broodbuffetwagen 

 afruimen van plateaus 

 bedden van linnen ontdoen 

 bestellen van alle materialen 

 keuken en utility opruimen 
 
De uren bestaan uit een dagdienst en een laatdienst 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bron: dienst Inwendige Ziekten D2, Sint-Andriesziekenhuis, 22 februari 2021 
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Sint-Andriesziekenhuis vzw 

Bruggestraat 84 

8700 Tielt 

T 051 42 51 11 – F 051 42 50 20 

info@sintandriestielt.be 

www.sintandriestielt.be  

 

 

 

 

 


