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1. Praktische gegevens

Crisiszorg/HIC

Campus Dr. Guislain, Fr. Ferrerlaan 88A, 9000 Gent

T09 216 33 11

Afdelingshoofd: Sanne Osterholt (sanne.osterholt@gquislain.evara.be)
Adjunct-afdelingshoofd: Jolien Haverbeke (jolien.haverbeke@guislain.evara.be)

Vooraf

Voor je stage kan lopen op de afdeling Crisiszorg, vindt eerst een gesprek plaats. Daarin bekijken
we samen of de afdeling de juiste stageplek is voor jou. Je neemt enkele weken voor het begin van
de stage zelf contact op met adjunct-afdelingshoofd Jolien Haverbeke om een moment af te
spreken.

Aanmelden
e vOOr de stage: neem telefonisch contact op met het adjunct-afdelingshoofd, Jolien Haverbeke,
via T 09 216 33 11 of per mail naar jolien.haverbeke@gquislain.evara.be
e ceerste stagedag: meld je aan bij het onthaal op Campus Dr. Guislain om 08.30 uur
e 4% jaars: overleg met je school en de afdeling véoér het begin van je stage

Denk eraan dat je voor een stage op Crisiszorg/HIC naast een medisch attest ook een uittreksel
strafregister model 596-2 moet hebben. Dat kan je online opvragen. Het attest mag niet ouder zijn
dan 1 maand op het moment dat je stage begint.

2. Over Crisiszorg/HIC ...

De afdeling Crisiszorg of HIC (High & Intensive Care) is een acute gesloten afdeling met twintig
bedden. Die zijn bedoeld voor mensen tussen 16 en 65 jaar die ofwel in gedwongen opname komen
of die vrijwillige opgenomen worden. In dat laatste geval gelden volgende in- en exclusiecriteria:

e inclusiecriteria HIC

psychiatrische crisis staat op de voorgrond

thuisomgeving, eerstelijnszorg of begeleiding mobiel team is onvoldoende gebleken
andere methoden van crisisinterventie bleken onvoldoende

somatische oorzaken van de pathologie werden uitgesloten

volwassenen

de verwijzers zijn bereid om het medisch dossier over te dragen

patiént gaat akkoord met gesloten afdeling waar vrijheden beperkt zijn
crisissituaties die moeilijk beheersbaar zijn op een afdeling binnen ons psychiatrisch centrum,
time-out mogelijk

in geval van time-out is terugnamegarantie essentieel
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e inclusiecriteria ICU
o De intensive care unit werd in 2023 gerealiseerd. Er wordt momenteel gewerkt aan een

visietekst rond op- en afschalen van zorg en het gebruik van de toekomstige ICU.
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e exclusiecriteria HIC
o als er sprake is van andere soorten crisissen: financieel, geen woonst, familiaal, juridisch

chronisch in crisis

psychopatie

intoxicaties

somatische oorzaak, psycho-organisch beeld
minderjarigen

internering

onvrijwillig (met uitzondering van GO)

O O O O O O O

3. Onze visie ...

Wij bieden een intensieve behandeling aan mensen die een psychiatrische crisis doormaken. Dat
houdt in dat we je zullen begeleiden op psychisch, lichamelijk en sociaal-administratief viak.

e psychisch: patiénten hebben regelmatig gesprekken met de psychiater, de psycholoog en hun
verantwoordelijk verpleegkundige. Zij polsen hoe het met de patiént gaat en zoeken samen met
hem naar handvaten om deze moeilijke periode te overbruggen.

¢ lichamelijk: bij opname gebeurt een medisch onderzoek.

e sociaal-administratief: als patiénten vragen hebt op vlak van ziekteverlof, uitkering, ... helpt de
maatschappelijk werker hen verder.

De 20 bedden bevinden zich op de ‘High Care’. Daar leggen we het accent op het herwinnen van
zelfstandigheid en op de voorbereiding op een vervolgafdeling of een ontslag. We hebben op deze
afdeling ook een ‘Intensive care’ unit. Daarvoor hebben we 2 bedden ter beschikking. Het accent ligt
er op nabijheid en presentie wanneer een patiént zich in crisis bevindt en zich niet kan handhaven
op de afdeling. De intensive care unit helpt ons om via één-op-één zorg afzonderingen zoveel
mogelijk te vermijden.

Als afdeling zijn we meerdere dagen per maand van wacht voor gedwongen opnames via de
gewone en spoedprocedure. We delen die wachtdienst met Karus Gent en PC Gent-Sleidinge.

4. Een dag op de HIC ...

Op onze afdeling richten we ons om te beginnen al sterk naar het dag-nachtritme van de patiént.
Daarnaast bieden we een vaste dagstructuur aan waarbij er ergotherapie, muziektherapie en
psychomotore therapie aan bod komt. De verpleegkundigen organiseren een dagelijkse wandeling.
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5. Aanbod voor studenten en verwachtingen ...

Op de HIC is er geen strikte dagstructuur waarbij er per uur voorspelbaar is wat er die dag gaande
zal zijn. Om die reden kan het voor studenten in het begin van de stage wel wat zoeken zijn. Uit
ervaring zien we dat dat na enkele dagen altijd in orde komt.

Als verpleegkundigen werken we taakgericht in die zin dat er 4 verpleegkundige hoofdtaken
toegekend worden aan het begin van de shift. VPK1 is verantwoordelijk voor overdracht, opnames,
etc., VPK2 heeft als hoofdverantwoordelijkheid de medicatie, bij VPK3 valt de keuken onder de
bevoegdheden en VPK 4 volgt het therapieschema op.

Studenten krijgen bij ons veel verantwoordelijkheid in het groeien binnen hun eigen leerproces. Dat
ze initiatief nemen en leerkansen aangrijpen, vinden we heel belangrijk. Sarah, Jolien, Veerle en
Jeroen zijn stagementoren; er is bijna altijd een mentor aanwezig. Het is niet zo dat de uren van de
student gekoppeld worden aan de mentoren. Het is zo dat we werken met een week-om-week-
principe. De ene week wordt als vroegdienst ingepland, de andere week als laatdienst. Dat doen we
om de leerkansen zoveel als mogelijk te verspreiden onder de studenten. Aangezien er maximaal 2
studenten stage lopen op de afdeling op hetzelfde moment, staat men ook niet dubbel als student
met een andere student.
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Als verpleegkundigen werken we 1 weekend op de 2. Dat is voor studenten niet zo. De weekends
waarin gewerkt wordt, worden gekoppeld aan weekends waarbij we van wacht zijn als afdeling voor
gedwongen opnames.

Als je dat wil, kan je als student ook nachtdiensten doen, samen met onze vaste nachtploeg. Dat is
ook niet standaard het geval, maar we raden de ervaring wel aan voor wie een lange stage doet.

6. Kledingvoorschriften ...

Op de HIC dragen medewerkers geen uniform. We vragen om nette stadskledij te dragen, waarop
geen aanstootgevende teksten te zien zijn. We vragen ook om geen uitdagende kledij te dragen
(diep uitgesneden bovenstukken, korte rokjes of kleedjes, etc.). Om veiligheidsredenen mag je ook
geen juwelen dragen aan je vingers of rond je polsen en ook grote oorbellen zijn niet ideaal.

pag.5-5



