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 WELKOM OP DE DIENST SPOEDGEVALLEN 

Beste student,

Welkom op de spoedopname van AZ Jan Palfijn Gent. De komende weken of 
maanden zal je deel uitmaken van ons spoedteam. We kijken alvast uit naar een 
boeiende samenwerking!

Met deze studentenbrochure willen we je graag wegwijs maken op de spoed- 
opname. Een brochure kan niet allesomvattend zijn, daarom staan zowel 
verpleegkundigen als artsen je graag bij indien je hulp of uitleg nodig hebt.

Werken op een spoedopname betekent dagelijks prioriteiten bepalen in functie 
van urgentiegraad en drukte op de dienst. De spoedopname is een specialistische 
dienst binnen het ziekenhuis waar de werkdruk over het algemeen hoog is. Van 
de student wordt dan ook enige flexibiliteit en een groot aanpassingsvermogen 
verwacht. 

Op de spoedopname zal je geconfronteerd worden met een breed scala aan 
pathologieën, zowel internistische, traumatische, gynaecologische, pediatrische, 
psychiatrische … We vinden het dan ook belangrijk dat elke student voldoende 
aandacht schenkt aan de privacy van elke patiënt én zijn situatie.

De meeste aanmeldingen van patiënten op de spoedopname gebeuren onver-
wacht. Wij moeten dan ook steeds paraat staan om deze mensen deskundig op 
te vangen en te behandelen. Het onverwachte karakter van een spoedopname 
gaat vaak gepaard emotionele reacties van zowel patiënt als familie. Aandacht 
voor het psychisch-sociaal luik is dan ook een belangrijk aspect binnen onze 
afdeling.

Zoals je zult merken, kom je in een nieuwe wereld terecht waar het vaak hectisch 
lijkt. Dit kan overweldigend of soms zelfs beangstigende overkomen, maar weet 
dat het spoedteam er is om je op te vangen en te begeleiden waar nodig, tijdens 
je stage. Zijn er problemen of vragen, het team zal je zeker met raad en daad 
bijstaan.

We maken er een aangename en leerrijke stage van!
Het verpleegkundig team
De spoedartsen
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 1. VOORSTELLING VAN DE DIENST SPOED 

1.1.  Het team

	` Diensthoofd: dr. Rimbaut, urgentie arts
	` Spoedartsen: urgentie artsen, artsen, assistenten en huisartsen in opleiding
	` Hoofdverpleegkundige: dhr. Kemel Cedric
	` Verpleegkundigen – stagementoren
	` Administratieve medewerkers
	` Ambulanciers PIT

1.2. Bereikbaarheid

De spoed bevindt zich in straat 101. In het ziekenhuis volg je de signalisatie en  
je gaat naar verdieping 0.

Van buiten het ziekenhuis kun je de spoed rechtstreeks in via de toegangsdeur 
naast de spoedgarage.

Telefoonnummer van de spoed: 09 224 81 01
E-mail: 	 spoedopname@janpalfijngent.be
	 spoed.studenten@janpalfijngent.be

1.3. Patiëntenpopulatie

Jaarlijks bieden zich ongeveer 20.000 patiënten aan op de spoedopname.  
De afdeling spoedgevallen is een gespecialiseerde dienst waar patiënten zich 
aanmelden met een grote diversiteit van pathologieën, verschillende graden van  
urgentie, omvang en van diverse leeftijden.
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 2. TAKEN EN INHOUD OP SPOED 

2.1.  Functie van de spoedopname

De spoedopname vervult verschillende functies:

	` Opvang, diagnostiek, stabilisering en eventuele behandeling van acute heel-
kundige, internistische, pediatrische en andere pathologieën.

	` PIT: verpleegkundige en ambulancier die de acute opvang van patiënten doen 
buiten het ziekenhuis.

	` MUG: arts en verpleegkundige die buiten het ziekenhuis acute en  
levensbedreigende situaties bij patiënten opvangen.

	` Intern reanimatieteam: intensivist en spoedverpleegkundige die de opvang en 
stabilisatie doen bij acute pathologieën bij patiënten verblijvend in het  
ziekenhuis.

	` Coördineren van de noodprocedures binnen het ziekenhuis, samenstelling en 
updating van intern en extern rampendossier.

	` Interne opleiding in het kader van BLS en ALS.

2.2.  Taakverdeling verpleegkundigen

De verpleegkundigen werken in drie shiften:

	` Vroegdienst: 6u30 – 14u15
	` Laatdienst: 14u09 – 21u54
	` Nachtdienst: 21u30 – 6u44

De taakverdeling wordt steeds opgemaakt door de hoofdverpleegkundige en 
staat op de werklijst genoteerd. Via het elektronisch patiëntendossier kan je zien 
welke patiënten toegewezen worden aan een verpleegkundige.  

2.2.1. Triageverpleegkundige 

De triageverpleegkundige ontvangt alle patiënten, neemt de anamnese af en de 
vitale parameters, stelt een eerste verpleegkundige diagnose en bepaalt de ur-
gentiegraad verbonden aan de pathologie van de patiënt. De patiënt wordt door 
de triageverpleegkundige begeleidt naar de onderzoeks- en behandelzone. De 
triageverpleegkundige dient enkel de eerste zorgen toe zoals pijnbestrijding.
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2.2.2. Spoedverpleegkundige 

	` De verpleegkundige die van ‘boxen’ is, staat in voor de opvang, onderzoeken en 
behandeling van de patiënten die in de boxen van 1-3 worden opgenomen én 
in de pediatrische box. 

	` De verpleegkundige ‘trauma/rea’ neemt de patiënten op zich die in de reani-
matiekamers worden behandeld én de traumapatiënten (wondzorg, hechting, 
gips,…).  

	` De verpleegkundige van het ‘nachthospitaal’ zorgt voor de patiënten die daar 
opgenomen worden. Dit zijn patiënten die overnacht hebben op de spoedge-
vallendienst en die overdag in het nachthospitaal wachten op een vrij bed op 
een afdeling. Dit kunnen eveneens afgewerkte patiënten zijn van de spoedop-
name die wachten op een vrij bed op een afdeling. Daarnaast is deze verpleeg-
kundige verantwoordelijk voor de patiënten die verblijven in de boxen 4 en 5. 

	` In het ziekenhuis zijn er 2 manieren om de interne MUG op te roepen: via het 
indrukken van een blauwe reanimatieknop of door te bellen naar het nummer 
1414. Deze oproep komt bij de spoed terecht. Samen met de interne reanima-
tiekar vertrekt de verpleegkundige naar de plaats van interventie. De intensivist 
komt ook ter plaatste. Afhankelijk van de situatie wordt de patiënt dan overge-
bracht naar spoed, IZ of blijft deze ter plaatse.

 

2.2.3. PIT- of MUG-verpleegkundige

	` De PIT-verpleegkundige gaat samen met een ambulancier op interventie wan-
neer de PIT wordt opgeroepen door de NC112. Als er geen interventie is, zorgt 
de verpleegkundige dat al het materiaal in de PIT is aangevuld en dat de PIT 
steeds vertrekkensklaar is. Als hij/zij hiermee klaar is, wordt er geholpen met 
de andere collega’s op spoed.

	` De MUG-verpleegkundige gaat samen met een urgentiearts op interventie 
wanneer de MUG wordt opgeroepen door de NC112. Ook deze verpleegkundige 
zorgt dat al het materiaal is aangevuld in de MUG en dat de MUG steeds zo 
snel mogelijk terug vertrekkensklaar is. Wanneer deze hiermee klaar is, wordt 
er verder geholpen op spoed.
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2.2.4. Stagementoren

De stagementoren op spoed zijn: Yana, Laurence, Olav en Aurélie.
Zij zorgen voor de opvang en de administratieve taken i.v.m. studenten zoals de 
werklijst, uren, stagedoelstellingen overlopen,…

De mentoren zijn vaak op de dienst aanwezig, maar het is zeker ook de bedoe-
ling dat je met de andere verpleegkundigen op spoed samen werkt. De mentoren 
staan in voor de tussentijdse- en eindevaluatie. Hiervoor gaan zij in overleg met 
de student, de andere verpleegkundigen en de stagebegeleiders van school.

 3. OPVANG VAN PATIËNTEN  
 
3.1. Inschrijving
Alle patiënten die naar spoed komen melden zich eerst aan bij de administratie. 
Zij overhandigen hun identiteitskaart en overlopen de administratieve gegevens. 

Wanneer er plaats vrij is in de triageruimte, mag de patiënt daar plaats nemen. 
Indien dit niet mogelijk is, zal gevraagd worden plaats te nemen in de wachtzaal.

De acuut zieke patiënt gaat rechtstreeks naar een onderzoekslokaal en wordt 
daarna zo snel mogelijk ingeschreven. De triageverpleegkundige checkt hierbij de 
identificatiegegevens van de patiënt.

3.2. Verwijzen van patiënten

Patiënten komen op de spoed terecht:
	` Op eigen initiatief
	` Na verwijzing door een huisarts of een specialist
	` Via het 112-systeem; door een 112-ziekenwagen, een PIT, en al dan niet onder 
begeleiding van een MUG-team 

	` Door een andere ziekenwagendienst: 105 of private ziekenwagendienst
	` Intern: (arbeids)ongeval of ziekte
	` Repatriëringen vanuit het buitenland 
	` Transfer vanuit een ander ziekenhuis
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3.3. Algemene opvang van patiënten

De triageverpleegkundige zal via het manchester triagesysteem een eerste in-
schatting maken van de urgentiegraad. Men heeft hierbij aandacht voor de vitale 
parameters, bewustzijn, en de specifieke casus van de patiënt, klachtenpatroon 
en info via de verwijsbrief.

In functie van de klachten, de urgentiegraad en de beschikbare plaatsen op de 
spoedopname, zal de patiënt een plaats, een verpleegkundige en een spoedarts 
toegewezen krijgen. Deze zullen instaan voor de verdere opvang en verzorging 
van de patiënt gedurende zijn verblijf op de spoedopname.

 4. VERWACHTINGEN VANUIT SPOED NAAR DE STUDENT 

De spoedgevallen is een ‘eigen’ wereld, waar je een continue mix krijgt van 
diverse pathologieën, leeftijden, kritische én niet-kritische situaties. Omdat spoed 
een specifieke dienst is, weten we ook dat studenten zich hier wat moeten aan 
aanpassen. We hebben daar ook volop oog voor en maken er samen met de men-
toren en het team een boeiende stage van. Je kan steeds met al je vragen terecht 
bij de verpleegkundigen en artsen. 

Enkele algemene verwachtingen:
	` Leg op de eerste stagedag je stagedoelstellingen voor aan één van de stage-
mentoren.

	` Neem steeds je eigen leerproces in handen. Dit ligt vooral bij jezelf. We kunnen 
hierin volop begeleiden, maar inzicht en motivatie zijn heel belangrijk.

	` Stel altijd je eigen handelen in vraag. Zo ontwikkel je een gezonde vorm van 
zelfinzicht.

	` Neem verantwoordelijkheid op je eigen niveau en toon betrouwbaarheid.
	` Stel je flexibel op tijdens de stageperiode.
	` Natuurlijk en spontaan contact met alle leden van het team, vriendelijkheid en 
respect t.o.v. patiënten en hun familie is noodzakelijk.

	` Respecteer het beroepsgeheim.
	` Leer zelfstandig te werken, maar vraag steeds advies wanneer je je onzeker 
voelt; informeer je voldoende alvorens een taak aan te vatten.

	` Toon initiatief. Denk mee in moeilijke situaties.
	` Observeer de patiënten continu en pak een alarmsituatie onmiddellijk aan. Leer 
klinisch te kijken en probeer je observaties te koppelen aan ziektebeelden.

	` Leer te rapporteren, zowel schriftelijk als mondeling op spoed is een noodzaak.
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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

	` Wees stipt, gebruik een correcte taal en zorg voor een verzorgd uiterlijk. Hand-
hygiëne is zeer belangrijk o.w.v. het risico voor kruisinfecties.

Je mag héél wat skills inoefenen op spoed, maar dit steeds in overleg met de ver-
antwoordelijke verpleegkundige. Geef ook zelf steeds duidelijk aan welke taken je 
mag/kan uitvoeren afhankelijk van je opleidingsniveau.

Specifieke verwachtingen, uitleg over het stappenplan en je traject op spoed 
worden uitgebreid besproken tijdens de eerste stageweek.

 5. TOT SLOT: SUCCES! 

Tot slot nog enkele nuttige tips:
	` Voor het opbergen van je persoonlijke spullen, is er een kast voorzien in de 
keuken. Alle studenten aanwezig op dienst, mogen hier hun tas/eigen spullen 
achterlaten. Er is geen slot aanwezig op deze kast, dus is het belangrijk om 
hier geen waardevolle voorwerpen op te bergen.

	` Er is geen vaste afspraak rond maaltijden. In afspraak met de verpleegkundige 
kan de student zijn maaltijd nuttigen in de keuken van de spoedopname.

Wij hopen dat je na het doornemen van deze studentenbrochure een beeld hebt 
kunnen vormen van onze dienst.
Het spoedgevallenteam kijkt er naar uit om je op te vangen, te begeleiden en je 
te laten groeien in het totaalconcept van spoedgevallen.
We hopen dat je een aangename, toffe en vooral een leerrijke stage loopt op 
onze afdeling!

Het spoedgevallenteam


