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Voorwoord

Verpleegkunde is een unieke opleiding omdat het één van de opleidingen is
waar het toekomstige werkterrein uiterst nauw aansluit bij de opleiding in de
onderwijsinstelling. Je stage in het Universitair Ziekenhuis Antwerpen (UZA) is
inderdaad een meer dan essentieel opleidingsonderdeel. Als universitair
ziekenhuis behoort kennis genereren en delen tot onze kernwaarden vandaar
dat we uiterst veel aandacht willen besteden om je stage te laten uitgroeien tot
een unieke ervaring op het terrein.

Deze brochure vormt daar een eerste aanzet toe. De inhoud moet je toelaten je
vooraf in onze organisatie te oriénteren. Ze is ook opgevat als een referentie
tijdens de stage.

| 1 Als organisatie trachten we steeds beter te worden door voortdurend aandacht
{ ; te besteden aan de zorg voor de patiént voor onze medewerkers en de
‘ ' organisatie.

Vanaf dat je je stage aanvat beschouwen we jou dan ook als een medewerker die op het niveau van onze
organisatie deelneemt aan de zorg weliswaar in een onderwijssituatie. Dit stelt ons in de gelegenheid om
kennis en ervaring met jou te delen én in dialoog met jou onze kennis uit te breiden. In die zin is het onze
visie dat de student integraal deel kan uitmaken van een organisatie waarvan wij de ambitie hebben om
deze te laten evolueren naar een ‘lerende organisatie’.

Wellicht zal je dankzij je stage ervaren dat levenslang leren ingebed is in een universitair ziekenhuis. We
hopen dan ook dat we deze visie via de stage met jou kunnen delen.

Uiteraard is deze brochure maar een element in het volledige leertraject dat je hier doorloopt. Belangrijker
zZijn de interacties met medewerkers die je leerproces ondersteunen.

Vraag daarom op je stageplaats naar je individueel begeleidingstraject dat opgemaakt wordt door de
hoofdverpleegkundige. De mentor en de begeleidende verpleegkundige zorgen voor de begeleiding in de
praktijk en bewaken samen met de praktijklector de continuiteit van het leerproces.

Ben je vierdejaars dan heb je ze reeds gezien: de flashy advertenties die je oproepen om deel uit te maken
van het dynamische team...the sky is the limit en de arbeidsvoorwaarden zijn uiterst aantrekkelijk. De
media, Carejobs, de banners op de websites enz. staan er bol van.

Via deze stage nodig ik je uit om kennis te maken met de organisatie van een universitair ziekenhuis en te
ervaren welke meerwaarde deze organisatie kan betekenen voor je latere loopbaan. Want in het UZA kies
je vanuit een unieke opleiding voor een unieke loopbaan: verpleegkunde.

Kaat Siebens
directeur departement patiéntenzorg
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1. Het UZA in ‘t kort

Het UZA staat sinds 1979 garant voor hoogtechnologische én mensvriendelijke patiéntenzorg. Als
universitair ziekenhuis verstrekt het UZA doorgaans derdelijnszorg: medische problemen, waarvoor geen
verdere verwijzing mogelijk is, worden met de meest geavanceerde methoden en technieken behandeld.
Behalve voor patiéntenzorg staat het UZA ook in voor research en opleiding van studenten en specialisten
in de geneeskunde.

Het UZA telt 573 erkende hospitaalbedden op 27 verpleegeenheden. Jaarlijks overnachten hier meer dan
27.846 patiénten. Er zijn 38 hooggespecialiseerde medische diensten waar elk jaar meer dan 660.000
patiénten op raadpleging komen. In het UZA werken zo'n 2.800 medewerkers.

Kiezen voor een stage in het UZA is kiezen voor top referentiezorg waarbij patiéntenzorg, wetenschappelijk
onderzoek en onderwijs zorgvuldig op elkaar worden afgestemd en waar gebruik wordt gemaakt van de
nieuwste medische technieken.

De student moet de kans krijgen om student te kunnen zijn.

1.1 De geschiedenis in een notendop

Het UZA werd in 1979 opgericht en is ontstaan uit een samenwerking tussen de faculteit geneeskunde van
de Universiteit Antwerpen en de provincie Antwerpen. Toen reeds werd de bewuste keuze gemaakt zich te
focussen op derdelijns geneeskunde.

Het UZA heeft in die afgelopen jaren een gestage groei gekend. Niet alleen het aantal erkende bedden is
toegenomen, ook het personeelsbestand is enorm gegroeid.

Een andere belangrijke mijlpaal in de geschiedenis is de verzelfstandiging van het UZA. Tot 31 december
2004 was het UZA een deel van de Universiteit Antwerpen. De raad van bestuur van de Universiteit
Antwerpen keurde echter op 4 november 2004 de oprichting van de rechtspersoon UZA goed. Vanaf 1
januari 2005 heeft het UZA een eigen rechtspersoon.

1.2 Visie, Missie en Kernwaarden

Antwerp Health Harbour

kerndoel

Samen zorgen we ervoor dat patiénten, studenten,
onderzoekers en verwijzers steeds bij ons terecht
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1.4 Strategie: Rode draad

De drie hoofdopdrachten van de universitaire ziekenhuizen, met name innovatieve en kwalitatieve zorg
ondersteund door opleiding en onderzoek zijn gelijk voor alle universitaire ziekenhuizen. We moeten ons
dan ook niet in alle opzichten proberen te onderscheiden van de andere universitaire ziekenhuizen.

Het doel van deze strategie is om op basis van onze sterktes en onze specifieke omgevingsvoorwaarden
keuzes te maken binnen elk van die drie hoofdopdrachten.

De centrale doelstelling in onze strategie is het bieden van waarde aan onze patiénten. Waarde gaat over
het resultaat dat we bij elke patiént bereiken per euro die ervoor werd uitgegeven.

Het gaat hierbij niet over het aantal geleverde diensten of prestaties, maar wel over wat al deze diensten
samen opleveren voor de patiént. We willen ons profileren als voortrekker van waardecreatie voor de
patiénten omdat daar ook de toekomst van onze gezondheidszorg ligt: efficiénter omgaan met middelen
om een beter resultaat voor de patiént te bereiken.

De rode draad doorheen deze strategie bestaat uit drie hoofdlijnen:

Kwaliteit

We streven alleen de hoogste kwaliteitsnormen na in alle geledingen van onze organisatie.

Voor meer informatie kan je terecht in het zakboekje “kwaliteit en veiligheid” op onze stage-website Stage
verpleegkunde in het UZA | UZA en op kwaliteit@uza.be.

Link naar zakboekje (versie 2022) Kwaliteit en veiligheid in het UZA | UZA

Kennis

In 2010 werden er reeds een aantal wetenschappelijke zwaartepunten gekozen waarin we willen
investeren: hart- en vaatziekten, pneumologie en thoraxheelkunde, oncologie en hematologie en
pediatrie. Daarenboven investeren we in een aantal kernfaciliteiten, die het wetenschappelijk
onderzoek in alle medische disciplines kunnen ondersteunen: biomedische beeldvorming, genetica,
stamcelonderzoek en een farmacologische research unit.

Samenwerking en taakverdeling

We werken verder aan het uitbouwen van een goede relatie met de regionale ziekenhuizen, de
ziekenhuizen in Zuid-Nederland, de andere universitaire ziekenhuizen en de faculteiten geneeskunde en
biomedische wetenschappen.



2. Verpleegkunde in het UZA

De opdracht van humane en hooggespecialiseerde zorgverlening wordt in het departement patiéntenzorg
in praktijk gebracht via de volgende basisprincipes:

Een patiéntgericht verpleegsysteem:

Gebaseerd op het model ‘integrerende verpleegkunde’. Dit betekent dat elke verpleegkundige
verantwoordelijk is voor de totaalzorg van een aantal toegewezen patiénten. Het is, indien mogelijk,
dezelfde verpleegkundige vanaf de opname tot aan het ontslag van de patiént. De continuiteit van de
zorgverlening wordt verzekerd door een mondelinge overdracht bij elke shiftwisseling en door het
bijhouden van een afzonderlijk verpleegdossier per patiént.

Een hoge kwalificatiegraad:

Omwille van de complexiteit van de zorg zijn alleen gekwalificeerde verpleegkundigen verantwoordelijk
voor de ‘directe’ patiéntenzorg. Minder gekwalificeerde medewerkers worden ingeschakeld voor diverse
ondersteunende taken maar zijn binnen de verpleegeenheid volledig geintegreerd in het team.

Interdisciplinaire samenwerking:

Is kenmerkend voor alle diensten in het UZA. Verpleegkundigen werken in nauw contact met de
geneesheren-specialisten, maatschappelijk werkers/sociaal verpleegkundigen, diétisten, kinesisten en
andere disciplines. Verpleegkundigen spelen daarbij een codrdinerende rol naar de patiént toe.

Continue kwaliteitsbevordering:

Het ziekenhuis verleent actieve medewerking aan enkele nationale kwaliteitsprojecten en stimuleert de
afzonderlijke eenheden om ook initiatieven te ontwikkelen om de zorgverlening te optimaliseren i.f.v. de
behoeften van de patiént en de stand van de wetenschap. Er wordt veel belang gehecht aan permanente
vorming en kennisoverdracht.

Inspraak en overleg:

Er wordt bijzondere aandacht besteed aan een open communicatie en goede informatiedoorstroming
doorheen alle geledingen van het verpleegkundig departement. Daarvoor zijn er verschillende
informatiekanalen, overlegmomenten, werkgroepen, enz.

2.1 De verpleegkundige structuur

Een doorsnee verpleegeenheid in het UZA telt dertig bedden. Het verpleegkundig team van een

verpleegeenheid bestaat uit:

« Een hoofdverpleegkundige, soms ondersteund door unitverantwoordelijken

« Een aantal gekwalificeerde verpleegkundigen

« Een aantal referentieverpleegkundigen voor bv. pijn en palliatieve zorg, verplaatsingstechnieken en
ergonomie, mentorschap, zorg-excellence, hygiéne en veiligheid en geriatrie, ...

« Enkele zorgkundigen (en soms logistiek assistenten), met zorgkundige, huishoudelijke en andere
ondersteunende taken

« Een administratieve medewerker voor bepaalde administratieve taken

Elke verpleegeenheid omvat één of twee medische specialismen. Een groep van samenhorende
verpleegeenheden vormt een “divisie” die gecodrdineerd wordt door een “verpleegkundig afdelingshoofd”.
Verpleegkundige specialisten zijn op verschillende plaatsen in het ziekenhuis werkzaam.



2.2 De werking op de verpleegeenheden

Dagindeling

e 6.30 uur: patiéntenoverdracht

« ontbijt voor de patiénten en parametercontrole

* nazicht en toedienen ochtendmedicatie

e ochtendverzorging

« transport van patiénten naar OK of afhalen PACU/onderzoeken/behandelingen
e Oopname nieuwe patiénten

* middagmaal voor de patiénten

« voorbereiden van ontslag van patiénten

e invullen verpleegdossiers

e 14.30 uur: patiéntenoverdracht (Bedside briefing, SBAR)

« namiddagverzorging en nazicht en toedienen avondmedicatie

e voorbereiden dossiers operatiepatiénten en onderzoeken volgende dag
e avondmaal voor de patiénten

e avondverzorging

¢ invullen verpleegdossiers

e 22 uur: patiéntenoverdracht

* nachtverzorging en klaarzetten medicatie



3. Jewegvinden in het UZA =» In het ziekenhuis | UZA

Hospitalisatiegebouw

Dit gebouw van 5 verdiepingen is opgedeeld in 5 blokken, namelijk A, B, C, D en E. Elke verdieping bevat
5 verpleegeenheden. Het E-blok is het moeder en kind ziekenhuis.

Medisch-technisch gebouw / consultatiegebouw

Het “medisch-technisch blok/ consultatiegebouw” bestaat uit 3 verdiepingen dat via 3 tussengangen
verbonden is met het hospitalisatiegebouw. In dit gebouw kan men de consultaties van de diverse
specialismen terugvinden.

Administratief gebouw K

Dit gebouw is gelegen achter het hospitalisatiegebouw en telt 2 verdiepingen. Hier bevinden zich: de
directie personeel, de aankoopdienst, de directie patiéntenzorg, de boekhouding, de communicatiedienst
en de informatica-afdeling.

4. Overzicht van de verpleegeenheden

4.1 Interne geneeskunde

V08 Endocrinologie — Diabetologie — Immunologie - A Igemene interne geneeskunde

Deze typische geneeskundige afdeling is een diagnostische en behandelingsgerichte dienst. Door de
diversiteit aan pathologieén en de verscheidenheid aan onderzoeken is een multidisciplinaire aanpak in
overleg met de verschillende diensten binnen het UZA zeer belangrijk.

V20 Neurologie - Neurochirurgie - Fysische geneesku  nde

De hoofdspecialiteit op de afdeling is neurologie; maar daarnaast hebben ook neurochirurgische patiénten
en de patiénten van fysische geneeskunde hun verblijf op onze afdeling. Neurologie en neurochirurgie
betekent ‘pathologie aan het zenuwstelsel’, wat zeer vaak gepaard gaat met erge lichamelijke uitval,
psychische uitval als ook cognitieve uitval. Onnodig te zeggen dat dit vaak een ‘hoge zorgafhankelijkheid’
met zich meebrengt en een hoge graad aan ‘observatie’. Nergens is de grens tussen curatieve zorg en
palliatieve zorg zo onduidelijk als op deze afdeling;

Veel voorkomende ziektebeelden zijn beroerte, MS, ALS , Parkinson, Guillain-Barré, en alle vormen van
dementie. Via de neurochirurgie kom je in aanraking met hersenoperaties en diverse ingrepen van de
wervelkolom. De opnames voor fysische geneeskunde kaderen steeds in ‘beperkingen van het motorisch
stelsel’.

V23 Geriatrie

De verpleegafdeling geriatrie is €één van de vijf pijlers van het geriatrisch zorgprogramma en bestaat uit 24
erkende geriatrische bedden. Acute geriatrie heeft als voornaamste doel om tijdens een korte opname (met
een gemiddelde opnameduur van 10 dagen) een goede diagnosestelling, een adequate behandeling en
een actieve revalidatie te bieden. Tijdens de opname wordt ernaar gestreefd de functionele toestand van
de patiént maximaal te verbeteren zodat terugkeer naar de vertrouwde omgeving mogelijk wordt. Hiervoor
is een multidisciplinaire aanpak essentieel. Het multidisciplinair team bestaat uit een geriater, verpleeg- en
zorgkundigen, een kinesitherapeut, een ergotherapeut, een logopedist, een neuropsycholoog, een diétist,
een sociaal werker, ... Een brede waaier aan pathologieén en polyfarmacie zorgen voor een variérend,
interessant en uitdagend werkveld.

V07 Kortverblijf cardiologie

Hier worden van maandag tot zaterdagmiddag patiénten opgenomen die een behandeling of onderzoek op
het kathlab nodig hebben. Dit zijn 0.a. coronairografie, cardioversie, PCIl, pacemaker-, defibrillator
implantatie, elektrofysiologische onderzoeken en ablaties. De patiénten worden voor een korte maar
intensieve periode opgenomen. Alle bedden zijn voorzien voor telemetrie. Informatie, observatie,
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voorbereiding en nazorg bieden aan patiénten zijn de belangrijkste zorgaspecten op deze afdeling. De
dienst waar door verpleegkundigen de voorbereidingen gebeuren voor de katheterisatie behoort ook tot
deze afdeling. Om op deze afdeling stage te lopen is een grondige opfrissing van cardiologie vereist.

V22 Nefrologie — Hepatologie - Gynaecologische heel  kunde - Transplantatie en endocriene
heelkunde

Het multidisciplinaire karakter van deze afdeling vormt een ware uitdaging voor wie houdt van complexe
zorg, afwisseling, continu kennis vergaren, toepassen van verpleegtechnische vaardigheden en
hooggespecialiseerde wondzorgtechnieken.

Een boeiende combinatie van nefrologische pathologie, transplantatieheelkunde en een waaier aan
hepatobiliaire en endocriene ingrepen en benigne gynaecologie vormen een dagelijkse uitdaging voor je
observatievermogen en je verpleegkundig denken en handelen, op een afdeling waar chronische en acute
zorg hand in hand gaan.

V03 Cardiologie

Op deze afdeling worden hooggespecialiseerde verpleegkundige zorgen verstrekt aan uitsluitend
cardiologische patiénten. Naast 10 CCU-bedden beschikt de dienst nog over 16 bedden met telemetrie. De
verpleegkundige krijgt te maken met een breed gamma aan pathologieén, van coronair lijden en
ritmestoornissen tot terminaal hartfalen. De behandelingen zijn zeer geavanceerd, zoals PCI; stenting;
pacemaker-, defibrillator implantatie, percutane klepplaatsing,...

V09 Gastro-enterologie — Hepatologie - Dermatologie

Naast enkele bedden dermatologie, is de hoofdspecialiteit op deze afdeling gastro-enterologie hepatologie.
Een brede waaier aan zowel acute als chronische pathologieén en behandelingen maken deze dienst tot
een boeiend werkterrein voor verpleegkundigen. De verpleegkundige zorg voor de patiénten van
dermatologie bestaat vooral in de verzorging van de huid door middel van baden en uitgebreide
verbanden.

V02 Oncologie - Oncologische gynaecologie

De verpleegkundige op deze afdeling biedt hooggespecialiseerde totaalzorg, vooral het toedienen van
chemotherapie. Veel aandacht gaat naar de psychische opvang en begeleiding van de patiént en zijn
naasten. Naast een behandeleenheid voor oncologische patiénten met chemo- en/of radiotherapie is dit
ook een afdeling waar zorg verleend wordt aan palliatieve en terminale patiénten.

Er wordt ook meegewerkt aan verscheidene wetenschappelijke studies, waaronder fase 1-onderzoek.

V25 Infectiologie - Tropische geneeskunde

De focus van de verpleegeenheid ligt op het verlenen van zorg omtrent fever unknow origine infecties
(FUO), complexe wondzorg, TBC, patiénten met HIV/AIDS en reisziekten zoals oa malaria, dengue en
buiktyfus. Onze verpleegkundigen en artsen staan in hauw contact met ziekenhuishygiéne, intensieve
zorgen en spoedgevallendienst om patiénten met (een vermoeden van) pathologieén zoals o.a. Ebola,
Lassa fever, Marburgvirus te isoleren op de hoog isolatie unit (HLIU). We werken tevens nauw samen met
organisaties als Sensoa, het ITG en andere partners zoals het VRGT met als doel het bieden van warme
zorg voor onze patiénten voor, tijdens en na de hospitalisatie.

Onze verpleegeenheid beschikt over 20 bedden waarvan 4 drukkamers om patiénten zo veilig en goed
mogelijk te isoleren. Ons verpleegteam telt enkele referentieverpleegkundigen waaronder wondzorg,
veiligheid & hygiéne, palliatieve zorgen, mentor, zorgexcellentie, .... .

V18 Hematologie

De afdeling hematologie combineert 21 hospitalisatiebedden voor hematologie. Niet-kwaadaardige
aandoeningen komen voor, doch de meeste patiénten worden gehospitaliseerd met maligne pathologieén.

V26 Pneumologie

De afdeling longziekten vangt patiénten op voor diagnose, opvolging en behandeling. Zo zien we zowel
ernstig obstructieve (zoals COPD of astma) als restrictieve longziekten (zoals bij interstitieel longlijden of
neuromusculaire aandoeningen). De student krijgt te maken met diverse pulmonale infecties, pleurale
ziekten (zoals pneumothorax of pleuravocht), longcarcinoma, longembolie en mucoviscidose. We
specialiseren ons verder in enerzijds niet-invasieve (thuis)beademing (vb. bij ALS) en anderzijds
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longtransplantaties. Wij zijn voornamelijk een internistische dienst maar zien ook wat chirurgie zoals
longtransplantaties, plaatsing van endobronchiale kleppen, tracheo(s)tomie, thoraxdrainage, talkage en
VATS. We beschikken over 12 monitors, voornamelijk om de saturatie nauw op te volgen maar ook voor
andere parameters zoals bloeddruk, hartslag en hartritme. We implementeren daarbij 0.a. diverse vormen
van zuurstoftoediening (zoals optiflow), verneveling en inhalatie. Je staat in voor patiénten die acute maar
ook chronische en/of palliatieve zorgen nodig hebben. Longziekten heeft een sterk multidisciplinair karakter
en zet sterk in op continu bijleren.

4.2 Heelkunde

V19 Cardiochirurgie - Thorax- en vaatheelkunde (TVH ) - Oogheelkunde

Coronaire bypass en vervangingen van aorta- en mitralisklep zijn cardiochirurgische ingrepen die hier het
meeste voorkomen. Thoraxheelkunde in het UZA staat in voor verschillende thoracale ingrepen ter hoogte
van de longen, thoraxwand en luchtwegen. Tenslotte verzorgen wij de patiénten met vaatziekten die
chirurgisch behandeld dienen te worden, behalve die van de hersenen.

De dienst beschikt over 4 medium care bedden en 2 isolatiekamers voor harttransplantatiepatiénten.

De afdeling heeft nog één bed voor een langdurige verblijf na een heelkundige ingreep aan de ogen.

V01 Chirurgisch kortverblijf

De afdeling chirurgisch kortverblijf biedt, van maandag tot vrijdag, plaats aan patiénten voor en na kleine
chirurgische ingrepen (orthopedie, abdominale heelkunde, oftalmologie, urologie, gynaecologie, ...).

Er wordt gewerkt aan de pre- en postoperatieve opvang van patiénten. Dit geeft de gelegenheid om
uitgebreide basistechnieken in te oefenen. Een multidisciplinair dynamisch team van verpleegkundigen en
artsen zorgt voor de nodige opvang.

V10 Neurochirurgie - Neurologie - Thorax- en vaathe  elkunde (TVH) - Trauma-unit

De opvolging van deze patiéntengroep vereist, naast verpleegkundige vaardigheden, ook kennis van de
anatomie en inzicht in het postoperatief verloop van de ingreep. De dienst beschikt ook over 4 medium
care bedden voor zware chirurgie.

V04 Orthopedie - Neus-, keel- en oorziekten (NKO) -  Mond-, kaak- en aangezichtsheelkunde (MKA)

De dienst hospitaliseert patiénten met diverse aandoeningen. De meest voorkomende ingrepen per
specialisme zijn:

Orthopedie : totale heupprothese, totale knieprothese, wervelkolomheelkunde, enkel en schouder
chirurgie. Sommige patiénten worden opgenomen na trauma of bij tumorpathologie.

NKO: hoofdzakelijk totale laryngectomie, flapchirurgie, parotis ingrepen, mandibulectomie en tracheatomie.
MKA: halschirurgie en flapchirurgie in het kader van mondbodemcarcinoma met of zonder tracheotomie.
MTS: deze afkorting staat voor Majeur Trauma Service. Het UZA is door de Deutsche Gesellschaft fur
Unfallchirurgie (DGU) erkend als supra regionaal traumacentrum voor volwassenen en kinderen. Daarmee
voldoet het UZA aan de strengste internationale standaarden om de zwaarst gekwetste slachtoffers na
ongevallen op te vangen en te behandelen. Traumapatiénten met een MTS-label worden na een verblijf op
intensieve zorg of medium care opgenomen op verpleegafdeling V10/B4 en VV04/CA4.

V16 Abdominale heelkunde - Kinder- en reconstructi  eve heelkunde - Urologie

Hier vindt u een grote verscheidenheid aan wondzorgtechnieken met een specialisatie in stoma- en
fistelzorg. Inzicht in de abdominale en urologische chirurgie is noodzakelijk om de patiént op een
deskundige wijze te observeren en te verzorgen. Op deze dienst komt de IV-toediening en het
toedienen van parenterale voeding uitgebreid aan bod. Op deze dienst maak je ook kennis met
plastische chirurgie (o0.a. reconstructieve heelkunde via prothese of deepflap).

4.3 Koningin Mathilde Moeder- & kindcentrum

V11 Intensieve neonatale zorg

De hoofdactiviteit voor deze afdeling is de zorg voor prematuren (vanaf 24 zwangerschapsweken), maar er
verblijven ook patiéntjes met dysmaturiteit, met cerebrale problemen en congenitale afwijkingen en de
septische pasgeborenen.
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De intensieve zorg is gekenmerkt door kunstmatige ventilatie, minutieuze vochtmonitoring, bijzondere
farmacologische behandelingsschema’s, snelle interventies en intensieve begeleiding van de ouders.
Daarnaast kenmerkt ze zich door een doorgedreven multidisciplinaire samenwerking zowel op somatisch
als op psychosociaal vlak.

V14 Pediatrie - Slaapcentrum kinderen

De patiéntenpopulatie op de kinderafdeling (37 bedden) is heterogeen samengesteld uit patiéntjes met
internistisch-pediatrische en chirurgische pathologieén.

Deze afdeling is het referentiecentrum voor diabetes, mucoviscidose, dialyse, niertransplantatie,
hematologie, kinderoncologie, gastro-enterologie en cerebral palsy.

V21 Materniteit - Verloskamer en Mother intensive ¢ are (MIC)

De kraamkliniek van het UZA heeft een dubbele taak, enerzijds de gewone zorg voor moeder en kind
tijdens de bevalling en de periode na de geboorte. Anderzijds doet ze de zeer gespecialiseerde opvang
van risicozwangerschappen en verwikkelingen tijdens de zwangerschap of kort na de geboorte.

Deze verschillende specialiteiten zijn op één verpleegeenheid samengebracht.

De vroedvrouw in het UZA is afwisselend verantwoordelijk voor deze patiénten. Een beurtrol wordt ingezet
in de verloskamers, MIC en de dienst voor de pas bevallen moeders.

4.4 Dagverblijf

DZI Internistisch dagziekenhuis V24

Het UZA heeft een internistisch dagcentrum met 39 posities waar patiénten vanaf 16j terecht kunnen voor
hun procedure of therapie.

Binnen het DZI kunnen patiénten terecht voor infuustherapie, voor- en nazorg van diagnostische als ook
interventionele onderzoeken en therapieén. Hierdoor kennen wij een gevarieerde multidisciplinaire
samenwerking met diverse medische disciplines binnen het UZA.

DZC Chirurgisch dagziekenhuis

Het UZA heeft een gemengd chirurgisch/internistisch dagcentrum met 29 bedden.

Zowel kinderen als volwassenen kunnen hier terecht voor een chirurgische dagopname.

Er is tevens een pre-operatieve raadpleging verbonden aan het dagziekenhuis.

Internistische dagopnamen zijn meestal infuusbehandelingen of diagnostische onderzoeken, alsook
behandelingen voor patiénten met chronische pijnklachten.

VOH / Oncologisch en hematologisch dagcentrum

Het oncologisch en hematologisch dagcentrum huisvest de consultaties van de 2 disciplines en de
dagopname. Omdat het vaak gaat om dagbehandeling van ernstige (en soms langdurige) ziektebeelden is
getracht het dagcentrum uit de echte ziekenhuissfeer te halen.

Er is op deze dienst een veelheid aan leermomenten: bloedafnames, assisteren bij onderzoeken,
manipuleren van cytostatica, toedienen van bloed en bloedderivaten, het plaatsen van een perifeer infuus,
het aanprikken van een poortsysteem en het verzorgen van centrale katheters.

Pediatrie kortverblijf

Kortverblijf en dagziekenhuis kindergeneeskunde (E2, route 23).

Er zijn 6 tweepersoonskamers (12 bedden) en 8 éénpersoonskamers, waarvan er 2 met mogelijkheid van
monitoring voorzien. De zorg op E1 en D5 zal door één équipe van pediatrische verpleegkundigen
gebeuren, onder leiding van hoofdverpleegkundige van E1.

Voor meer informatie betreffende de afdelingen, raadpleeg de profielschetsen op
www.uza.be/stageplaatsen. Uitgebreide info over de specialismen kan je vinden www.uza.be/specialismen.
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Lijst van locatie van de verpleegafdeling en V-code . (administratieve code)

Het cijfer achter de letter is het verdiep waar de verpleegafdeling gelegen is.

Om een verpleegafdeling of consultatie te vinden kan je gebruik maken van de informatieborden (routes)
in het UZA. Of via deze link In het ziekenhuis | UZA

Locatie ~| V-CODE |~
Al V08
A2 V19
A3 DZI
Preop/CBA CBA
A4 V20
B1 V23
B2 Vo7
B3 DzC
B4 V10
C1 V22
c2 V03
C3 V01
C4 V04
C5 V09
DO V02
D1 V25
D2 V18
D3 V16
D4 V26
D5 V14
E1l V14
E2

E3 V11
E4 V21

- 14 -



5. Overzicht van het medisch-technisch blok

In het medisch-technisch blok zijn diverse consultatiediensten ondergebracht:

5.1 Dienst spoed

Op de dienst spoed worden tussen 70 a 100 patiénten per dag behandeld. Studenten komen tijdens hun
stage in contact met artsen, artsen in opleiding, verpleegkundigen, zorgkundigen, ambulanciers en
administratief personeel. Op deze dienst kan men ervaring opdoen in het nachthospitaal waar patiénten
(tijdelijk) worden opgenomen. Verder is er begeleiding tijdens de transporten met de klini, bij interventies
met de ziekenwagen en het MUG-team. Studenten kunnen ook kennis maken met de hyperbare
zuurstoftherapie, want ook deze, zeer specifieke, behandelingsmogelijkheid is verbonden aan de dienst.

5.2 Intensieve zorg

Hier maken we gebruik van de meest geavanceerde technologie om ernstig zieke patiénten de beste zorg
te bieden. In het UZA zijn 45 bedden voor intensieve zorg, verdeeld over 5 eenheden:

« cardiochirurgie, hart- en longtransplantaties

* polyvalente pathologie

e abdominale en hepatobiliaire chirurgie, levertransplantaties

neuro- en neurochirurgische pathologie, traumatologie, pediatrie

e interne pathologie

5.3 Radiologie — medische beeldvorming

De dienst bestaat uit 4 entiteiten, nl.:

« conventionele radiologie/echografie
e angiografie en interventieradiologie
e CT-scan

e magnetische resonantie, MR-MRI

5.4 Hemodialyse-afdeling en low care

Binnen de hemodialyse-afdeling van de dienst nefrologie worden zowel acute als chronische hemodialyses
en hemofiltraties uitgevoerd. Er wordt ook ter plaatse gedialyseerd op intensieve zorg en bijzondere
aandacht gaat naar de dialyse van kinderen.

Verder zijn er ook low-carefaciliteiten en is er een actief transplantatieprogramma. Deze dienst beschikt
over verpleegkundigen voor peritoneale dialyse die de begeleiding, follow up en de opleiding doen van
deze patiénten.

5.5 Operatiekwartier & recovery

Het operatiekwartier omvat 18 operatiezalen, verdeeld over de verschillende heelkundige

specialisaties. Jaarlijks worden er ongeveer 17 500 ingrepen uitgevoerd. De recovery, met 24-
urenpermanentie, is volledig geintegreerd binnen het operatiekwartier, maar heeft wel een eigen team van
verpleegkundigen. De afdeling beschikt over 22 bedden met invasieve drukmeting en 6 plaatsen voor
overnachting. Alle mogelijke chirurgische specialiteiten worden hier opgevangen, behalve

cardiochirurgie en neonatologie.
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5.6 Centrum voor Klinisch slaap- en waakonderzoek

Het slaapcentrum (Zorghotel Drie Eiken), officieel opgericht in 1982, heeft als doel het optimaal verrichten
van diagnostiek en behandeling van alle vormen van slaap- en waakstoornissen bij volwassenen. Het is
een multidisciplinaire eenheid, waarin artsen uit de diensten psychiatrie, neurologie, longziekten en neus-
keel-oorziekten samenwerken. De opgebouwde kennis over slaap- en waakpathologie wordt benut voor de
keuze van een aangepaste behandeling.

5.7 Centrum voor Reproductieve Geneeskunde (CRG) -  Consultatie fertiliteit

Het CRG is een multidisciplinair centrum dat garant staat voor hoog gespecialiseerde zorg om subfertiele
koppels met kinderwens te begeleiden.
Een boeiende stageplaats gezien het multidisciplinair karakter van de dienst en dus zeker een uitdaging.
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6. De stagebegeleiding

Stage is een specifieke leervorm waarbij door de aanwezigheid in het werkveld op een bewuste en
geplande wijze leerdoelen worden gerealiseerd.

Stage betreft zowel het handelen als het kunnen gebruiken, het kunnen verwerven en het kunnen
genereren van nieuwe kennis.

Voor het leren is de student zelf verantwoordelijk, maar dit proces wordt ondersteund door de
praktijklectoren van de hogeschool en gekwalificeerd personeel van het werkveld.

Tijdens je stageperiode word je elke dag zoveel mogelijk begeleid door één en dezelfde medewerker van
de vaste staf. Je kunt op alle onderdelen van de afdeling meekijken. Wanneer je een duidelijke voorkeur
hebt voor een bepaald onderdeel of stagetraject dan kan dit altijd op de afdeling besproken worden. De
stagetrajecten die de verschillende diensten aan te bieden hebben, staan vermeld in de profielschets van
de betreffende afdeling. Een profielschets van elke stageplaats is eveneens ter beschikking op deze site
met het stage-aanbod.

6.1 De mentor in het UZA

Een stagementor is een personeelslid van het werkveld die net zoals haar/zijn collega de werkbegeleiding
op zich neemt en samen met de praktijklector de continuiteit binnen het leerproces bewaakt. Naast de
verantwoordelijkheid voor het leerproces van de student, behartigt de stagementor ook de belangen van de
eigen ‘organisatie’.

Studenten worden toegewezen aan gekwalificeerde verpleegkundigen om samen met deze
verpleegkundigen te leren tijdens het deelnemen in de totaalzorg van de patiént.
De mentor is verantwoordelijk voor:
¢ Het begeleiden van het leerproces van de student:
o Organiseren van dagdagelijkse feedback en tussentijdse evaluatie
e Het ondersteunen en sturen van de professionele vaardigheden van de student:
o Voorbeeldfunctie
o Coachen van professionele ontwikkeling
0 Zorgen voor een veilig leerklimaat
0 Geven van aanvullende informatie en voorbeelden
* Het garanderen van een constructief samenwerkingsklimaat:
0 Zorgen voor een open communicatie met studenten, lectoren en collega’s
o Codrdineren van communicatie
0 Een relatie uitbouwen tussen onderwerp en publiek
» Het op de hoogte zijn van de evoluties op professioneel en pedagogisch vlak.

6.2 Begeleidende instrumenten voor tijdens de stag e

Het UZA heeft een aantal instrumenten ontwikkeld om enerzijds de student voor te bereiden op de stage
en anderzijds om de student nauwgezet te begeleiden tijdens de stage:

» Deze welkombrochure en de website www.uza.be/stage met alle informatie om de stage degelijk voor
te bereiden. Op onze website vind je verplichte lectuur voor aanvang van je stage o.a. het
zakboekje “kwaliteit en veiligheid”, de UZA-gedragscode, de rechten en plichten van de patiént, E-
learnings Elektronisch Patiéntendossier (EPD), ...

« De profielschets van een afdeling/stageplaats met alle mogelijke informatie over de betrokken
afdeling. Telefoonnummers die vermeld staan zijn interne nummers. Voorzie deze combinatie voor de
4 vermelde cijfers om het volledige telefoonnummer te bekomen = 03/821 XX XX

« De werkpostfiche (risicoanalyse) van de afdeling/stageplaats. Hierin staan de risico’s,
preventiemaatregelen en het verplicht voorafgaandelijk medisch onderzoek.

» Een gestandaardiseerde checklist voor het onthaal op de afdeling zodat alle informatie wordt gegeven
die nodig is voor het goede verloop van een stage. Deze checklist wordt gehanteerd door de
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hoofdverpleegkundige, de mentor en de begeleidende verpleegkundigen van de afdeling bij de start
van de stage.

« Een begeleidingsboekje dat voor elke afdeling specifiek ontwikkeld is. Dit boekje wordt bezorgd aan
de student die op stage staat zodat de leermomenten gekend zijn en het aanleren van de
vaardigheden wordt opgevolgd.

* Het UZA beschikt over een eigen uniform opvolgingsdocument met dagreflecties . Dit document
wordt door de student beheerd in samenwerking met de mentor en is een essentieel onderdeel van de
tussentijdse evaluatie en eindevaluatie. Het feedbackdocument voor 3VK en opvolgingsdossier voor
4VK is eveneens ter beschikking op de UZA website. Begeleiding tijdens je stage | UZA

« De student moet dit document bij de start van de stage bij hebben . De mentoren van het UZA vullen
geen evaluatiedocumenten in van de school. Het UZA-opvolgingsdossier zal gebruikt worden door de
stagebegeleider van de school om de vertaalslag te maken naar de evaluatiedocumenten van de
school.

» Voor studenten die gebruik maken van het digitaal opvolgingsdossier Medbook : volg de instructies van
de school. De eerste stagedag vraag je het mailadres van de UZA collega/mentor die jouw stage zal
opvolgen. De UZA mailadressen zijn als volgt opgebouwd; voornaam.naam@uza.be. Ze zijn ook terug
te vinden in de profielschets van de betrokken verpleegafdeling. Begeleiding tijdens je stage | UZA

¢ In het UZA zal je werken met het elektronisch patiéntendossier en dienstgebonden toepassingen.
Neem ter voorbereiding de E-learnings Elektronisch Patiéntendossier (EPD) door.

Opleidingsplatform | UZA

« Login gegevens voor o.a. het EPD zal je, d.m.v. een omslag, ontvangen bij aanvang van je stage. Je
dient deze gegevens voor alle stages te behouden.

* Op het einde van je stage ontvang je via mail een uitnodiging om deel te nemen aan de evaluatie . We
stellen het erg op prijs indien je deze wil invullen. Op deze manier kunnen we stages voor de toekomst
verbeteren en/of collega’s motiveren om zo verder te doen. Alvast bedankt voor je deelname.

7. Praktische zaken
7.1 Stage-uren

Op de hospitalisatieafdelingen worden drie verschillende diensten gewerkt, namelijk:
- Ochtenddienst: 06u30 tot 15u00
- Avonddienst: 14u30 tot 22u30
- Nachtdienst: 22u00 tot 07u00

Het stagerooster wordt samen met de hoofdverpleegkundige en de mentor opgesteld en dit in overleg met
de stagebegeleiding vanuit de school. Ook als je een dienst wilt ruilen, gebeurt dit in overleg met de
hoofdverpleegkundige en de praktijklector. Het moment van tussentijdse evaluatie en eindevaluatie wordt
ingepland in samenspraak met de dienst, student en de school.

7.2 UZA Toegangsbadge en eerste stagedag

Minstens en ten laatste, twee weken vo6r aanvang van de stage verwachten we jouw online aanmelding
via www.uza.be/stage. Als de aanmelding niet tijdig in orde is, kan de stage niet aanvangen op de
geplande datum. https://www.uza.be/stage-het-uza/praktische-regelingen De online aanmelding zorgt voor
een definitieve registratie van je stage. Dit, indien je stage door de school gepland staat. De
personeelsdienst verwerkt deze gegevens. Bij aanvang van je stage laat je eerst de toegangsb  adge
aanmaken op de personeelsdienst. (administratief gebouw, route 3). De UZA toegangsbadge geeft
toegang tot de fietsenstalling, de parking, de kleedkamers (route 40 en tegenover route 91) en de kledij-
automaat op -1, route 91.

De personeelsdienst is enkel op weekdagen bereikbaar. Zonder afspraak geopend van 8u30 tot 12u30.
Met afspraak van 13u30 tot 16u00. Op het einde van de stage hou je je badge bij. Je gebruikt de badge om
de personeelsparking te verlaten en voor een eventuele nieuwe stageperiode.

De UZA toegangsbadge moet zichtbaar gedragen worden tijdens de stage. Dit is vereist voor een
correcte identificatie van onze medewerkers en studenten.
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Timing eerste stagedag (meestal op maandag, tenzij anders afgesproken)
Aangepaste afspraken voor de verpleegstage voor stu denten 1 © BA geneeskunde - April

Steeds eerst toegangsbadge laten aanmaken op de personeelsdienst. (route 3)
* Indien begeleiding door de school: volg afspraken stagebegeleiding school.
* Indien géén begeleiding door de school: 10u30 personeelsdienst. De personeelsdienst stuurt je,
na aanmaak badge, door naar dienst patiéntenzorg. (route 5) Zij begeleiden je verder naar
linnenkamer en betrokken verpleegafdeling.

Op de startdag van de stage word je als student maar vanaf 11u30 op de verpleegafdeling verwacht. Je
hebt altiild begeleiding door school of dienst patiéntenzorg. Gelieve deze afspraken voor alle stages te
respecteren. Ga niet zelfstandig naar de dienst  tenzij je een vervolgstage loopt en er individuele
afspraken gemaakt zijn in overleg met stage@uza.be.

@Stagebegeleiding: Indien u geen begeleiding kan voorzien op maandag, gelieve dit vooraf te melden via
stage@uza.be. Dit vergemakkelijkt onze planning.

Breng een hangslot mee voor de locker. Details zie info verder.

Routes
Dienst Personeel: 0, K-blok, admin. gebouw, route 3
Dienst patiéntenzorg: +1, K-blok, admin gebouw, lokaal K113, route 5

7.3 Individuele stagecontracten

Individuele stagecontracten zoveel mogelijk zelf invullen, ook met de informatie van het UZA (zie laatste
pagina). Het contract zelf ondertekenen en vervolgens mailen naar stage@uza.be. De verwerking van het
contract kan 2 weken tijd in beslag nemen. Gelieve hier rekening mee te houden en tijdig te bezorgen.
Alle informatie betreffende de betrokken afdeling/stagedienst staat in de profielschets.

Stageplaatsen | UZA

7.4 Kledij

Nadat je jouw toegangsbadge hebt laten aanmaken op de dienst personeel (route 3) ga je, met
begeleiding, op je eerste stagedag naar route 91 “magazijn kledij” (inkomhal, onderaan links aan de trap)
om kledij (broek en vest) te bekomen. Aan de balie krijg je (tijdens de openingsuren) een locker
toegewezen. Neem nooit een locker op eigen initiatief in. De lockers zijn te vinden op -1, tegenover het
“magazijn kledij”. Je kan kledij nemen met een max. van 2 stuks in je bezit. Voor het bekomen van kledij
zal je begeleiding hebben van de school of van dienst patiéntenzorg.

Het is niet toegelaten een eigen hoofddoek te dragen. Specifieke hoofddeksels zijn beschikbaar op de
personeelsdienst. Dit is een korte witte hoofddoek / kapje waarbij de hals vrij is.

Bekijk ook de instructievideo: Instructievideo nieuwe kledij-uitgifte-automaat (youtube.com)

Kledij uit de automaat halen

- Hou de toegangsbadge voor de badgelezer van de kledij bestelautomaat. Selecteer het gewenste
kledingstuk en wacht tot de automaat je een nummer van kledij uithaal automaat (KUA) toont.

- Hou de toegangsbadge voor de badgelezer van de kledij uithaal automaat. Je persoonlijk uniform is op
komst uit de automaat.

- Neem het kledingstuk van de kapstok maar laat de kapstok in de automaat hangen.

- Elke medeweker krijgt twee stuks toegewezen.

- Lever tijdig gebruikte kledij in alvorens een nieuw kledingstuk uit te halen.

Inleveren gebruikte kledij

- Vouw het gebruikte kledingstuk netjes op en keer het niet binnenstebuiten.

- Deponeer het kledingstuk (1 stuk tegelijk) in de kledij inwerp automaat (KIA) in de daarvoor voorziene
schuif.

- Wacht op bevestiging van herkenning van het kledingstuk. Indien niet herkent, vouw het lichtjes anders
en probeer nog eens. Het toestel moet de code in de kledij kunnen lezen.
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Hangslot: Voor het gebruik van een kleedkast wordt aan de (job)studenten gevraagd zelf een
hangslot te voorzien . Het hangslot mag max. 6mm doormeter hebben. Indien de student geen slot bij
heeft kan deze een ter plekke kopen voor 6 euro. (te verkrijgen op route 91, en met cash geld te betalen.)
Indien het kleedkastje open gelaten wordt zonder een slot is dit de verantwoordelijkheid van de student.
Het ziekenhuis kan niet aansprakelijk worden gesteld in geval van diefstal.

Klachten en problemen

- Bij dringende problemen: neem contact op met de linnenkamer op 03 821 4738.
Buiten de kantooruren: contacteer het meldpunt op 03 821 3456.

- Openingsuren linnenkamer: op weekdagen van 6u30 tot 9u en van 13u30 tot 15u30

- Klachten over linnen en beroepskledij geef je door via mail op klachten.linnen@uza.be

- Vragen i.v.m. linnen, locker: linnenkamer@uza.be, balie route 91
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Beroepskledij

Herkenbaarheid en hygiene zijn de belangrijkste
redensn waarom UZA-medewerkers in het kader

van hun functie beroepskledij moeten dragen.

Waar moet je zeker op letten?

Lees hetvoliedige beleid ower het dragen

wan de beroepskledij in DocBase.

Voor sommige pezondheidswerkers 4
wordt beroepskledij voorzien waar
de voorarmen vrij zijn. Oraag geen
kleding met lange mouwen onder
de beroepskladij.

Hou nagels kort en schoon.
Nagellak en kunstnagels zijn
niet toegelaten!

Zuivere kledij zonder zichtbare
bevuiling wordt elke dag ververst.
Bij bevuiling door lichaamsvochten
(bioed, urine, etc.) moet de kledij
onmiddellijk worden vervangen.

Schioeisel moet veilig zijn en goed
aan de voet blijven vastzitten.
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Steek lang haar op of bind het
samen zodat het niet hindert
bij het uitoefenen van de taak.

Draag je personeeisbadge op een
zichthare plaats zodat ze voor de
patient leesbaar is en de patiént
tijdens manipulaties ook niet kan
werswonden of hinderen.

Armen en handen mosten
VFij Zijn van sieraden:
geen armbanden, ringen,
polshorloges,

Draag geen persoonlijke kladi

over de beroepskledi. Persoonlifke
kledij mag niet van onder de
bercepskiedij komen.

Indien de standaardmaat te lang of
te kort is, kan je een korter of langer
model aanvragen via de linnenkamer.
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7.5 Maaltijden

Alle studenten verpleeg- en zorgkunde, 1° BA geneeskunde, kunnen ter waarde van 10 euro eten in het
personeelsrestaurant op vertoon van hun toegangsbadge. Kosten die boven 10 euro gemaakt worden, zijn
voor rekening van de student. Het restaurant is geopend van 11.30 uur tot 14.00 uur. Gedurende de
avond- en nachtdienst zijn er geen maaltijden beschikbaar en moet je hier zelf voor zorgen.

7.6 Opleidingsplan Point Of Care testen (POCT)

Gelieve eerst het opleidingsplan af te drukken. Op je afdeling volg je een praktische opleiding bij de HVK of
mentor/verpleegkundige. Lees op UZA connect, in docbase het document BVS-P016. Laat vervolgens, het
opleidingsplan invullen door de HVK of een mentor/verpleegkundige op je afdeling. Dit document dient
daarna terug bezorgd te worden aan het labo om toegang te krijgen tot de POC toestellen.

Voor meer info labo-poct@uza.be, tel 4408.

Download het opleidingsplan POCT Praktische regelingen | UZA

opleidingsplan_poct.pdf (uza.be)

7.7 Elektronische medicatiebedeling (metavision)

In het UZA werken alle verpleegafdelingen met het elektronische patiéntendossier (EPD).

Het medicatietoedieningsscherm geeft een overzicht van alle voorgeschreven en toe te dienen medicatie.
De patiéntenmedicatie wordt dagelijks voor 24u opgeborgen in een medicatiekar. Alle studenten krijgen
inloggegevens voor toegang tot het EPD. (Eerste stagedag, personeelsdienst)

Elke toediening van medicatie moet door de verpleegkundige elektronisch geregistreerd worden.
Als de student zelf medicatie toedient zal hij/zij dit moeten doorgeven aan de verantwoordelijke
verpleegkundige die dit registreert in EPD.

Op alle verpleegafdelingen is er een elektronisch bewaakte medicatiedistributiekast. Hierin worden de
afdelingsvoorraad en de rest van de patiéntvoorraad opgeslagen. De medicatiekar wordt van hieruit
aangevuld. Ook hiervoor zal de student beroep moeten doen op de verpleegkundige.

7.8 Projecten in de zorg

7.8.1 Meer tijd voor zorg

Verpleegkundigen melden dat er steeds minder tijd beschikbaar is voor verpleegkundige zorg aan het bed
van de patiént. Om hieraan tegemoet te komen en de zorg voor de patiént blijvend te verbeteren wordt in
het UZA gebruik gemaakt van het programma “releasing time to care (RTtC)-productive ward”. Dit
programma wil de kwaliteit voor de patiént, de medewerker en zijn werkomgeving verbeteren zonder
hiervoor bijkomende middelen in te zetten.

Het is een manier om verpleegkundige teams te laten kijken naar hun zorgprocessen en meer
resultaatgericht te werken. Het einddoel is meer tijd vrijmaken voor de zorg en de patiént!

Zie UZA connect voor meer informatie. http://uzaconnect/Werkgroepen/rtc/Pages/Default.aspx
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7.8.2 SBAR voor patiéntenoverdracht en ISBARR voor kritische communicatie

OO
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SBAR is een instrument om de communicatie tussen verschillende zorgverleners
te stroomlijnen. Met deze techniek kan je informatie over patiénten snel, efficiént en

eenduidig uitwisselen. Zo dragen we samen bij tot meer patiéntveiligheid.

Onder begeleiding van de hoofdverpleegkundigen, de referentieverpleegkundigen hygiéne en veiligheid en
de nursing council hygiéne en veiligheid, werd gestart met de geleidelijke introductie van deze analyse-
techniek voor efficiénte communicatie tussen zorgverleners.

S staat voor situation, B voor background, A voor assessment en de R voor recommendation.

Sinds 2011 trachten wij geleidelijk aan, volgende doelstellingen te realiseren.

Het implementeren van de SBAR-techniek om de communicatie te optimaliseren is gerealiseerd bij de
patiéntenoverdracht (briefing). SBAR wordt verder geintroduceerd voor de transfer van patiénten.

Op verschillende afdelingen gebeurt de overdracht van de vroege naar de late shift aan bed van de patiént
via het SBAR-principe.

DOOOOO
T#T %1
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Momenteel wordt ISBARR gehanteerd voor kritische mondelinge communicatie tussen hulpverleners. De |
staat voor identification van de hulpverlener en de 2% R voor de readback-methode van het herhalen van
het mondelinge order. Surf naar UZA connect met deze link
http://intranet/Diensten/VDV/Pages/ISBARR.Aspx en leer er alles over.
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7.9 Ziektemelding

Als je ziek bent, moet je, voor aanvang van de shift, de stageafdeling (stage@uza.be) en de school
verwittigen.

7.10 Vaccinaties

Zorg dat je met volgende vaccinaties en attesten in orde bent:

e Hepatitis B is verplicht

e Tetanus (geldigheid 10 jaar)

e Kinkhoest is verplicht indien er contact is met baby’s

* een geldig attest van de jaarlijkse controle van de mantoux-test

+ Medisch toezicht: voor medisch onderzoek en verplichte vaccinaties - zie werkpostfiches

7.11 Werkpostfiche / risico-analyse per VE

De risico-analyse van elke stageplaats kan je vinden op http://www.uza.be/stageplaatsen.

7.12 Bereikbaarheid van het ziekenhuis

Het UZA bereik je gemakkelijk met de auto, het openbaar vervoer, te voet of met de fiets. Verschillende
buslijnen houden halte vlakbij het ziekenhuis.

Adres: Universitair Ziekenhuis Antwerpen, Drie Eikenstraat 655, 2650 Edegem.
De parking van het UZA bereik je via het rondpunt in de Drie Eikenstraat 655 in Edegem.
(GPS-codrdinaten: 51.15500, 4.41220).

De personeelsparking van het UZA bereik je via de Wilrijkstraat.

Meer informatie omtrent de bereikbaarheid van het ziekenhuis kan je terugvinden op:
http://www.uza.be/naar-het-ziekenhuis.

7.13 Brandveiligheid

Het UZA voldoet op het gebied van brandveiligheid aan de wettelijke bepalingen terzake (K.B. 06/11/79).
I.f.v. de in dit KB vermelde bepalingen is gans het gebouw per verdiep verdeeld in verschillende
brandcompartimenten die afgesloten worden door branddeuren. In het UZA is elk lokaal op zich eveneens
een brandcompartiment dat wordt afgesloten met een branddeur.

Het is de bedoeling om bij elke brand of beginnende brand die wordt vastgesteld, ongeacht de eventuele
bluspoging die wordt ondernomen, steeds het lokaal af te sluiten en deze compartimentering onder geen
beding opnieuw te verbreken.

Elk begin van brand of onheil wordt gemeld op één noodnummer -- 66 -- . Druk daarna ook steeds een
rode brandmeldknop in. Deze is te herkennen via het rode/witte pictogram.
Bijkomende informatie over het voorval wordt tevens gemeld op dit nummer.

Houdt u na deze melding ter beschikking van de interne interventieploegen en/of externe
brandweerdiensten om bijkomende informatie te verstrekken.

Wacht steeds op de instructies van een interventieleider of brandweerofficier voor verdere acties.
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8. Contactpersonen
8.1 Afdelingszaken

Wanneer je vragen hebt over de afdeling, het rooster ed., kun je terecht bij je mentor, je praktijkbegeleider
of bij de hoofdverpleegkundige van de afdeling.

Op de UZA website en/of www.uza.be/stage staat ook heel veel informatie. (profielschetsen)

De UZA mailadressen zijn als volgt opgebouwd: voornaam.achternaam@uza.be

Voor vragen i.v.m. stages geven we de voorkeur om te mailen naar stage@uza.be.

8.2 Vragen over je stage?

Stages worden steeds schriftelijk aangevraagd via stage@uza.be.

9. Mogelijke risico’s tijdens het stage lopen

9.1 Prik- en snijaccidenten

Inleiding

Mogen wij je aandacht vestigen op het feit dat er nog steeds en regelmatig prikaccidenten gebeuren met het
risico op infectie (HBV, HCV, HIV) als gevolg.

Een groot deel van deze accidenten kan echter vermeden worden. Voor deze problematiek verwijzen we je
graag meteen naar de juiste procedure. Voor meer informatie hierover kan je terecht in DocBase of je kan
terecht bij de referentieverpleegkundige hygiéne en veiligheid van de afdeling.

Om hetrisico te verlagen is het tevens zo dat er op onze afdeling tropische geneeskunde geen bloedafnames
worden gedaan of infusen worden geplaatst door studenten.

Voor de volgende accidenten raadpleeg de procedure in DocBase
“Accidenteel contact met bloed of andere lichaamsvo chten (prikaccident)”

e Prik- en snijaccidenten

* Accidenteel contact met bloed of andere lichaamsvochten
e Prik- of snijongeval met besmeurd materiaal

e Splash accidenten

»  Preventie inzake prik- en snijaccident

« Preventie van blootstelling van slijmvliezen

« Preventie van blootstelling van (beschadigde) huid

Preventie

Zorg ervoor dat je geen prik- of snijaccindent krijgt of veroorzaakt.

Vermijd accidentele blootstelling van slijmvliezen en beschadigde huid door veilig en met overleg te
werken.

Gebruik steeds de naaldcontainer om naalden veilig weg te werpen. Ook is recappen bij wet verboden.
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9.2 Voorkomen van kruisinfecties door handhygiéne

De handen vormen de belangrijkste overdrachtsweg voor ziekenhuisinfecties. Ongewenste micro-
organismen worden onrechtstreeks, d.w.z. via de handen, van de ene patiént naar de andere overgebracht
(kruisinfecties) of bij dezelfde patiént van de ene lichaamssite naar de andere.

Preventie van ziekenhuisinfecties begint met een doorgedreven handhygiéne.
Raadpleeg de procedure in DocBase
“Handhygiéne”

9.3 Isolatiemaatregelen

Volg hierbij aandachtig de procedure “isolatiemaatregelen”  die in het UZA geldt, deze staat duidelijk
geafficheerd aan de deur van de patiéntenkamer.

9.4 Blootstelling aan chemische agentia

Inleiding

De blootstelling aan chemische agentia behelst voornamelijk medicatie, waaronder chemotherapeutica het
grootste risico vormen. Deze laatste vraagt wel extra aandacht om de blootstelling tot nul te herleiden. De
procedure om met deze producten om te gaan wordt beschreven in DocBase.

Blootstelling vermijden
Raadpleeg de procedure in DocBase

“Chemotherapie toediening van (cytostatica)”, 8 6 tot 10

9.5 Contact met ioniserende straling

Raadpleeg de procedure in DocBase:

Werken met ioniserende straling en radioprotectie i n UZA

9.6 Voorkomen van psycho-sociale belasting

Indien je problemen ervaart op de afdeling neem dan tijdig contact op met de mentor of de
hoofdverpleegkundige zodat deze zaken kunnen doorgepraat worden en dat er tijdig naar een oplossing
kan gezocht worden om erger te voorkomen.
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9.7 Vermijden van rugklachten

Rugklachten kunnen meerdere oorzaken hebben. Het is dus niet alleen het tillen op de stageplaats dat
verantwoordelijk is voor onze rugklachten. Om die reden vraagt de aanpak van deze problematiek een
mentaliteitsverandering. Dit betekent dat de rugbelastende handelingen niet meer gehanteerd mogen
worden. Dit laatste is echter niet zo evident.

Met de nodige sensibilisering en deze richtlijnen hopen we dat er bewuster en veiliger wordt omgegaan
met de rug. Er worden geen standaardtechnieken aangeboden, maar wel principes en voorwaarden om
rugveilig te kunnen tillen in elke situatie. Dit houdt in dat niet meer alles onder elke omstandigheid kan
getild worden. Er moet leren ingeschat worden in welke situaties er alleen getild kan worden, er een
collega bij gevraagd wordt of hulpmiddelen (glijvlakken, actieve en passieve lift, draaischijf, glijmat,...)
moeten gebruikt worden. Stilstaan bij de mogelijkheden van de patiént en mensen informeren over de
verplaatsing daar waar mogelijk, is een interessante maar nog te weinig gebruikte invalshoek. Men kan
versteld staan hoe licht een last wordt dankzij een verzorgde communicatie. Dit betekent ook dat er binnen
het team afspraken moeten gemaakt worden om een goed tilbeleid te kunnen hanteren op de VE.

10 gulden regels bij rugbelastende activiteiten

*« Neem een houding aan waarbij je goed je evenwicht kan bewaren.

« Breng de last zo dicht mogelijk tegen je lichaam.

e Hou je rug recht en vergrendel je wervelkolom.

e Til vanuit je benen.

« Vermijd het draaien van je romp tijdens het tillen.

* Vermijd zoveel mogelijk het tillen van zware en omvangrijke voorwerpen.

e Til zware lasten nooit alleen.

« Maak zoveel mogelijk gebruik van aangepaste hulpmiddelen. Het gebruik van hulpmiddelen is
essentieel in het kader van rugklachtenpreventie.

» Bekijk eerst de situatie en pas dan de omgeving aan zodat je de rugbelasting klein kan houden.

« Draag aangepaste kledij en schoeisel.

Tilprincipes bij het verplaatsen van patiénten

De meeste patiénten zijn bang om te vallen. Deze angst wordt vaak versterkt wanneer de verzorger zich
niet zeker voelt: die onzekerheid voelen de patiénten. Juist als het gehoor en het gezichtsvermogen
achteruit gaan, wordt het vermogen om te voelen sterker. Zekerheid bij het handelen, verhoogt het
vertrouwen van de persoon die je helpt.

Communicatie met de patiént geeft de mogelijkheid op maximale medewerking van de patiént, waardoor
de inspanning die geleverd wordt door de verpleegkundige, minimaal kan worden gehouden. Informatie
geven houdt in dat men gegevens meedeelt i.v.m. wat gaat gebeuren alsook hoe en waar de patiént zal
vastgenomen worden. Datgene wat als mogelijke hulp van de patiént verwacht wordt, zal eveneens
geformuleerd worden.

Hier volgen een aantal maatregelen om de veiligheid te verhogen:

«  Erworden maar 2 bewegingsrichtingen gehanteerd waarbij de voeten niet verplaatst worden:
de links-rechtsbeweging
de voor-achterbeweging

. Bij elke verplaatsing wordt vertrokken vanuit de spontane beweging.

e Zorg dat je goed geinformeerd bent over de mogelijkheden en beperkingen van de patiént en moedig
zelfzorg aan.

«  Bij elke tilhandeling geef je de patiént uitleg en vraag je hem zoveel mogelijk mee te helpen.

«  Werk nooit sneller dan het ritme van de mens die je helpt, je kunt er alleen de weerstand en de
onzekerheid door verhogen.

. Indien je bij bepaalde tilhandelingen (wentelen, hogerop schuiven, ...) in bed geen hulp kan
verwachten van de patiént, dan kun je de handeling alleen als je eigen gewicht groter is dan het dat
van de patiént. Beschouw dus je eigen gewicht als een limiet.
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. Bij een verplaatsing van een persoon van een bed naar een ander bed, brancard of zetel mag je,
indien het om een tilbeweging gaat, niet meer dan 25 kg tillen. Dit wil zeggen dat je zo'n handeling
nooit alleen kan uitvoeren. In dit geval vraag je hulp van 2 tot 3 mensen of gebruik je een hulpmiddel.

. Gebruik een tiltoestel of ander hulpmiddel wanneer je twijfelt.

e Leer de hulpmiddelen goed kennen en gebruiken: zorg dat ze altijd goed onderhouden blijven.

Werk zo dicht mogelijk bij de mens. Laat geen ruimte tussen jou en het bed.

. Laat de hulpbehoevende niet toe zijn armen om je nek te slaan bij een tilhandeling.

*  Neem zelf nooit de nek vast en zo weinig mogelijk de schouders.

e Stel je niet tevreden met te weinig ruimte.

»  Pas de werkhoogte aan door het hoog-laagbed op niveau te brengen of door je eigen lichaamshoogte

aan te passen.

«  Steun zo mogelijk met een hand op de rand van het bed of op de leuning. Steun zo mogelijk met je
bovenbenen tegen het bed.

. Indien er gedraaid moet worden bij verplaatsingen worden de voeten mee verplaatst zodat er geen
torsie in de rug ontstaat.

. Maak geen bruuske, plotse bewegingen; controleer je bewegingen.

«  Stevig schoeisel met een omsloten hiel en een hak van maximaal 3 cm hoog en met brede basis
verhoogt je stabiliteit.

»  Draag aangepaste kleding, bij voorkeur een broekpak, zeker op diensten of verpleegeenheden waar
veel tilhandelingen moeten gebeuren.

Bovenstaande punten zijn belangrijk. Het is nuttig daar regelmatig aan te denken. Een situatie inschatten is

niet altijd eenvoudig en het vraagt dikwijls een grote dosis gezond verstand om juist te handelen.

Vraag raad aan de referentieverpleegkundige TILT op de afdeling!

9.8 Inloggen in DocBase

Om toegang te krijgen tot de procedures in DocBase ga je als volgt te werk.
Ga naar de windows startknop, links onderaan het scherm.

Kies “Centraal beheerde toepassingen”

Kies “ DocBase”

Log in met uw UZA login: X........ (personeelsid volgt achter de X)
Paswoord, bij het eerste gebruik: Welkom01

Ga naar UZA documenten. Kies “zoeken”. Vul in het veld “titel” de gezochte procedure.
Voor een handleiding DocBase ga naar connect, kies op de homepage “JCI".

Vervolgens ,kies je DocBase.
Onder de titel “Zoeken in DocBase” klik je op de rode link. Nog vragen? Dirk.maes@uza.be
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10. Slotwoord

We hopen dat je met het lezen van deze welkomgids een beeld hebt gekregen van het UZA als
stageplaats. Op deze manier kan je, je stage goed voorbereiden. Als je vragen/opmerkingen hebt, kun je
terecht bij de stagecodrdinator (stage@uza.be), praktijklector van de school of één van de mentoren op de
afdeling.

We wensen je een leerzame en prettige stageperiode op €én van onze stageplaatsen in het UZA.

11. Solliciteren?

Wil je met ons samenwerken aan gezondheid? Wekt één van onze vacatures jouw interesse? Of heb je
gewoon het gevoel dat jouw talent bij ons de nodige ruimte krijgt om zich verder te ontwikkelen?
Stuur dan je cv en begeleidende brief via mail naar kathleen.dekeirel@uza.be.

Je kan ook online solliciteren via Homepage | UZA jobs
Studenten verpleegkunde kunnen zich reeds in hun laatste jaar kandidaat stellen. Zij treden dan in dienst
na het behalen van hun diploma.

Voor bijkomende info i.v.m. sollicitaties, weekend- of vakantiewerk kan je terecht bij:
Dienst personeel: evelien.vandecraen@uza.be
Dienst directie patiéntenzorg: secretariaat.patientenzorg@uza.be

12. Gegevens UZA

Universitair Ziekenhuis Antwerpen
Drie Eikenstraat 655
2650 Edegem

PC 330
Ondernemingsnummer BE 0874 619 603
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