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 WELKOM 

Beste student,

De hoofdverpleegkundige en het ganse team van onze afdeling heten je van harte
welkom in het AZ Jan Palfijn Gent.

Met deze brochure willen wij je wegwijs maken op je stage-afdeling, hier bij ons.
Met enkele praktische richtlijnen en tips willen we jouw stage zo aangenaam en
leerrijk mogelijk maken. 

Niet alles kan en zal in deze stagegids aan bod komen. Heb je nog vragen of 
problemen, aarzel dan niet om die met de hoofdverpleegkundige of met de stage-
mentors te bespreken.

We hopen dat deze stage mag bijdragen tot je opleiding en een succesvolle carrière. 

Veel succes!

De hoofdverpleegkundige en stagementoren
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 2. VOORSTELLING VAN DE DIENST 

2.1 Wat?

Onze afdeling ‘Heelkunde 3’ (afgekort HE3) is sinds maart 2005 de afdeling 
Orthopedie/Neurochirurgie.

2.2 Waar?

De dienst HE3 bevindt zich in straat 161 (6e verdieping).

2.3 Wie?

De afdeling hospitaliseert voornamelijk patiënten van artsen uit de disciplines
Orthopedie en Neurochirurgie. 

	` orthopedisten
	` neurochirurgen
	` algemeen chirurgen

Voor een volledige lijst met namen van deze artsen verwijzen we naar de website 
(www.janpalfijn.be/zorgaanbod/artsen).

Hoofdverpleegkundige: 1
Verpleegkundigen: 16
Logistiek assistente: 3
Kinesitherapeuten: 2
Poetshulp: 1
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2.4 Indeling

	` Elke kamer wordt aangeduid met 5 cijfers: de eerste drie verwijzen naar de 
straat (161). De laatste twee naar de kamer zelf, bijvoorbeeld: kamer 161.08.

	` De verpleegeenheid biedt plaats aan 28 patiënten:
- 9 tweepersoonskamers (5/7/9/11/12/13/15/17/20)
- 10 individuele kamers (1/2/3/4/6/8/10/14/16/18)

	` Alle kamers zijn voorzien van een badkamer en toilet.
	` De toiletten voor de bezoekers zijn voorzien in de liftenhal, buiten de afdeling.
	` Aan het begin van de verpleegafdeling bevindt zich de verpleegpost, waar alle 
administratie en de patiëntenoverdracht gebeurt.

	` De afdeling beschikt eveneens over een keuken op de middengang , enkel 
toegankelijk voor personeel met de badge. In de keuken kan het personeel 
pauze nemen op de daartoe bestemde tijdstippen.

	` Naast de keuken vinden we de ruimte waar de poetskarren worden opgesteld.
	` Rechtover de keuken vinden we een grote gemeenschappelijke berging waar al 
het voorraadmateriaal wordt gestockeerd volgens het KANBAN-principe voor de 
beide afdelingen. Hier bevindt zich ook het reservelinnen. 

	` Naast de verpleegpost ligt het verpleegkundig labo: hier vinden we medicatie, 
injectienaalden en dergelijke.

	` Naast het labo treffen we het bureau van de hoofdverpleegkundige.
	` Ongeveer halfweg de gang vind je aan de rechterkant een spoelruimte, die is 
voorzien van een bedpanspoeler.

	` Achteraan de gang, voorbij de dubbele deuren, vinden we nog een berging 
voor het materiaal van de afdeling. De toiletten voor medewerkers bevinden 
zich hier ook.

 3. PATIËNTENPOPULATIE 

Zoals hoger vermeld treffen we op de afdeling vooral patiënten aan met een  
orthopedische aandoening. Dit kan gaan om patiënten met allerlei botfracturen die
al dan niet een ingreep moeten ondergaan, maar vooral patiënten die 
gehospitaliseerd zijn voor het plaatsen van een prothese (heup-, knie- of 
schouderprothese). Andere mogelijke indicaties voor opname zijn een rugoperatie, 
een arthroscopie, een kruisbandplastie e.d.
Ook vinden we op deze afdeling neurochirurgische patiënten; dit zijn dan patiënten
die een aandoening hebben aan het zenuwstelsel (rug , hersenen, …)
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 4. WERKING VAN DE DIENST 

Er zijn een aantal organisatorische afspraken die er moeten voor zorgen dat  
de werking van de dienst vlot verloopt. Deze afspraken zitten vervat in het 
werkschema en de dagindeling hiernaast.

4.1. Werkschema

verpleegkundigen vroegdienst 6.30 - 14.36 uur 30min pauze

avonddienst 13.54 - 22 uur 30min pauze

nachtdienst 21.30 - 6.50 uur

logistiek assistent vroegdienst 8 - 16.06 uur 30min pauze

dagdienst 10.24 - 18.30 uur 30min pauze

 

4.2. Dagindeling

6.30 u. - De dag start met de overdracht van de verpleegkundige met 
nachtdienst aan de verpleegkundigen met vroegdienst.

- De verpleegkundige start met de verzorging van de patiënten 
die eerst moeten worden geopereerd of eerst op onderzoek 
moeten. Hiervoor raadpleegt de verpleegkundige de planning 
op de computer.

- Van zodra de ontbijtkar op de afdeling aankomt, wordt het 
ontbijt opgediend. Dit gebeurt door de logistiek assistente 
onder toezicht van zorgkundigen en/of verpleegkundigen.

10 u. - Pauze gedurende een 10-tal minuten om iets te eten of 
te drinken. Dit gebeurt enkel en alleen in de keuken. Voor 
studenten is dit van 10 tot 10.10 uur.

- Na de pauze wordt de verzorging verdergezet.
- De verpleegkundige gaat rond met de middagmedicatie.
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11.30 u. - Rond 11.30 -12 uur wordt het middagmaal opgediend.
- Om 11.30 uur nemen de verpleegkundigen met vroegdienst en 

studenten een lunchpauze van 30 min. Studenten gaan naar 
het restaurant (na overleg met de verpleegkundigen).

- Na de lunchpauze komen de vroegdiensten weer op de af-
deling en wordt gestart met het ontvangen en opnemen van 
nieuwe patiënten.

- Indien er geen logistiek assistent aanwezig is op de middag, 
krijgen de patiënten koffie van de verpleegkundige.

14 u. - De verpleegkundigen met avonddienst komen aan op de dienst. 
Er wordt er onmiddellijk gestart met de overdracht.

15 u. - Start namiddagverzorging.
- Uitwerken (dossiers) nieuwe opnames.

17 u. - Avondmaal en verspreiding medicatie.

tussen 
19 en 20 u.

- Avondverzorging en medicatieronde.

21.30 u. - Verpleegkundige met nachtdienst komt aan op de afdeling.  
Er wordt opnieuw patiëntenoverdracht voorzien.

Uiteraard wordt er gedurende de hele dag en nacht ook zeer veel aandacht  
geschonken aan de intraveneuze therapie van de verschillende patiënten.

Belangrijk!

Voor het vervoer van de patiënten naar en van het OK of polikliniek wordt beroep 
gedaan op de dienst Intern Patiëntentransport (IPT).

Tijdens elk van de shifts is het van het allergrootste belang dat bij elke patiënt 
parameters worden genomen. Algemene regel hierbij is: je vat de verzorging van 
de patiënt maar aan als je de toestand van de patiënt kent , hiervoor neem je de 
parameters.

Na elke zorgronde wordt de verzorgingskar opgeruimd en aangevuld (enkel een 
voorraad nodig voor 1 shift).
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 5. EERSTE DAG OP STAGE 

Op je eerste stagedag kom je op de afdeling en vraag je naar de hoofdverpleegkundige. 
Na de verwelkoming word je voorgesteld aan het team en aan je stagementors.

De stagementor of de hoofdverpleegkundige geeft een rondleiding op de afdeling.

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

Je zal de nodige documenten voorleggen zoals stage-urenformulier en de 
feedbackfiche. De feedbackfiche blijft tijdens de volledige stageperiode op de 
afdeling zodat op elk ogenblik feedback kan worden genoteerd.

Je krijgt in de loop van de dag ook verdere inlichtingen over het elektronisch 
verpleegdossier, en de medische dossiers, ...

 6. ONZE VERWACHTINGEN VAN DE STAGIAIR 

	` Je formuleert je doelstellingen en schrijft ze uit op je doelstellingenfiche. Maak je 
doelstellingen ook duidelijk aan de stagementor en de andere verpleegkundigen. 
Zo kunnen zij rekening houden met de specifieke zaken waarin je je wil oefenen.

	` Je bent altijd stipt op tijd op de afdeling. Kun je niet komen werken (bijvoorbeeld 
door ziekte) of geraak je niet op tijd op de dienst? Verwittig de afdeling vóór het 
aanvangsuur van je stage!

	` Stage-uren worden enkel vastgelegd in samenspraak met de stagementor of 
de hoofdverpleegkundige. Onderling wisselen van vastgelegde uren wordt enkel 
toegestaan door de stagementor of de hoofdverpleegkundige.

	` Je respecteert altijd het beroepsgeheim.
	` Je toont motivatie en interesse om de stage succesvol te laten verlopen.
	` Rapporteer altijd je observaties en je handelingen door de verpleegkundige 
waarmee je hebt gewerkt in te lichten en door het verpleegplan in te vullen.

Stage-uren:

Vroegdienst: 	 6u30 tot 11u30 & 12u tot 14u30
Dagdienst: 	 8u tot 12u30 & 13u30 tot 16u30
Avonddienst: 	 13u54 tot 22u
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 7. AANBOD VAN TECHNIEKEN 

Eerste jaar

	` bedbad
	` detailzorgen
	` afhalen en opmaken van een bed
	` opname en registratie van de fysische en vitale parameters
	` toedienen van medicatie
	` inspuitingen geven, zowel subcutaan als intramusculair

Tweede en derde jaar

	` blaassondage: zowel eenmalig als verblijfsonden
	` wondverzorging: droog aseptisch verband, vochtige verbanden, wondspoelingen, 
wieken, septische verbanden

	` afname van EKG
	` bloedafname
	` klaarmaken en toedienen IV medicatie en perfusies
	` verwijderen van een drain
	` verwijderen van hechtingen
	` plaatsen van een infuus
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 8. TOT SLOT: SUCCES! 

Deze brochure dient om je voor te bereiden op je stage. We verwachten dat je al 
wat voorbereid bent en al info opgezocht hebt over anatomie en orthopedische 
ingrepen. Je vindt heel wat informatie en filmpjes op internet.

	` orthopedische pathologie
	` heupchirurgie
	` kniechirurgie
	` schouderchirurgie
	` arthroscopie
	` …

Neem ook een kijkje op deze websites van onze artsen:
	` www.heup.be
	` www.hipsandknee.com
	` www.depaepe-orthopedie.be
	` www.orthopedie-gent.be

 
Deze brochure kan nuttig zijn voor een vlotte en aangename stage op onze afdeling.

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

Succes!

De hoofdverpleegkundige en stagementoren
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 9: BIJLAGE: VAAK GEBRUIKTE AFKORTINGEN 

AB antibiotica      O² zuurstof      

ACIF Anterieure Cervicale Interbody 
Fusie   

PAC (PC of EC) Packed Cells / Erythrocy-
tenconcentraat

ALIF Anteriere Lumbale Interbody 
Fusie   

PCEA Patiënt Controlled Epidural Analgesia   

ANT anterieure toegansweg     PCIA Patient Controlled Intravenous 
Analgesia   

ASK Artroscopie      PI perifeer infuus     

BHP Bi-articulaire heupprothese     PLIF Posterieure Lumbale Interbody Fusie   

BHR Birmingham Hip Resurfacing    POST Posterieure toegangsweg     

BN Bionector      PWB Partial weight bearing    

BS blaassonde      RRT Rapid Recovery Traject    

CI centraal infuus     SD Sociale dienst     

CS continue spoeling     SO Spoedopname      

D drinken      SP gespecialiseerde revalidatie-afdeling     

DIA diabetes      THP Totale Heupprothese     

E eten      TKP Totale Knieprothese     

Gb geen bijzonderheden     TLIF Transforaminale Lumbale Interbody 
Fusie   

H²O water      TOK Transport oké     

MPFL Mediaal Patellofemoraal 
ligament    

TSP Totale Schouderprothese     

N Nuchter      TTT Tuberositas Tibiae transpositie    

NPO Niets per os    UKP Unicondylaire Knieprothese     

NSAID Niet-Steroïdale Anti-Inflam-
matoire derviaten    

VKB Voorste Kruisband     

NV normale voeding     
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Meer inlichtingen 
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 71 11 - F +32 (0)9 224 70 42     
info@janpalfijngent.be - www.janpalfijn.be


