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OVER GERIATRIE 1

Welkom

Beste student,

Van harte welkom op de geriatrische afdeling Geriatrie 1.

Met deze brochure willen we je graag wegwijs maken op onze afdeling. Het 
is een beknopte handleiding met praktische informatie over de werking van 
de afdeling. Door de veelzijdigheid aan pathologieën en behandelingen vormt 
onze afdeling een leerrijke uitdaging. We proberen je tijdens je stage dan ook 
zo professioneel mogelijk te begeleiden.

Nadège Tilmant
Hoofdverpleegkundige

Situering en organogram

Geriatrie 1 bevindt zich in het hoofdgebouw van Campus Mariëndal, op de 
gelijkvloerse verdieping. De afdeling is bereikbaar via de gang links van de 
onthaalbalie in de inkomhal.

De meest actuele versie van het organogram van het departement 
Zorg & Paramedische Diensten, met de namen van de diensthoofden, 
hoofdverpleegkundigen en/of coördinatoren, kun je tijdens je stage raadplegen 
op het intranet.
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Organogram van de afdeling

•	 Medisch afdelingshoofd: Dr. Lisa Carmans
•	 Hoofdverpleegkundige: Nadège Tilmant
•	 Team: verpleegkundigen, zorgkundigen, logistieke medewerkers en 

therapeuten (kinesitherapeuten, ergotherapeuten en logopedisten)

Discipline

•	 Geriatrie

De stagementoren staan steeds voor je klaar en zullen je tijdens je 
stage begeleiden. Je kunt bij hen terecht met al je vragen. Zij bereiden 
ook de tussentijdse evaluaties en eindevaluatie voor, op basis van je 
stagedoelstellingen. Uiteraard kun je ook bij de hoofdverpleegkundige en de 
andere teamleden terecht met vragen of bezorgdheden.

Patiëntenpopulatie

Onze afdeling beschikt over 24 bedden: 12 eenpersoonskamers en 6 
tweepersoonskamers. Er worden voornamelijk patiënten ouder dan 75 jaar 
met multipathologie behandeld.

Bezoekuren: van 11.30 tot 20.00 uur. Afwijkingen zijn na overleg steeds 
mogelijk.

De volgende aandoeningen en redenen van opname komen frequent voor:

•	 Cardiovasculair
	- Hartfalen
	- Hypertensie/hypotensie
	- VKF

•	 Respiratoir
	- COPD
	- Pneumonie

•	 Neurologisch/cognitief
	- Dementie
	- Ziekte van Alzheimer
	- Delier
	- Ziekte van Parkinson
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	- Slikstoornissen
•	 Metabool

	- Diabetes mellitus type 2
	- Elektrolytenstoornissen (hyponatriëmie, hypokaliëmie, …)

•	 Nier- en urinewegen
	- Urineweginfectie
	- Acute/chronische nierinsufficiëntie
	- Urineretentie

•	 Gastro-intestinaal
	- Obstipatie
	- Diarree
	- Obstructie
	- Ondervoeding

•	 Psychiatrisch/gedragsmatig
	- Depressie
	- Angststoornissen
	- Gedrags- en psychologische symptomen

•	 Andere
	- Valincidenten
	- Fracturen

Palliatieve zorg en zorg bij het levenseinde komen eveneens regelmatig voor 
op de afdeling.

VERLOOP VAN DE ZORGVERLENING

Dagindeling

Per dienst (ochtend, avond en nacht) wordt een verpleegkundige aangeduid 
die de coördinatie van de zorg voor de toegewezen patiënten op zich 
neemt. Patiënten, naasten en andere zorgverleners kunnen met vragen of 
opmerkingen bij deze verpleegkundige terecht.

Op het fotobord nabij de verpleegpost staat vermeld wie de verantwoordelijke 
verpleegkundige is.



6

Zorgverloop overdag

07.00 – 07.15 uur  •	 Patiëntenoverdracht en briefing van de 
nachtverpleegkundige(n) naar de ochtendploeg

07.15 – 08.30 uur Ochtendverzorging
•	 Controle van de parameters volgens de EWS-procedure
•	 Controle en toediening van medicatie
•	 Starten met de patiëntenzorg

07.45 – 09.00 uur •	 Ontbijt opdienen door de afdelingsmedewerker. Indien 
nodig helpen de zorgkundige/verpleegkundige de 
patiënt bij het eten

09.00 – 11.30 uur Patiëntenzorg:
•	 De patiënt verzorgen, veilig installeren met aandacht 

voor valpreventie en controleren of alles binnen 
handbereik is (oproepsysteem, telefoon, drank, …)

•	 Glucose dagprofiel uitvoeren

Tijdens en na de verzorging:
•	 KWS aanvullen (parameters, debieten en 

verpleegkundig observatieverslag)
•	 Verantwoordelijke verpleegkundige(n) informeren en 

afstemmen met de arts
•	 Na het beëindigen van de directe patiëntenzorg de 

verpleegdossiers aanvullen in KWS

11.30 uur •	 Medicatietoediening en validatie in KWS
•	 Gezamenlijk opdienen van het middagmaal en hulp 

bieden aan patiënten indien nodig
•	 Glucose dagprofiel uitvoeren

12.30 uur •	 Middagmaal afruimen
•	 Patiënten die in de zetel zitten, indien gewenst, helpen 

om terug naar bed te gaan
•	 Patiënten veilig installeren
•	 Mictietraining en wisselhouding uitvoeren
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13.00 – 15.30 uur •	 Patiënten die in de zetel zitten, indien gewenst, helpen 
om terug naar bed te gaan

•	 Mictietraining en wisselhouding
•	 Controle en toediening van de medicatie van 14.00 uur 

en controle van de parameters
•	 Verpleegdossiers verder aanvullen na de artsenronde 

(KWS)
•	 Ontslagen van de volgende dag voorbereiden en 

contact opnemen met familie, WZC, …

13.30 uur •	 Patiëntenoverdracht en briefing van de ochtendploeg 
naar de avonddienst.

16.30 – 17.00 uur  Namiddagverzorging, met aandacht voor:
•	 Wisselhouding en patiënten opzetten
•	 Medicatietoediening
•	 Glucose dagprofiel uitvoeren

17.00 – 18.30 uur •	 Avondmaal opdienen en afruimen en hulp bieden aan 
patiënten waar nodig

•	 Apotheekbak uitpakken

19.00 – 21.30 uur Controle van de parameters en controle en toediening 
van medicatie

Avondverzorging, met speciale aandacht voor:
•	 Veilig positioneren van de patiënten voor de nacht
•	 Mictietraining en wisselhouding
•	 KWS aanvullen (parameters, debieten en 

verpleegkundig observatieverslag)
•	 Orde in de patiëntenkamers, spoelruimte, verpleegpost 

en medicatieruimte aanvullen van medicatie- en 
linnenkarren.

21.45 – 22.00 uur •	 Briefing van de avonddienst naar de nachtdienst
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Zorgverloop 's nachts

21.45 uur •	 Patiëntenoverdracht en briefing van de avonddienst 
aan de nachtverpleegkundige en zorgkundige.

22.00 uur •	 Controle en toediening van medicatie
•	 Toediening van de medicatie van 22.00 uur, uitvoeren 

en valideren van de zorgen
•	 Eerste observatie van de patiënten (urinezakken, 

veiligheid, beloproepsysteem binnen handbereik).

23.00 uur •	 Medicatie voor de volgende dag voorbereiden, 
klaarzetten en bestellen

•	 Bij patiënten die de volgende dag nuchter moeten zijn, 
een kaartje aan de deur hangen en water wegnemen

•	 Fotobord actualiseren voor de volgende werkdag.

02.00 uur •	 Eventuele medicatietoediening
•	 Patiëntenronde met aandacht voor wisselhouding, 

controle en vervanging van infusen en urinezakken en 
het ledigen van urinalen indien nodig.

04.30 uur •	 Verzorgingsronde en wisselhouding
•	 Alle uitgevoerde taken van de nacht registreren
•	 Bloedafnames uitvoeren

07.00 uur •	 Patiëntenoverdracht en briefing van de 
nachtverpleegkundige naar de ochtendploeg
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AANDACHTSPUNTEN

Kom voorbereid naar je stage. Neem vóór de start van je stage de anatomie, 
fysiologie en reeds geleerde pathologieën en technieken opnieuw door, 
zoals bloedafnames en het plaatsen van een perifeer infuus. Denk ook 
steeds aan steriliteit en ziekenhuishygiëne. Informeer je vooraf over de 
afdelingsprocedures, bijvoorbeeld de procedure rond reanimatie.

Naast de verpleegkundige zorg krijg je ook administratieve en 
afdelingsgerichte opdrachten toegewezen, zoals het werken met KWS en 
het EWS-toestel en het ordelijk houden en aanvullen van verzorgingskarren, 
kasten, enz.

Samen met je school verwachten we een grote inzet en leergierigheid, 
patiëntgerichtheid 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 de stagementoren. Je kunt je doelstellingen ophangen 
aan het bord waar ook het uurrooster uithangt.

Wil je bepaalde zorghandelingen oefenen of specifieke onderzoeken bijwonen? 
Vraag dit dan gerust zelf aan de hoofdverpleegkundige of je stagementor. 
Wacht dus niet tot iemand je hierover een voorstel doet.

Als je een techniek voor de eerste keer uitvoert, meld dit dan aan de 
begeleidende verpleegkundige voordat jullie de patiëntenkamer binnengaan.

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

Veel succes en vooral: van harte welkom!
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NOTITIES



11

NOTITIES
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