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Welkom op de afdeling pediatrie! We hopen om er samen met jou een boeiende en leerrijke 
stage van te maken.  
Het wordt aangeraden om op voorhand contact op te nemen met de afdeling zodat wij 
tijdens het opmaken van de uren rekening kunnen houden met eventuele dagen waarop je 
naar school moet.  
 
De eerste dag wordt je om 8u verwacht aan het onthaal. Alle studenten verzamelen zich aan 
de hoofdingang. Daar zal iemand van secretariaat zorg wat algemene uitleg geven. 
Je ontvangt: 

o een badge  
o er wordt uitgelegd hoe je gebruik kan maken van een parking in de nabije omgeving. 

Er wordt aan de studenten gevraagd om niet op de parking van het ziekenhuis zelf te 
parkeren 

o er wordt getoond waar je jou kan omkleden (je brengt zelf een hangslot mee om 
jouw persoonlijke locker te kunnen afsluiten) 

 
Na de rondleiding word je naar de afdeling pediatrie begeleid waar je jouw mentor(en) zal 
ontmoeten of de begeleidende verpleegkundige voor die dag. Er wordt getracht om je als 
student zoveel mogelijk te koppelen aan twee vaste mentoren. Dit is niet altijd haalbaar, we 
proberen het aantal te beperken tot drie.  
 
Zie ook ‘onthaalbrochure voor studenten’ voor verdere informatie binnen het ziekenhuis. 
 
1. Voorstelling van de afdeling  

 
Hoofdverpleegkundige: mevr. Deleye Barbara 
 
Aantal kamers: 11 
 
Dokters:     Dr. Inderadjaja (diensthoofd) 
                     Dr. Fedora  
               Dr. Lauwers  
 
 
Telefoonnummer: 051 / 33 42 68  
 
Email: pediatriec2@sjki.be 

Mentoren: Fee, Els, Eva  

 

 

 

 

 

 

https://sjki.zenya.work/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=b42e42f4-d669-4757-8998-8071077cfb96


2. Welke patiënten worden op deze afdeling opgenomen  
 
o Leeftijd patiënten:    0 – 15 jaar  

                                    Patiënten met een beperking  

o Op de afdeling verblijven zowel patiënten met pediatrische problematiek als chirurgische 
patiënten.  
 

o De meest voorkomende pediatrische aandoeningen zijn infecties zoals luchtweginfecties en 
maag-darm infecties  

 
o Heelkunde omvat alle mogelijke ingrepen 

 
o Op de afdeling worden zowel patiënten opgenomen voor hospitalisatie als voor dagopname 

(= voor chirurgische ingrepen of voor geplande onderzoeken via de kinderarts).  

 
 

3. Veel voorkomende onderzoeken en behandelingen 
 
o Als student mag en kan je heel wat onderzoeken bijwonen en uitvoeren. Dit gebeurt echter 

steeds in overleg met de begeleidende verpleegkundige of de mentor.  
 

o Wij verwachten van studenten dat ze hun leerproces een stuk in eigen handen nemen. 
Vraag tijdig om handelingen zelf te mogen uitvoeren / onderzoeken te mogen bijwonen. 
Soms staan wij daar als mentoren niet altijd direct bij stil door bijvoorbeeld drukte.  

 
    Onderzoeken: 

o Radiologie (RX-thorax, echo abdomen, CT …)  
o Labo – onderzoeken (bloed, urine, stoelgang, RSV, MRSA wisser…) 
o Parameters i.f.v. groei (lengte, gewicht, schedelomtrek) 
o Echo 
o ECG 
o Lactose – ademtest 
o Zweettest  
o PH – metrie 
o EEG 
o Huidtesten  
o Lumbaal punctie 
o Isotopenscan 

 
    Behandelingen: 

o Medicamenteus: oraal, intraveneus, aërosol, rectaal  
o Ademhalingskiné 
o Dieet (flesvoeding, kleutervoeding) 
o Heelkunde omvat alle mogelijke ingrepen: orthopedie, tandverzorging(-extractie), urologie, 

oftalmologie, mond- en kaakchirurgie, NKO, algemene heelkunde, plastische chirurgie  
 
Het is wenselijk je degelijk te informeren (opzoeken specifieke procedures) over de voorkomende 
onderzoeken. 
 
 
 

 



4. Aandachtspunten op deze afdeling  
 
In verband met patiëntenzorg 
 
o Indeling kamer: 

 De 11 kamers op de afdeling kunnen allemaal gebruikt worden voor een moeder-
kindopname. Er zijn 5 kamers voorzien van een kinderbadje, een douche en een 
zetelbed. 
Ouders die opgenomen zijn in een kamer waar geen douche beschikbaar is, kunnen 
gebruik maken van een douche op het einde van de gang.  

 
o Handhygiëne !!! 

 Handen ontsmetten bij het binnenkomen en verlaten van de kamers en na elke 
manipulatie van patiënt of materiaal 

 Handen wassen bij zichtbare bevuiling 
 Geen (hand-)juwelen aanhouden 
 Schort aantrekken bij contact met het kind 
 Bij isolatie: extra maatregelen (zie instructiekaart in bureau hoofdverpleegkundige) 

 
o Valpreventie:  

 Bij zuigelingen en kleuters: altijd bedje dicht doen -> valpreventie!  
 Kind nooit alleen laten op het verzorgingskussen.  
 Geen dozen of grote stukken speelgoed in het bed laten wegens klimgevaar.  

 
o Indien een kind nuchter moet blijven: 

 Noteren in KWS zorg + kaartje aan bed hangen 
 Fles water en eten uit de kamer verwijderen 
 In een gemeenschappelijke kamer: eventueel ook uitleggen aan de andere kinderen 
 Ouders hierover goed informeren 

 
o Temperatuur registratie 

 Wordt ten minste 1 keer per shift genomen of bij iedere luierwissel. 
 Bij zuigelingen: rectaal met een digitale thermometer (1 thermometer per kamer 

wordt meegegeven bij opname) 
 Vanaf 1 jaar wordt de temperatuur genomen met een oor thermometer 
 
Uitzonderingen zijn mogelijk: 
 Kinderen met oorontstekingen en ouder dan 1 jaar -> rectaal 
 Kinderen onder de 10kg en ouder dan 1 jaar -> rectaal 
 Kinderen waarvan de temperatuur rectaal en in het oor te veel verschilt 

 
Bij verhoogde temperatuur of ongemakken bij de patiënt graag de                                 
verantwoordelijke verpleegkundige of hoofdverpleegkundige verwittigen. 

 
o Voeding 

 Nazien juiste patiënt: identificatieklever patiënt op de fles controleren 
 Kindje een goede half- tot rechtzittende houding geven (op de schoot) 
 Temperatuur flesje navragen aan de ouders (koud / warm / lauw / 

kamertemperatuur), staat ook vermeld in KWS zorg of op het assesment. 
 Nazien of er medicatie voor, bij of na de voeding moet gegeven worden -> gebeurt 

telkens in overleg met de mentor / begeleidende verpleegkundige 



 Bij het afdienen telkens noteren in het dossier hoeveel de patiënt gegeten / 
gedronken heeft  

 Indien er bij de flesvoeding, vaste voeding voorzien is: eerst de vaste voeding, daarna 
de flesvoeding aanbieden. Vaste voedingen van patiënten staat vermeld in het 
assesment.  

 
CAVE -> 

 Een wegwerpfles van de afdeling die in de kamer is geweest: wegwerpen in de kamer 
na gebruik (fles mag maximum 30min op de kamer bewaard worden. 

 Flesje heropwarmen in de microgolf in de gang NIET in de microgolf in de keuken 
CAVE besmetting. 

 Flessen die in de kamer zijn geweest mogen NIET terug in de keuken komen.  
 
 

o Kleutervoeding 
 Nazien of het kind reeds alleen kan eten, zo niet hulp bieden. Zorgen dat de voeding 

voldoende geplet of in kleine stukjes gesneden is 
 Nooit een mes bij het kind laten 
 Er kan ook een klein bordje of beker uit de keuken genomen worden om kleinere 

porties te kunnen aanbieden. Dit oogt ook kindvriendelijker.  
 Rekening houden met de eetgewoonten en dieetvoorschriften van het kind: 

confituur, kaas, choco, soort vlees, alleen maar melk (koud, warm, lauw of 
kamertemperatuur)… Deze informatie kan je ook terugvinden in het patiëntendossier  

 
o Medicatie  

 De medicatievoorschriften kan je terugvinden in kws.  
Het aftekenen van medicatie kan enkel maar door de verpleegkundigen. Als student 
heb je wel leesrechten maar kan je geen medicatie aftekenen. Medicatie wordt nooit 
alleen door de student gegeven maar gebeurt telkens in overleg met de 
verpleegkundige!  
4de jaar studenten kunnen medicatie wel aftekenen maar ook het klaarmaken / 
 toedienen van medicatie gebeurt steeds in samenspraak met de                                                    
verpleegkundige! 

 
 Bedeling medicatie: de medicatie wordt op het moment van toediening per patiënt 

klaargemaakt.  
Ga bij het opdienen of geven van flesvoeding altijd na of er medicatie moet gegeven 
worden.  
De medicatie wordt bewaard in de medicatieruimte. 
IV medicatie in lades onder het werkblad medicatiebereiding 
PO medicatie in kleine lades boven de medicatiefrigo 
Puffers / vitamines / neusdruppels / oordruppels worden op de kamer bewaard  
Sommige medicatie moet in de medicatiefrigo bewaard worden vb antibioticum 
 

 Wees alert: 
Weet steeds welke medicatie je toedient, waarvoor je deze toedient en op welke 
manier deze moet toegediend worden.  
Op welke tijdstippen de medicatie moet toegediend worden. 
Hou de uren van de intraveneuze medicatie zelf in het oog om zo oefenkansen te 
vragen. Vraag gerust ook oefenkansen bij collega’s met intraveneuze medicatie -> 
steeds in overleg met mentor / begeleidende verpleegkundige. 

 
 
 
 
 



In verband met de organisatie  
 
o Mentoraat 

 Er wordt voor de volledige stageperiode een urenschema uitgewerkt door de 
stagementor waarbij vermeld staat wie je mentor is en/of de begeleidende 
verpleegkundige. 4de jaar studenten krijgen al een deel van het uurrooster, het 
vervolg uurrooster wordt in de loop van de stage gegeven. Graag op voorhand laten 
weten indien je op bepaalde data geen stage kan lopen.  

 Wisselingen of veranderingen worden steeds met de mentor besproken. 
 Maak tijdig een afspraak voor tussen- en eindevaluatie  eigen 

verantwoordelijkheid!  
 

o Patiëntentoewijzing  
 De patiëntentoewijzing gebeurt in overleg met de mentor in functie van je stage 

doelstellingen. Blijf dit zelf bewaken (vb. naar opvolging volgpatiënt) 
 Naarmate de stage vordert krijg je meer verantwoordelijkheid voor de patiëntenzorg 
 Naar organisatie:  

Spreek elke morgen duidelijk af met de mentor waaruit jouw takenpakket bestaat. 
Vraag hulp waar nodig  
Bied hulp waar nodig  

 
o Dossiers (zitten in gekleurde mapjes volgens verschillende specialismes) Hierin kan je het 

opnamedocument, de kostenstaat, extra patiënten klevers, aanvragen onderzoeken, rea 
fiche terugvinden. De zorgplanning en medicatie kan je terugvinden in  kws.

 Roze: pediatrie 
 Rood: algemene chirurgie 
 Zwart: orthopedie 
 Groen: neurologie  

 Oranje: oftalmologie 
 Geel: NKO 
 Blauw: MKA + plastische  
 Wit: tandartsen  

 
Bij alle handelingen steeds het dossier nauwkeurig invullen!  

 Eigen observaties noteren + deze ook steeds mondeling doorgeven aan mentor / 
begeleidende verpleegkundige  
 

 Gegevens omtrent voeding goed noteren 
Bij het afdienen goed bevragen wat het kind gegeten heeft en dit in het dossier te 
noteren bv. Groentepap = 1/3, of middagmaal ½… 
Indien het kind normale porties eet kan je normaal noteren;  
 
Bij het brengen van een flesje naar de kamer dit telkens in kws registeren dat je een 
fles gegeven hebt. Nadien opvolgen hoeveel het kind gedronken heeft + dit ook 
noteren in kws. Het noteren van de flesvoeding gebeurt telkens in ml.  
 
Probeer zo gedetailleerd mogelijk te noteren wat het kind gegeten heeft zeker bij bv. 
braken / diarree.  
Noteer ook eventueel andere bevinden omtrent het eetgedrag van het kind. Bv. niet 
veel willen eten maar vond middagmaal niet lekker, niet veel gegeten maar is wel 
zelfde hoeveelheid zoals thuis…  
 

 Bij het noteren van de stoelgang kan je gebruik maken van de Bristol stool form 
scale. 
Ook urine telkens goed opvolgen en met tijdstip erbij noteren in kws + eventueel 
bijkomende registraties noteren zoals helder, geconcentreerd, veel, weinig…  
 



 Bij het noteren van braken hoeveelheid noteren + bijkomende informatie. Vb. al 
hoestend, na voeding, veel slijmen aanwezig…  
 

 Alles wat je observeert kan je in kws noteren, bekijk tijdens een rustig moment eens 
zelf wat je allemaal kan noteren of vraag na indien je iets niet terugvindt.  

 
o Eigen inbreng tijdens de overdracht momenten  

 Probeer op een gepaste wijze eigen observaties, aanvullingen… over de patiënt mee 
te delen tijdens de overdracht van de verschillende shiften. 

 Naarmate de stage vordert kan je ook zelf proberen overdracht te geven van één à 
twee patiënten samen met de mentor / begeleidende verpleegkundige. Gebruik de 
ISBARR methode. 

 Luister aandachtig naar de overdracht -> hier haal je veel bruikbare informatie uit die 
je nodig hebt tijdens de verzorgingsmomenten. 

 Wees kritisch en stel dingen in vraag, zeker dingen die je niet begrijpt -> dit kan je 
dan bespreken best na de overdracht in samenspraak met je mentor / begeleidende 
verpleegkundige.  

 
o Rapportage 

 Zowel mondelinge als schriftelijke rapportage is zeer belangrijk! 
 Onmondigheid kinderen -> jij bent hun ‘stem’ -> kritisch en objectief observeren. 
 Nooit de dienst verlaten vooraleer aan de mentor of begeleidende verpleegkundige 

te rapporteren vb. observaties, afgewerkte handelingen…  
 

o Enkele praktische tips  
 Steeds voor iedere handeling bij een kind de juiste identiteit nagaan via 

identificatiebandje. 
 Voor elke maaltijd en voor het slapengaan: kleuters op het potje of toilet plaatsen. 

Voornamelijk bij kindjes die alleen liggen.  
 Indien een kind naar een onderzoek of ingreep gebracht wordt: steeds het kind 

aanmelden. Een kind zonder ouders wordt nooit alleen achtergelaten!  
 Elk kind krijgt bij opname een polsbandje met de identificatiegegevens op (er zijn ook 

‘babybandjes’ beschikbaar die soepeler zijn / kleiner zijn). Er wordt ook steeds een 
identificatie badje (bandje met streepjescode) aan het bed bevestigd.  

 Kinderen die naar het operatiekwartier gaan: identificatieklever op bed hangen, 
groot hoofdkussen wegnemen, klein hoofdkussen mag blijven. Ook 
identificatieklever op knuffels hangen. 

 Bij besmetting wordt op de deur een isolatiekaartje aangebracht: laat bij ontslag dit 
kaartje hangen tot het onderhoud de kamer gepoetst heeft.  

 Al het speelgoed dat uit de kamer komt moet telkens ontsmet worden, het 
speelgoed mag niet zomaar terug in de speelkamer geplaatst worden.  

 



5. Dagindeling  
 

6u45  Overdracht van de nachtdienst naar de vroegdienst aan de hand van KWS.  
 

7u  Overlopen van verblijvende patiënten, bij patiënten die wakker zijn, temperatuur 
nemen en verluieren of navragen aan de ouders.  
 
Vroegdienst (B20) start met de geplande opnames indien al aanwezig in 
ziekenhuis. Indien nog geen operatiepatiënten aanwezig, ondersteuning bij 
verblijvende patiënten. 
 
Medicatie die om 7u moet gegeven worden, al toedienen (vb. omeprazole, 
aerosol…) 
 

7u30 Overdracht van korte vroegdienst (B4) naar de gesplitste dienst (c39) en 
hoofdverpleegkundige. 
 
Vroegdienst (B20) doet de permanentie tijdens de overdracht en dient het ontbijt 
op indien tijd + ook steeds nakijken welke medicatie er moet gegeven worden.  
 
Eerst overal opdienen en dan pas kindjes helpen eten geven die hulp nodig 
hebben. 
 

8u – 8u30 Afdienen + in KWS zorg noteren wat de patiënten gegeten hebben. 
 
Korte overdracht van hoofdverpleegkundige naar spelbegeleister.  
 
Hoofdverpleegkundige bespreekt de voeding per patiënt met de keuken. 
 
Starten verzorging elk van zijn eigen patiënten. 
 

9u – 9u45 Start dokterstoer met hoofdverpleegkundige. 
 
Na de dokterstoer zegt de hoofdverpleegkundige wijzigingen door meestal met 
het ganse team. Tijdens drukke periodes is dit soms niet mogelijk en blijft de info 
beperkt tot de patiënten die onder de verantwoordelijk vallen van de mentor.  
 
Na de overdracht ga je verder met de verzorging en voer je de wijzigingen uit.  
 

10u  Vanaf 10 u kunnen er opnames zijn via de consultatie of ambulant werkt. 
Opnames worden uitgevoerd door de korte vroegdienst (B4) of door 
verpleegkundige die op dat moment beschikbaar is. Ambulant werk wordt 
uitgevoerd door verpleegkundige die op dat moment tijd heeft hiervoor.  
 

11u – 13u30 Logistieke taken worden uitgevoerd door de logistieke medewerker Nele. 
 

11u15 Opdienen van het middagmaal: 
 
Moeder – kind kamers: 

 Eerst de patiëntjes en daarna de extra plateau opdienen voor de 
begeleidende ouder + nakijken welke medicatie er moet gegeven worden 
en of er nog andere zaken bevraagd moeten worden vb. plaspampers, 
temperatuur… Indien kindje slaapt goed afspreken met ouders dat ze 
bellen indien kind wakker is voor eventuele medicatie, wisselen sensor 
indien monitor… 



Nele + Katrien dienen sowieso eerst de extra plateaus op voor de ouders daar zij 
geen medicatie moeten krijgen.  
 
Patiëntjes die alleen verblijven en die hulp nodig hebben bij het eten als laatste 
opdienen. Indien patiëntje slaapt, plateau in de keuken plaatsen en op blaadje op 
plateau noteren dat kindje slaapt.  

 

Vanaf 12u Afdienen + middagrust 
Kinderen die alleen liggen, verversen of nog eens naar het toilet laten gaan. 
Eventueel pamper aandoen bij niet zindelijke kinderen tijdens middagdutje.  
Bij kindjes die alleen liggen, kindjes in bed stoppen + lakentjes in bedje plaatsen. 
Speelgoed uit bedje halen. Kamer opruimen en rolluiken naar beneden doen. 
 
Lange vroegdienst (B20) gaat in middagpauze indien mogelijk. De gesplitste dienst 
(c39) en de korte vroegdienst (B4) nemen de tijdelijke patiënten over. 
 

12u15 Korte overdracht van de gesplitste dienst (c39) naar de korte vroegdienst (B4). 
 

12u30 Lichten in de gang worden automatisch gedoofd. 
 

12u45 Overdracht van de korte vroegdienst (B4) naar de lange laatdienst (H1).  
Korte overdracht van korte vroegdienst (B4) naar lange vroegdienst (B20) die 
terug uit pauze komt.  
 

13u Logistieke Nele maakt de flesvoedingen klaar  
 

13u30 – 15u Algemene toer van alle patiënten. Kindjes die liggen te slapen niet wakker maken 
wel steeds binnengaan voor bv. controle van het infuus, goede observatie van het 
kind.  
Nagaan welke medicaties er moeten gegeven worden, parametercontrole, 
sensors wisselen indien nodig… 
 

15u Overdracht van de lange laatdienst (H1) naar de korte laatdienst (K6). Indien 
mogelijk dient de lange vroegdienst (B20) de namiddagkar op. Idem zoals 
middagkar steeds nagaan of kind medicatie moet krijgen en zaken bevragen.  
Indien er nog tijdelijke patiënten aanwezig zijn, geeft de lange vroegdienst (B20) 
overdracht aan de korte laatdienst (K6), deze neemt de zorgen over tot patiënten 
op ontslag zijn.  
 

16u  Afdienen + dossier invullen  
 

17u15 Maaltijdkar + opdienen. 
Idem middagmaal steeds controleren welke medicatie er moet gegeven worden 
en of er nog andere zaken moeten bevraagd worden. 
 

17u30 – 18u Lange laatdienst (H1) gaat eten indien mogelijk 
 

Vanaf 18u Afdienen 
Tijdens het afdienen kamers wat proberen op orde te brengen: lege flessen 
wegdoen, vuilnis meenemen, vuil linnen verwijderen uit de kamer, luiers 
aanvullen op de kamer, doos met sensors en ECG kabels aanvullen… 
 
 
 
 



Afspreken met ouders omtrent slaap uur van het kind. Proberen zorgen af te 
werken alvorens het kind ligt te slapen: sensor wisselen van monitor, verse luier 
aandoen, temperatuur controleren, medicatie toedienen, dossier invullen. 
Bij kindjes die alleen liggen: lakentjes op bedje leggen, rolluiken naar beneden 
doen, speelgoed + overbodige knuffels uit bedje verwijderen. 
 

19u Lichten in de gang worden automatisch gedoofd. 
Bezoekuur is afgelopen. Ouders hebben geen bezoekuur!  
 
 

20u30 Extra controles: nog toe te dienen medicatie? Temperatuurcontrole? 
Flesvoedingen? Televisie uitdoen bij kindjes die alleen liggen. 
Controleren of alles in zorg ingevuld is. 
 

21u – 21u15 Overdracht van lange laatdienst (H1) naar nachtdienst (M1). Korte laatdienst (K6) 
beantwoordt ondertussen belletjes in de gang of ruimt eventueel nog 
onderzoekskamer, keuken… op. 
 

 
 

 

 



6. Aanvulling voor ‘stille’ momenten gedurende de stage 
 
 Hou kinderen die alleen verblijven en waar er momenteel geen bezoek bij is wat gezelschap 

door bijvoorbeeld een spelletje te spelen of de kindjes eens uit hun bedje te halen -> doe dit 
wel steeds in overleg met de mentor. 
 

 Kijk in de utility als er nog materiaal of speelgoed dienst opgeruimd / afgewassen / ontsmet te 
worden. 

 
 Linnenpakketjes maken 

 
 Verruimen van kennis: 

Overloop de afdeling en bekijk ruimtes, kasten waar je alles terug kan vinden 
 
Waar staat de reanimatierugzak en overloop (met een verpleegkundige) wat er in zit, 
wanneer die gebruikt wordt, door wie, wanneer bijgevuld… 
 
Welke is de meest voorkomende medicatie die toegediend wordt bij kinderen? Welke 
medicatie wordt bij jou patiënt toegediend en waarom (linken met diagnose) 
 
Zoek in een patiëntendossier alle vreemde woorden en afkortingen en zoek de verklaring 
hiervan op  
 
Ga na hoe er op een kindvriendelijke manier uitleg gegeven wordt bij onderzoeken 
 
Bestaat er een fotoboek om uitleg te geven over bepaalde handelingen? Hoe wordt deze 
gebruikt?  
 
Welke plaats neemt ouderparticipatie in op deze afdeling?  
 
Casussen / medicatieoefeningen/ zorgplanning maken die werden gegeven bij het begin van 
de stage 
 

 Er is ook steeds ruimte om op kalme momenten, wanneer voorgaande puntjes reeds werden 
uitgevoerd, om aan de stage opdracht of bachelorproef te werken. Hier bijvoorbeeld 
gegevens voor te verzamelen. 

 
7. Spelbegeleiding 
 
 Katrien is enkel tijdens de week aanwezig. Meestal van 8u – 12u. Op sommige dagen is er 

enkel ’s middags spelbegeleiding en dit van 14u tot 18u.  
 
 Staan in voor het brengen van speelgoed, helpen eten geven, helpen met verzorging van 

patiënten die alleen verblijven zonder infuus of monitor…  
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


