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Algemene gegevens

Hoofdverpleegkundige (wnd):  Elke Moens (tel. 58018)

tel. V11: 5800
Unitverantwoordelijken: Lucréce Sohier (tel. 5819)

Nancy Van Vaerenbergh (tel. 5810)

Specialisme: Intensieve Neonatale Zorg
Diensthoofd: Prof. dr. T. Mulder

2 Afdelingen:

NIC: aantal verantwoorde bedden: 34

aantal fysieke plaatsen: 28

N* functie: aantal plaatsen: 4
Bezoekuren: ouders: doorlopend
broers en welkom samen met de ouders. Uitzondering:
zussen: winterbezoekregeling ifv RSV: geen brussen
toegelaten < 6j.
andere: van 08:00 tot 20:00 vergezeld van één van de ouders;

max. 4 personen gelijktijdig bij de patiént

Specifieke doelstellingen

- ontwikkelingsgerichte zorg (FINE/Nidcap based)

- voedingsbereidheid en drinkwijze opvolgen (Early feeding skills)

- pijnmanagement bij neonaten

- IV management bij neonaten

- preventie nosocomiale infecties via gestructureerde preventiebundel

- ouderparticipatie (family integrated care (FIC))

- stressreductie bij ouders via ‘globale aandachtsverpleegkundige’

- standaardisatie en optimalisatie workflow via elektronische procedures

- gestructureerd opleidingstraject voor studenten en nieuwe verpleegkundigen

- informatiebeheersing via elektronisch patiéntendossier (EPD)

- NICU-specifiek huid en wondzorgbeleid

- management veiligheidscultuur via rapportering en veiligheidsprojecten, veiligheid management systeem

- trendsetting in de dagelijkse intensieve neonatale zorg via EBP

- gezondheidsvoorlichting via ontwikkeling van uitreik- en meeneemfolders of —brochures

- erkend BFHI label (borstvoedingsvriendelijk ziekenhuis)

- onderwijs en overdracht van kennis extramuraal

- regionale vrijwilligerswerking via Alicefonds

- innovatie, onderzoek en optimalisatie van materialen en uitrusting voor gebruik binnen een intensieve-
neonatale-zorgomgeving

- netwerking met perifere N*-centra

Pathologieén en behandelingen

Pathologieén

- (extreme) prematuriteit

- dysmaturiteit

- respiratoir dystress syndroom

- transiénte tachypneu van de neonaat
- peripartale hypoxie en asfyxie

- broncho-pulmonaire dysplasie

- septische pasgeborene
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- congenitale afwijkingen

- syndromale aandoeningen

- stofwisselingsziekten

- centrale neurologische problematiek
- neonatale icterus

- abdominale aandoeningen

Behandelingen

- invasieve en niet invasieve beademing

- (langdurig) zuurstoftherapie en respiratoire oppuntstelling

- totale parenterale nutritie (TPN)

- heelkundige ingrepen

- neurologische behandeling en diagnostiek

- diagnostiek en therapie gerelateerd aan een congenitale afwijking of een stofwisselingsziekte
- medicamenteuze behandelingen

- behandeling neonatale icterus

- specifiek: koeling (matige hypothermie) bij pasgeborenen met asfyxie

Kenmerken van zorgcategorieén

- NICU: intensieve zorgen voor prematuren en a term geboren neonaten met problemen
- N*: niet intensieve zorgen

Meest voorkomende verpleegactiviteiten

- dagelijkse huidzorg

- controle vitale en fysieke parameters

- intraveneus medicatiebeleid (diepe IV lijnen, TPN, antibiotica, ...)
- sondevoeding, begeleiding borstvoeding en flesvoeding
- bloednames capillair, intraveneus, arterieel

- plaatsen van perifere infusen

- intensieve observatie en vochtmonitoring van de patiént
- aspiratie van secreties nasaal, oraal, endotracheaal

- elektronisch patiéntendossier (inclusief SBAR)

- psychosociale begeleiding

- educatie aan ouders

Specifiek voor de VE:

- respiratoire zorgen bij pasgeborenen (FiO2, CPAP, ventilatie)
- objectieve observatie, interpretatie en snelle interventie

- cerebral function monitoring (BRAINZ)

- begeleiding van ouders

- koeling pasgeborenen met asfyxie

- ontwikkelingsgerichte zorg (NIDCAP based)

- participatie in medisch en verpleegkundig wetenschappelijk onderzoek
- Newborn Life Support (NLS)

- intra en extramuraal dringend neonataal transport

- terugtransporten externe verwijzers

Overlegstructuren op de VE

Verpleegkundig niveau:

- werkvergadering verpleegkundigen 5x/jaar

- werkgroepen: dienstgebonden procedures, stervensbegeleiding, opleiding, EFS (early feeding skills),
stressreductie, wondzorg, pijn, borstvoeding, NIDCAP en FINE (ontwikkelingsgerichte zorg), FIC (family
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integrated care), apparatuur, PDMS, IV-team, respiratoire werkgroep, reanimatieteam, VMS-team, ,
ontslag naar perifeer ziekenhuis/huis

- vv-vergadering: overlegvergadering unitverantwoordelijken en hoofdverpleegkundige

- functioneringsgesprekken en evaluatiegesprekken

Met artsen:

- ochtendbriefing verantwoordelijke verpleegkundige met neonatologen en ASO’s
- afdelingsvergadering: overleg artsen en hoofdverpleegkundige 1x/week

- medisch-verpleegkundig overleg naargelang de noodzaak

- actieve participatie in zaalronde

Multidisciplinair overleg:

- psychosociaal overleg (neonatologen, psychologe, maatschappelijk werkster, unitverantwoordelijken)

- multidisciplinaire teamvergadering: rond samenwerkingsthema'’s (neonatologen, psychologe,
maatschappelijk werkster, hoofdverpleegkundige, unitverantwoordelijken, verpleegkundigen)

- debriefing overlijden: multidisciplinair teamoverleg na overlijden patiéntje

- multidisciplinaire patiéntenbespreking

- wekelijkse multidisciplinaire zaalronde

- perinatale sterftevergadering: multidisciplinair overleg met materniteit, gynaecologen (intern en/of extern),
genetica en pathologische anatomie rond overleden kinderen

Intramuros:
- werkgroep voedselveiligheid en hygiéne UZA

Extramuros:

- vzw Vlaamse werkgroep Intensieve Neonatale Zorg (VINZ) hoofdverpleegkundige

- werkgroep opleiding Intensieve Neonatale Zorg Vlaanderen, via opleidingsverpleegkundige

- opleidingen op maat in verwijzende ziekenhuizen: early feeding skills, borstvoedingsbegeleiding, Fine

Maatschappelijk/regionaal:
- Alicefonds: verpleegkundige als werkend lid.

Verpleegkundige dagindeling op de VE

- 06:30uur: patiéntenoverdracht
- ochtendverzorging
- artsenronde

- 14.30 uur: patiéntenoverdracht
- nhamiddag- en avondverzorging

- 22.00 uur: patiéntenoverdracht
- nachtverzorging

Gedurende de ganse dag lopen de verzorgingen, parametercontroles, interventies en transporten verder.

Samenwerking met andere disciplines

- radiologie

- heelkunde

- cardiochirurgie

- neurologie

- pediatrie

- VE — pediatrie

- VE — materniteit

- logopedie

- patiéntenbegeleiding
- operatiekwartier
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- fysische geneeskunde
- NKO

- melkkeuken

- oftalmologie

- medische genetica

Vereiste voorkennis en vaardigheden voor studenten

- basiskennis over:
o de fysiologie en pathologie van de pasgeborene, prematuur of dysmatuur
o de verzorging van zuigelingen en prematuren
o medicatieberekening
o beademingsmodaliteiten (BANABA/Postgraduaat)
- bereidheid tot leren op een dienst intensieve zorg

Inscholingsprogramma voor studenten

- Elke student krijgt bij het begin van de stage een uitgebreide introductie, een informatiebrochure en een
rondleiding op de afdeling.

- Zij/hij maakt kennis met de hoofdverpleegkundige, de unitverantwoordelijken, aanwezige artsen
(residenten, ASQO’s) en andere medewerkers op de afdeling.

- Het stagetraject wordt overlopen met de student. In samenspraak met de student worden de stage-uren
opgemaakt, rekening houdend met afspraken vanuit de school, lesdagen, verplicht aantal uren, enz.

- Om de optimale aanbieding van leermomenten te verzekeren worden niet meer dan 2 studenten van
hetzelfde opleidingsniveau in dezelfde shift toegelaten

- De student wordt gekoppeld aan een verpleegkundige met minstens 1 jaar werkervaring. Samen krijgen
ze een aantal patiénten toegewezen. De student kan zelfstandig zorg en technische handelingen
uitvoeren, maar werkt steeds onder toezicht.

De begeleidende verpleegkundige draagt de eindverantwoordelijkheid en zorgt voor de dagelijkse
evaluatie.

- Vanuit de school wordt per student stagebegeleiding gevraagd. Na de (in optimale omstandigheden)
wekelijkse begeleiding van de school volgt een tussentijdse evaluatie in aanwezigheid van de student, de
stagementor en/of de praktijkbegeleider.

- De student kan gedurende de stage gebruikmaken van de “blauwe draad”, een opleidingsboekje waar
alle mogelijke leermomenten in vermeld worden.

Inscholingsprogramma voor nieuwe medewerkers

- Elke nieuwe verpleegkundige krijgt:
o een intake en een introductiegesprek
o een onthaalbrochure over de afdeling
o een ‘blauwe draad’ = werkinstrument met te leren vaardigheden
o een uitnodiging voor het digitaal leerplatform “Moodle”

- De opleiding verloopt in verschillende fases:

Oriéntatie:

Er worden 2 oriéntatiedagen voorzien. Ze hebben kennismaking tot doel.

Ze staat boventallig verroosterd en krijgt geen patiénten toegewezen. Ze loopt mee met een collega met
minimum 2 jaar ervaring. Ze kan de eerste indrukken opdoen, kennis maken met het team, nota nemen van
praktische regelingen enz.

Fase 1:

Stabiele niet beademde patiénten.

De volgende 3 weken staat de nieuwe collega ook boventallig verroosterd. Ze krijgt door een ervaren collega
praktijkbegeleiding voor de verzorging van stabiele niet-beademde kinderen.
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Ze kan bij haar/hem terecht voor advies, hulp en ondersteuning. Maar niets belet de verpleegkundige om
ook bij andere collega’s informatie in te winnen.

De focus ligt op de organisatie van de zorg voor stabiele patiénten, FINE, voedingsbegeleiding en
begeleiding van ouders. Verdere verdieping gebeurt ook in de volgende fases.

Fase 2:

Patiénten met CPAP.

Na ongeveer 3 maanden, indien de verpleegkundige de voorgaande fase heeft afgerond, krijgt ze gedurende
4 dagen opleiding voor stabiele kinderen met CPAP. Hierna kan ze steeds advies, hulp of ondersteuning
vragen bij een van haar ervaren collega’s.

Fase 3:
Stabiele beademde patiénten.
Gedurende 1 week staat de verpleegkundige boventallig verroosterd samen met de

opleidingsverpleegkundige. Nadien kan ze terugvallen op de ervaren collega’s voor extra ondersteuning en
feedback. In deze fase kan ze ook transporten beginnen doen van stabiele beademde kinderen met meer
dan 28 zwangerschapsweken. Dit transport mag ze uitvoeren op voorwaarde dat ze vergezeld is van een
ervaren (d.w.z. derde jaars of meer) arts specialist in opleiding (ASO).

Fase 4:

Onstabiele beademde patiénten.

De verpleegkundige krijgt de zorg van zeer onstabiele en/of extreem kritische kinderen toegewezen. Dit
nadat ze eerst weer 2 dagen samenwerkte met de opleidingsverantwoordelijke.

Opvolqging:
Tussen de verschillende fases door werkt de nieuwe verpleegkundige regelmatig (ongeveer 2 dagen per

maand of naargelang de noodzaak) samen met de opleidingsverpleegkundige. Ze kan ook altijd terecht bij
de verantwoordelijke met vragen, bemerkingen, doelstellingen e.a.

Het tempo van de opleiding is afhankelijk van het competentieniveau van de verpleegkundige, de leerkansen
en de verpleegkundige zelf.

Expertenlijst:

Op de afdeling zijn er verschillende werkgroepen actief. De verpleegkundigen van deze werkgroepen
hebben expertise in een specifiek onderdeel van de neonatale intensieve zorg. De verpleegkundige in
opleiding wendt zich bij voorkeur tot deze experten om haar kennis te verruimen.

Voor alle verpleegkundigen:

Ook voor andere verpleegkundigen is er een vormingsplan uitgewerkt. Naast de jaarlijkse bijscholingsdagen
ziin er ook afdelingsgebonden instructies en opleidingen. Zo worden maandelijks masterclasses
georganiseerd rond een bepaalde topic. Men krijgt de kans om interne of externe symposia te volgen. Elke
verpleegkundige werkt gedurende 3 dagen samen met de opleidingsverantwoordelijke. Een gelegenheid
voor bidirectionele feedback en bijsturing. Een praktijkboek is voorhanden. Het bevat praktijkopdrachten
zodat de verpleegkundige zijn/haar praktijkkennis kan toetsen. Verder zijn er nog verschillende
naslagwerken, documentatiemappen en vaktijdschriften aanwezig op de afdeling.

Namen referentieverpleegkundigen en experten
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Functie Naam (namen)
VG MZG Nancy Van Vaerenbergh
CPR (NLS) dr. Henri Blom

Lucréce Sohier
Lotte Soontjens
Michelle Vermeiren

Ziekenhuishygiéne / patiéntveiligheid

Elke Moens
prof. dr. Ludo Mahieu

Elektronisch patiéntendossier PDMS Metavision

Karen Michiels
Elke Moens

Lactatiedeskundige

Elke Moens
Jetske Heylen

Werkgroepen

Stervensbegeleiding

Elke Moens

Annick Mangelschots

Lieselotte Vermijlen

Marian De Wulf

dr. Leen De Wispelaere

Ontwikkelingsgerichte Zorg

Lucréce Sohier

dr. Sabrina Laroche

Arina Van Passen

Ann Van Mechelen

Jessika Kotzer

Inge De Laushay

Marisse Meeus

Kelly Schillemans

Lies Slegers

Opleiding (medewerkers)

Lucréece Sohier (opleidingsverantwoordelijke)

Opleiding studenten/mentoren
procesverantwoordelijke

Nancy Van Vaerenbergh

GA VP

Anne De Backer

Elke Moens

Marian De Wulf

Apparatuur

Elke Moens

Jan Janssens

Liesbet Schirg

Lucrece Sohier

Goedele Bal

Michiels Karen

Pijnbestrijding

Daphne Verhoeven

Annick Mangelschots

Karen Michiels

Arina Van Passen

Nancy Van Vaerenbergh

Voeding/HACCP

Mel Van Hullebusch

Inge Segers

Elke Moens

prof. Ludo Mahieu
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Wondzorg

Gitty Storms

Nancy Van Vaerenbergh (MVG)

Lieselotte Verachtert

Borstvoeding

Karin Vansweevelt

Elke Moens (lactatiekundige)

Jetske Heylen

dr. Sabrina Laroche

Dominigue Laenen

Veiligheid/VMS team

Elke Moens

prof. Twan Mulder

Karin Vansweevelt

dr. Michiel Voeten

Cindy De Boever

Brand/rampenplan

Elke Moens

Christel Gilis

Karen Verstrepen

MVG codrdinatie

Nancy Van Vaerenbergh

Medicatie/Farnic - Babyotic

Nancy Van Vaerenbergh

Elke Moens

prof. Ludo Mahieu

PDMS/EPD Karen Michiels (configurator)
Dirk Reyntiens (ICT manager)
Elke Moens (vpk coach)
dr. Michiel Voeten

IV team Nancy Van Vaerenbergh

prof. Ludo Mahieu

Renilde Pauwels

Karen Michiels

Cindy De Boever

Lotte Soontjens

Kwaliteit/wetenschap

Elke Moens

Nancy Van Vaerenbergh

Sharepoint

Heidi Deduytsche

Elke Moens

Namen mentoren

- Nancy Van Vaerenbergh (procesbegeleiding studenten)
- Lucrece Sohier (procesbegeleiding nieuwe medewerkers)

- Chloé Verhoeven

- Jan Janssens

- Laurien Verhaegen

- Lynn Pierssens

- Yentel Vanrolleghem

Geldig in Intensieve Neonatale Zorg - UZA
Docnr: 00116250

Pagina7/7




