N* - dienst

Op de N* - dienst of de prematurenafdeling liggen baby's die te vroeg geboren zijn of
zorgbehoevende pasgeborenen.

1. Ons team bestaat uit:

4 kinderartsen: Dr Bollen
Dr Gielen
Dr Meyers
Dr Snhoeys

8 pediatrische verpleegkundigen en vroedvrouwen

Hoofdvroedvrouw : Rouffa Marie-Louise

Geneesheerdiensthoofd van N* - dienst: Dr Snoeys

2. Dienstomschrijving.

De N* - dienst is gelegen op de 2% verdieping in de A Blok in aansluiting van de materniteit.

Voorlopig hebben we de mogelijkheid om 6 prematuren op te nemen.
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3. Dienstscenario.

6u45 : briefing van de nachtverpleging naar de ochtendverpleging

7u : controle parameters: ademhalingsritme, hartritme, zuurstofsaturatie,
bloeddruk en babybadje geven

8u : controle temperatuur, glycemie, parameters, maagresidu, urine,
stoelgang, bloednames , controle infuus
flesje / tasje / sondevoeding geven / hulp borstvoeding

9u : confrole parameters
opruim van de ochtendverzorging
bijvullen van steriel en niet-steriel materiaal
aspiratiepotten reinigen in de bedpan spoeler en leidingen vervangen
na het poetsen worden de blauwe schorten van de ouders
weggegooid en vervangen

9u30 : assisteren bij de doktersronde

10u : controle parameters
10" koffiepauze
linnenzakken vervangen en aan de lift zetten
opruim + bijvullen van de verzorgingskarren en de pendels
flessen verwarmer poetsen = zuiver gedistilleerd water bijvullen
flessenvoedingen doorbellen naar de melkkeuken nr 6500
instellen monitor alarmen
dagelijkse en maandelijkse cheklijsten aftekenen

10u30 : mama's helpen met badje

1lu  :idemals 8u
voeding baby's
hulp borstvoedingen

12u  : controle parameters

12u30 : middagpauze

13u  : controle parameters
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14u  :idemals 8u
voeding baby's
hulp borstvoedingen
14u20 : aanpassing patiéntenblad
observatieverslag maken in het dossier
14u30 : briefing
15u  : controle parameters
eventueel ambulante CTG's
administratie : ontslagpapieren
16u : controle parameters
17u  :idemals 8u
voeding baby's
hulp borstvoedingen
17u30 : avondpauze
18u  : controle parameters
19u  : controle parameters
19u30 : mama's helpen bij het geven van het babybadje
20u :idemals 8u
voeding baby's
hulp borstvoedingen
2lu  : controle parameters
assisteren bij de doktersronde
bijvullen van steriel en niet-steriel materiaal
21u30 : aanpassing van patiéntenblad
observatieverslag in het dossier invullen
21u45 : briefing van de avondverpleging aan de nachtverpleging
22u  : controle parameters
23u  :idemals 8u

voeding baby's
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hulp borstvoedingen

opvang baby's van materniteit indien expliciet noodzakelijk
24u  : controle parameters
lu : controle parameters
2u : idem als 8u

voeding baby's

hulp borstvoedingen
3u : controle parameters
4u : controle parameters

nieuw volgblad maken voor de volgende 24u
5u : idem als 8u

voeding baby's

hulp borstvoedingen
6u : controle parameters

bijvullen van steriel en niet-steriel materiaal
6u30 : aanpassen van het patiéntenblad

observatieverslag in het dossier invullen

4. Hygiéne

Prematuren of zorgbehoevende pasgeborenen hebben een lage weerstand tegen infectie.
Handhygiéne is dus zeer belangrijk op deze afdeling. Bij de aanvang van het werk worden
de handen, nadat de ringen, armbanden en horloge verwijderd zijn, grondig gewassen met
hibiscrub en daarna met hibigard ontsmet. Voor elke zorg of contact met de baby worden
de handen gewassen of ontsmet.

Bij aanvang van de stage dient men een proper gewassen schort e dragen.
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5. Informatie die aan de ouders wordt gegeven.

Je mag altijd onze onthaalbrochure en ontslagbrochure inkijken;

Bezoekuren voor de ouders zijn er niet. De ouders mogen 24u op 24u hun baby komen
bezoeken. Kinderen onder de 12 jaar mogen niet binnen omwille van het infectierisico.
(Vitgezonderd broertjes of zusjes als ze niet ziek zijn)

Maximum 3 personen per baby mogen op bezoek komen waarvan 1 van deze personen een

ouder is.

Kangoeroemethode : wat is dit?

Baby's die te vroeg geboren zijn of zorgbehoevende pasgeborenen hebben het vlug koud als
ze uit de couveuse komen. Als de mama of de papa de baby neemt volgens de
kangoeroemethode dan blijft de temperatuur van de baby hetzelfde. De baby wordt tegen
mama of papa gelegd zodanig dat de huid van de baby met de huid van de ouder in contact

komt. Op deze manier wordt de baby verwarmd en koelt hij niet af.

Wat mogen ouders doen?

De ouders mogen de baby aanraken als hij/zij in de couveuse ligt met respect voor het
slaapritme. Als de toestand van de baby stabiel is, mogen de ouders de baby in de armen
nemen of in kangoeroe.

Wanneer de baby niet meer in de couveuse ligt en zonder infuus is, dan mag het badje
gegeven worden door de ouders. Verder kunnen ze hulp bieden bij de verzorging zoals

temperatuur nemen, luier verwisselen, flesje geven, troosten,...

Borstvoeding

Als de toestand van de baby het toelaat mag de mama zo snel als kan borstvoeding geven
op de afdeling. Kangoeroeén kan hier een goede gelegenheid zijn om de baby door het
huidcontact aan de borst te gewennen.

De moeder kolft melk af als ze de baby niet kan aanleggen. Om de borstvoeding te doen
slagen is het aangewezen om 6 maal per dag af te kolven of aan te leggen. Een procedure

van afkolven is ter beschikking in de procedureboek.
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Stress

De baby's, die op onze afdeling liggen zijn zeer gevoelig aan stress. Lawaai, licht,
onverwachte handelingen, storingen in het slaapritme, kloppen op de couveuse zijn allemaal
factoren die stress opwekken bij prematuren of zorgbehoevende pasgeborenen. Stress kan
een negatieve invloed hebben op de vertering, de gewichtstoename,...

Stress kan beperkt worden door respect te tonen voor het slaapritme van de baby,
lichtinval beperken, zo weinig mogelijk lawaai maken, de baby geen onverwachte bewegingen

doen ondergaan,...

6. Telefoonnummer

Buiten het ziekenhuis: 012/396256

Binnen het ziekenhuis: 6256

7. Onze verwachtingen

Voor 2% jaars studenten:
Deze stage zal hoofdzakelijk een kijkstage zijn. Hoeveel informatie je verzamelt hangt
grotendeels af van je interesse en je initiatief tot vragen stellen. We verwachten dat je

jou eigen leerproces in handen neemt.

Voor 3% jaars studenten:

Afhankelijk van de prematuriteit en de zorg behoefte van de baby's zal deze stage een
kijkstage of een oefenstage worden. Duidelijke afspraken over wat je mag doen bij de
baby worden ter plaatse gemaakt. Interesse tonen en vragen stellen zijn belangrijke

verwachtingen van het team naar jou toe.

Het N* team
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