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1.2 Situering van zorgeenheiblexusbinnen het Medisch Centrum StJozef
ZorgeenheidNexusis een half open opnameen behandelafdeling voor volwassenen met een
problematisch middelengebruik (met een leeftijd tussen 18 en 65 jaar).

Er zijn verschillende vormen van behandeling mogelijk:
9 dezorgeenheid biedt ruimte voor 25ati€nten in volledigdnospitalisatie
1 naeen periode van volledige hospitalisatie bestaat er de mogelijkheid tot daghospitalisatie (
patiént verblijft van 8uR —17.00 op de zorgeenheid en keert nadien terug naar zijn
thuissituatie) of nachthospitalisatie (de patiént gaabdale dag vrijwilligerswerk doen) en

komt daarna terug naar de zorgeenheid.

De verblijffsduur varieert van enkele weken tot enkele maanden.

2 ZORGKADER

2.1 Multidisciplinair team
Beleid varNexus

Psychiater

PsychiateDr assistent
Hoofdverpleegkundige
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Gerry erKevin
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Cindy Birtheen Stephanie

Je kan met vragen ook steeds terecht bij het hele team.

2.2 Zorgcontext van de zorgeenheid

De doelstelling van onze zorgeenheidimgwenning van middelen, dit kan alcohol en/of medicatie
en/of illegale drugs zijn. Daarnaast trachten we het probleeminzicht te vergroten om zo op termijn aan

gedragsverandering te kunnen doen.

Het theoretische behandelkader dat we gebruiken bestaageit integratie van verschillende

therapeutische denkkaders

9 Het biog psyche sociaal model

Deze theorie gaat ervan uit dat misbruik en afhankelijkheid van middelen ontstaan en in stand
gehouden worden door de wisselwerking tussen 3 elementen: biologischerén (het

lichaam), psychologische factoren (hoe u denkt en zich voelt) en sociale elementen (uw
omgeving, maatschappelijken culturele factoren).

1 Cognitieve gedragstherapie

Tijdens je behandeling wordt er aandacht besteed aan het ontdekken eachiet aanleren of
versterken van meer doelgericht gedrag en nieuwe vaardigheden.



1 Systeemtherapie
Problemen die mensen voelen, hebben vaak niet enkel met henzelf te maken, maar hebben ook
een invloed op de omgeving waarin ze leven.
Het betrekken van het syt eem (partner, gezi n, famili e,
betekenen voor de behandeling.

1 Motivationeel model
Verandering en motivatie tot verandering is geen plots gegeven, maar een proces dat zich
geleidelijk aan ontwikkelt. Men dient in de behandglihier mee rekening te houden en de
doelstellingen en interventies hierop af te stemmen.

2.3 Organisatie van de verpleegkundige zorg

De verpleegkundige zorg wordt georganiseerd via het systeem van patiéntentoewijzing.

Dit houdt in dat de patiént bij opmae een verantwoordelijke verpleegkundige en een waarnemende
verpleegkundige krijgt. De verantwoordelijke verpleegkundige begeleidt de patiént tijdens het gehele
traject van de behandeling op onze zorgeenheid. Indien zij/hij niet aanwezig is neemt de
waarnemende verpleegkundige de begeleiding over.

De volledige zorg rond de patiént wordt georganiseerd vanuit de patiéntenbespnekingn de
patiént zelf ook mee in participeetVe bespreken de gegevevan de patiént en deze van de
verschillende disciplines, om dan doelstellingen en concrete interventies te bepalen

De verantwoordelijke VPK volgt de doelstellingen en interventies op samen met de patiént.

3 THERAPEUTISCH PROGRAMMA

3.1 Verloop van de behadeling en zorg op onze zorgeenheid

Modules:

In onze behandeling bieden wij 4 modules aan. ledere module heeft bepaalde doelstellingen die op de
voorgrond staan .

Wij proberen de behandeling zo gericht mogelijk te mak&ma wordt er in het begin en tijdens de
behandeling gekeken welke module het best past bij de patiént zijn noden.

De 4 modules zijn:

Duur: Dagelijks geévalueerd

Doelstellingen:

Veilige lichamelijke ontwenning

Psychische en lichamelijkecuperatie
Kennismaking met de verschillende disciplines
Aanwezige motivatie versterken




Oriéntatiemodule

Trainingsmodule B

Duur: 4 weken

Doelstellingen:

Aanwezige motivatie versterken

Kennis rond verslaving vergroten

Starten ofvoortzetten van het
aanvaardingsproces van je ziekte

Leren zicht krijgen op eigen mogelijkheden en
beperkingen

In kaart brengen van problemen

Het opstellen van een individuele
behandelovereenkomst (IBO) met persoonlijk
doelstellingen. Wat is er nodig ootean te
blijven? Welke gedragsverandering is hiervoo
nodig?

Duur: af te spreken tijdens de
evaluatiemomenten

Doelstellingen:

Verder zetten van het loslaten van het middel,
clean blijven ook buiten het ziekenhuisdomein
Werken aan individueleaglstellingen
Zelfstandigheid en oplossingsvaardigheden
vergroten

Komen tot een goede daginvulling en
vrijetijdsinvulling

activeren

familie of belangrijke personen in je omgeving
betrekken in de behandeling.

Nazorg regelen in het ambulante
verslavingsnetwik

Duur: ongeveer 10 weken

Doelstellingen:

Verder zetten van het loslaten van het middel, clean blijvg
ook buiten het ziekenhuisdomein

Inzicht in verslavingsprobleem vergroten
Werken aan individuele doelstellingen

Leren omgaan madrang naar gebruik en actief op zoek
gaan naar hulpmiddelen om hier mee om te gaan
Aanleren en versterken van vaardigheden in het omgaan
met middelen

familie of belangrijke personen in je omgeving betrekken
de behandeling.




Individuele behandelovereenkomst (IBO)
Naast meer algemene doelstellingen is het belangrijk om ook persoonlijke doelstellingen te formuleren
en op te nemen in een individuele behandelovereenkomst.

Dit document vormt het centrale uitgangspunt in de behalimg

Hier gaat de patiént problemen en werkpunten op de verschillende levensdomeinen in kaart brengen
en koppelen ze er concrete doelstellingen aan. Bij de opmaak van de individuele behandelovereenkomst
word de patiént ondersteund door de verschillendedeeverkers van het team.

In kleine stappen werken we zo toe naar verandering in gedrag en levensstijl.

Evaluatiemomenten:

Tijdens de behandeling worden er verschillende evaluatiemomenten gehouden.

De patiént weet steeds vooraf wanneer deze plaatsvindealat ze dit kunnen voorbereiden samen
met hun individueel begeleider.

Tildens deze momenten worden de doelstellingen van de individuele behandelovereenkomst
geévalueerd en kijken we hoe de patiént hier verder aan kan werken.

Indien nodig kan dndividuele behandelovereenkomst of je zorgprogramma aangepast worden.

Ontslagplanning:

Wanneer de patiént zijn doelstellingen in voldoende mate bereikt heeft, gaan we over naar de
ontslagplanning. Hierbij vinden we het belangrijk dat er een geschikmrgaggelt word en zoeken we
samen haar een zinvolle dagbesteding.

3.2 Het therapeutische zorgaanbod

ledere patiént heeft een dagn weekprogramma waarin zowel de groepks individuele activiteiten
zijn aangegeven. Dit programmsaweergegeven in een schema, en geeft weer wannedijenie de
activiteit doorgaat.



Het zorgaanbod
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Zorgaanbod:
Hieronder vind je een opsomming van mogelijke sessies en consultathest mirgaanbod vaiNexus.

KOPP

KOPP OR$ een initiatiefvoor kinderervan ouders met psychische problemen (KOPP) en kinderen van
ouders met afhankelijkheidsproblemen(KOAP).

Kinderen hebben het vaak moeilijk om op te groeien met een papa of mama die psychische problemen
of een verslaving heblve Vele kinderen van ouders met een probleem hebben behoefte aan

duidelijke informatie, een luisterend oor en lotgenotencontact. Kinderen kunnen met hun vragen bij

het team terecht waar hun vader of moeder is opgenoméi).kunnen ook steun vinden bij KRPP!

en Similes

1 PMT:
wandelen
fithess
zwemmen
PMT werken rond doelstellingen
relaxatie
gezond bewegen
sport en spel
bewegingsanamnese

1 Ergotherapie:
tuin/hout/industrieel atelier
spel
vrij atelier
tijdsbewustwording
koken
creatieve therapie
ik-opdrachten
kennismakingsspel
motivatie
marktbezoek
huishoudelijke vaardigheden
rondleiding
thema

1 Psychologen:
kennismaking
weekendnabespreking (en evaluatie weekdoelstelling)
groepsgesprek
thema sessie
vaardigheidstraining
psycho educatie
IBOopstellen
familiegesprek

1 Maatschappelijke werker (sociale dienst):
consultatie

1 Verpleegkundigen:
individuele gesprekken
psycho educatie



weekendbespreking
weekendnabespreking (en evaluatie weekdoelstelling)
Wandelen + winkelen

1 Psychiater:
consultatie

Er wordt ook een extra zorgaanbod ziekenhbiged aangeboden in de vorm van de
rehabilitatietrajecten. Deze zijn op indicatie.

De verschillende rehabilitatietrajecten zijn:

Woontraject: - woontraining
- wassen/strijken/naaatelier
- leren organiseren van het huishouden

Werktraject: - industrieel atelier
- creatieve productie
- training computeGSM gebruik
- houtatelier

Fysiek traject-r unni ng/ wandel programma/ oefenprogramma’ s
- inspanningstesten/raesten
- psylos/begeleiding externe sportactiviteiten

Vrijetijdstraject:- interesse peilen/op zoek gaamaar een vrijetijdsinvulling

Dagindeling/ verpleegkundige taken

Op onze zorgeenheid hechten wij veel belang aan een geregel@dagchtritme en gezonde
leefgewoonten. Daar deze bij de meeste patiénten bij opname grondig verstoord zijn.

Dagelijks kereer een aantal algemene verpleegkundige handelingen terug die belangrijk zijn om een
therapeutisch klimaat te scheppen.

Binnen het therapeutisch klimaat zorgen wij voor voldoende veiligheid en tegelijk bieden wij ook een
klimaat aan dat uitdaagt tot lerem@g hebben voor een correct taalgebruik, respectvol omgaan met
elkaar, bijsturen, corrigeren als nodig).

VERPLEEGKUNDIGE = ROLMODEL

7.00

De nachtverpleegkundige wekt de patiénten diglendetox en oriéntatiemodulezitten en brieft in

het kort de verpleegkundige(n) van de morgendienst.

Van de patiénten vade trainingsmodulevordt verwacht dat zij zelfstandig opstaan.

De nachtverpleegkundige neemt de bloednames op de kamer af.

De verpleegkundige opent de deuren vdambadkamers, douches, gangen opent ook de gordijnen.

Wij verwachten de patiénten ormu45gewassen en aangekleed onder op de afdeling. Wanneer
iemand meerdere malen niet op tijd opstaat en/ of geen goede zelfzorg heeft, wordt dit een werkpunt
voor de pdiént.

Verdere taken van de verpleegkdige:nakijken van de ochtendmedicatie.

7.45

Om 7.45~ordt het ontbijt uitgedeeld door een verpleegkundige en de patiénten eten hun ontbijt in
derefter. Er wordt gevraagd om 15 mifvan 7u45-08u00) aan tafel tédlijven zitten, zo heeft
8



iedereen de mogelijkheid om rustig te eten. De patiénten staan zelf in voor het afruimen van hun
plateau.De patiénten dienen aan tafel te blijven tot medicatiebedeling.

Verpleegkundige taken: observatie aanwezigheid van patiémtevolgen van dagen nachtritme,
toezicht eetpatroon, observatie interpersoonlijke contacten, toezicht medidatiame.

| 8.00

De verpleegkundigen zien erop toe dat iedereen zijn taak uitvoert van de patiénten.

(ledere donderdag wordt tijldens de dagsing de taken verdeeld voor het onderhoud van de afdeling.

Op het bord in de gang zie je de taken waarvoor elke patiént verantwoordeliidsre patiént heé

een week en een weekendtaak.

Indien er verpleegtechnische zorgen zijn worden die nu toegediend: bloeddruk, pols, gewicht, kleine
wondverzorgingen.

De verpleegkundige neemt telefonisch contact op met het MTC om de afspraken te maken met Dr.

Whittingham.

Er wordt een korte briefing geeven aan de hoofdverpleegkundige.

8.20

We verwachten iedereen voor diagopeningin de groene livingDe afwezige patiénten waarschuwen
we. De hoofdverpleegkundige leidt deze dagopening in aanwezigheid van een verpleegkundige. In dit
contact kunnen er &jpraken worden doorgegeven.

Afdelingsvergadering
Deze gaat door elkeothderdag (in dagopening) in de groene living.

| 8.30 |

De patiénten dienen allemaal hun kamer in orde te maken (bed opmaken/verluchten, raam open
zetten, orde kamer). De verpleegkundigeomen dit controleren.

| 8.40 |

Korte briefing met aanwezige teamleden, patiénten worden allemaal kort overlopen.

| 9.00 |

Start van het zorgaanbade veranwvoordelijke van tijd voor de detoxmoduirgt cht alle patiénten
van zijn moduleich in de hal verzaaten. Ze worden afgehaald door de therapeute. Oodtein
oriéntatie- en trainingsmodulés er een verantwoordelijke van tijd. Hij zorgt ervoor dat ze in groep
naar de therapie gaan. De verpleegkundige volgt het vertrek naar het REVA op.

 9.00¢ 12.00

In devoormiddag voeren de VPK een grote diversiteit aan taken uit.
Dit kunnen zijn:
1 Opname/transfer van een nieuwe patiént: administratie, rondleiding, kamertoewijzing,

bl aastest en urinescreening, overlopen van re
1 Gesprekken met patiénterigrmeel en informeel)
1 Administratieve taken in orde brengen
T Controle kamerorde: bed opgemaakt, geen ronds
I ndien de kamerorde niet in orde is, spreekt

bednogniei s opgemaakt. Doe je dit nog even’
1 Controle orde op de afdeling: individuele huishoudelijke taak hagaan + algemene orde vb.
geen koffievlekken op de grond..
Bloednamen en urinescreeningen binnen brengen op het MTC
Medicatie/methadon halen in de apotheek

=a =4



1 Vergadermomenten + briefingshier wordt steeds je aanwezigheid/deelname verwacht.
0 Maandag en dinsdag eamvergadering Ddaspersen Dr. Lambrichtghele team
aanwezig)
1 Consultaties bij dokters

1 Middagmedicatie controleren, dit wordt altijd gedaanvolgen het pr ot oc ol “kl aa
medi cati e’

11.50¢ 12.15

Middagmaaluitdelen aan de patiéntenHiervoorkomen de patiénten in medicatie halen aan het
medicatiebkaal.Goed toezien op medicatie innani@e verpleegkundige ziet toe dat de patiént
aanwezigs aan tafel. Er wordt verwacht om 15 min. aan tafel te blijven zitten, zo heeft iedereen de
mogelijkheid om rustig te eten. Toezicht eetpatroon, observatie interpersoonlijke contdaeen.
patiénten ruimen zelf hun plateau op.

12.15¢ 13.30

Tijdens dituur is de patiént vrij van therapie en is er de ralijgheid tot uitgang afhankelijk van de
module waarin ze zitten.

Bezoekuur:

Detox en oriéntatiemodule elke woensdag van 19.00 tot 20.00 en weekend en feestdagen van 14.00
tot 17.00 dit bezoek gaat dodm de groene living op de afdeling.

Trainingsmodule dagelijks van 12.30 tot 13.30 en van 17.00 tot 21.00. dit bezoek gaat door in de
cafetaria.

Bezoek dient zich altijd aan te melden bij de ¥RKagage wordt nagekeken.

13.3017.00

9 Start REVA programma voor de patiénten. De VPK volgt het vertrek naar het REVA op.
9 Briefingmet middagpost.
1 Opname/transfer van een nieuwe patiént: administratie, rondleiding, kamertoewijzing,
bl aastest en urinescreening, overlopen van re
Gesprekka met patiénten (formeel en informeel)
Administratieve taken in orde brengen
Vergadermomenten
o Tijdens de volgende momenten kan je in de leefgroep gericht observeren, aan je
stageboek werken:
A Donderdagverpleegvergadering van 14.66t 15.00

=a =4 =4

16.30

Einde van het revaprogramma De patiént is in de mogelijkheid om bezoek te ontvangen . Patiénten
in de trainingsmodul&unnen de zorgeenheid verlaten (na melding) om bv. te gaan winkelen,
wandel en, pingpongen in het <cafetaria,

17.45

ledereen wordt verwacht in ddagsluitingdie geleid wordt door de verpleegkundige, hier kunnen
eventuele onduidelijkheden, afspraken gemeld worden.
Medicatienazicht.

17.50
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Hetavondetenuitdelen. De patiénten komemun medicatie halen aan hetedicatidokaal. Goed
toezien opmedicatieinname.De verpleegkundige ziet toe dat de patiént aanwezig is aan tafel.
Toezicht eetpatroon. Observatie interpersoonlijke contacten (contacten, communicatie tussen de
patiénten, tussen de patiénten en zorgveria)

18.15¢ 21.00 |
Verpleegtechnische zorgen toedienen: BD, pols, kleine wondverzorgingen

We kijken toe of iedere patiént zijn huishoudelijke taak op zich neemt.

Aandacht voor vrije tijdsinvulling van de patiénten (gezelschapspelen, wandelen,rsgandéen over
de dingen van de dag).

Toezicht op uitgang van patiénten.

Mogelijkheid tot individuele gesprekken.

21.00

Einde bezoek.

De verpleegkundige ziet toe dat alle patiénten aanwezig zijn op de zorgeenheid. We dhuite
buitendeuren de badkamedeuren.

Om 21.00 kunnen de patiénten die wensen te gaan slapen hun nachtmedicatie komen halen aan de
deur van hémedicatidokaal.

De patiénten die wensen langer op te blijven komen dit melden aan de verpleging.

Om 21.30wvorden de schuiframen gesloten.

De patiénten hebben de mogelijkheid om op weekdagen op te blijven tot 23.00, in het weekend
(vrijdag, zaterdag en de and voor een feestdag) tot 24u.

| 21.45 |
Briefingaan de nachtdienst.

| 22.00¢7.15 |
De nachtverpleging neemt de taken over.
Verder uitdelen van de medicatie voor de patiénten die na 22.00 gaan slapen.
Door de week is er een gezamenlijk rookmoment voor de patiénten om 22.3@ het weekend ook
nog om 23.30. Deze zigmder toezicht van de nachtverpleegkundige.
Gedurende de éle nachtdienst controleert de VPK de aanwezigheid van de patiént op hun kamer en
hun slaappatroon.
Taken die de VPK gedurende de nacht kan uitvoeren:

Klassererzwarte map ( in te scannen)

Dossiers ontslagen patiénten in orde maken + administratie afHandgb. MPG)

Nieuwe dossiers samenstellen voor nieuwe opnames

Agenda aanvullen

Briefing therapeuten doorsturen + op woensdag nése(Sociale Dienst)

Medicatie klaarzetten, nazicht voldoende aanwezig.

Klaarzetten materiaal bloedname + urineonderzoekteme onderzoeken

Whiteboard invullen

Bestellingen doorgeven + weekendbestellingen

Op woensdag kooktherapie doorgeven

Op vrijdag doorgeven aan keuken WE+O&A

Eventuele lunchpakketten bestellen

linnenzakken buitenzetten

Deuren en schuiframen openemachtwerlichting doven gordijnen openen

Branddeuren openen

Briefing morgenpost

=8 =4 =4 =8 -8 -8 -8 8 a9 889
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4.2

Bij een aangekondigde opname voor de volgende dag, praktische zaken al voorbereiden zoals
bv. Eten bestellen, naamlabels bestellen voor medicatiepotjes, DMH samenstellen, naamlabels

maken voor gsm + lader + medicatiekast + kamerdeur, bordfiche: naamkaartjes maken

COMMUNICATIEKANALEN (OVERLEGSTRUCTUREN)
Vergaderingen, overlegmomenten team
De dagelijkse dienstoverdracht

0 van 7.00u. tot 7.15u.

o0 van 13.30u. tot 14.00u.

0 van 21.45utot 22.00u.

0 aanwezigen: verpleegkundigen, studenten

0 doel: beknopte uitwisseling van recente informatie

Debriefing
o Dagelijks een briefing van 80-9u00
0 aanwezigen: verpleegkundigen, hoofdpleegkundige psychologetherapeute soc.
assistente (ma), studgen
o doel: informatieoverdracht van de afgelopen daacht.

Patiéntenbespreking

0 Maandag: 10.15u tot 11.45u

0 dinsdag: 1QL5u. tot 1230u

o aanwezigen: verpleegkundigen, hoofdverpleegkundige, psychologe, psychiater,
therapeuten, soc. assistente, studenten

o0 doel: voorstelling van nieuw opgenomen patiénten, bespreken van de
observatiegegevens, opmaken van een behandelovereenkomst (doelstellingen en
actieplannen opstellen), bespreken van de evaluatiegegevens

Afdelingsbeleid
o maandelijks
0 aanwezigen: hoofdverplegkundige, psychologe, psychiater, soc. assistente
o doel: bepalen van de afdelingsvisie, evaluatie afdelingswerking

Verpleegkundige werkvergadering
0 donderdag: 4.00u. tot 15.00u.
0 aanwezigen: verpleegkundigen, hoofdverpleegkundige
o doel: informatieoverdrachthespreken van knelpunten, uitwerken van specifieke
verpleegkundige aspecten van de werking van de zorgeenheid
0 studenten nemen hier niet aan deel, dit is een moment om de groep te observeren.

therapeuten werkvergadering
0 maandag : 11u45 tot 12u30
0 aanwezigen: therapeuten, psychologen, hoofdverpleegkundige
o doel: informatieoverdracht, bespreken van knelpunten, uitwerken van specifieke
therapeutischeaspecten van de werking van de zorgeenheid

Vergaderingen, overlegmomenten patiénten
Dagopening
o dagelijks om 8.20u.
0 aanwezigen: patiénten, hoofdverpleegkundige, verpleegkundige, studenten
o0 doel: doorgeven van informatie en afspraken, er is de mogelijkheid om (kleinere)
afdelingsproblemen bespreekbaar te maken.
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1 Dagsluiting
0 dagelijks om 17.45u.
0 aanweigen: patiénten, verpleegkundige, studenten
o doel: doorgeven van informatie en afspraken, er is de mogelijkheid om (kleinere)
afdelingsprobl emen bespreekbaar te maken.
taakverdeling gedaan i.v.m. de huishoudelijke taken.

1 Afdelingsvergadering
0 donderdag vlak na de dagopening
0 aanwezigen: patiénterervaringsdeskundigemoofdverpleegkundige,
verpleegkundige, studenten
o doel: doorgeven van informatie, bespreken van praktische en organisatorische
aspecten van de zorgeenheid. gipblemen samen constructief te zoeken naar
oplossingen die voor elke partij aanvaardbaar zijn.

5 TAAKGEBIEDEN VAN DE PSYCHIATRISCHE VERPLEEGKUNDIGE

Als verpleegkundige hebben we een centrale rol binnen de behandeling van de patiént. De
verpleegkundige stdan de eerste lijn langs de patiént en biedt laagdrempelige-lgéiemu opvang,
zorgverlening en therapeutische begeleiding.

De patiént wordt benaderd in zijn totaliteit. Lichamelijke, psychische, sociale en existentiéle aspecten
worden in rekening gebré&t en worden beschouwd als 1 geheel.

Wat doet een psychiatrisch verpleegkundige? Welke attitude neemt men aan? Vanuit welke visie
functioneert de psychiatrisch verpleegkundige? Enerzijds heeft ze een belangrijke taak in het
behouden van het therapeutisdtiimaat op de zorgeenheid, anderzijds is ze verantwoordelijk voor de
totale zorg van bepaalde toegewezen patiénten.

5.1  Verantwoordelijk verpleegkundige

De verantwoordelijke verpleegkundige is aansprakelijk voor de volledige verpleegkundige zorg, ook
tijdens zijn/haar afwezigheid.

Doel is het individualiseren van de zorg, het aanbieden van integrale zorg en het verzekeren van de
continuiteit. Er wordt gestreefd naar een ‘zorg
doelstellingen van de patiént. Dode laagdrempelige beschikbaarheid is de verpleegkundige in de
mogelijkheid om de belevingswereld van de patiént te ontdekken.

Het bieden van een therapeutische begeleiding is een belangrijke taak voor de verpleegkundige. Het
opbouwen van een vertrouwenslatie is hier van groot belang. De weg die een patiént aflegt voor de
opname verloopt meestal via allerlei faalervaringen. Deze ervaringen hebben het vertrouwen van de
patiént en zijn omgeving geschaad. Het herstellen van dit vertrouwen is een essgatéleaarde

opdat de patiént zich zou openstellen voor het behandelaanbod en er constructief aan meewerken.
Het is de eerste opdracht van de verpleegkundige dat men via individuele begeleiding dit proces helpt
heropbouwen. De nadruk ligt hierbij op de vadblige informele contacten en op de grote
beschikbaarheid, die geleidelijk de drempel verlagen en de relatie gestalte geven. Door die informele
contacten geeft de verpleegkundige aan de toegewezen patiént het signaal dat zij zich bewust en
uitgesproken wiengageren voor hem.

Daarnaast dient de verpleegkundige regelmatig formele contacten te hebben met de patiént. In deze
gesprekken probeert de verpleegkundige de hulpvraag van de patiént te ontdekken en samen
doelstellingen te vinden voor de behandeling.eDis een individuele, goed omschreven
behandelovereenkomst op te stellen die gebruikt wordt als evaluatiemedium tijdens de volledige
opname.

5.2  Afdelingsverpleegkundige

De afdelingsverpleegkundige richt zich voornamelijk op 2 talieschikbaar zijentoezicht houden.

Het beschikbaar zijn krijgt concreet gestalte via de basishouding van de verpleegkundige. Een oprechte
en vriendelijke aanwezigheid met een positieve attitude. Het beschikbaar zijn impliceert verder
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aanvaarding van de patiént als individespect, echtheid en een warmenselijke bejegening.

Het concretiseert zich ook door een laagdrempelige aanwezigheid van de verpleegkundige:
uitnodigend, attent en stijlvol.

De tweede verantwoordelijkheid van de afdelingsverpleegkundige is het toeziehhetvgeheel van

de afdeling. Doel is hier een therapeutisch milieu te creéren waarin iedere patiént de kans krijgt om
zich maximaal te ontplooien. Patiénten stellen soms gedragingen waarbij zij zowel voor zichzelf als
voor de omgeving een reéel gevaarmen (Vb. grensoverschrijdend gedrag, fugue, gebruik op de
afdeling..). Een zorgvuldig toezicht helpt om
discreet en geconcentreerd gebeuren, een te krampachtig toezicht kan de onrust van de
verpleegkundige overbrengen op de patiént.

De verpleegkundige probeert hier een ‘holding

dragen en verdragen van zijn moeites en waarin hij steun, structuur en erkenning mag ervaren.

5.3  Algemene verpleegkundigtaken

Het aanbieden van een vaste da&m nachtstructuur.

Het therapeutisch klimaat in stand houden.

Beschikbaar zijn voor patiénten en opvang in crisissituaties (steun).
Basishouding aannemen met respect voor elk individu

De bedeling van de maaltijden.

Het klaarzetten en bedelen van de voorgeschreven medicatie.
Controle van kameronderhoud en de individuele taken.
Administratieve taken.

Verpleegtechnische handelingen zoals bloedafname en verzorgingen.
Het ontvangen van bezoek.

Onthaal, transfer en/of ntslag van de patiént.

Zoveel mogelijk aanwezig zijn in het groepsgebeuren.

Informatie- overdracht aan teamleden.

Multidisciplinaire teamwerking en overleg.

=8 =8 =8 =8 -8 -8 -f a8 8o

5.4  Specifiek verpleegkundige taken

9 Observeren en rapporteren

1 Individuele patiéntentoewijzing. Aan de hand van methodisch handelen staat de
verpleegkundige centraal in het concretiseren van problemen, doelstellingen en interventies.
Samen met de patiént zoeken naar de kern van het probleem en haalbare, concrete
doeldellingen formuleren die maandelijks geévalueerd worden.
Het herkennen van intoxicatiesymptomen en onthoudingsverschijnselen.
Terugvalanalyse (terugval van patiénten in middelengebruik).
Eigen handelen durven in vraag stellen en bespreekbaar maken in team
Rui mte bieden aan collega’s om probl emen
bespreken
Begeleidende taak over het ganse therapieprogramma.
Verpleegkundige opdrachten bespreken met de individuele patiént.
Motivatie inschatten van patiénten, zoek@aar een ingangspoort om het probleem aan te
kaarten.
Het geven van psycheducatie rond problematisch middelengebruik en gezondheid.
Aandacht voor de omgeving (familie) van de patiént.
Aandacht voor suicide en zelfverwondend gedrag.
Samen met patiént huwrije tijd zinvol leren invullen. Dit gebeurt tijdens de
weekendbespreking waarin wordt vooruitgeblikt of en welke moeites patiénten kunnen tegen
komen.
1 Overlegmomenten leiden in een patiéntengroep.

= =4 = = =4 =4 =N

=A =4 =4 =4
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6.2

VERWACHTINGEN NAAR STUDENTEN
Algemeen over gansstageperiode

= =

Interesse tonen!!
Zelfkritisch zijn> regelmatig feedback vragen. Je vraagt zelfstandig feedback en verwoordt

deze zelfstandig op begeleidingsformulier.

= =
o

O OO

Leermomenten zoeken
Professionele relatie met zorgvrager:

Afstand bewaken

Echtheid, empthie en respect
Betrokkenheid

Open houding

2% jaars student, kennismakingstage psychiatrie
1 Eerste week:

(0]

(0]
(0]
(0]
(0]

(0]
(0]
(0]

Namen leren kennen van patiénten.

Kennismaken teamleden + contact opbouwen met patiénten.

Routinetaken leren kennen.

Professionele relatie AFSAND BEWAKEN !!!')

Beginnend zicht op filosofie / visie van de afdeling. (Waar hechten de
verpleegkundigen veel belang aan, hoe proberen wij de zorgvrager te leren om
Zijn moeilijkheden op een andere wijze
Persoonlijke doelstellingeverwoorden.

Bevragen! ( Welke pathologie?, Verpleegkundige taak in de psychiatrie? )
Observeren en mondeling rapporteren.

1 Tweede week:

(0]
(0]

o

(0)
(0)
(0)

Zicht op filosofie en visie van de zorgeenheid uitbreiden.

Gericht observeren en mondeling rapporteren aan begeleiditeg.geobserveerde
neerschrijven in het data methodisch handelen  en laten superviseren door de
mentor.

Zicht op afdelingsafspraken en patiéntenachtergrond verhogen.

Deelnemen aan (team) vergaderingen en overlegmomenten.

Initiatiefname!: Zelfstandig leetsiaties zoeken vb. opname, transfer Interesse
bevragen.

Zicht krijgen op de medicatie van de zorgeenheid en de werking ervan.
Reflecteren over eigen handelen, eigen gevoelens bespreekbaar maken. (Hoe kom ik
over bij de zorgvrager, bij andere zorgverlesygeageer ik zowel in een zorgrelatie
met de zorgvrager als in de samenwerking met teamleden op een professionele
wijze?)

Bespreekt eigen ervaringen en communiceert open.

De zorgvrager begeleiden naar de verschillende zorgactiviteiten.

De zorgvrager moteren tot een zinvolle vrijetijdsinvulling.

1 Derde en vierde week:

(0]

(0)
(0)
(0]
(0]

Verbeteren van vaardigheden van week 1 + 2.

Verantwoordelijkheid dragen en zelfstandig werken verhogen.

Inbreng in overlegmomenten.

Interesse tonen in andere disciplines vb. meegaan Rieggies.

Helpt bij het bewaken van het therapeutisch klimaat: informeert de verpleegkundige
als hij denkt dat het therapeutisch klimaat in het gedrang komt door gesprekken die
hij opvangt of door bepalde activiteiten van de zorgvrager.

Voorkennis proberen te herkennen op de zorgeenheid, je interventies dienen
gebaseerd te zijn op kennis.
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6.3

3% jaars student, optie psychiatrie
i Eerste week:

(0]

0]
0]
0]
0]

o O

Namen leren kennen van patiénten.

Kennismaken teamleden -bmtact opbouwen met patiénten.

Dagroutine leren kennen.

Professionele relatie ( "' AFSTAND BEWAKEN !11)

Beginnend zicht op organisatie / visie van de afdeling: persoonlijke doelstellingen
verwoorden.

Bevragen ! ( Welke pathologie?, Verpleegkundige taaleipsychiatrie? )
Observeren en mondeling rapporteren;

Kennis opdoen over de meest voorkomende problemen van de zorgvrager op
biologisch psychologisch en sociaal viak.

1 Tweede week:

O O O 0o

o o

Zicht op organisatie en visie van de afdeling uitbreiden.

Observeren emondeling + schriftelijk rapporteren.

Zicht op afdelingsafspraken en patiénten achtergrond.

Deelnemen aan (team) vergaderingen en overlegmomenten.

Initiatiefname! : Zelfstandig leersituaties zoeken vb. opname, transfer
Interesse-> bevragen.

Bestuder@ van medicatie op afdeling, werking

klaarzetten van medicatie+ uitdelen van medicatie onder toezicht.

Zichzelf leren kritisch beoordelen, in vraagstellen tijdens overlegmomenten met
mentor.

In staat zijn een vertrouwensrelatie op te bouwen met (Vpojaiént.

Zicht krijgen op de pathologie en eventuele onderliggende pathologie.
Initiatiefname! : Zelfstandig leersituaties zoeken vb. opname, transfer
Interesse-> bevragen.

Organisatie van taken: overleggen met de verpleegkundige, wat je hebt geplakd wer
je volledig af en is in orde. Over alle activiteiten (te verrichten of afgewerkt)
communiceer je met je mentor of deaanwezige verpleegkundige.

1 Derde en vierde week:

(0]

O O oo

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

Verbeteren van vaardigheden van week 1 + 2.

Verantwoordelijkheidzin en zelfstandig w&en verhogen.

Inbreng in overlegmomenten. (ook in multidisciplinair team)

Interesse tonen in andere disciplines vb. meegaan Rieggies.

Zelfstandig afwerken van de opname of transfer (onthaal, rondleiding, overlopen van
afdelingsafspraken eadministratie).

Zelfstandig schriftelijk rapporteren (volledig en bondig).

Interventies om therapeutisch klimaat te behouden/ te creéren.

Zelfstandig een gesprek (eventueel onder supervisie) aangaan met de zorgvrager.
Empathie vergroten.

Interventies stektn om een therapeutisch klimaat te creéren.

Interventies kunnen stellen ten aanzien van angst en geagiteerd gedrag.

Op een professionele wijze deelnemen aan zorgactiviteiten.

Prioriteiten leren inschatten.

Herkennen van bijwerkingen van medicatie.

Onthoudigsverschijnselen (lichamelijke ontwenning) herkennen en rapporteren.
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7 HUISHOUDELIJKE AFSPRAKEN

7.1 Beroepsgeheim

Het beroepsgeheim is een van de meest fundamentele principes waarop de gezondheidszorg
stoelt. Het is een grondrecht dat evdandamenteel is als het recht op gezondheid zelf. De

patiént geeft immers een stuk van zijn privacy prijs om zich te laten verzorgen door zijn keuze

tot residentiéle zorg.

De patiént heeft contacte met verschillende disciplines, mverpleegkundigen, stenten,
paramedici, technici, administratief personeel en onderhoudspersoneel. Bersen zijn
gebonden aan ‘het beroepsgehei m’ . Ahidtesoemat zi j
worden buiten het ziekenhuis. Studenten mogeerze informatieniet bespreken met

medestudenten, tenzij in het kader van opleiding/supervisie en hierbij mogen geen namen
genoemd worden. Studenten mogen geen formulieren ondertekenen of informatie doorgeven aan
personen die niet werkzaam zijn op de zorgeenheid.

Studentn komen ook via het elektronisch patiéntendossier (EPD) in contact met informatie over
patiénten. Om de privacy van de patiént te eerbiedigen en het beroepsgeheim te garanderen, dienen
studenten zich bewust te zijn van de deontologische regels voor tetidgevan het EPD (bijlage 1).

7.2 Patiéntenrechten

Sedert 2002 beschikt Belgié over een wet betreffende de rechten van de patiént.

Deze wet preciseert de kenmerken van de relatie tussen de patiént en de beroepsheoefenaar en wil
de kwaliteit van deyezondheidszorgen verbeteren.

Zorg dat je als student op de hoogte bent van de rechten van de patiént:
www.health.belgium.be/nl/brochurgpati€éntenrechten

7.3 Dresscode

Kledingdimp st age gedragen wordt, moet toelaten om d:¢
een vorm van notverbale communicatie en dient professionaliteit uit te stralen.
De richtlijn *kleding en professaneengrofessianéle st r al i

uitstraling en kleding gedragen op het werk, en geeft tevens een richting aan in wat is toegelaten en
wat niet. We rekenen op eenieder om deze richtlijn toe te passen.

7.4 Handhygiéne
Vanuit het comité ziekenhuishygiéne stellen wevéewachting dat al onze medewerkers en
studenten het actieplan handhygiéne (bijlage 3) correct naleven en toepassen.

De reden hiervoor is dat handhygiéne niet alleen eenvoudig toe te passen is, maar tevens geldt als het
meest doeltreffende middel in dereventie van de overdracht van zorginfecties.

Het belang dat we hieraan hechten willen we graag benadrukken door ons actieplan handhygiéne ook
in de studentenbrochures op te nemen.

7.5 iVademecum

We verwachten van de studenten dat ze de geldepagocalen enprocedures volgeroals deze
worden voorgeschreven door het Medisch Centrumlstef.

Je kan als student via het iVademec(#rdocumentbeheersysteentdegang krijgen tot de meest
actuele protocollen, procedures, instructies en processen, maafarakulieren en
beleidsdocumenten.

7.6 V66r aanvang van de stage
Als voorbereiding op de stage wordt de betreffende introductiebrochure voor studenten
doorgenomen. Deze brochures zijn ter beschikking gesteld via de welsitg:mcst-jozef.be
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http://www.health.belgium.be/nl/brochure-patiëntenrechten
https://www.mc-st-jozef.be/voor-loopbaan/stagiaires/studentenbrochure

7.7 Bereikbaarheid Medisch Centrum Siozef
Abdijstraat 2
3740 Bilzen
089/509111

Het ziekenhuis is bereikbaar met het openbaar vervesyw.delijn.be

7.8 Parkeren

Er is een parking voorzien ter hoogte van de Appelboomgaardstraat. De slagbhomen en de poort
kunnen steeds geopend worden met de badge.

Het MedischCentrum StJozef kan niet aansprakelijk gesteldngen voor eventuele diefstallen
en/of beschadiging van voertuigen die zich op haar terrein bevinden.

Indien je met de fiets komt, kan jeze in de overdekte fietseraiingplaatsen.

7.9 Eerste stagedag

Aanmelden aamienst onthaal om 13ul5

Eerst krig je een algemene introductie, nadien volgt de introductie op de zorgeenheid.
De eerste stagedag werk je een avonddieftst 22u).

7.10 Uurrooster

Je uurrooster wordt opgemaakt in overleg met de hoofdverpleegkundige en de stagementor volgens
de principess an het ‘gezond roosteren
Je ‘-snteamg’e zullen zo veel mogelijk dezelfde zijn .

7.11 Sleutels en badge

Bij aanvang van de stage krijg je sleutels en een badge.

We vragen hiervoo2 Oaarborg( 5€ v oor dles €orde hadge, cash teebetalen)
De waarborg van dsleutels en de badge wordt op het einde van de stagenlevererbij dienst
onthaal, teruggestort op jeekeningnummer.

Neem de eerste stagedag een ingevubeadeutels egi str a
en studentenverblijf’ me e , zodat het verdelen v

De registratiefiche is ter beschikking gesteld via de websgitew.mc-st-jozef.be

7.12 Maaltijden en studentenverblijf

1 maaltijden

0 gratis middagof avondmaal

1 studentenverblijf
vooraf aanvragen, want beperkt aantal plaatsen
3€ per nacht -ehavondrbaialjnbegrepen) d d a g
30€ wa@drnhkEorsd eutenl é a k & me g eashderbbtalen)g
de waarborg wadt op het einde van de stage, irdeveren van d&kamessleutelbij
dienst onthaakn nacontrole van de kametgruggestort oge rekeningnummer
0 eerste stagedag aanmelden aan dienst onthaal om 12u45

O o0 oo

7.13 Stagedocumenten
Volgende documenten dienen de eerste stagedag ingeleverd te worden tijdens de algemene introductie:
i stageovereenkomstvoorzien van een handtekening van het Medisch Centruricef, de
opleidingsinstellinggen de student
1 kopie van jdormulier voor de gezondheidsbeoordeling
1 werkpostfiche: @n ondertekende kopieDe werkpostfiche is ter beschikking gesteld via de
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http://www.delijn.be/
https://www.mc-st-jozef.be/voor-loopbaan/stagiaires/praktische-info

website:www.mc-st-jozef.be

Op dee documenten dien jaaam en voornaam te vermelden.

De risicoanalyse dien j@or aanvang van de stagloor te nemen, dzeis ter beschikking gesteld via
de websitewww.mcst-jozef.be

7.14 Nog vragen?
Gwen Levenstond
VTO @msest-jozef.be
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https://www.mc-st-jozef.be/voor-loopbaan/stagiaires/werkpostfiche
https://www.mc-st-jozef.be/voor-loopbaan/stagiaires/risicoanalyse
mailto:VTO@mc-st-jozef.be

Bijlage 1

wl s
Deontologische regels voor het gebruik van het elektronisch patiéntendossier (EPD) J c
Medisch Centrum

St:Jozef

Medewerkers van het Medisch Centrum 5t.-Jozef (MC5J) komen in contact met informatie. Vaak gaat dit over
{gevoelige) informatie over patiénten. Om een goede, kwaliteitsvolle zorg te verlenen aan onze patiénten is het
noodzakelijk dat zij vertrouwen kunnen stellen in al onze medewerkers en in de organisatie op zich. Daarom
vindt het MC5) waarden als het beroepsgeheim en de privacy van de patiént essentieel en willen we hiervoor
dan ook de nodige zorg dragen.

Inleiding

Om de privacy van de patiént te eerbiedigen en het beroepsgeheim te garanderen, dienen alle medewerkers
zich bewust te zijn van het belang ervan en op de hoogte te zijn van de afspraken en regels hieromtrent.

Deontologische regels
Bij het gebruik van het EPD worden volgende regels voorop gesteld:

+  Als gebruiker heeft u een individuele gebruikersnaam en paswoord voor het EPD

*  Uw gebruikersnaam is gekoppeld aan specifieke toegangsrechten

*  Geef uw paswoord nooit door aan derden

*  Bewaar uw paswoord niet op een zichtbare plaats

* Raadpleeg enkel patiéntengegevens die strikt noodzakelijk zijn voor de uitoefening van uw functie

*  Voeg nooit gegevens toe onder de gebruikersnaam van iemand anders

*  Laat het EPD nooit ‘openstaan’ indien u niet (meer) aan de computer werkt door £€n van volgende opties
toe te passen:

2 U bent de enige gebruiker van de computer: vergrendel de computer (CTRL+ALT+DELETE)

2 U bent niet de enige gebruiker van de computer: sluit het EPD af via de 2 pijitjes rechts op de
menubalk (op die manier zorgt u ervoor dat uw eigen sessie wordt afgesloten en de volgende
gebruiker onmiddellijk zijn/haar gebruikersnaam en wachtwoord kan opgeven)

ﬁu@e_l:lx

Bijkomend kunnen ook volgende documenten geraadpleegd worden:
- Beleidsdocument: toegang tot het elektronisch patiéntendossier (EPD)
- Procedure: opvolging inzage in patiéntendossiers

Datum:

Voornaam Naam
handtekening van de medewerker voor ontvangst

Deontologische code EFD
ersie: januari 2018
verantwoordelijke: dr. K. Swysen, Grest Croenen
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Bijlage 2

Richtlijn
Kleding en professionele uitstraling

PEyare L

.| .
JC
Medisch Centrum

St-Jozef

Kernwoorden

1 kleding
f professionele uitstraling

Toepassingsgebied

1 Medisch Centrum Stlozef
1 PVT StJozef

Inhoud

Doel

Toepassingsgebied
Verantwoordelijkheden en bevoegdheden
Verwante documenten

Missie/visie

Richtlijn

6.1  Algemene richtlijnen

6.2  Aanvullendeichtlijn: zorgactiviteit

OO0k, WNPE

Opgesteld en goedgekeurd doaverkgroep dresscode

Datum: 09-02-2015

Goedgekeurd door:

Directiecomité en CPBW

datum: 0902-2015
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1 Doel

Deze richtlijn schetst het belang van een professionele uitstralindegting gedragen op het werk.
Het geeft tevens een richting aan in wat is toegelaten en wat niet in de werksituatie.

2 Toepassingsgebied

Deze richtlijn is van toepassing op alle medewerkers van het MCJ&et. Deze richtlijn is een
aanvulling op arti&l 36 en 37 van het arbeidsreglement.

3 Verantwoordelijkheden en bevoegdheden

Elke medewerker is verantwoordelijk voor het naleven van deze richtlijn. De hiérarchische
verantwoordelijken zijn bevoegd om medewerkers aan te spreken over de naleving \eariathlijn.

4 Verwante documenten

Arti kel : ‘Kl eding en aanspreektitel van psychiat
Pieters, V. De Gucht. Uit Tijdschrift voor psychiatrie 46 (2004) 1.

5 Missie/visie

In de missie vahet Medisch Centrum Sf. 0 z e f vinden we dat we ons wil
voortreffelijk psychiatrisch ziekenhuis dat aan haar patiénten en hun leefomgeving een verantwoorde
totaalzorg verstrekt met uitgesproken aandacht voor een individuele bemaden g” en met “r es
voor de patiént en zijn omgeving’.

° “een verantwoorde totaalzorg met wuitgesproken

veronderstelt in de eerste plaats dat we als zorgverlener een therapeutische relatie opbouwen met de
patiént. De opbouw van een therapeutische relatie kan maar als er aan een aantal voorwaarden zijn
voldaan. Enkele van die voorwaarden zijn de kwaliteit van de verbale emarbale communicatie

van de zorgverlener en de attitude van de zorgverlener.

Daarnaasts het van belang dat professionaliteit door zorgverleners wordt uitgestraald naar de familie,
bezoekers en professionelen waar we mee samenwerken. En ook hier is de verbalevanbale

communicatie belangrijk.

° “met respect omgevidreg’pavdréondernstzeljtn een r espe
patiént, zijn familie en naasten. Deze houding communiceren alle medewerkers opnieuw verbaal en
non-verbaal.

Een belangrijk aspect van neerbale communicatie is het uiterlijk, de manier van vaonien, de
houdi ng, de kleding, .. van de medewerker en dit z

Van oudsher heeft kleding 3 belangrijke functies: bescherming, versiering en uitdrukking van identiteit.
Binnen de werksituatie komen vooral de fuecti * bescher mi ng’ en de functi e
identiteit’”, met name de professionele identitei

Op de meeste afdelingen binnen het MGJI8tzef wordt door de medewerkers eigen kleding gedragen

en geen werkkleding dat door de werkgever beschikking is gesteld.

De keuze voor het dragen van eigen kleding is heel bewust bedoeld om het therapeutisch contact met
de zorgvrager alle kansen te geven.

Op sommige afdelingen wordt door de medewerkers wel werkkleding gedragen. Het gaat over
afdelingen waar men veel risico loopt dat de kleding van de medewerker bevuild of besmet wordt

door de zorg voor de patiént.
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6 Richtlijn
6.1  Algemene richtlijnen

We leggen in deze richtlijn een algemeen kader vast, en geven voor enkele situaties eerkduidelij
richting aan. Het is een aanzet om medewerkers bewust te laten kijken naar hun kleding en
professionele uitstraling. We rekenen op eenieder om deze richtlijn toe te passen binnen zijn eigen
professionele situatie.

Op heel wat diensten dragen medewer&gersoonlijke kleding. Kleding die op het werk gedragen
wordt, moet toelaten om de job naar behoren te vervullen.
Kleding is een vorm van naerbale communicatie en dient professionaliteit uit te stralen.

De kleding die op het werk gedragen woidit toe de job op een veilige, efficiénte manier te doen en
voldoet aan volgende algemene voorwaarden:

1 Kleding en voorkomen dienen uit te nodigen tot contact.

71 Kleding is verzorgd en neutraal. Kleding en andere lichaamsversiering, mogen geen barriére
vormen in de opbouw van het contact met de patiént en zijn omgeving en mag de patiént en zijn
omgeving niet afschrikken.

1 Als medewerker heb je inzake kleding en lichaamshygiéne een bepaalde voorbeeldfunctie: de
kleding is proper, aangepast aan hetseizaem ngepast aan de gel egenhei i

1 KLEDING:

o diep uitgesneden topjes, doorkijkbloesjes, topjes met spaghettibandjes (< 2cm), korte
rokjes (> 10 cm boven de knie), korte shorts (> 10 cm boven de knie), zichtbaar ondergoed,
doen eer der de nngefnitdagende klgdind damatarn peofedsiondle
kleding en zijn dus niet toegelaten.
o De kleding laat toe gemakkelijk te bewegen (vb. een spannend rokje laat niet toe achter
een ontvluchte patiént aan te lopen of op een comfortabele manier een patiént te

isderen).
0 Het schoeisel aan de voet dient comfortabel te zijn waarbij de veiligheid niet in het
gedrang komt. Slippers en stiletto’s zijn n
o Bermuda’'s voor mannelijke medewerkers zijn
hierboven.
T TATOEAGE
0o Tatoeages mogen niet aanstootgevend (vb. pr.

Indien tatoeages aanstootgevend zijn, dienen ze bedekt te worden.
1 PIERCING/JUWELEN
o Piercings mogen niet aanstootgevend zijn (v
aanstoopevend zijn, mogen ze niet gedragen worden.
o Piercings die in context van direct patiéntencontact mogelijks verwondingen opleveren
worden niet toegestaan. We denken hierbij aan: een rij oorpiercings, oorringen of lange
hangers, open stretchers, ringpiergin i n de | i p/ wenkbrauw, k n
gevaarlijk.
o0 Gedragen juwelen dienen conform te zijn aan de richtlijnen van het comité
ziekenhuishygiéne.
1 HOOFDDEKSEL
0 Hoofddeksels zijn mooi, maar niet op de werkvloer.
o0 Een hoofddoek wordt in deze contextrvprofessionaliteit op de werkvloer niet gezien als
een religieus kenmerk of symbool, maar wordt gezien als eender welk hoofddeksel (een
sjaal, pet, mut s, ..).
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6.2  Aanvullende richtlijn: zorgactiviteit

Onder zorgactiviteit verstaan we: ‘“het wuitvoeren
ochtendtoilet, een wondzorg, een verpleegtechnis
Bedoeld worden de professionele, fysieke contacten met een patiént die om@eatten dan een

handdruk.

Wanneer men zorgactiviteiten uitvoert bij de patiént dient men rekening te houden met de procedure
ziekenhuishygiéne. Soms doen zich op afdelingen situaties voor waarbij vanuit comité

ziekenhuishygiéne bepaalde regels wordgngpe | egd i nzake wer kkl eding, be
situaties wordt van elke medewerker verwacht de specifieke regels, die door de ziekenhuishygiénist

worden opgelegd, na te leven.

Op sommige afdelingen wordt standaard werkkleding gedragen door me#tevgeiDeze werkkleding
wordt door de werkgever ter beschikking gesteld en heeft een beschermende functie. Ook op
afdelingen waar niestandaard werkkleding gedragen wordt, kunnen er zich situaties voordoen waar
het aangewezen is werkkleding te dragen testherming van patiént en medewerker.
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Bijlage 3

Actieplan handhygiéne 2016 — 2020 (versie 16 maart 2013)

Wij doen mee! U ook?

Een uitgave van team & comité ZH-hygiéne

Principes handhygiéne

Basisvereisten handhygiéne

® §
B E p=———— e |
E' ] Zie detailinfo in aparte kader |
-
LT g - - T T T T T T T 1
Il Voor patiéntencontact |
] IZ Ma patiéntencontact |
B |3 ‘Woor zuivere | invasieve handeling |
3 4 MNa blootstelling aan lich chten [ slij |
E |5 MNa contact met directe patiéntenomgeving |
w I[PIRvagl indicatie 2 &5 samen!) |
|

Wassen [ ontsmetten?

*  Handen ontsmetten: 20 - 30 seconden
#+ 1 handontsmetting = 3ml = 2x pompen)

|
|
|
|
:' Ontsmetten geniet de voorkaur (alcohohrij cntsmettingsmiddel enkel
|
:- Was eerst de handen indien
|

|

|
|
|
|
|
na goedkeuring team ZH-hygizne) :
|
|
|
|

Opvolgen [ terugkoppelen

Alcoliquid

o Informeren / sensibiliseren
_________________________ . Unwieskieg sctieplan
g |Toegulimen | — a
| | 3 e —
U . | -E |*  Individueel I
E ezl ) ) | i H |* Gemeenschappelijk I
- |*  Keuken: geen lange mouwen (eigen kledij) | e l® |* HVP [DH /[ arbeidsgeneesheer: coachende rol |
E I' artsen, VP, ZK: onderarmen dienen vrij te blijven bij uitvoeren van | ] 'E I Jaarlijks &én vormi TEnt Woor i |
3 i i ver i of nische | é 2 | k.. patiéntveiligheid |didactische vorm en |
L _handefingen _ _ _ _ _ _ ___ __________ 1 3 % L _evewmvdiglomeimen) | '
§ - 3 EEEs— S S=s=s=S=============== 1 =3 T oo ———————— |
2 E 5 |Enkel toegelaten voor boekhouding, personeelsadministratie, aankoop, | £% I. Psycho-educatie [ folders / opvolging |
E-] £ ‘s automatisatie, medisch secretariaat, directie{secretariaat) | § g l' Folder f handhygignespel (ganzenbord) |
ERd| L ; Bf | L _feristenbindwine mopiieien |
W
g & i' _________________________ 1 Praktische omkadering
_g-.E E limmmmmmmmum.mm |
i E g e, meiich semetaa, dllBﬂlE{SE:l‘EWBﬂ] Jl [materiasl bijbeitellen bij I—L ﬂlﬁ‘l‘&"ﬁ.l‘nml. WVanheyst)|
]
z

Zie schema voor de b

Handschoenen

*  Draag ze steads bij mogelijk contact met lichaamsvochten [
slijnvliezen

*  [Eenmalig gebruik!

*  =geen vervanging voor wassen | ontsmetten!

Feedback

L LI
&r. ‘a* It takes just
— = % & 5 Moments

o @ tochan

| a:’& the world gemel

Opvolgen (wijziging vanaf 1/1,/2018)

stickers, 5

Zeepdispensers

/ papieren

handdoeken

Reminders

Allergie voor

zeep [ alcoliquid

Consult MW dermatoloog (MW draagt kosten)
ArbeidsGH geeft al of niet goedkeuring op basis van
attest dermatoloog

MW koopt zelf producten aan en bezorg

|
|
|
betalingsbewijs san VK-ZH-hygicnist :
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