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OVER SP LOCOMOTORISCH

Welkom

Beste student

Van harte welkom op onze hospitalisatieafdeling, SP Locomotorisch, in de 
wandelgangen kortweg SP genoemd.

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.

Ellen Vanbrabant, Hoofdverpleegkundige

Situering & Organogram

De hospitalisatiedienst SP Locomotorisch bevindt zich op Campus Sint-
Jan, op de derde verdieping. De meest actuele versie van het organogram 
van het departement Zorg & Paramedische diensten, met de namen van 
diensthoofden, hoofdverpleegkundigen en/of coördinatoren, kun je tijdens je 
stage bekijken op het intranet.

Organogram van de afdeling:

•	 Medisch afdelingshoofd: Dr. Eline Van Hove
•	 Hoofdverpleegkundige: Ellen Vanbrabant
•	 Verpleegkundigen, zorgkundigen en logistieke medewerkers
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Disciplines:
•	 Geriatrie
•	 Fysische geneeskunde

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.

Patiëntenpopulatie

De afdeling SP Locomotorisch is een gespecialiseerde revalidatieafdeling 
binnen het ziekenhuis, gericht op patiënten met aandoeningen van het 
bewegingsstelsel die nood hebben aan functioneel herstel.

Profiel van de patiënt

De patiënten op SP Locomotorisch hebben doorgaans een geriatrisch profiel:

•	 Het merendeel van de patiënten is ouder dan 70 à 75 jaar.
•	 Vaak is er sprake van multimorbiditeit en kwetsbaarheid eigen aan de hoge 

leeftijd.
•	 De focus ligt op patiënten die medisch gestabiliseerd zijn, maar nog 

intensieve revalidatie nodig hebben om hun functioneren te herstellen.

Soorten aandoeningen

De populatie bestaat voornamelijk uit patiënten met:

•	 Orthopedische problematiek (bv. na heup- of knieprothese, fracturen)
•	 Neurologische aandoeningen (bv. na een beroerte/CVA)
•	 Algemene geriatrische problematiek, vaak gecombineerd met functionele 

achteruitgang

Daarnaast kunnen ook:

•	 Patiënten met acute aandoeningen eigen aan de hogere leeftijd tijdelijk 
opgenomen worden.

•	 Palliatieve patiënten deel uitmaken van de zorgpopulatie.
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Revalidatiefocus

De afdeling evolueert naar een duidelijke focus op:
•	 Intensieve en doelgerichte revalidatie.
•	 Functioneel herstel en herwonnen zelfstandigheid.
•	 Een traject waarbij patiënten zo goed mogelijk voorbereid worden op 

terugkeer naar huis of een aangepaste woonvorm.

VERLOOP ZORGVERLENING 

Dagindeling

Per dienst (ochtend/avond/nacht) wordt een verpleegkundige aangeduid die 
de coördinatie van de zorg op zich neemt. Patiënten 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 patiënt, naasten en collega’s wie het 
aanspreekpunt is.

07u00 – Briefing •	 Overdracht nachtploeg → ochtendploeg volgens 
ISBAR

•	 Dagplanning wordt opgesteld o.b.v. KWS, 
geplande onderzoeken, MDO, opgenomen/
ontslagen patiënten

07u15 – Parameters & 
Medicatie

•	 Parametercontrole door coördinerend of 
ondersteunend medewerker

•	 Medicatieronde door de coördinerend 
verpleegkundige

Vanaf 07u15 – 
Ochtendverzorging

•	 Start ochtendzorg met aandacht voor planning 
van onderzoeken en therapeutische ADL 
momenten

•	 Alle uitgevoerde zorgen worden gevalideerd in 
KWS
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08u00 – Ontbijt •	 Opdienen door afdelingsmedewerker
•	 Intakevermelding in KWS
•	  Hulp bij maaltijden in samenwerking met ergo- 

en logopedie

08u30 – 11u00 – 
Artsenoverdracht & 
Specifieke Taken

•	 Briefing arts of assistent per kant meteen na 
medicatie

•	 Maandag: wondzorgronde met fotograferen en 
documenteren

•	 Doorheen de voormiddag: verzorging, bedden 
opmaken, materiaal aanvullen

•	 Dinsdag & donderdag: wasverzameling 
(minstens €20 volume voor ophaalservice)

11u00 – 11u15 – 
Koffiepauze

•	 We streven naar een gezamenlijk en 
informeel overlegmoment met permanente 
beloproepbewaking

 11u30 – 13u30 – 
Middagverzorging & 
Maaltijd

•	 Medicatiebedeling
•	 Middagmaal, registratie intake
•	 Bedrustmoment indien gewenst
•	 Levering apotheek uitpakken
•	 Middagpauzes in 2 groepen

13u30 & 15u00 – 
Overdracht naar 
Avonddienst

•	 Bedside briefing
•	 Zorgkundigen krijgen gerichte en noodzakelijke 

informatie

14u00 – Namiddagronde •	 Mictietraining en verzorging
•	 Medicatie & parameters
•	 Koffiebedeling
•	 Controle onderzoeken en planning volgende dag

15u00 – 16u30 – MDO & 
Verzorging

•	 Maandag MDO: doelen opstellen en evalueren 
per patiënt

16u30 – 18u00 – 
Avondzorg & Avondmaal

•	 Medicatie
•	 Avondmaaltijd en hulp tijdens maaltijd
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18u00 – 19u30 – 
Avondverzorging

•	 Mictietraining
•	 Bedrust

19u00 – 21u30 – 
Avondronde

•	 Parameters & medicatie

21u15 – 22u00 – 
Overdracht Nacht

•	 Briefing en eerste nachtelijke ronde

AANDACHTSPUNTEN

Kom voorbereid naar je stage: kijk voor de stage de anatomie, de fysiologie 
en de reeds geleerde pathologie en technieken na zoals o.a. bloedafnames 
en het plaatsen van een perifeer infuus. Denk ook steeds aan steriliteit en 
ziekenhuishygiëne. Informeer je over de afdelingsprocedures, zoals bv. rond 
reanimatie.

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

We verwachten samen met je school 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 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 
maal zal uitvoeren, meld dit dan aan de begeleidende verpleegkundige vóór 
jullie de patiëntenkamer binnengaan. 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!



Vriendelijk Inlevend Professioneel 
met zin voor Initiatief 10514-NL/aug 2026


