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OVER ACUTE GERIATRIE
Welkom

Beste student
Van harte welkom op de afdeling Acute Geriatrie.

Met deze brochure willen we je graag wegwijs maken op de afdeling. Het is
een beknopte handleiding met praktische informatie over hoe onze afdeling
functioneert. Door de veelzijdigheid aan pathologie en therapie vormt onze
afdeling een leerrijke uitdaging, waarbij we jou zo professioneel mogelijk
proberen te begeleiden.

Wij hopen dat jouw tijd hier een toffe, leerrijke en waardevolle ervaring kan
worden.

Lieve Ginckels - Hoofdverpleegkundige
Situering & Organogram

Onze afdeling bevindt zich op de eerste verdieping van Campus Sint-Jan en
beschikt over 24 hospitalisatiebedden. Daarnaast beschikt de afdeling over
een dagzaal, waar patiénten terechtkunnen voor hun kinesitherapie. Deze
ruimte biedt ook de mogelijkheid om even te ontspannen, bezoek te ontvangen
of rustig de krant te lezen.



De meest actuele versie van het organogram van het departement

/org & Paramedische diensten, met de namen van diensthoofden,
hoofdverpleegkundigen en/of codrdinatoren, kun je tijdens je stage bekijken op
het intranet.

Organogram van de afdeling

e Medisch afdelingshoofd: dr. Annelien Geuns
e Hoofdverpleegkundige: Lieve Ginckels
* Verpleegkundigen, zorgkundigen en logistieke medewerkers

De stagementoren zullen je steeds bijstaan in je begeleiding en je kan er

met al je vragen terecht. Hij of zij bereidt ook de tussentijdse evaluaties en
eindevaluaties voor, op basis van je stagedoelstellingen. Uiteraard kan je bij de
hoofdverpleegkundige en de rest van het team steeds terecht met vragen of
bezorgdheden.

Binnen de geriatrische diensten werken we samen met heel wat verschillende
disciplines rond de patiént. Paramedische zorg is aanvullend op de medische
en verpleegkundige zorg en richt zich op herstel, revalidatie en het verbeteren
van de levenskwaliteit .

De sociale dienst speelt een belangrijke rol bij het in kaart brengen van

de thuissituatie en de haalbaarheid hiervan. Zij bekijken welke hulp reeds
aanwezig is en welke nog opgestart moet worden, zoals thuisverpleging, een
personenalarm, maaltijden aan huis of opvang in een dagcentrum. Indien de
thuissituatie niet meer haalbaar is, begeleiden zij ook bij aanvragen voor een
woonzorgcentrum of een opname in een hospice of palliatieve eenheid.

De kinesisten richten zich op het inschatten van het valrisico, het evalueren
van de mobiliteit en het begeleiden van mobiliteitsoefeningen.

Ergotherapeuten focussen op de activiteiten van het dagelijks leven
(ADL], ondersteunen verpleegkundigen bij de was-ADL, beoordelen de
zelfredzaamheid van de patiént en screenen de cognitieve functies, onder
andere via de MMSE.

Daarnaast spelen logopedisten een belangrijke rol bij het evalueren van de
slikfunctie bij slikproblemen en het begeleiden van patiénten met afasie.



Diétisten staan in voor het screenen en opvolgen van malnutritie en geven
educatie rond aangepaste voeding en dieten.

Tot slot bieden psychologen emotionele ondersteuning aan patiénten en
kunnen zij eveneens cognitieve testen, zoals de MMSE, afnemen,

De populatie op de geriatrische afdeling bestaat voornamelijk uit patiénten
ouder dan 75 jaar met een verhoogde zorgbehoefte en een complexe medische
voorgeschiedenis. Het gaat vaak om patiénten met meerdere chronische
aandoeningen, zoals cardiovasculaire problemen, diabetes, respiratoire
aandoeningen of neurologische beperkingen.

Daarnaast is er regelmatig sprake van geriatrische syndromen zoals vallen,
delirium, cognitieve achteruitgang, incontinentie en functionele achteruitgang
in de zelfredzaamheid. Hierdoor hebben veel patiénten ondersteuning nodig bij
de activiteiten van het dagelijks leven (ADL) en is een multidisciplinaire aanpak
noodzakelijk.

De opname gebeurt vaak via een acute ziekenhuisopname of na een
verslechtering van de thuissituatie, waarbij het doel van de hospitalisatie
gericht is op herstel, stabilisatie en het zo mogelijk herwinnen van autonomie,
met aandacht voor de haalbaarheid van terugkeer naar huis of een
aangepaste woonvorm.



VERLOOP ZORGVERLENING

Per dienst (ochtend/avond/nacht) wordt een verpleegkundige aangeduid die de
coordinatie van de zorg op zich neemt. Patiént en naasten kunnen met vragen
of opmerkingen bij deze verpleegkundige terecht.

Aan het fotobord nabij de verpleegpost staat vermeld wie de verantwoordelijke
verpleegkundige is. Zo weten patiént, naasten en collega’s wie het
aanspreekpunt is.

Zorgverloop dag
7.00 - 7.30 e Patientenoverdracht van de nacht naar de vroege shift.

7.30 - 11.30 e Ontbijt opdienen door afdelingsmedewerker

e Patieénten helpen bij het ontbijt

e Parametercontrole / glycemiecontrole

e Nazicht en uitdelen medicatie

e Ochtendverzorging

e Bedden opmaken en kamers in orde brengen

e Patiént installeren, met controle van de veiligheid en
nagaan of de patiént zich kan behelpen: oproepbel,
telefoon en glas water binnen handbereik

» Zorgregistraties in het EVD (elektronisch verpleegdossier)

e Opruimen afdeling

9.00 e Coordinerende verpleegkundige: Briefing met arts

11.30-12.15 e Glycemiecontroles
* Nazicht en uitdelen medicatie
* Middagmaal opdienen samen met afdelingsmedewerker
» Patiénten ondersteunen/helpen met het middagmaal

12.15-13.00 e Ondersteunen bij het afruimen
e Mictietrainingen
* Patiénten in bed installeren voor middagrust

13.00 - 13.30 Pauze



13.30 -15.00

15.00

16.00 - 17.00
17.00

17.30
18.30-19.00
19.00 -21.45
21.45-22.00

Parametercontrole

Nazicht en uitdelen van de medicatie om 14 uur
Patiénten briefing aan de eerste collega’'s van de
avonddienst

Patiéntenbriefing aan de andere collega’s van de
avonddienst

Nazicht en uitdelen medicatie 17u
Glycemiecontrole

Mictietrainingen

Patiénten in zetel installeren na middagrust

Opdienen van het avondmaal
Patiénten ondersteunen/helpen met het avondmaal

Afruimen
Mictietraining
De patiént in bed helpen indien hij/zij dit wenst

Pauze

Parametercontrole/ glycemiecontrole

Nazicht en uitdelen avondmedicatie

Patiénten voorbereiden voor de nacht (in bed helpen,
verfrissen, wondzorg indien nodig, ... en aandacht voor
het incontinentiemateriaal

Zorgregistraties in het EVD (elektronisch verpleegdossier]

Patiéntenoverdracht en briefing van de late dienst naar de
nachtverpleegkundige



Zorgverloop nacht

22.00 - 22.30 e Kennismaking met de patiénten tijdens de eerste
controleronde
e Controle van de medicatie van 22 uur, toedienen, zorgen
uitvoeren en registreren/valideren
 Eerste observatie van de patiént (parameters,
urinezakken, veiligheid - onrusthekken)

22.30 - 00.00 e Medicatie voor de volgende dag voorbereiden

00.00 - 02.00 e Teverzorgingsronde met loopwaak, afthankelijk van
planning
e Medicatie toedienen

02.00 - 04.00 e Verder medicatievoorbereiding
* Elektronische dossiers aanvullen
* Voorbereidingen voor patiénten die de volgende dag
ontslagen worden: papieren klaarleggen, medicatie
klaarleggen, overige medicatie terugschrijven, ...

04.00 - 06.00 e Zeverzorgingsronde met zorgkundige, afhankelijk van
planning
* Medicatie toedienen

06.00 - 07.00 e Bloedafnames
e Elektronische dossiers aanvullen

07.00 - 07.15 » Patientenbriefing van de vroege shift



Weekplanning

Naast een vast ritme in de dag- en nachtdiensten wordt er op de afdeling ook
gewerkt met een vaste weekplanning. Deze planning biedt structuur in de zorg
en zorgt ervoor dat terugkerende verpleegkundige en logistieke handelingen
systematisch en kwaliteitsvol worden uitgevoerd. Voor jou als student

vormt dit een handig houvast om inzicht te krijgen in de organisatie van de
zorg en om actief mee te draaien in de dagelijkse werking van de afdeling.
Deze gestructureerde aanpak helpt om de continuiteit en veiligheid van de
zorg te garanderen. Hieronder vind je een overzicht van de belangrijkste
aandachtspunten per dag binnen onze weekplanning:

maandag e

dinsdag

woensdag e

donderdag e
vrijdag .
zaterdag

zondag .

Glycemie dagprofiel bij alle patienten met diabetes

Wegen en meten

Foto's van wonden nemen en de wondzorg in het EVD invullen/
aanpassen

Hoofdleiding vervangen bij het verwisselen van het infuus +
dateren

DVC en PAC verzorgen

Stomaplaat vervangen

Alle lakens vervangen

Glycemie dagprofiel bij alle patienten met diabetes

Schalen invullen [malnutritie, valrisico, Katz-schaal, decubitus)
Waskommen vervangen

Handdoeken en washandjes vervangen

Alle lakens vervangen

Glycemie dagprofiel bij alle patienten met diabetes
Aerosolmasker en zuurstofbril vervangen

DVC verzorgen

Stomaplaat vervangen

Schalen invullen (malnutritie, valrisico, Katz-schaal, Decubitus]
Handdoeken en washandjes vervangen



AANDACHTSPUNTEN

Kom voorbereid naar je stage: kijk voor de stage de anatomie, de fysiologie
en de reeds geleerde pathologie en technieken na zoals 0.a. bloedafnames
en het plaatsen van een perifeer infuus. Denk ook steeds aan steriliteit

en ziekenhuishygiéne. Informeer je over de afdelingsprocedures, zoals
reanimatie.

Naast de verpleegkundige zorg krijg je ook administratieve en
afdelingsgerichte opdrachten toegewezen, zoals: het gebruik van KWS, het
EWS-toestel en het ordenen en aanvullen van verzorgingskarren, kasten...

We verwachten samen met je school een grote inzet en leergierigheid,
patiéntgerichtheid en vriendelijkheid. Een empathische ingesteldheid en zin
voor initiatief stellen we zeer op prijs.

Een vlotte integratie in het team en een positieve samenwerking met alle
medewerkers vinden we vanzelfsprekend.

Geef bij het begin van je stageperiode je doelstellingen door aan

de stagebegeleidster en aan de stagementoren. Wens je bepaalde
zorghandelingen te oefenen of specifieke onderzoeken bij te wonen, vraag dit
dan gerust zelf aan de hoofdverpleegkundige of je stagementor. Wacht dus
niet tot men je een voorstel doet hieromtrent. Indien je een techniek voor de
eerste keer zal uitvoeren, meld dit dan aan de begeleidende verpleegkundige
voor je de patiéntenkamer binnengaat.

Tracht problemen steeds op de afdeling zelf op te lossen, in samenspraak met
de stagebegeleider, je stagementor, de hoofdverpleegkundige van de afdeling
of de begeleidingsverpleegkundige.

Veel succes en vooral zeer welkom!

Team Acute Geriatrie
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