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Het niet-chirurgisch dagziekenhuis als stageplaats voor studenten. 
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1 OVER HET NIET-CHIRURGISCH DAGZIEKENHUIS 

1.1 Welkom 

Beste student 

Van harte welkom op het niet-chirurgisch dagziekenhuis, kortweg het NCDZ. 

Met deze brochure willen we je graag wegwijs maken op de afdeling. Het is een 
beknopte handleiding met praktische informatie over hoe het dagziekenhuis 
functioneert.  

Door de veelzijdigheid aan pathologie en therapie vormt onze afdeling een leerrijke 
uitdaging, waarbij we jou zo professioneel mogelijk proberen te begeleiden. 

 
Mireille Pycke 
Hoofdverpleegkundige NCDZ 

1.2 Situering & organogram 

Het niet-chirurgisch dagziekenhuis bevindt zich op Campus St.-Jan, op de gelijkvloerse verdieping. 

De meest actuele versie van het organogram van het departement Zorg, 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. Michel Vandewoude 

• Hoofdverpleegkundige: Mireille Pycke 

• Artsen  

 Digestieve oncologie: dr. Michel Vandewoude, dr. Joos Temmerman 

 Gynaecologische 
oncologie 

dr. Sileny Han 

 Respiratoire 
oncologie:  

dr. Liesbet Schrevens 

 Urologische 
oncologie: 

dr. Koen Slabbaert 

 Gastro-enterologie:  dr. De Facq, dr. Vankeirsbilck 

 Neurologie: dr. Govaerts 

 Geriatrisch 
dagziekenhuis: 

dr. Deleu 

 Cardiologie:  dr. Dewolf  

• Verpleegkundigen: taken & verantwoordelijkheden cf. functie- en competentiekaart 

• Zorgkundigen: taken & verantwoordelijkheden cf. functie- en competentiekaart 

• Afdelingsmedewerker: taken & verantwoordelijkheden cf. functie- en competentiekaart 

• Stagementoren: Gemma Janssens 

De stagementor is je steun en toeverlaat op de afdeling. Hij kan ook samen met jou de tussentijdse en 
eindevaluaties voorbereiden, op basis van je stagedoelstellingen. 
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1.3 Patiëntenpopulatie 

Het niet-chirurgisch dagziekenhuis is open van maandag tot vrijdag, tussen 7.30 en 18 uur. De focus ligt 
op oncologie en geriatrie en dagzaal voor ondersteunende therapie. Het is uitgerust met bedden en zetels 
om de patiënten een maximaal comfort te bieden.  
 

Oncologisch dagziekenhuis  

• toediening van chemotherapie  

• toedienen van blaasinstillaties 

• toediening van ondersteunende IV-medicatie  

• spoelen poortkatheters (digestieve, respiratoire en gynaecologische oncologie)  

• ascitespuncties 

• pleurapuncties 

 
Geriatrisch dagziekenhuis: diagnose en therapie  

• IV-medicatie, bloedtransfusie, aderlating  

• diagnose zelfredzaamheid  

• evaluatie valproblematiek  

• GFP: geratric fracture program 

 
Dagzaal voor ondersteunende therapie  

Gastro-enterologie:  

• medicatie na bariatrische chirurgie, medicatie bij chronische ziekte (bv. ziekte van Crohn)  

• ascitespunctie 

Hematologie:  

• aderlatingen 

Neurologie:  

• toedienen van Tysabri bij multiple sclerose  

• toedienen van antibiotica IV 

• toedienen van medrol IV 
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2 VERLOOP ZORGVERLENING 

2.1 Weekplanning 

 

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag 

Gynaecologische 
oncologie 
(dr. Han) 

Digestieve oncologie 
(dr. Vandewoude) 

Digestieve oncologie 
(dr. Vandewoude) 

Urologische oncologie, 
blaasinstillatie 
(dr. Slabbaert) 

Digestieve oncologie 
(dr. Temmerman) 
(dr. Vandewoude) 

 

Respiratoire oncologie 
(dr. Schrevens) 

 

Dagzaal voor 
ondersteunende 
therapie  
(dr. De Facq) 

Ondersteunende 
therapie ad hoc 

Ondersteunende 
therapie ad hoc 

Ondersteunende 
therapie ad hoc 

Ondersteunende 
therapie ad hoc 

Ondersteunende 
therapie ad hoc 

 Geriatrisch 
dagziekenhuis 
(dr. Deleu) 

Ondersteunende 
therapie  
(dr. De Facq) 

Ondersteunende 
therapie  
(dr. De Facq) 

 

Ondersteuning 
consultaties 
(dr. Hendrickx) 

Functieonderzoeken 

Ondersteuning 
consultaties 
(dr. Yde) 

Functieonderzoeken 

Ondersteuning 
consultaties 
(dr. Hendrickx) 

Functieonderzoeken 

Ondersteuning 
consultaties 
(dr. Yde) 

Functieonderzoeken 

Ondersteuning 
consultaties 
(dr. Hendrickx) 

Functieonderzoeken 

2.2 Verloop zorgverlening 

07.30 - 10.00 u.  

(afhankelijk van weekdag)  
• Opname patiënten: zie procedure oncologie. 

• De identificatiearmband wordt van bij de inschrijvingen aangedaan. De patiënt gaat naar het 
NCDZ en meldt zich bij de verpleegkundigen of zet zich in de wachtzaal. 

• De verpleegkundige begeleidt de patiënt naar de kamer.  

• De verpleegkundige voert een anamnesegesprek, doet navraag over de ervaring van de vorige 
therapie, wijziging in de thuismedicatie. Bedsite worden dan de observaties elektronisch 
ingebracht in de PI en VT  

• De verpleegkundige controleert parameters: gewicht - lengte – bloeddruk - °t. en pijn, de 
parameters worden in het EVD ingebracht  

• De verpleegkundige neemt bloed af, perifeer of via poortkatheter indien aanwezig. De 
bloednamebon is vooraf door de behandelende arts gemaakt. De patiënten van dr Han en dr 
Vandewoude hebben meestal daags ervoor een bloedname laten doen op het dagziekenhuis, 
dan dient er geen bloedname te gebeuren. 

• De arts voert het medisch onderzoek uit en maakt het voorschrift van de therapie.  

• Voorschriften voor chemotherapie worden per fax aan de apotheek bezorgd.  

• De chemotherapie wordt toegediend met speciaal tot dit doel dienende volumetrische pompen 
en aangepaste leidingen. 

10.00 – 12.00 u.  

 
• Toediening van de chemotherapie.  

• Afspraken voor een volgende dagopname vastleggen.  

• Controleren of elke patiënt een identificatiearmbandje draagt.  

13.00 – 18.00 u.  

(afhankelijk van weekdag)  
• Toedienen van chemotherapie  
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3 AANDACHTSPUNTEN 

• Kom voorbereid op stage: kijk voor de stage de anatomie, de fysiologie en de reeds geleerde 
pathologie na. 

• Herhaal je technieken. Denk steeds aan steriliteit en ziekenhuishygiëne. 

• 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. 

• Informeer je over de afdelingsprocedures, zoals bv. rond reanimatie. 

• Naast de verpleegkundige zorg krijg je ook administratieve en afdelingsgerichte opdrachten 
toegewezen, zoals: gebruik elektronisch verpleegkundig dossier EVD (voor 3e-jaarsstudenten), orde 
en aanvullen van verzorgingskarren, kasten … 

• 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 stagebegeleider 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. 

• Wens je een patiënt op te volgen, meld dit dan aan de hoofdverpleegkundige. Dan houden we daar 
rekening mee bij de werkverdeling. 

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