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Voorwoord

Beste student,

Van harte welkom op onze afdeling!

Een nieuwe stageplaats roept heel wat vragen en stress op.
Om je bij de start te begeleiden hebben we deze informatiebrochure samengesteld.
Daarnaast willen we klaar staan om je de nodige informatie te geven. Durf gerust vragen te stellen en maak 
gebruik van elk aangeboden leermoment.
Ook op onze afdeling willen we onze patiëntjes en hun ouders met de best mogelijke zorg  omringen en hen 
begeleiden.
Ga op een gepaste wijze om met de geboden feedback en gun jezelf de tijd om in te werken.
Veel succes!

De hoofdverpleegkundige en het team van de afdeling pediatrie

Voorstelling van de eenheid

 Contactgegevens

Telefoon

•	 Afdeling: 053/76.47.00
•	 Hoofdverpleegkundige: 053/76.47.01

E-mail

•	 Afdeling: ve.pediatrie.asz@asz.be
•	 Hoofdverpleegkundige: kristien.dewolf@asz.be

 Situering binnen de organisatie

De afdeling pediatrie en de consultaties kindergeneeskunde zijn gelegen op de 7e verdieping.
De afdeling kan u bereiken door uit de liften naar links te wandelen, de consultaties kindergeneeskunde zijn 
gelegen ter hoogte van de bezoekersliften.
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 Multidisciplinair team

De afdeling pediatrie omvat alle mogelijke medische specialiteiten, zowel interne als chirurgische. Vandaar 
dat heel wat artsen/specialisten (orthopedie, urologie, ORL, neurologie,…) onze afdeling “doorkruisen”.

Pediaters

Aalst
•	 Dr. Peeters S. (diensthoofd)
•	 Dr. Rummens E.
•	 Dr. Gadeyne A.
•	 Dr. Paeps E.

•	 Dr Haan J. (kinderneuroloog)
•	 Prof. Dr. De Wolf D. (kindercardioloog)
•	 Prof. Dr. Keymolen K. (medische genetica)

•	 1 ASO: Arts Specialist in Opleiding

Geraardsbergen
•	 Dr. Buydens H.
•	 Dr Gadeyne A.

Wetteren
•	 Dr. Paeps E.

Hoofdverpleegkundige
•	 De Wolf Kristien

Overige leden van het team
•	 Bachelor verpleegkundigen,  vroedvrouwen en zorgkundige
•	 1 spelbegeleidster
•	 Vrijwilligers
•	 Kinesisten
•	 Diëtisten
•	 Kinderpsychologe



 

Architectonisch

Onze afdeling telt 24 bedden, ingedeeld als volgt:

Kamers 721, 722, 702 tot en met 708:

•	 	Individuele kamers of ouder-kind kamers
•	 	24/24u aanwezigheid van een ouder/begeleider (>18 jaar) vereist

Kamers 709 tot en met 717:
•	 	Gemeenschappelijke kamers voor 1 of 2 patiëntjes
•	 	Ouders/familieleden hebben de mogelijkheid om bij hun kind te overnachten

Kamers 718 tot en met 720:
•	 	Gemeenschappelijke kamers voor 2 patiëntjes
•	 	Voor dagopnames en /of verblijf voor oudere kinderen (> 10 j)

Kamer 701:
•	 	Kamer voor polysomnografie/ Slaap-EEG
•	 	Overnachting van één ouder is mogelijk
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Patiëntenpopulatie

Op de afdeling worden alle kinderen van 0 jaar tot de leeftijd van 15 jaar opgenomen:

•	 Kinderen die komen voor een dagbehandeling
•	 Kinderen die komen voor een ambulante behandeling
•	 Kinderen die meer dan 1 dag moeten blijven omwille van volgende redenen:
•	 In de thuisomgeving kan de zorg voor het zieke kind niet adequaat verleend worden
•	 Het kind is dermate ziek dat 24u op 24u gespecialiseerde zorg vereist is
•	 Kinderen met psychosomatische klachten (al dan niet in afwachting van opname in kinder-en of 

jeugdpsychiatrie)

Pathologieën

•	 Hypertherme convulsies
•	 Meningitis
•	 Gastro-enteritis
•	 Luchtweginfecties 

	 Laryngitis 
	 Bronchitis 
	 Bronchiolitis 
	 Pneumonie

•	 Urineweginfecties 
	 Lage urineweginfectie: cystitis of blaasinfectie 
	 Hoge urineweginfectie: pyelitis of pyelonefritis

•	 Traumatologie 
	 Fracturen 
		  Femurfractuur of dijbeenfractuur 
		  Pols-, voorarm-, elleboogfractuur 
		  Tibiafractuur of onderbeenfractuur 
	 Commotio cerebri of hersenschudding

•	 Psychisch 
	 Suïcidepoging 
	 Automutilatie

•	 Heelkunde 
	 Pylorusstenose of pylorushypertrofie 
	 Liesbreuk, hydrocoele 
	 Varicocoele 
	 Fimosis, circumcisie 
	 Adenoidectomie, tonsillectomie 
	 Plaatsen van diabolo’s 
	 Gebitssanering 



 

	 Appendectomie

Diagnostische methoden

•	 Bloedafname
•	 Stoelgang afname
•	 Urine afname
•	 Keeluitstrijk
•	 Nasopharyngeaal aspiraat
•	 Allergietesten 

	 Laboratoriumtesten 
	 Huidtesten

•	 H2 ademtesten
•	 Gastroscopie
•	 E.E.G.
•	 E.C.G.
•	 Medische beeldvorming 

	 RX thorax/abdomen/… 
	 IVP of intraveneuze pyelografie 
	 RX slokdarm, maag en duodenum 
	 Cystografie 
	 CT-scan 
	 Echografie

•	 Isotopenonderzoek 
	 Total Body Skeletscintigrafie 
	 Nierscintigrafie met DMSA 
	 Nierscintigrafie met MAG III

•	 pH-metrie
•	 Polysomnografie
•	 Slaap-EEG
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Organisatie van de verpleegzorg

Op de afdeling pediatrie wordt er gewerkt met patiëntentoewijzing.
Elke verpleegkundige is verantwoordelijk voor zijn/haar aantal patiëntjes. De verpleegkundige zorgt voor alle 
verpleegkundige zorgen, opvolging en uitvoering van de nodige observaties.

Verpleegtechnisch

Algemene verpleegkundige observaties

•	 Hartslag
•	 Bloeddruk
•	 Ademhaling
•	 Zuurstofsaturatie
•	 Bewustzijn
•	 Pupilreactie
•	 Temperatuur
•	 Stoelgang/urine
•	 Gewicht
•	 Voedselinname
•	 Vochtbalans

Hygiënische zorg

•	 Babybad
•	 Ochtendzorg kind
•	 Ochtendzorg adolescent
•	 Bedbad

Wondzorg

•	 Verzorging DAV
•	 Verzorging brandwonde
•	 Verzorging/inkorten lamel
•	 Verwijderen hechting
•	 Verzorging wiek



 

Medicatietoediening

•	 IV 
	 Medicatie berekenen 
	 Medicatie oplossen 
	 Medicatie toedienen 
	 Rechtstreeks 
	 Via burette

•	 Per os
•	 Rectaal
•	 Intramusculair
•	 Subcutaan

Infuusbeleid

•	 Plaatsen perifeer infuus
•	 Observatie en verzorging
•	 Beleid infuusleidingen

Sondevoeding

•	 Plaatsen sonde
•	 Toediening van voeding
•	 Toediening van medicatie

Zuurstoftoediening

•	 Observatie zuurstofsaturatie
•	 Toedienen en opvolgen van zuurstof door middel van 

	 Zuurstofbril 
	 Zuurstofmasker 
	 Zuurstofmasker met zak

•	 Toedienen van highflow

Specifieke onderzoeken/verpleegkundige handelingen

Lumbaal punctie

•	 Voorbereiding materiaal/ patiënt
•	 Assistentie
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MEOPA inhalatie

•	 Voorbereiding materiaal/ patiënt
•	 Uitvoering

pH-metrie onderzoek

•	 Kalibratie van de sonde
•	 Plaatsen van de sonde
•	 Observatie patiënt

Ademtesten

•	 C 13
•	 Lactose, fructose,sucrose en lactulose

Gastroscopie

•	 Voorbereiding
•	 Assistentie
•	 Polysomnografie

Slaap-EEG

Begeleidingsaspecten

Begeleiding en informatie geven aan ouders en patiënt bij onderzoeken en procedures

•	 H2-ademtesten (zie brochure)
•	 pH-metrie (zie brochure)
•	 Slaap-EEG (zie brochure)
•	 Gastroscopie (zie brochure)
•	 Lumbaal punctie (zie brochure)
•	 MEOPA inhalatie (zie brochure)



 

Observatie en rapportage

Types rapportage

•	 Mondeling: briefing tussen elke shift 
	 06u30-7u 
	 14u-14u30 
	 21u30-22u

•	 Schriftelijk: verpleegdossier 
	 Observatieblad parameters 
		  Gewicht 
		  Vitale parameters 
		  Stoelgang-urine 
		  Pijn 
		  Nausea en braken 
		  Bewustzijn 
	 Observatie voedingstoestand en opvolging 
	 Uitgevoerde verpleegkundige handelingen en observaties 
		  Aandachtspunten: koorts, zuurstoftoediening… 
		  Controle van het infuus 
		  Aanwezigheid van het identificatiebandje

Verpleegdossiers

Inhoud

•	 Medicatieblad 
	 Perfusie en medicatie 
	 Medicatie per os en andere 
	 Aërosol en puffs 
	 Zuurstof 
	 Onderzoeken

•	 Observatieblad parameters en voedingstoestand
•	 Basiszorgen
•	 Verzorging en toezicht wonden
•	 Educatie kind en ouder
•	 Emotionele ondersteuning
•	 Verpleegkundige anamnese: 4 delen 

	 Administratieve gegevens (wijze van opname, naam huisarts/kinderarts, voorgeschiedenis,…) 
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	 Gegevens in verband met de huidige opname (reden van opname, huidige gewicht, thuismedicatie, 
allergieën,… ) 
	 Voedingsgewoonten (soort flesvoeding, type zuigfles, type water, maaltijden, diëten patiënt en 
ouder/begeleider…) 
	 Ontwikkelingsanamnese (uitscheiding: zindelijkheid,…)

Administratief

Verpleegdossier

Opname patiënt
•	 Formulieren verblijvende opname 

	 Verblijvend verpleegdossier pediatrie 
	 Patiëntenboekje 
	 Diversenfiche 
	 Toedieningsblad apotheek 
	 Eventueel verpleegkundige formulier spoedopname pediatrie

•	 Formulieren dagopname OK 
	 Ambulant verpleegdossier kind 
	 Operatiedossier kind 
	 Patiëntenboekje 
	 Toedieningsblad apotheek

•	 Formulieren dagopname onderzoeken 
	 Ambulant verpleegdossier kind 
	 Patiëntenboekje 
	 Specifiek formulier onderzoek voorbeeld lactoscreen 
	 Toedieningsblad apotheek

Ontslag patiënt
•	 Formulieren/procedure ontslag verblijvende patiënt 

	 Attest voor sociaal verlof 
	 Getuigschrift afwezigheid school, turnlessen… 
	 Medicatieoverzicht 
	 Medicatievoorschriften 
	 Voorschrift kinesitherapie 
	 Controle afspraak bij de kinderarts

•	 Formulieren/procedure ontslag dagopname OK/onderzoeken 
	 Attest sociaal verlof 
	 Getuigschrift afwezigheid school, turnlessen… 
	 Medicatievoorschriften 
	 Controle afspraak bij chirurg 
	 Verslag voor de huisarts



 

Medisch dossier

•	 Medische anamnese
•	 Therapie
•	 Aangevraagde onderzoeken
•	 Verslag verder verloop

Aanvraagformulier

De aanvraagformulieren zijn terug te vinden in de toerkar met medische dossiers. De meest voorkomende 
aanvraagformulieren zijn:

•	 Medische beeldvorming: Rx/echo, MR of CT
•	 Nucleaire geneeskunde
•	 Onderzoek/consult
•	 Routine intern: bloedafname
•	 Moleculaire biologie/ bacteriologie: hemokultuur, stoelgang, urine, keeluitstrijk, lumbaal vocht, NFA…

Softwareprogramma

Er zijn een aantal softwareprogramma’s die door de verpleegkundigen frequent gebruikt worden. De meest 
gebruikte zijn:

•	 Intranet
•	 ORLine: overzicht van de geplande en uitgevoerde operaties
•	 Verpleegeenheid: overzicht van de opgenomen patiënten
•	 KWS: klinisch werkstation met EMV (elektronisch medicatie voorschrift)
•	 Ipeo/Kipeo: registratie van KIPEO I
•	 MMS: kalibratie van het pH-metrie toestel
•	 Medatec: opstarten van een polysomnografie en slaap-EEG
•	 Outlook

Een aantal toestellen moeten gekalibreerd worden om steeds een waarheidsgetrouw resultaat te bekomen

•	 Glycemietoestel: dagelijkse kalibratie door de logistieke dienst
•	 Lactoscreen: 2 maandelijkse kalibratie

Procedures - protocols

Op onze afdeling zijn er een groot aantal procedures en protocols ter beschikking. Deze zijn terug te vinden 
op Iprova. Een afgeprinte versie blijft slechts 24u geldig. Beschikbare procedures en protocols:
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Procedures

•	 Procedure aërosoltherapie
•	 Procedure zuurstoftherapie
•	 Procedure sondevoeding
•	 Procedure MEOPA inhalatie
•	 Procedure gastroscopie
•	 Procedure lumbaal punctie
•	 Procedure afname urine
•	 Procedure NFA
•	 Procedure pH-metrie
•	 Procedure polysomnografie
•	 Procedure slaap-EEG
•	 Procedure C13- test
•	 Procedure fructose ademtest
•	 Procedure sucrose ademtest
•	 Procedure lactose ademtest
•	 Procedure lactulose ademtest
•	 Procedure intra-dermo
•	 Procedure provocatietest

Protocols

•	 Protocol epilepsie
•	 Protocol schedeltrauma-commotio
•	 Protocol laryngitis
•	 Protocol voedingsschema na pylorusstenose



 

Brochures

Op onze afdeling zijn er een aantal brochures beschikbaar voor de ouders met waar nodig ook aangepaste 
informatie voor het kind.

•	 Slaaponderzoek/slaapEEG
•	 Een veilige slaapomgeving
•	 Pijn bij kinderen
•	 Opnamebrochure
•	 Ph-Metrie
•	 Huilbaby
•	 H2-ademtest/ C13 ademtest
•	 RSV virus
•	 Gastro-enteritis
•	 MEOPA
•	 Lumbaal punctie
•	 Gastroscopie
•	 Koorts

 Dagindeling

Ochtenddienst

06.30 uur

•	 Overdracht van de nachtdienst aan de ochtendploeg, aan de hand van de verpleegdossiers 
(patiëntentoewijzing)

07.00 uur

•	 Verzorging van de patiënten
•	 Slaaponderzoek afkoppelen
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Parametercontrole (afhankelijk van waarden meerdere malen per shift te herhalen)
•	 Bij monitoring zuurstofsaturatie: wissel saturatiesensor
•	 Observatie stoelgang/urine
•	 Opruimen kamer
•	 Controle ID polsbandje
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08.00 uur

•	 Opdienen ontbijt
•	 Opname van de patiëntjes voor dagkliniek
•	 Medicatie toedienen
•	 Invullen dossier

08.30 uur

•	 Doktersronde

09.00 uur

•	 Afdienen ontbijt
•	 Observatie inname maaltijden
•	 Fles- en/of sondevoedingen (het exacte uur is afhankelijk van het aantal porties/dag)
•	 Observatie stoelgang/urine
•	 Begeleiden naar onderzoeken
•	 Technische handelingen: bloedafnames, RSV afnames...

10.00 uur

•	 Spoelruimte in orde brengen
•	 Stock aanvullen
•	 Opnameplanning maken voor de volgende dag (dossiers klaarleggen)
•	 Medicatie toedienen
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Parametercontrole (afhankelijk van waarden meerdere malen per shift te herhalen)
•	 Invullen dossier

11.30 uur

•	 Opdienen middagmaal
•	 Kindjes eten geven
•	 Observatie inname maaltijden

12.00 uur

•	 Toedienen medicatie
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Bij monitoring zuurstofsaturatie: wissel saturatiesensor
•	 Parametercontrole (afhankelijk van waarden meerdere malen per shift te herhalen)
•	 Observatie stoelgang en urine



 

•	 Middagdutje van 12u tot 13u
•	 Invullen dossier

13.00 uur

•	 Fles- en/of sondevoedingen (het exacte uur is afhankelijk van het aantal porties/dag)

13.30 uur – 14uur

•	 Toedienen medicatie
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Fles- en/of sondevoedingen (het exacte uur is afhankelijk van het aantal porties/dag)
•	 Observatie stoelgang en urine
•	 Patiënt verzorgen en kamer netjes opruimen voor shift wissel
•	 Invullen dossier

Avonddienst

14.00 uur

•	 Overdracht aan de avondploeg

14.30 uur

•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Bij monitoring zuurstofsaturatie: wissel saturatiesensor
•	 Parametercontrole (afhankelijk van waarden meerdere malen per shift te herhalen)
•	 Controle ID polsbandje
•	 Fruitpap geven
•	 Oudere kinderen krijgen een stuk fruit, een drankje, een koek of een yoghurt
•	 Observatie inname maaltijden
•	 Observatie stoelgang en urine

16.00 uur

•	 Toedienen medicatie
•	 Fles- en/of sondevoedingen (het exacte uur is afhankelijk van het aantal porties/dag)
•	 Parametercontrole (afhankelijk van waarden meerdere malen per shift te herhalen)
•	 Invullen dossier
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17.00 uur

•	 Opdienen avondmaal
•	 Observatie inname maaltijden
•	 Observatie stoelgang en urine

18.00 uur

•	 Toedienen medicatie
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Opruimen van de afdeling, spoelruimte, …
•	 Invullen dossier

 19.00 uur

•	 Aanleggen slaaponderzoek
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Parametercontrole (afhankelijk van waarden meerdere malen per shift te herhalen)
•	 Observatie stoelgang en urine

20.00 uur

•	 Medicatie toedienen
•	 Kamer opruimen en bed klaarmaken voor de nacht
•	 Observatie inname maaltijden
•	 Invullen dossier

Nachtdienst

21.30 uur

•	 Overdracht aan de nachtploeg

22.00 uur

•	 Toedienen medicatie
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Om het uur: controle slaaponderzoek (curves,…)
•	 Parametercontrole zo nodig
•	 Controle ID polsbandje
•	 Aanpassen van de voedingslijst
•	 Invullen van het toedieningsblad apotheek
•	 Ontslagen patiënten: invullen diversenfiche



 

24.00 uur

•	 Toedienen medicatie
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Parametercontrole zo nodig
•	 Pamperwissel zo nodig
•	 Observatie inname maaltijden

02.00 uur

•	 Idem 24 uur

04.00 uur

•	 Idem 24 uur

06.00 uur

•	 Afkoppelen slaaponderzoek (indien het slaaponderzoek reeds afgelopen is)
•	 Medicatie toedienen
•	 Controle perfusie, verbanden, sonde, zuurstoftherapie…
•	 Parametercontrole (afhankelijk van waarden meerdere malen per shift te herhalen)
•	 Bij sondevoeding: nieuwe spoelfles en leiding klaarleggen op kamer
•	 Invullen verpleegdossiers (elke 2 uur)

Specifieke aandachtspunten

Gezien er op de afdeling patiënten van 0 tot 16 jaar zijn opgenomen zijn er een aantal specifieke handelingen 
en observaties die aandacht vereisen.

Enkele voorbeelden:

•	 Toedienen van medicatie
•	 Medicatie berekenen
•	 Plaatsen en opvolging van een perifeer infuus
•	 Correcte en voldoende opvolging van:
•	 Vitale parameters
•	 Uitscheiding
•	 Voedsel en vochtinname
•	 Gewicht
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Eigenheden aan de dienst / afspraken

Patiëntentoewijzing/briefing

Op de afdeling wordt er gewerkt met patiëntentoewijzing zowel tijdens de ochtend, avond als nachtdienst. 
Er is dagelijks iemand verantwoordelijk voor de logistieke dienst.

Dagelijks is er per shift iemand aangeduid als verantwoordelijke bij afwezigheid van de 
hoofdverpleegkundige.

De wekelijkse werkverdeling wordt uitgeprint en is terug te vinden in het verpleeglokaal.

De aanwezigheid van de spelleidster, psychologe, vrijwilligers en studenten is hier ook op terug te vinden.

Volgende onderverdeling en toewijzing van de patiëntenkamers is gemaakt:

•	 O-K kamers: 702-708
•	 Gemeenschappelijke kamers: 709-717 (‘zaal’)
•	 Gemeenschappelijke kamers: 718-720, O-K kamers: 721-722 en kamer voor polysomnografie-Slaap-

EEG:701 (‘achterkant’)

Er bestaat een kleurcode in zowel de verpleeg- als medische dossiers volgens dezelfde verdeling.

Tijdens de briefing door de verpleegkundigen kan men gebruik maken van het uitgeprinte 
patiëntenoverzicht.

Communicatie intern

•	 Communicatieboek: alle mededelingen met betrekking tot aanpassingen en vernieuwingen voor de 
afdeling worden hierin vermeld. Maandelijks moet er een checklist ingevuld worden ter leesbevestiging

•	 White board: bijscholingen, informatie afdeling- of ziekenhuisgerelateerd

Isolatiemaatregelen

Een overzicht van alle isolatiemaatregelen kan je terugvinden in het isolatiebeleid op Iprova of in het 
verpleeglokaal.
De 4 meest voorkomende isolaties op onze afdeling zijn:



 

Soort Isolatie Contact isolatie

Mogelijke 
kiemoverdracht via 
handen/omgeving

Bijvoorbeeld: 
diarree (bacterieel/
viraal), braken, 
luizen, schurft…

Strikte contact 
isolatie

Mogelijke 
kiemoverdracht via 
handen/omgeving:

Bijvoorbeeld: 
Clostridium, 
Norovirus, 
Rotavirus…

Druppel contact 
isolatie

Mogelijke 
kiemoverdracht via 
speekseldruppels/
handen / omgeving:

Bijvoorbeeld: 
Adeno, 
Metapneumo, 
Rhino, Bocca, RSV, 
(Para)Influenza…

Beschermende 
isolatie

Kiemoverdracht 
naar de patiënt 
voorkomen

Voorzorg-
maatregelen

Handhygiëne, 
handschoenen en 
overschort* bij 
direct contact

Handhygiëne, 
handschoenen en 
overschort

Handhygiëne, 
handschoenen en 
overschort bij direct 
contact
Mondneusmasker

Handhygiëne, 
handschoenen en 
overschort
Mondneusmasker

Afval
(pampers)

Gesloten geel 
plastiek zakje in 
kartonnen doos op 
kamer

Gesloten geel 
plastiek zakje in 
kartonnen doos op 
kamer

Gesloten geel 
plastiek zakje in 
kartonnen doos op 
kamer

Gesloten geel 
plastiek zakje in 
kartonnen doos op 
kamer

Bezoek Bezoek van 
kinderen, 
zwangeren, 
ouderen is sterk 
afgeraden.
Geen bezoek 
meer aan andere 
patiënten nadat 
men deze patiënt 
bezocht heeft.

Bezoek van 
kinderen, 
zwangeren, 
ouderen is sterk 
afgeraden.
Geen bezoek 
meer aan andere 
patiënten nadat 
men deze patiënt 
bezocht heeft.

Bezoek van 
kinderen, 
zwangeren, 
ouderen is sterk 
afgeraden.
Geen bezoek 
meer aan andere 
patiënten nadat 
men deze patiënt 
bezocht heeft.

Bezoek van 
kinderen, 
zwangeren, 
ouderen is sterk 
afgeraden.
Geen bezoek 
meer aan andere 
patiënten nadat 
men deze patiënt 
bezocht heeft.

*Overschort blijft op de kamer en per shift vernieuwen
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Noodprocedure

De noodprocedure is terug te vinden in de rode map ‘Ziekenhuisnoodplan’ in het verpleeglokaal

•	 Brandblusaparaten: deze bevinden zich aan de 2 nooduitgangen (zie grondplan). Er zijn 2 soorten 
apparaten (CO2- en schuimblusser) en een brandslang.

•	 Evacuatieplan: deze bevindt zich in de gang ter hoogte van het verpleeglokaal. Er wordt horizontaal 
geëvacueerd tot aan de volgende branddeur (1 is te vinden voorbij de wachtzaal van consultaties en 1 is te 
vinden aan de nooduitgang op het einde van de gang op de afdeling pediatrie)

•	 Noodnummer: 2222 met een vast toestel, geen antwoord? -> Bel **112

Reanimatie

Het reanimatiemateriaal van de afdeling bestaat uit:

•	 Reanimatie plank
•	 Reanimatie tas kind en volwassene
Beide bevinden zich op de tussengang. Dit materiaal is geschikt voor een reanimatie op de kamer, wanneer 
verplaatsing van de patiënt naar het verpleeglokaal niet mogelijk is.
•	 Reanimatiekar met monitor
De reanimatiekar staat in het verpleeglokaal. De kar bevat alle nodige materiaal en medicatie bij een 
reanimatie of noodsituatie van de patiënt.
•	 Alle materiaal wordt wekelijks nagekeken op werking, volledigheid en vervaldatum en wordt vervolgens 

verzegeld

Algemene afspraken voor de begeleider

Volgende afspraken zijn voor de ouders of begeleiders (>18 jaar) geldig:

•	 Elke ouder krijgt de kans om bij zijn kind te verblijven. In dit geval tekent de ouder een contract van ouder-
kind kamer (= individuele kamer) of rooming-in (= gemeenschappelijke kamer). Wanneer de ouders kiest 
voor een ouder-kind kamer verwachten we dat er 24 op 24 uur een meerderjarige begeleider bij het kind 
aanwezig is. Onze afdeling beschikt over 9 ouder-kind kamers.

•	 Ouders zijn steeds welkom. Voor hen gelden geen bezoekuren. Andere bezoekers zijn welkom tussen 14u 
en 20u.

•	 Kinderen die op de afdeling verblijven, mogen de afdeling niet verlaten zonder toestemming van de arts 
die verantwoordelijk is voor het kind. Het is ook aan te raden om met het kind in de kamer te blijven. Dit 
om het risico op bijkomende infecties te verminderen. Mits toestemming van de verpleegkundige kan u 
met het kind in het speelklasje spelen.



 

•	 Uit veiligheidsoverwegingen, moeten steeds de beddenspijlen van de peuter- en kleuterbedjes gesloten 
worden bij het verlaten van de kamer.

•	 Er is voor het kind speelgoed verkrijgbaar vooraan op de afdeling (zwarte kasten). Dit speelgoed dient 
achteraf steeds gereinigd te worden.

Praktische weetjes

•	 Rooming in
•	 Voor het verblijf van de ouder wordt per dag een verblijfsforfait aangerekend. De douchemogelijkheid/

toilet bevindt zich achteraan op de afdeling (laatste deur links).
•	 Parkeren kan – in geval van rooming-in – voor 1 euro. Een bewijs van rooming-in kan u bij de 

verpleegkundige verkrijgen.
•	 In het ziekenhuis is er WiFi beschikbaar. Inloggen kan via ASZ-Gast.
•	 Voeding
•	 Tijdens de opname worden alle voedingen (vaste voeding/flesvoeding) voor het kind en de begeleider 

voorzien. Flesvoeding en fruitpap worden aangeboden op vraag van het kind.
•	 Op de afdeling is er eetstoel of relax en slabbetjes beschikbaar
•	 Indien de ouder voor het kind specifieke zuigflessen gebruikt, mogen ze deze meebrengen. De ouder is 

zelf verantwoordelijk voor het onderhoud van de zuigflessen. Op de afdeling is er een microgolfoven en 2 
sterilisators beschikbaar.

•	 Flessen drinkwater (spuit of plat water) kan de ouder vrij nemen ter hoogte van de personeelskeuken of 
het ‘oudermeubel’.

•	 Ter hoogte van de verpleegdesk staat er een ‘oudermeubel’ waar de ouder koffie en warm water kan 
afhalen. Ook benodigdheden zoals melk, suiker, bestek, borden, tassen, water en slabbetjes kunnen ze 
daar vrij nemen.

Verwachtingspatroon studenten

Op de afdeling zijn er een aantal vaste mentoren voor de studenten verpleegkunde aanwezig:

Indien nodig kunnen ook andere verpleegkundigen de studenten begeleiden en opvolgen.

Om de studenten zoveel mogelijk door een mentor te laten begeleiden zullen er vaak 2 mentoren per student 
worden toegewezen.

De hoofdverpleegkundige ontvangt de studenten op hun eerste dag stage. Die dag krijgen zij een rondleiding 
op de dienst en worden de stage uren besproken.

De stage doelstellingen worden bij het begin van de stage aan beide mentoren voorgelegd en de 
haalbaarheid hiervan besproken.
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Het voorleggen van de feedbackfiche is heel belangrijk om een duidelijk beeld te creëren van de houding en 
het handelen van de student.

Het is van belang voldoende informatie tijdens de briefing te noteren. Hieruit kan je ook mogelijke 
leerkansen (uitvoeren van verpleegtechnische handelingen, volgen van onderzoeken…) halen.

Indien er zich problemen (incidenten, conflicten, veiligheidsproblemen) voordoen, is het van belang dit te 
melden bij de hoofdverpleegkundige of het medisch diensthoofd van de afdeling.

Algemene informatie kan u terug vinden in de infobrochure voor studenten in het A.S.Z.
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