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1. Noem de vijf klassieke kenmerken van een ontsteking
2. Wanneer is er sprake van een wondinfectie?
3. Noem een aantal (minimaal 3   factoren waardoor de wondgenezing beïnvloed wordt
4. Hoe ontstaat een ontstekingsinfiltraat?
5. Wat vis een abces?
6. Wanneer geef je een nat verband?
7. In de wondverzorging maken we gebruik van het classificatiemodel van de Woundcare Consultant Society (WCS) leg dat model uit.
8. Welke vijf stappen moeten bij elke wondbehandeling doorlopen worden?
9. Wat is een wondexcisie?
10. Wat is een wondtoilet?
11. Hoe bepaal je “De capillary refill”,  (in het Nederlands 'capillaire hervulling' of 'hervulling van de haarvaten', geeft een maat voor de doorbloeding van de weefsels behorende tot de huid en zegt in het algemeen wat over de kwaliteit van de circulatie?)
12. Leg de compressie therapie en geef een voorbeeld van een toepassing
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Informatie Martini Ziekenhuis

Het Martini Ziekenhuis is een topklinisch opleidingsziekenhuis dat zich onderscheidt met een breed aanbod medisch-specialistische zorg in een gastvrije omgeving. We werken nauw samen met huisartsen en andere zorgverleners in de keten: samen gaan we voor de beste zorg. Onze zorgprocessen zijn efficiënt georganiseerd, met de zorgvraag van de patiënt als uitgangspunt. Als duurzame onderneming zijn we ons bewust van onze maatschappelijke verantwoordelijkheid en investeren we onder meer in duurzame inzetbaarheid van medewerkers.
Het Martini Ziekenhuis heeft zijn wortels in de negentiende eeuw… 
Toen maakten het protestantse en het rooms-katholieke deel van de Groningse bevolking zich sterk voor een eigen ziekenhuis. Vanuit het Asyl voor zieken en zwakken en Het Liefde Gesticht ontstaat rond 1900 het Diaconessenhuis en het Rooms-Katholieke Ziekenhuis. Het geld daarvoor wordt bijeen gebracht door het welgestelde deel van de bevolking. Vanuit hun maatschappelijke verantwoordelijkheid zetten zij zich in voor de volksgezondheid.
Beide ziekenhuizen bieden brede basiszorg voor patiënten uit stad en ommeland. De eerste decennia houden de medisch specialisten als vrijgevestigd ondernemer praktijk buiten het ziekenhuis. Gaandeweg integreren zij in de ziekenhuisorganisatie. Daar werken ze nauw samen met de diaconessen en nonnen die met grote toewijding hun patiënten verplegen én de bedrijfsvoering op orde houden deden. De grote aantallen patiënten en de beperkte middelen maken hen bekwaam in efficiënt werken en een ‘huishoudboekje’ dat op orde is.   
1991: Diak en RKZ fuseren
Door de jaren heen professionaliseren de ziekenhuizen, ook door hun inzet en aandacht voor opleiding en onderzoek. De toenemende kennis over complexe ziektebeelden vraagt bovendien om meer samenwerking. In de jaren zestig zien we maatschappen ontstaan en is multidisciplinair overleg vanzelfsprekend geworden. Ook over de muren van de ziekenhuizen heen zoekt men toenadering. Het ‘Diak’ en ‘RKZ’ realiseren zich dat de medische en technologische vooruitgang vraagt om een fusie. Alleen dan kunnen zij uitstekende zorg blijven leveren. De fusie resulteert in 1991 in het Martini Ziekenhuis. In 2016 is dat precies 25 jaar geleden.
2007: Een nieuw ziekenhuis
De naam Martini komt van Sint Martinus, beschermheilige van de stad Groningen en vereerd om zijn betrokkenheid bij mensen. Deze betrokkenheid is precies wat de twee traditionele ziekenhuizen samenbindt - hoe verschillend de sobere protestanten en de uitbundige katholieken van oorsprong ook zijn. De verhuizing naar een nieuw gebouw maakt in 2007 een definitief einde aan de tweedeling: de twee locaties sluiten, onder één dak gaan beide locaties verder. Het nieuwe ziekenhuis aan de Van Swietenlaan heeft  - door onder meer het vele (dag)licht, het bijzondere kleurgebruik en de aandacht voor kunst en natuur de - warme uitstraling die goed past bij de gastvrijheid van de mensen die er werken.
2010: onderdeel van Santeon
Vanaf 2010 delen we onze passie voor mensen en innovatieve zorg met vijf andere ziekenhuizen in de nationale ziekenhuisgroep Santeon. Nog steeds onderscheiden we ons als topklinisch opleidingsziekenhuis met een breed pakket medisch-specialistische zorg en werken we nauw samen met ketenpartners. We doen dat gewoon zoals we zijn: betrouwbaar, betrokken en open. Dat zit ons van oudsher in het bloed. 



Informatie Poliklinische Behandelunit

Welkom in het Martini Ziekenhuis. Als nieuwe stagiaire kom je ons team versterken en je brengt hierbij mogelijk een bepaalde achtergrond aan opleiding en werkervaring met je mee. Deze kunnen heel verschillend zijn. Misschien heb je in een ander ziekenhuis of instelling stage gelopen en ervaring opgedaan. Of je bent net van school en is dit je eerste stage.
Hoe dan ook, om optimaal en plezierig te kunnen functioneren in je werk vinden we het belangrijk dat je goed wordt ingewerkt. Als hulpmiddel hierbij bieden we je dit boek aan. 
Het is zo opgezet dat je, afhankelijk van je achtergrond en werkervaring, in overleg met je leidinggevende en werkbegeleider(s), een persoonlijk plan kunt opstellen voor je stageperiode. 

We wensen je een fijne stage toe op de PBU van het Martini Ziekenhuis.
Team PBU







Checklist Inwerkschema stagiaire 

Nummer:	Onderwerp:						Afgerond:

	1. 



	Je maakt kennis met:

- Unithoofd
- Zorgcoördinator
- Werkbegeleider(s)
- Verpleegkundigen
- Doktersassistenten
- Secretaresse(s)
- Stagiaires van interne verpleegafdelingen
- Medisch specialisten
- Arts-assistenten/ Co-assistenten
- Huishoudelijke dienst
- Röntgenlaboranten
(- Vaatlaboranten)
(- Anesthesie verpleegkundigen)

	

	2. 



	Je krijgt informatie over:

- Werk-, programma tijden en pauzes
- Dienstlijst, weeklijst en inwerkschema stagiaire
- Uitleg bij ziek en beter melden
- Werkwijze, taken en verantwoordelijkheden op de
  verschillende programma’s
- Interne telefoonlijst 
- Belangrijke telefoonnummers:
· Reanimatieteam 3333
· Beveiliging 7777
· Receptie 95

	

	3. 




	Wegwijs op de eigen afdeling:

- Indeling PBU afdeling
- Indeling en steriliteit van de kasten
- Plattegrond van de afdeling
- Patiënten belsysteem
- Verwerking papier, afval en wasgoed
- Waar AED/ pocketmasker te vinden zijn
- Vluchtroutes/ Evacuatieplan/ Blusmiddelen

	

	4.




	Wegwijs in het ziekenhuis:

- Kleedhok aanwijzen en kluisje
- Via Siska een schaar en kledingpasje
- Restaurant aanwijzen, passaldo checker en op-
  waardeer mogelijkheid
- Maat uniform regelen en uitleg geven over
  de kleding inname en uitgave automaat (KIA/KUA)
- Beveiliging aanwijzen en uitleg geven over parkeer-
  kaart garage
- Uitleg fietsenhok
- Rondleiden welke andere afdelingen PBU ook
  werkzaam is

	

	5.


	Gevaarlijke stoffen op de PBU:

- Zuurstof
- Fenol
- Formaline
(- Narcose gassen)
	

	6.




	Oproepsysteem pieper en telefoon:

- Reanimatieknop
- Uitleg belsysteem

	

	7. 




	Uitleg dossiervoering:

- Chip Soft (Electronisch Verpleegkundig Dossier
  opvragen, autoriseren, lab/foto’s aanvragen)
· Handleiding/ Uitleg
· Lab uitslagen in zien
- Kwaliteitsportaal
- Wachtwoord en Inlogmogelijkheid regelen en     uitleggen
- Maken van aantekeningen in het dossier

	







	8. 




	Apparatuur en hulpmiddelen:

- Welke veiligheid- en gezondheidsrisico’s brengt
  het werk op de PBU met zich mee
- Hoe kunnen evt. fouten worden voorkomen
- Persoonlijke beschermingsmiddelen (spatbril, hand-
  schoenen, loodschort)
- Prikincidenten

	

	9. 




	Uitbreiden werkzaamheden PBU:

Als de stagiair op schema zit met haar doelen haar
leermomenten uitbreiden:
- Dag(-deel) meelopen op de gipskamer
- Dag(-deel) meekijken op afdeling Endoscopie
- Programma op de K.N.O. meekijken
Dit ten behoeve van extra informatie inwinnen, zodat de stagiaire meer achtergrondkennis voor de huisartsenpraktijk krijgt

	

	10. 







	Studie mogelijkheid:

Een stagiaire die full time stage loopt (5 dagen/week)
heeft recht op een uur per werkdag om het logboek bij te werken.
(Maar kan kiezen voor één vrij dagdeel per week) 

- De stagiair zal zoveel mogelijk aan de zelfde
  begeleider gekoppeld worden
- Het werkschema is tenminste een week vooruit ge-
  pland en inzichtelijk
- De evaluatiegesprekken vallen onder diensttijd

	






Voorstellen werkbegeleiders

De werkbegeleiders van de afdeling Poliklinische Behandelunit zijn:


Josien Bakker	     Bianca Buurma	Tina Koens	     Fenny Wekema	Jinke van Dijk

Josien werkt 1 dag in de week als verpleegkundige op de afdeling. De andere 3 dagen zijn opgevuld met werkzaamheden als secretaresse.  
Bianca werkt 3 dagen in de week als verpleegkundige op de afdeling.
Tina werkt 3 dagen in de week als verpleegkundige op de afdeling. 
Fenny werkt 4 dagen in de week als verpleegkundige op de afdeling. 
Jinke werkt 3 dagen in de week als operatieassistent op de afdeling. 



Controle poli

Wat komt er zoal bij kijken op de controlepoli: 
 
Bij opstarten van de controlepoli begin je met de voorbereiding van het spreekuur, zoals: aanzetten van de pc’s en monitoren, vuilniszakken in de bakken en houders, alle deuren van de controlehokjes van slot doen, stoelen/krukjes recht, evt. papierrollen tafels vervangen etc. Ook haal je de telefoon uit de lader, aangezien op deze telefoon de eventuele bel oproepen van de afdeling binnen komen, maar alleen als die uit de lader is. 
Vervolgens ga je samen met de collegae alle patiënten opzoeken die dat programma komen in de computer en vermeld je waarvoor ze komen op de uitgedraaide controlelijsten (bv. startdatum van het letsel of de fractuur, laboratorium onderzoek, drukverband (DV) af, gips af, foto controle, hechtingen verwijderen etc.). 
In geval van een foto doe je indien nodig daarvoor de aanvraag in het systeem. Check vooraf wel bij orders of er niet al een order is gemaakt of dat de order reeds staat ingeboekt, want dan moet je niet nog een order boeken. Je kunt namelijk zelf geen order verwijderen. Kijk goed wat voor een foto nodig is (evt. terugkijken in radiologie dossier) en overleg waar nodig, zodat er niet onnodig veel of onjuiste foto’s worden gemaakt. 
Boek je een foto, noteer je dit op een speciaal briefje en als alle patiënten met eventuele foto’s zijn opgezocht, geef je deze aan de secretaresse. Zij boekt ze dan in bij aanmelding patiënt. Dit kun je terug zien in CS röntgen behandelpoli. Hetzelfde geld voor orders m.b.t. laboratorium aanvragen. Eerst goed kijken, dan de aanvraag doen. Bij aanvragen altijd erop letten dat je de juiste arts invult, want de laatst ingevulde blijft automatisch staan in het systeem. 
De wijze van aanvragen van een foto/lab onderzoek staat duidelijk stap voor stap beschreven in de rode map op de controlepoli en zal je door de werkbegeleider worden uitgelegd, maar kun je dus erbij houden als naslagwerk. 
Voor het opzoeken van de patiënten in jouw lijst met namen ga je als volgt te werk: Je opent CS zodat je de 3 lijsten in beeld krijgt en ook direct de radiologie behandelpoli (scheelt je extra klikken tijdens het opzoeken daar je completer overzicht hebt). 
Je klikt patiënt aan, opent daarna het dossier en afhankelijk van patiënt vindt je dan direct alle informatie op datum weergegeven of moet je het tabblad ondersteuners nog openen. Kun je hier niets vinden is je eerste stap om tabblad SEH aan te vinken, of als die er niet is in het EPD (linker balk) te kijken bij SEH. Als patiënt daar is geweest wordt het bolletje blauw. Soms is er nog geen dossier aanwezig. Voordat je dan een dossier aanmaakt, moet je eerst kijken in SEH dossier of correspondentie voor welk specialisme dit moet zijn. Een eenmaal aangemaakt dossier kun je niet meer verwijderen! 
Als de patiënten zich aanmelden legt de secretaresse een briefje met naam en geboorte datum in een bakje bij de balie. Dezen halen wij regelmatig op en daarop vermelden we dan waarvoor de patiënt komt. Ook noteren we de tijd en op welke lijst patiënt staat (1, 2 of 3) zodat de dokter weet waar hij/zij de patiënt terug kan vinden in CS. Hoe het briefje systeem verder werkt wordt je verder uitgelegd door de werkbegeleider. 
Patiënten die tijdens de sessie voor een foto moeten, daarvan maak je een order en geef je door aan de secretaresse die hem dan in gaat plannen en de röntgen belt. We delen een eigen röntgen kamer met de gipskamer en SEH, genaamd de ‘’Bucky’’. De patiënt kun je in de wachtkamer laten wachten en moet zich na de foto melden bij de secretaresse om opnieuw binnen geroepen te kunnen worden. Het patiënten briefje wordt in een apart bakje gelegd tijdens het wachten. 
Benodigdheden die je nodig bent bij de sessie, dien je op moment dat je ze nodig bent pas te pakken. Steriel verpakte materialen (verband/pincetten etc.) mogen namelijk officieel niet weer terug in de kast. Ook moet je zorgen dat materialen niet in contact kunnen komen met de patiënt (vanwege kruisbesmetting) dus moet je op gevoel de lengte bepalen van tubigrip en blauwe banden voor een sling of collar&cuff.  
Aan het einde van de sessie, ruim je alles in de grote ruimte op en maak je de controlehokjes netjes aan kant. Je zorgt dat alle patiënten zijn geautoriseerd in CS ( op naam van de dokter die ze heeft gezien) en eindigt met spreekuurregistratie (daadwerkelijke begintijd + eindtijd invullen spreekuur, daarbij in alle 3 de lijsten zelfde tijd handhaven). 
Als laatste alle deuren van de controlehokjes op slot en alle pc’s en monitoren uitzetten. Je bakje met gebruikte pincetten in de ster kar doen. In alle hokjes de behandeltafels reinigen en de bakjes die onder de sterillium hangen. Alle zakken naar de vuile ruimte brengen. Afvalzakken moeten in de container, blauwe waszak er voor op de grond leggen. Nieuwe zakken in alle bakken hangen voor de volgende sessie. Is de sessie op dezelfde dag (dinsdag en vrijdag hele dag), dan doe je de zakken er netjes in. De telefoon plaats je weer terug in de lader. 


Behandelkamers

         KLEINE VERRICHTINGEN, WAT KOMT ER ZOAL BIJ KIJKEN
· Van te voren behandelkamer klaarmaken, benodigde setjes neerzetten met spuiten, naalden, mesjes, afdekmateriaal en gazen, deze voor het programma start al voor zover mogelijk uitzetten.
De verdoving, PA-potjes, desinfectiemiddelen, poetsklem in bekkentje, jassen, handschoenen binnen handbereik.
Diathermieapparaat aansluiten en snoeren stand-by op de kamer.

· Patiënt oproepen uit de wachtkamer, jezelf voorstellen (naam en functie), en begeleiden naar de kleedkamer en vragen het operatiegebied te ontbloten.
· Naam en geboortedatum controleren.
· Patiënt op tafel positioneren.
· Time out.
· Operatie gebied wordt door de arts geïnspecteerd en zo nodig afgetekend.
· Operatiegebied desinfecteren (hoofd/hals gebied met chloorhexidine wit, andere plaatsen met roze).
· Tafel op de juiste hoogte.
· OK-lamp richten op operatie gebied.
· Arts(en) jas en handschoenen geven, helpen met dicht knopen.
· Verdoving aangeven.
· Patiënt begeleiden bij het injecteren van de verdoving.
· Op verzoek extra instrumentarium of diathermie aangeven en het hechtmateriaal.
· Op verzoek meehelpen met assisteren/instrumenteren.
· Tijdens de ingreep patiënt afleiden met een praatje, in de gaten houden of het goed gaat.
· PA preparaat in PA-potje opvangen.
· Tussendoor patiëntenadministratie (autoriseren, PA verwerking).
· Leefregels uitleggen (wondverzorging, pijnbestrijding, hechting verwijderen, douchen, sporten e.d.).
· Wond schoon maken en verbinden.
· Patiënt overeind helpen.
· Vragen of de patiënt zich goed voelt en alles duidelijk is, zo ja, patiënt mag naar huis,
· Indien nodig patiënten naar de rustruimte brengen (b.v. wigexcicies) om nog even na te kunnen controleren of om bij te komen bij onwel voelen.
· Voor een vervolg afspraak indien nodig naar de secretaresse verwijzen.
· Instrumentarium opruimen, scherp afval in de gele naaldencontainer. 
Let erop dat al het scherpe materiaal (mesje, naalden, hechtnaaldjes, stansjes e.d.) van tafel is om prikaccidenten te voorkomen!!!!!
Ook als de arts dit al heeft opgeruimd, altijd nog even controleren, ze kunnen iets vergeten zijn.
· Aan het einde van het programma kamer opruimen, bijvullen en alle PA preparaten met een collega controleren en in de PA- koffer zetten.
· Indien einde dagprogramma alles naar het midden schuiven voor de schoonmaak en tafel aan de stroom bevestigen.





Communicatie tijdens je stage
Tijdens je stage ben je vaak het aanspreekpunt voor patiënten, collega’s en artsen, een erg belangrijk onderdeel in je dagelijks werk wat vaak wordt onderschat.
Vaak zien we dat stagiaires  hier in het begin nogal moeite mee hebben, met name als je nog niet zoveel ervaring met patiëntencontact hebt opgedaan, vandaar wat tips in deze.
Patiënten zien vaak tegen hun  behandeling op  tijdens het kleine verrichtingen programma, toon begrip, belangstelling en empathie, vaak kun je de patiënt met woorden al een heel eind geruststellen en ze als het ware door de behandeling heen  praten, een praatje leidt af, ook wordt de radio hiervoor wel gebruikt, zet een zender op met muziek waar de patiënt van houdt.
Probeer de patiënt uit te leggen wat de bedoeling van de ingreep is, vertel eerlijk  wat we gaan doen en geef uitleg over de nazorg.
Met name het moment van de verdoving is het prettig dat je dicht bij de patiënt staat om deze hierin te kunnen ondersteunen, eventueel een hand aan te bieden.
Patiënten die erg gespannen zijn kun je proberen af te leiden met een algemeen praatje, zijn patiënten minder toegankelijk dan kun je alvast beginnen over de nazorg.
De patiënt staat centraal en het is dan ook niet de bedoeling dat er over de patiënt heen gepraat wordt, probeer deze altijd bij een gesprek te betrekken.
Ook zien we veel patiënten tijdens de controlepoli, hier ligt de nadruk meer op de ontvangst, vragen hoe het met de patiënt gaat, zijn er nog veel klachten, informeren naar de pijn of gaat het juist de goede kant op,  het uitpakken en opnieuw verbinden van wonden, beoordelen hoe het eruit ziet, al vast een gips of drukverband afhalen, evt. bijzonderheden kun je alvast  vermelden aan de arts voordat deze bij de patiënt  binnen loopt.
Artsen worden in het bij zijn van de patiënt altijd aangesproken met hun achternaam. 
Je mag geen uitslagen mededelen aan de patiënt, dit is voorbehouden aan de arts.
Als een arts of collega je iets vraagt wat je niet  weet, kunt of mag zeg dit gewoon en vraag het een van ons.
Je bent altijd verantwoordelijk voor je eigen leer proces, in het begin zullen we gezamenlijk  op werken en patiënten behandelen en verzorgen, denk hierbij aan b.v. gipsen afhalen, wondverzorging, hechtingen verwijderen, als je hebt laten zien dit ook zelfstandig te kunnen, dus bekwaam te zijn zullen we je steeds meer zelfstandig laten werken.
Mocht er echter iets zijn wat je niet aandurft, je bent ergens onzeker over, je vertrouwt het niet, schroom dan niet een van ons te vragen je bij te staan, je bent hier tenslotte om ervaring op te doen en te leren! 



~ 13 ~


 


 


 


 


 


MTH 


Vragen over wonden H 6


 


1.


 


Noem de 


vijf


 


klassieke ken


merken van ee


n ontsteking


 


2.


 


Wanneer is er sprake van 


een 


wondinfectie?


 


3.


 


Noem een aantal


 


(


minimaal


 


3 


 


 


fac


toren


 


waardoor de wondgenezing 


beïnvloed


 


wordt


 


4.


 


Hoe ontstaat een ontstekingsinfiltraat


?


 


5.


 


Wat vis een abces?


 


6.


 


W


a


nneer geef je een nat verband?


 


7.


 


In de wondverzorging maken we gebruik van het classificatiemodel van de Woundcare 


Consultant Soc


ie


ty (WCS) 


le


g dat model uit


.


 


8.


 


Welke vijf stappen moeten bij elke wondbehandeling d


oo


r


lopen worden


?


 


9.


 


Wat is een wondexcisie


?


 


10.


 


Wat is een wondtoilet?


 


11.


 


Hoe bepaal je 


“


De capillary refill


”


,


 


 


(


in het Nederlands 'capillaire hervulling' of 'hervulling 


van de haarvaten', geeft een maat voor de doorbloeding van de weefsels behorend


e tot 


de huid en zegt in het algemeen wat over de kwaliteit van de circulatie


?


)


 


12.


 


Leg de 


compressie therapie


 


en 


geef een voorbeeld van een toepassing


 


 


 


 


 




          MTH  Vragen over wonden H 6   1.   Noem de  vijf   klassieke ken merken van ee n ontsteking   2.   Wanneer is er sprake van  een  wondinfectie?   3.   Noem een aantal   ( minimaal   3      fac toren   waardoor de wondgenezing  beïnvloed   wordt   4.   Hoe ontstaat een ontstekingsinfiltraat ?   5.   Wat vis een abces?   6.   W a nneer geef je een nat verband?   7.   In de wondverzorging maken we gebruik van het classificatiemodel van de Woundcare  Consultant Soc ie ty (WCS)  le g dat model uit .   8.   Welke vijf stappen moeten bij elke wondbehandeling d oo r lopen worden ?   9.   Wat is een wondexcisie ?   10.   Wat is een wondtoilet?   11.   Hoe bepaal je  “ De capillary refill ” ,     ( in het Nederlands 'capillaire hervulling' of 'hervulling  van de haarvaten', geeft een maat voor de doorbloeding van de weefsels behorend e tot  de huid en zegt in het algemeen wat over de kwaliteit van de circulatie ? )   12.   Leg de  compressie therapie   en  geef een voorbeeld van een toepassing          

