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Inleiding.

Beste studenten,

Welkom in ons team!

Deze brochure is bedoeld om je wegwijs te maken op de
afdeling “de Kering” van P.C. Gent-Sleidinge, Campus Gent.
Je vindt hierin een overzicht van de verschillende therapieén
en heel wat praktische informatie.

Mocht je nog vragen hebben, aarzel niet je mentor of andere
teamleden te contacteren.

We wensen je een leerrijke stage toe!

Het team

Stagecoordinator : David

Stagementor :




VOORSTELLING DE KERING.

1. Het interdisciplinaire team.

Medische staf

Dr. Artin VERBRUGGE KHAYRI

Dr. Virginie BEERENS
Dr. Jan SMEKENS

Afdelingsverantwoordelijke

Nele

Verpleegkundige ploeg
Joris

David

Franky

Pieterjan

Johan

Christophe

Anais

Peter

Heidelien

Nachtverpleegkundigen
Kelly

Geert

Sam

Koen

Kiristel

Psychiater
Psychiater
Huisarts

Afdelingshoofd

Stagecoordinator

Stagecoordinator



Andere disciplines

Marjolein Therapeut

Pauline Psychomotorisch therapeut
Kris Creatief therapeut

Anna Maatschappelijk werker
Lisa Maatschappelijk werker
Iben Psycholoog

Ilse Psycholoog

Annick Logistick medewerker

An Pastoraal medewerker
Michaél Psychodiagnosticus

2. Vergadermomenten.

Overdrachten

Nachtdienst > vroegdienst

Vroegdienst =2 dagdienst (interdisciplinair)

Vroegdienst > laatdienst (interdisciplinair)
Laatdienst > nachtdienst

Taakteam Deze teams gaan door volgens

Visieteam noodzaak; telkens op

Vormingsteam ) donderdagnamiddag

Behandelteam elke dinsdag en woensdag

PSO (patiénten-staf ontmoeting) elke maandag en vrijdag



3. Basisfilosofie.

De Kering profileert zich in eerste instantie als open opnamedienst,
ondersteund door een therapeutisch behandelkader, waardoor een
kortdurende opname van max. 3 maand mogelijk wordt gemaakt.

De functie van onze afdeling is veelzijdig, waaronder :
- opname.

- crisisopvang en zorg

- observatie en screening.

- kortdurende therapie.

- beperkte dagbehandeling en nachthospitalisatie.

- nazorg & ambulante en mobiele begeleiding.

- snelle oriéntering naar behandeling op lange termijn.
- ontslag.

De opbouw van ons klimaat is gesteund op drie pijlers, nl.
structuur, activiteit en rust.

- structuur door middel van het huishoudelijk reglement,
behandelafspraken, statuten en modules. De structuur is echter
geen doel op zich, maar wordt gehanteerd als een flexibel systeem
dat aanpasbaar is aan de individuele noden van elke patiént (zorg
op maat).

- activerend, door middel van stimulatie en motivatie in een open
communicatiesfeer.

- ruimte tot rust wordt gecre€erd daar waar nodig, in overleg met
de patiént.

Inspraak van de patiénten op het leefklimaat is mogelijk zowel via
individuele gesprekken, als via de patiénten-staf ontmoeting



(PSO), waarin ook zij hun belangen en noden kenbaar kunnen
maken.

Wat de patiéntengroep als dusdanig betreft, wordt deze weinig als
therapeutisch instrument gehanteerd. Dit houdt echter niet in dat er
geen aandacht geschonken wordt aan gebeurtenissen die zich
binnen deze groep afspelen.

Het doel van onze werking ligt vooral in het ik-opbouwende,
gefocust op het hier-en-nu. Dit gebeurt op een respectvolle manier
met de mogelijkheid tot onderhandeling binnen bepaalde grenzen.
Op die manier proberen we zoveel zorg als nodig te geven.

Verder proberen wij ook zoveel mogelijk rekening te houden met
de patiént binnen zijn systeem. Naaste familieleden en vrienden
worden, in overleg met de patiént, bij de behandeling betrokken.

Onze teamwerking steunt op een vlotte interdisciplinaire
communicatie met klemtonen op eigen professionaliteit en
verantwoordelijkheid met behoud van ieders natuurlijke eigenheid.

4. Doelgroep

Volwassenen met acute psychiatrische en psychosociale
problematiek :

- acute psychische decompensatie

- ontwenning met behandeling op korte termijn

- stemmingsstoornissen met behandeling op korte termijn
- persoonlijkheidsstoornissen : stabilisatie

- andere problematieken
De fundamenten van onze zorgvisie:

. Zoveel zorg als nodig, in een zo normaal mogelijke sociale
context.

. Kwaliteitszorg.



. Functioneel en hedendaags.

. Samen leven



5.Therapieaanbod

Dit programma zit in een overgangsfase de komende maanden
kunnen hier wijzigingen in zijn ..

Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag
9ul5s- Crea Crea Crea Omgaan met
10u20 | Groep Stemming Lichte Sport Start to run athankelijkheid
PMT Motorisch Vrije namiddag wandelen wandelen Conditie
Wandelen ADL Markt
(boodschappen)
10u40- | Crea Opnamegroep Basisbegrippen Emoties en relaties
11u45 | PMT (nieuwe patiénten) | Crea Kooktherapie
Actua Vrije namiddag Nek en omgaan met
ADL rughygiéne spanning
11u45: weekopening
12u45- | middagpauze middagpauze Zelfzorg Middagpauze middagpauze
14ul5 individueel
14ul5- | Zingeving Schrijftherapie Crea Vrije namiddag Gezamenlijk
15ul5 | Project Crea Crisisplan PMT Thema activiteit binnen en
Yoga Fitness buiten
15u30- | Muziekbox Schrijftherapie Relaxatie Vrije namiddag 15u30:
16u30 | Project Crea Yoga Wat hierna weekafsluiter
Sport Kracht van Crea gezamenlijke
kwetsbaarheid activiteit

Het therapieprogramma wordt de eerste dagen na opname

opgesteld door de therapeuten in overleg met de patiént, op basis
van zijn individuele noden en behoeften (zorg op maat).
Wijzigingen zijn achteraf bespreekbaar.

Voor specifieke uitleg, gelieve u te richten tot desbetreffende

therapeut.




6. Dagindeling.

06u40
06u30 — 07u00
07u00
07ul5s
07u00 — 08u30
07u45
08u20 — 08u30

08u30 —09ul0
09ul0
09ul5 — 10u20
10u20 — 10u40
10u40 — 11u45
11u45
11u45 — 12u30
12u30 — 14u00
13u40

14ul6
14ul0
14ul5 — 15uls
15ul5 - 15u30
15u30 — 16u30
17u45

begin vroegdienst

overdracht nachtdienst — vroegdienst (vpk)

einde nachtdienst
ochtendmedicatie
ontbijt

wekken patiénten

rapport (overdracht met directie —

diensthoofd)

overdracht (interdisciplinair)
samenkomst patiénten en team
therapieblok 1

koffiepauze

therapieblok 2
middagmedicatie

middagmaal

vrije tijd voor patiénten

begin laatdienst + overdracht
(interdisciplinair)

einde vroegdienst
samenkomst patiénten en team
therapieblok 3

koffiepauze

therapieblok 4

avondmedicatie



18u00 — 18u30 avondmaal

18u30 —21u00 vrije tijd voor patiénten

20u45 nachtmedicatie

21u00 begin nachtdienst

21u00 —21ul6 overdracht laatdienst — nachtdienst (vpk)
21ul6 einde laatdienst

23u30 stop gemeenschappelijke activiteiten

(lichten, radio en TV uit);

Vrijdag en zaterdag om 1u00



7. Stage: verwachtingen rond samenwerking.

Algemene verwachtingen
Qua algemene houding hechten wij, aansluitend bij de teamsfeer,
vooral belang aan :

e open communicatie (alles mag en kan gezegd worden)
e cen kritische blik, zowel naar jezelf als naar ons toe

¢ initiatiefname en leergierigheid

e cigenheid

e opnemen van verantwoordelijkheid

e actieve integratie in team

Omgang met patiénten
e respecteren van het beroepsgeheim

e integratie in de pati€éntenpopulatie
e respectvolle omgang

e observatie en rapportage zowel mondeling als schriftelijk

Noteren in patiéntendossiers

29¢ jaarsstudenten kunnen noteren in dossiers na kort overleg met
verpleegkundige rond inhoud.

39¢ jaarsstudenten mogen vrij noteren.



Notities :



