AZ JAN PALFIJN
GENT

IPT

INTERN PATIENTEN TRANSPORT

INFORMATIE VOOR STUDENTEN



Beste student,
Hartelijk welkom in het AZ Jan Palfijn Gent!

Gedurende je opleiding kom je in contact met verschillende afdelingen en toekom-
stige collega’s. Vanuit ons ziekenhuis zijn we blij om je te mogen verwelkomen en
je te helpen groeien naar je toekomstige loopbaan.

Wij investeren graag tijd in jou en hopen je tal van leermomenten te kunnen aan-
bieden. Daarnaast kijken we uit om jouw verworven kennis en nieuwe inzichten te
horen die ons als ziekenhuis mee vooruit kunnen helpen.

Er zullen tal van uitdagingen op je afkomen. Werken met collega’s, zieke patién-
ten en werken met verschillende materialen en middelen. Onthoud dat de patiént
steeds centraal staat in dit verhaal.

Tijdens je stage zal je opgenomen worden in het team en de teamleden zullen je
begeleiden tijdens deze periode.

Deze brochure is niet allesomvattend, maar kan je al enkele belangrijke inzichten
geven in de werking van onze afdeling. Heb je nog vragen of problemen, aarzel dan

niet om die met de hoofdverpleegkundige of stagementors te bespreken.

We wensen je een mooie start en veel succes!

De hoofdverpleegkundige van IPT
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1.  ALGEMENE INFORMATIE EN GRONDPLAN

1.1. Wie werkt in het IPT?

Voor de naam van deze personen verwijzen we naar de website en intranet.
» Hoofdverpleegkundige
» Cluster diensthoofd (zie intranet > Jan Palfijn info > organogrammen)

De hoofdverpleegkundige is verantwoordelijk voor de organisatie van de afdeling
en het personeelsbeleid. Hierin wordt hij/zij bijgestaan door ongeveer 1verpleeg-
kundige, 1 logistiek assistente en 10 zorgkundigen.

1.2. Inrichting van een afdeling

Elke kamer beschikt over een elektrisch hoog/laag bed, een ergonomische geria-
trische stoel met eetplank en een badkamer met wastafel, douche en toilet.

Aan het begin van de verpleegafdeling bevindt zich de verpleegpost, waar alle
administratieve taken en de patiéntenoverdrachten gebeuren.

Naast de verpleegpost ligt de preparatieruimte: hier vind je zowel algemene als
persoonlijke medicatievoorraden en algemene benodigdheden voor perfusie,
transfusie en dergelijke meer.

Naast de preparatieruimte tref je het bureau van de hoofdverpleegkundige van de
afdeling.

ledere afdeling beschikt over een spoelruimte welke is voorzien van een bed-
panspoeler en waar je bedpannen, urinalen en nachtstoelen terugvindt.

Op het einde van de gang, voorbij de dubbele deuren, vinden we op de linkerzijde
de personeelstoiletten en op de rechterzijde is er een algemene berging. Hier vind
je kussens, infuusstaanders, fixatiemateriaal en anti-decubitusmateriaal.



De middengang tussen kant 100 en 300 omvat een aantal gemeenschappelijke

ruimtes voor de verschillende geriatrische afdelingen zoals:

» In de hal met de liften vind je een ruimte met rollend materiaal.

» Een gemeenschappelijke afdelingskeuken voor personeel en studenten. In de
keuken kan je ook pauze nemen op de toegelaten tijdstippen.

» Naast de keuken is een ruimte voor de poetskarren.

» Een grote gemeenschappelijke berging waar al het voorraadmateriaal en linnen
gestockeerd wordt voor de beide afdelingen. In deze ruimte wordt enkel proper
materiaal geplaatst. Dus alle linnen- of verzorgingskarren die hier geparkeerd
staan, moeten steeds voorzien zijn van lege zakken!

» Een lokaal voor afval.

Grondplan ziekenhuis
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2. ORGANISATIE VAN DE AFDELING

2.1. Bezoekuren van de afdeling

Bezoek is toegelaten van 14 tot 20 uur. Een aantal diensten hebben andere be-
zoekuren. Een volledig overzicht vind je op www.janpalfijn.be/bezoekuren.

2.2. Diensturen

Er zijn een aantal organisatorische afspraken die een vlotte werking van de dienst
vlot bevorderen. Daarom gelden volgende dagindeling en werkschema:

Dienst Aantal personen | Uren Pauze

Vroegdienst 3 0715 -15.21 30 minuten
Dagdienst 2 08.00 - 16.06 30 minuten
Laatdienst 2 12.00 - 20.06 30 minuten

2.3. Vroegdienst
7.5 uur: start vroegdienst

» ledere medewerker noteert zijn dectnummer zodat de dagverantwoordelijke
hen vlot kan bereiken.

» Verpleegafdelingen zorgen ervoor dat de eerste patiénten voor operatiekwartier
voorbereid zijn om ze vanaf 7u24 naar operatiekwartier te brengen.

» Verpleegafdelingen brengen de transporten in het transportsysteem wanneer
de patiént klaar is voor operatiekwartier.

» De medewerker wordt aangestuurd door iTransport om het transport uit te
voeren.

» Tot 8 uur worden enkel transporten naar operatiekwartier uitgevoerd.



2.4. Dagdienst

8 uur: start dagdienst

» Vanaf 8 uur kunnen transporten voor poliklinieken en radiologie uitgevoerd
worden. De transporten voor operatiekwartier blijven ondertussen verder gaan.

» Afdelingen vragen het transport aan via iTransport.

» Operatiekwartier en Recovery hebben voorrang op alle andere transporten.

10 uwur-11uur: 10 minuten pauze. Pauze wordt in 2 groepen genomen om de con-
tinuiteit te garanderen.

2.5. Laatdienst

12 uur: start laatdienst
12 uur: 30 middagpauze voor de vroegdiensten
12.30 uur: 30 minuten middagpauze voor de dagdiensten

Vanaf 17 uur zijn er voornamelijk transporten vanuit de recovery. Dit gezien de
activiteiten op poliklinieken en radiologie vermindert.

20 uur: einde activiteit IPT

2.6. Specifiek voor IPT

Transporten naar het operatiekwartier, poliklinieken en medische beeldvarming
worden uitgevoerd door een logistiek assistent, zorgkundige of verpleegkundige.
Indien de patiént van het operatiekwartier of poli gastro-enterologie komt en/of
anesthesie ondergaan heeft, dan zal er steeds een verpleegkundige aanwezig zijn
tijdens het transport. Ofwel is dit de verpleegkundige van IPT of iemand van de
verpleegafdeling.

Transport waarbij 2 medewerkers nodig zijn, zal de verpleegafdeling gevraagd
worden om samen met de medewerker van IPT het transport uit te voeren.



Een transport uitvoeren gebeurt als volgt:

Identificeren van patiént

» Stel jezelf voor

» Elke patiént heeft een correct polsbandje waarop de naam, voornaam en
geboortedatum genoteerd staat

» Een mondelinge identificatiecontrole door de medewerker van het IPT

» Polsbandje wordt gescand in iTransport

» Indien de patiént geen of een onjuist polsbandje draagt, wordt de patiént niet
meegenomen door de medewerker IPT

» Indien op polsbandje een fluo oranje bol aanwezig is, duidt dit op een verhoogd
valriscio.

Voorbereiding van de patiént gebeurt door de afdeling
» Nodige documenten liggen klaar in het voorziene bakje op de vensterbank
Polikliniek: dossier/aanvraag/ etiketten voorbereiden
Radiologie: aanvraag voorbereiden
Operatiekwartier: dossier
» Patiént is ingelicht over onderzoek/ consultatie/ transport/ ...
» Installerenvande patiéntin bed,rolwagen of geriatrische stoel + evtinfuushouder,
zuurstoffles
Rolwagens moeten voorzien zijn met 2 voetsteunen

Transport van de patiént naar nodige bestemming met aandacht voor

» Transport met geriatrische stoel is voorzien van voetsteunen en indien nodig een
voorzettafel

» Transport met zuurstof wordt niet uitgevoerd met geriatrische stoel. De
verpleegafdeling is verantwoordelijk voor de zuurstoftoediening.

» Controle op infuustherapie en sondes

» Chemo en bloedtransfusie

» Gefixeerde patiénten

» Gesprek op gang brengen of gaande houden

» Openstellen voor de patiént en een luisterend oor bieden

Nazorg van patiént

» Installeren van de patiént

» Afdeling verwittigen van de aanwezigheid van de patiént en melden van
eventuele observaties.

» Rolwagen in de aangeduide ruimte plaatsen



3. ZORGMODEL

3.1. Taak van de medewerker

Er wordt verwacht dat het transport op een correcte manier gebeurt waarbij een
correcte identificatiecontrole van essentieel belang is. Het hanteren van een rus-
tige, veilige en patiéntvriendelijke rijstijl hoort hierbij. Tijdens het transport moet je
jezelf kunnen openstellen voor de patiént, een luisterend oor bieden en een con-
versatie op gang brengen of gaande houden tijdens een transport. Het transport
wordt binnen een voorzien tijdsbestek uitgevoerd.

Ongeacht welke zorg nodig is voor een patiént, de patiént staat altijd centraal en
wordt met respect behandeld.

3.2. Standaardisatie

Om goed te kunnen handelen is standaardisatie van groot belang. Het leidt tot
een continuiteit van de zorgverlening en een viotte samenwerking tussen de
collega’s. Er wordt gestreefd naar een maximale standaardisatie van materiaal,
administratie, procedures, ... Als hulpmiddel zijn er via intranet een aantal proce-
dures ter beschikking.

3.3. Psychische draagkracht

Soms word je geconfronteerd met bepaalde ingrijpende gebeurtenissen of socia-
le/familiale situaties die een gevoel van onmacht geven en stress veroorzaken. Ze
hebben een grote impact op elke medewerker van de afdeling. Elke medewerker
heeft gevoelens en wordt geraakt door wat er met een medemens gebeurt. Het
is belangrijk om hiermee te leren omgaan zodat het geen ‘last’ wordt. Verdring je
emoties niet maar bespreek ze met de mentoren, de andere medewerkers of de
hoofdverpleegkundige. Door je gevoelens bespreekbaar te maken, leer je er mee
omgaan en kan er samen gezocht worden naar oplossingen.
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4. EERSTE DAG STAGE

Op je eerste stagedag kom je op de afdeling en vraag je naar de hoofdverpleeg-
kundige. Na de verwelkoming word je voorgesteld aan het team en aan je stage-
mentoren.

De stagementoren of de hoofdverpleegkundige geven een rondleiding.

Op je eerste stagedag worden concrete afspraken gemaakt over het uurrooster
van de stage, altijd in samenspraak met de stagementor of de hoofdverpleegkun-
dige.

De stagiair legt de nodige documenten voor zoals stage-urenformulier en feed-
backfiche. De feedbackfiche blijft tijdens de stageperiode op de afdeling zodat elk
ogenblik feedback kan worden genoteerd.

De stagiair zal in de loop van de dag ook verdere inlichtingen krijgen over de wer-
king van IPT.

5. WAT VERWACHTEN WE VAN JOU ALS STUDENT?

» Als student is het noodzakelijk je doelstellingen te formuleren en die uit te
schrijven op je doelstellingenfiche. Maak je doelstellingen ook duidelijk aan je
stagementor en de andere medewerker. Zo kunnen zij rekening houden met de
specifieke zaken waarin je wilt oefenen. Neem deze de eerste dag mee en biedt
deze spontaan aan aan je stagementor. Op de eerste dag zullen zij samen met
jou kijken of jouw doelstellingen realistisch zijn binnen de afdeling.

» Je bent altijd stipt op tijd op de afdeling aanwezig. Kan je niet komen werken
(bijvoorbeeld door ziekte) of kan je niet op tijd op de dienst geraken? Verwittig
dan altijd de afdeling voor het aanvangsuur van je stage!

» Stage-uren worden enkel en alleen vastgelegd in samenspraak met de stage-
mentor of de hoofdverpleegkundige. Onderling wisselen van reeds vastgelegde
uren worden enkel toegestaan door de stagementor of de hoofdverpleegkun-
dige.

» Je respecteert altijd het beroepsgeheim.

» Je toont motivatie en interesse om de stage succesvol te laten verlopen.

» Rapporteer altijd je observaties en je handelingen. Dit doe je door de medewer-
ker in te lichten waarmee je hebt gewerkt.

» Zorg ervoor dat je feedbackfiche altijd wordt aangeboden aan de medewerker
met wie je hebt gewerkt. Doe hierbij ook een stuk aan zelfreflectie en pen je



eigen visie op de gedane verzorging neer. Zo krijgt ook de mentor of hoofdver-
pleegkundige zicht in je zelfreflectie.

» Je volgt de principes van ziekenhuishygiéne. Je draagt correcte kledij. Indien je
kledij vuil wordt, vervang je deze. Lange mouwen zijn uitgesloten. Ook polsband-
jes, horloges, nagellak/gelnagels en juwelen zijn niet toegelaten. Ze kunnen
bacterién herbergen. Lange haren worden samengebonden.

6. TOT SLOT: SUCCES!

Deze brochure dient om je voor te bereiden op je stage op de afdeling. Het is een
hulpmiddel voor een vlotte en aangename samenwerking op onze afdeling.

Vul aan het einde van de stage een evaluatieformulier in. Dit geeft ons de kans om
de begeleiding van de studenten bij te sturen waar nodig.

Na je stage, word je uitgenodigd om bij de begeleidingsverpleegkundigen de
CLES-schaal in te vullen. Dit peilt naar je ervaringen tijdens de stage.

Vragen? Aarzel niet om contact op te nemen met de hoofdverpleegkundige, de
stagementoren of iemand anders van het team.

SUCCES!!

De hoofdverpleegkundige en stagementoren

7.  EXTRA LINKS

www.janpalfijn.be

8. CONTACTGEGEVENS VAN DE AFDELING

Afdeling IPT: 09 224 7111 en vragen om door te verbinden met IPT (dect 3370)
Hoofdverpleegkundige: 09 224 89 33

n
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VOLG DE SIGNALISATIE VANUIT DE INKOMHAL Financiéle dienst 182 Ombudsdienst ‘ 181
e i 6 SHEE NS GEaauaP Hoofdverantwoordelijke poli's 410 Oncoregistratie ‘ 353
HR directeur 182 Onthaal inkomhal
16 2 = cijfer 1 geeft de zone aan ICT-dienst & ICT Manager 302 Palliatief Supportteam 353
16 2 = cijfer 2 geeft de verdieping aan Infrastructuurdienst 302 | | Personeelsdienst 182
16 2 = cijfer 3 geeft de vleugel aan
Inschrijvingen inkomhal Pijnverpleegkundige 410
Intern patiéntenvervoer (IPT) 410 Preventieadviseur arbeidsveiligheid 181
Interne bewakingsdienst 100 Restaurant (zwart bijgebouw) | 511
Afsprakendienst (Callcenter) 204 Interne Liaison Geriatrie 363 Schoonmaak (clusterverantwoordelijken) | 410
Algemeen secretariaat 180 Interne Liaison Psychiatrie 420 Sociale dienst (permanentie) 204
Anatomo-pathologie 105 Kapper 343 Sociale dienst (burelen) 343 & | 353
Apotheek 301 Kleedkamer dames (kelder,-1) | 1K2 Spoed 101
Begeleidingsverpleegkundige 410 Kleedkamer heren (kelder,-1) | 1K1 Technische dienst 302
Bestuurder-directeur 181 Kwaliteit 181 Transportdienst (verantwoordelijke) 410
Boekhouding 182 Labo 212 Vakorganisaties (zwart bijgebouw) | 502
Borstvoedingslokaal 23 Levensbeschouwing 204 Verpleegkundig ziekenhuishygiénist 212
Centrale Sterilisatie 335 Linnenservice 302 Vertrouwenspersoon 410
Clusterve.rantwt?orde\ijken poli's 2 Loopbaanbegeleiding 182 Vrijwilligers (hoofd/ coérdinator) 410
Communicatiedienst 182 Magazijn 302 Vrijwilligers (lokaal) 400
Directeur verpleging 181 Medisch secretariaat 204 Werving & Selectie 181
Directiesecretariaat 180 Milieucoérdinator 181 Wondzorgverpleegkundige 363
Doktersbureel operatiekwartier 134 Mortuarium 102 Zorgcodrdinator Geriatrie 363
Facturatiedienst 204 | [ mz6 (MK / MvG) 182 | | zorgmanagers 181
Financieel directeur 182
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Neus: keel-en aorieten i
Abdominale Heelkunde 162 Allergieén & Immuniteitsziekten 12 Nierziekten (Nefrologie) n2
Cardiologie (Hartziekten) 362 Arbeidsgeneesheer (IDEWE, zwart bijgebouw) | 502 | | Oogziekten (0ftaimologie) m
+ Pneumologie (Longziekten) Bloedloos centrum 12 Oncologie (3e verdiep) 332
Geriatrie 351/352 Borstkliniek 410 Orthopedie 312
Dagziekenhuis Heelkunde / Chirurgie 172 Cardiologie (Hartziekten) 2 Plastische heelkunde 213
Dagziekenhuis Geriatrie 363 Dieetleer / Diabetesconventie 410 Pneumologie (Longziekten) 12
Dagziekenhuis Inwendige 331 Fysische geneeskunde n Podologie 112
Hartbewaking (CCU) + Stroke-unit 362 Gastro-enterologie (raadplegingen, e verdiep) | 332 Preoperatief Consult 410
Intensieve zorgen B Gastro-enterologie (onderzoeken, 3¢ verdiep) | 331 Psychiatrie 312
Kinderafdeling (Pediatrie) 383 Gewichtszorg 410 Radiotherapie (3e verdiep) —— | 332
Kraamafdeling (Materniteit) 37/372 | Geriatrie m Tandheelkunde en Orthodontie ) 213
Neonatologie 382 Gynaecologie 213 Urologie 213
Neurologie + Chirurgische Geriatrie 142 Heelkunde 213
Neurologie, revalidatie (SPN) 141 Huidziekten (Dermatologie) Rl Bina alle raadplegingen bevinden zich op de eerste
Operatiekwartier (aanmelden) 132 Interne geneeskunde PRV € dicping:behalveldegenelaangeduldiinigrijs
Operatiekwartier (ingang) 330 Isotopen m
PAAZ 420 Kinderziekten m
Palliatieve Eenheid 173 Kinesitherapie / Ergo n
Gastro-enterologie 361 N
+ Interne geneeskunde Logopedie (K. van Opdurp, K. Mathys) m
+ Oncopathologie Logopedie (€. De Cang) n2
Pneumologie-Cardiologie (SPI) 341 Logopedie (8. Doumen) 410
Pre-operatieve zorgen 0K 132 Logopedie (L. Bonamie, 4e verdiep) 343
Psychogeriatrie 342 Medische beeldvorming /MRl Inkomhal 201
Recovery 135 Neurochirurgie ‘ Elll
Verloskwartier 385 Neurologie ‘ 312
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Meer inlichtingen
T +32 (0)9 224 89 33 (Hoofdverpleegkundige)
T +32(0)9 224 89 41-T +32 (0)9 224 89 42 (Begeleiding & Student Support)

Watersportlaan 5-9000 Gent
T +32(0)9 224 7111- F +32 (0)9 224 70 42
info@janpalfijngent.be - www.janpalfijn.be

versie folder: april 2021 - v.u.: Rudy Coddens, voorzitter



