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Verpleegafdeling acute geriatrie

Beste patiënt
 
Wij heten u welkom op onze verpleegafdeling acute geriatrie. In deze 
brochure willen we u, kort, wat uitleg geven over onze afdeling. Mochten 
er, na het lezen van deze brochure, nog vragen bij u opkomen? Aarzel dan 
niet om ze te stellen aan de arts of aan de medewerkers van de afdeling.
Wij wensen u een spoedig herstel toe en een aangenaam verblijf op de 
geriatrie.

Het team acute geriatrie
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Het verblijf op de afdeling 
Geriatrie specialiseert zich in de verzorging én de behandeling 
van ouderen. Kwetsbare ouderen met vaak een complexe medische 
problematiek. Vaak zijn verschillende orgaanstelsels ziek en lijkt er een 
neerwaartse spiraal waardoor u meer zorgbehoevend wordt.  
 
Het team richt zich er op om de acute en/of chronische aandoeningen 
multidisciplinair aan te pakken. Multidisciplinair betekent het 
samenwerken met verschillende disciplines. Deze diensten worden verder 
in de brochure overlopen. Het doel is om de patiënt te laten aansterken om 
zijn zelfstandigheid terug te winnen.

Er wordt een medisch behandelingsplan en verzorgingsplan opgesteld.  
Er wordt gestreefd naar een zo kort mogelijke opnameduur met maximaal 
herstel en het behoud of verbeteren van de zelfredzaamheid.
Mocht er toch een minder goede of negatieve diagnose worden vastgesteld 
dan zal de focus, in overleg met het team, de patiënt en de familie, verlegd 
worden naar een kwalitatieve verdere levensduur.

Hebt u een officieel aangestelde vertrouwenspersoon? Laat het ons dan 
weten en breng ons ook op de hoogte van een (negatieve) wilsverklaring, 
als u die hebt opgesteld.

Als u dat wenst, kunt u een beroep doen op een psycholoog of een 
medewerker van de spirituele dienst.

Op afspraak kan een kapper of pedicure gevraagd worden. De kosten 
hiervoor komen bovenop de ziekenhuisfactuur, maar moeten contant 
vooraf betaald worden.

Het multidisciplinair team

Verschillende zorgverstrekkers verstrekken vanuit hun eigen specialisatie 
de nodige zorg verstrekken of geven advies. Juist omdat er vaak méér aan 
de hand is, is die samenwerking van verschillende disciplines praktisch en 
doeltreffend.
We richten ons niet enkel op de huidige reden van opname maar ook op al 
bekende aandoeningen (bv. diabetes, hoge bloeddruk, parkinson…).
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De hoofdverpleegkundige

De hoofdverpleegkundige heeft dagelijks overleg met de behandelende 
arts en stuurt het team aan. Voor telefonisch contact met de 
hoofdverpleegkundige vragen we dit, indien mogelijk, te doen tussen 14 en 
16 uur.

De geriater

De geriater stelt de diagnose en maakt samen met het team een zorgplan 
op. De geformuleerde doelstellingen en behandelingen worden door 
iedere geriater dagelijks geëvalueerd.

De verpleegkundigen en zorgkundigen

Verpleegkundigen en zorgkundigen staan in voor de uitvoering van het 
zorg- en behandelingsplan. De verpleegkundige zorg vertrekt vanuit 
de individuele behoeften van de patiënt. Er wordt gestreefd naar een 
maximale zelfredzaamheid met respect voor het zelfbeslissingsrecht en 
eigenheid van iedere hulpvrager.

De kinesitherapeut

Het verbeteren en het onderhouden van de beweeglijkheid, spierkracht 
en de functionele mogelijkheden zijn essentieel voor het best 
mogelijke herstel. Vanaf het ogenblik dat de gezondheidstoestand het 
toelaat gaat, plannen we oefeningen in de oefenzaal.
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De ergotherapeut

Met gerichte oefeningen worden de dagelijkse vaardigheden, die het 
zelfstandig functioneren ondersteunen, verbeterd. We zoeken ook naar de 
gepaste hulpmiddelen om de zelfstandigheid te verbeteren of behouden. 
Bijkomend bieden we passende adviezen aan voor de thuissituatie.

De logopedist

De logopedist onderzoekt slikproblemen en stelt een voedingsadvies op, 
op maat van elke patiënt. Zo kan de voeding worden gemixt en kunnen 
dranken ingedikt worden... We geven persoonlijke adviezen en tips. 
Daarnaast leren we zo nodig technieken aan om het slikken te verbeteren.
Voor stoornissen in taal, stem, concentratie, geheugen, oriëntatie, 
wordt een logopedische diagnose gesteld. De logopedist geeft gerichte 
oefeningen en communicatietips voor patiënt en omgeving.

De diëtist

De diëtist zorgt voor een aangepast dieet per patiënt en zorgt voor de 
nodige begeleiding hierbij. Daarnaast volgt de diëtist de gewichtsevolutie 
en eetlust op. Bij bijvoorbeeld een (risico op) ondervoeding wordt samen 
met de patiënt en de teamleden bekeken wat de mogelijkheden zijn om de 
voedingsinname te verbeteren en zo te voldoen aan de voedingsbehoefte.
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De sociale dienst

Samen met u, uw familie en de bestaande diensten wordt al vanaf de 
opname gezocht naar mogelijkheden om uw vertrek uit het ziekenhuis zo 
vlot mogelijk te laten verlopen.
Wanneer u meer hulp nodig hebt om zelfstandig thuis te blijven wonen, of 
uw mantelzorger wordt overbelast, of u overweegt de stap te zetten naar 
een andere woonvorm zoals een serviceflat of woon-zorgcentrum, dan zal 
de sociale dienst u hiervoor de nodige informatie bezorgen.

Zaalronde artsen

Het exacte moment dat de arts langskomt op de kamer is afhankelijk 
van op welke afdeling u verblijft en op welke campus. U kunt bij de 
hoofdverpleegkundige navragen wanneer de arts langskomt.

Medische gegevens kunnen we niet telefonisch doorgegeven, om 
privacyredenen. Als uw mantelzorger of naaste familielid bijkomende 
informatie wenst, kunnen zij steeds bij de hoofdverpleegkundige terecht. 
Wensen uw familieleden een afspraak bij de behandelende arts, dan 
kunnen zij dit aanvragen via de hoofdverpleegkundige. Zij zet dan een 
afspraak vast.
We vragen om één contactpersoon per patiënt aan te duiden voor 
telefonisch contact met de hoofdverpleegkundige.



7

Ve
rp

le
eg

af
de

lin
g 

ac
ut

e 
ge

ri
at

ri
e

Veiligheid
Om veiligheidsredenen brengt u zo weinig mogelijk waardevolle 
bezittingen mee naar het ziekenhuis. Op uw kamer hebt u een kluis ter 
beschikking.

Het is verboden te roken op de afdeling.

Voor de brandveiligheid adviseren wij u om de kamerdeur dicht te laten.

Bij opname in het ziekenhuis krijgt u een identificatiebandje rond uw 
pols. U mag dit niet verwijderen. Als het toch loskomt, meld dit aan uw 
verpleegkundige.

Thuismedicatie en insuline mogen om veiligheidsredenen niet op de 
kamer bewaard worden. Geef deze mee terug naar huis of u geeft ze af aan 
de verpleegkundige die dit in het verpleeglokaal zal bewaren.

Praktisch
Benodigheden

Bij voorkeur worden volgende zaken meegebracht van thuis naar het 
ziekenhuis:
•	 dag- en nachtkledij.
•	 voldoende toiletgerief (ook scheerapparaat)
•	 veilig en gesloten schoeisel.
•	 persoonlijke zaken zoals bril, hoorapparaat, tandprothese…
•	 loophulpmiddel: stok, vast loopkader, 2-wielsrollator, 4-wielsrollator 

raden we aan om van thuis mee te brengen, zeker te naamtekenen (deze 
kunnen ook op de afdeling geleend of verstrekt worden).

•	 verwijsbrief van de huisarts.
•	 de lijst met medicatie die u thuis neemt.
Let op:  u hebt geen identiteitskaart nodig tijdens de opname. Om verlies 
te voorkomen vragen wij om deze mee te nemen naar huis.
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Telefoon/laptop

U mag uw gsm gebruiken op de afdeling.
In campus Rumbeke en Menen kan een vast telefoontoestel geleend 
worden als u geen gsm hebt of kunt gebruiken.
U kunt een code voor gratis draadloos internet (wifi) aanvragen via de 
verpleegkundige.

Bezoekuren

Bezoek is van harte welkom tussen 14 en 20 uur. We vragen deze 
bezoekuren te respecteren in het belang van de noodzakelijke rust voor de 
patiënten en om een vlotte organisatie van de zorg te kunnen garanderen. 
Uit respect voor de privacy vragen we bezoekers om de kamer te verlaten 
wanneer een zorgverlener of een arts de kamer binnenkomt.
In sommige omstandigheden wordt bezoek buiten deze 
bezoekuren toegelaten. U neemt hiervoor best contact op met de 
hoofdverpleegkundige.
In sommige omstandigheden is het raadzaam om de website te raadplegen 
in kader van bezoekbeperkingen (bv. bij een covidpandemie: aantal 
toegelaten bezoekers op kamer, steeds mondmasker te dragen…)

Vertrek uit het ziekenhuis
Wij streven ernaar om u in de voormiddag te laten vertrekken.
Bij uw vertrek controleert u of u alle persoonlijke spullen en eventuele 
afgegeven thuismedicatie terug mee hebt naar huis. Achtergelaten 
voorwerpen worden nog 4 weken op de afdeling bewaard.
Bij uw thuiskomst vragen wij u om zo snel mogelijk uw huisarts te 
contacteren.

Wat krijgt u mee bij uw vertrek?

•	 Een ontslagbrief voor uw huisarts
•	 Een gedetailleerd schema van de medicatie
•	 Medicatie wordt meegegeven tot en met de volgende werkdag
•	 Afgegeven thuismedicatie
•	 Attesten (indien nodig)
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•	 Een niet-medische ontslagbrief, met de gegevens van de afdeling 
en informatie voor de mantelzorger/thuisverpleegkundige/woon-
zorgcentrum. Hier staan ook de eventuele afspraken in vermeld.

Als dit geregeld is, kunt u vertrekken. Verwittig de verpleegkundige op het 
moment van uw vertrek.

Tevreden?
Tevreden (of niet)? Laat het ons weten en maak onze afdeling beter!
Bij opname hebben we uw e-mailadres gevraagd. Binnen een week na uw 
vertrek uit het ziekenhuis ontvangt u een e-mail met een link naar een 
anonieme tevredenheidsenquête. Dankzij uw medewerking kunnen we 
zorgen voor een verbetering van onze zorg en service. Bedankt voor uw 
hulp!
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Contact
CAMPUS RUMBEKE

Hoofdverpleegkundige geriatrie 1

Stefanie Debals

t  051 23 81 00 

e afd.ger1.rumbeke@azdelta.be

Hoofdverpleegkundige geriatrie 2

Olivier Schoonheere

t 051 23 83 48 

e afd.ger2.rumbeke@azdelta.be

CAMPUS MENEN

Hoofdverpleegkundige geriatrie 1

Sara Galliez

t 056 52 21 63

e afd.ger1.menen@azdelta.be

Hoofdverpleegkundige geriatrie 2

Wouter Schepens

t 056 52 24 40

e afd.ger2.menen@azdelta.be

CAMPUS TORHOUT

Hoofdverpleegkundige geriatrie 1

Janneman Schouteten

t 050 23 23 20 

e afd.ger1.torhout.be

Hoofdverpleegkundige geriatrie 2

Micheline Vandenberghe

t 050 23 23 60

e afd.ger2.torhout.be

www.azdelta.be

Bron: dienst geriatrie

Artsen
Dr. Felicia Bentin (Rumbeke en Menen) 

Dr. Caroline Bonnaeve (Rumbeke)

Dr. Ilse Casteleyn (Torhout) 

Dr. Katrien Cobbaert (Rumbeke en Menen) 

Dr. Eva De Raes (Torhout) 

Dr. Celine Detremerie (Rumbeke)

Dr. Bart Ghesquière (Rumbeke) 

Dr. Benedikte Maenhout (Rumbeke en Menen) 

Dr. Hanne Maes (Rumbeke) 

Dr. Ann Verbrugghe (Rumbeke) 

Dr. Liesbeth Verstraete (Torhout)


