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Geachte patiént(e)

Geachte familie

Een opname op de verpleegeenheid Intensieve zorg 1 is voor de patiént en de
familie meestal een ingrijpende gebeurtenis die heel wat onzekerheid en vra-

gen met zich kan meebrengen.

Met deze brochure willen we u informeren over enkele aspecten van de opname

en het verblijf op de verpleegeenheid Intensieve zorg 1.

De brochure is ingedeeld in 3 delen:

Deel 1: Info over het verblijf op verpleegeenheid Intensieve zorg 1.

Deel 2: Algemene inlichtingen.

Deel 3: Info over de bezoekregeling.

Deze brochure biedt een ondersteuning voor de mondelinge informatie die u
van de artsen en verpleegkundigen krijgt.

Zij staan steeds voor u klaar om bijkomende vragen te beantwoorden.
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INFO OVER HET VERBLIJF OP
VERPLEEGEENHEID INTENSIEVE ZORG 1

1. Op welke verpleegeenheid kom ik terecht?

Patiénten die na een operatie verdere bewaking of speciale verzorging nodig
hebben, kunnen opgenomen worden op een verpleegeenheid Intensieve zorg.

Op een verpleegeenheid Intensieve zorg worden naast postoperatieve patiénten
ook patiénten met andere ziektebeelden opgenomen die binnengebracht worden
via de spoedgevallendienst of die getransfereerd worden vanuit een andere

verpleegeenheid binnen het ziekenhuis.

De verpleegeenheid Intensieve zorg 1 bevindt zich op niveau -1 (route B -33),
gesitueerd tussen de spoedgevallendienst en het operatiekwartier. De
verpleegeenheid telt tien eenpersoonskamers, voorzien van heel wat apparatuur

nodig voor een optimale observatie, behandeling en verzorging.

Elke kamer is ook voorzien van televisie, radio en een oproepsysteem.

2. Wat zijn al die buisjes, kabeltjes en toestellen?

Om uw hart, uw bloeddruk en uw ademhaling te kunnen volgen, wordt u door
middel van verschillende kabeltjes verbonden met een monitor. Zo kunnen we uw

toestand 24 uur op 24 opvolgen.

Soms wordt een arterieel infuus geplaatst ter hoogte van de pols. Dit infuus wordt
gebruikt om bloed af te hemen en continu de bloeddruk te meten. Soms wordt
een centraal infuus geplaatst ter hoogte van de hals of de schouder. Via dit infuus

wordt medicatie en vocht toegediend.



Bij een volledige verdoving is de maag-darmwerking tijdelijk beperkt. De maag
blijft echter sappen produceren die zich opstapelen. Om te voorkomen dat men
misselijk is of moet braken, wordt via de neus een buisje tot in de maag
geplaatst waarlangs de maagsappen verwijderd worden. Wanneer de

darmfunctie weer op gang komt, wordt de maagsonde verwijderd.

Ook kan via een maagsonde voeding toegediend worden totdat men weer

gewone maaltijden kan eten.

Om de urineproductie nauwkeurig te kunnen opvolgen, is soms een
blaassonde nodig. Dit is een buisje dat via de urinebuis ingebracht wordt tot

in de blaas. De urine vloeit dan via dit buisje constant af in een zakje.

In bepaalde situaties kan het zijn dat u als patiént een tijdje beademd dient te
worden. Een beademingstoestel neemt dan de ademhaling volledig of
gedeeltelijk over totdat u weer volledig zelfstandig kunt ademen. Om invasief
te beademen, wordt een beademingsbuisje in de mond geplaatst tot in de
luchtpijp. Dit buisje passeert de stembanden waardoor u tijdelijk niet kunt

spreken.

Men kan ook niet-invasief beademd worden. Een beademingstoestel helpt u
dan om te ademen via een speciaal masker op het aangezicht. In dit geval is

het wel nog mogelijk om te praten.

Om te voorkomen dat u door ongecontroleerde bewegingen een of meerdere
kabeltjes/buisjes zou lostrekken, kan indien noodzakelijk en na overleg tussen
de medische en verpleegkundige equipe beslist worden om de handen te
fixeren. Zodra u voldoende wakker en georiénteerd bent, wordt deze fixatie

beéindigd.



3. Zalik pijn hebben tijdens mijn verblijf?

We dienen volgens medisch voorschrift de nodige pijnstilling toe zodat u uw
verblijf zo pijnloos mogelijk doorstaat. Blijkt dit niet voldoende te zijn, aarzel

dan niet om extra pijnstilling te vragen.



ALGEMENE INLICHTINGEN

1. |k heb vragen en wens info

Met eventuele vragen of problemen kunt u als patiént of familie terecht bij de
verpleegkundige die instaat voor de verzorging. Als u dit wenst, kunt u via deze
verpleegkundige een afspraak maken met de behandelende arts.

Voor naaste verwanten is het dag en nacht mogelijk te informeren bij de

verpleegkundige naar de toestand van de patiént.

Om het aantal telefoonoproepen te beperken, vragen wij dat de familieleden

elkaar zo veel mogelijk inlichten over de toestand van hun familielid.

2. lk zou graag iemand spreken van het begeleidingsteam

Naast de hulp en steun van de verpleegkundige kan zowel de patiént als de
familie een beroep doen op een medewerker van het begeleidingsteam (pastor,
psycholoog, maatschappelijk werker, gespecialiseerd verpleegkundige).
Wanneer u hood hebt aan een helpend gesprek, kunt u via de verpleegkundige in
contact komen met iemand van dit team.

Voor administratieve en financiéle inlichtingen kunt u in de eerste plaats terecht

bij de maatschappelijk werker.

3. Isolatiebeleid op een verpleegeenheid Intensieve zorg

Om ziekenhuisinfecties maximaal te voorkomen, wordt elke patiént bij
opname gescreend om dragers van bepaalde bacterién op te sporen. Vervolgens
wordt de patiént enkele dagen in isolatie (preventief bijzonder contact)

verzorgd.
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Hiervoor draagt de verpleegkundige een gele schort, handschoenen en een

masker wanneer hij/zij de patiént verzorgt.

Indien de patiént geen drager is (negatieve screening), wordt de isolatie na
enkele dagen stopgezet.

Wanneer de screening positief is, wordt de patiént verder in isolatie verzorgd.
Ook bij bepaalde infecties, bijuoorbeeld ten gevolge van kiemen resistent tegen

meerdere antibiotica, wordt de patiént in isolatie verzorgd.

Aan het bezoek wordt gevraagd om bij het betreden en verlaten van de kamer
steeds de handen te ontsmetten met handalcohol.

Aan en in elke kamer is een recipiént met handalcohol voorzien.

Indien nodig zal de verpleegkundige bijkomende isolatiemaatregelen

meedelen aan de bezoekers.



INFO OVER DE BEZOEKREGELING

Wanneer zijn de bezoekuren?

Bezoek is enkel mogelijk tijdens de volgende bezoekuren:
— van 14.30 tot 15.15 uur
— van 19.00 tot 19.45 uur

Wie mag op bezoek komen?

Kinderen worden enkel toegelaten na voorafgaand overleg met de
verpleegkundige. Dit vanwege eventuele voorbereiding van het kind. Een

kindvriendelijke infobrochure is beschikbaar en zal vooraf meegegeven worden.

Er worden maximaal 3 a 4 personen tegelijkertijd toegelaten vanwege de

algemene belasting voor de patiént. Afwisselen is natuurlijk mogelijk.

Hoe kan mijn bezoek zich aanmelden op de verpleegeenheid?

Elk bezoek dient zich afzonderlijk aan te melden via de bel in de wachtzaal.

De verpleegkundige laat u dan binnen of komt u afhalen.

Mag mijn familie iets meebrengen?

Om hygiénische redenen worden geen bloemen, fruit of andere geschenken
toegestaan. Het is ook niet nodig persoonlijke kleding of toiletgerief mee te

brengen voor het verblijf op verpleegeenheid Intensieve zorg 1.



Gsm-gebruik kan ernstige storingen aan de apparatuur veroorzaken. Zet

daarom steeds uw gsm af op verpleegeenheid Intensieve zorg 1.

Waar kan ik parkeren?

Bezoekers dienen te parkeren op de bezoekersparking.

Deze parking is 24 uur op 24 bereikbaar. Om de parking te verlaten, hebt u een
gevalideerd parkeerticket nodig, dat u enkel kunt bekomen via de
betaalterminals in de inkomhal. U kunt betalen met munten, biljetten,
bankkaart of kredietkaart. Het parkingtarief is afhankelijk van de duur van het

parkeren:

kortparkeren (minder dan 15 minuten) is gratis
1ste uur parkeren: 1 euro
vanaf het 2de uur parkeren: + 0,5 euro

maximumtarief voor 24 uur: 2,5 euro
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dagticket (max. 3 parkeerbeurten per dag): 2,5 euro

In géén geval mag u parkeren op de parking van de spoedgevallendienst.

We danken u voor uw medewerking.

De artsen en het team van verpleegeenheid Intensieve zorg 1

De adjunct-hoofdverpleegkundige: Sigrid Verhaeghe, tel. 050 36 55 11

De hoofdverpleegkundige: Kurt Van den Abeele, tel. 050 36 55 10

Het medisch diensthoofd van verpleegeenheden Intensieve zorg 1 en 2:

dr. Andreas Markovitz
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