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Erkenningsnormen DIENST I (Intensieve behandeling)

De dienst I (voor intensieve behandeling) heeft als doel patiénten die in één of meer van hun
vitale functies zeer emstig bedreigd zijn deskundig op te vangen ter ondersteuning of
bijsturing van deze functies bij middel van continue monitoring en aangepaste diagnostische
en therapeutische interventies.

Intensieve behandeling ( eventueel tijdelijk ) moet in elk akuut ziekenhuis worden toegepast
wanneer de toestand van een patiént zulks vereist. Vanaf het ogenblik dat er voldoende
aanbod is aan dergelijke patiénten, kan overwogen worden in het ziekenhuis een dienst I op
te starten, die aan minimale kwaliteitsbevorderende criteria moet beantwoorden. Dit aanbod
aan kritische patiénten is gecorreleerd aan de pathologie die in het ziekenhuis wordt
behandeld. Er moet een systematische registratic van de verpleegkundige en de medische
gegevens worden gebruikt om een profiel vast te stellen van de patiénten die de kenmerken
van "intensieve" patiénten vertonen ( M.K.G, M.V.G., nomenclatuur...).

I Architectonische normen

Een dienst I maakt deel uit van een algemeen ziekenhuis, en heeft een minimale
capaciteit van zes bedden.

De dienst vormt een zelfstandige en herkenbare entiteit, met eigen ingang en
gecontroleerde toegang.

De oppervlakte gelijk aan de som van de werkopperviakten en de bedden is

richtinggevend voor de uitbouw van :

1° de logistieke lokalen : minstens één lokaal voor apparatuur, bergmogelijkhe-
den voor verbruiksgoederen, linnenka-
mer, één lokaal voor utility en één lokaal
voor de verdeelkeuken

2° de sociale ruimten bureel geneesheer, bureel
hoofdverpleegkundige, sanitaire in-
stallaties en nabijgelegen vergaderzaal,
wachtkamer voor bezoekers, ver-
blijfsruimte voor de geneesheer van
wacht

Per eenheid van 6 bedden moet minstens één isolatiekamer met sas beschikbaar zijn.

Per bed, in een individuele kamer of per twee naast elkaar staande bedden in een
gemeenschappelijke kamer dient in een functioneel opgestelde handwasmogelijkheid
te worden voorzien.

De bedden dienen zo opgesteld te zijn dat er optimale garanties worden ingebouwd
i.v.m. de ziekenhuishygiéne en privacy, rekening houdend met de toestand van de
patiént; ook moet de mogelijkheid van tijdruimtelijke desoriéntatie worden
verhinderd. _



De ziekenkamers moeten zo ingericht zijn dat op elke patiént voortdurend een visueel
toezicht kan uitgeoefend worden.

1L Functionele normen

De dienst moet beschikken over voldoende uitrusting, volgens gangbare medische
normen en eisen, om voor iedere patiént volgende behandelingen onmiddellijk en in
goede omstandigheden mogelijk te maken : zuurstoftoediening, infuustherapie en
behandeling van shocktoestanden, tracheobronchiale aspiratie, cerebro- en
cardiopulmonaire resuscitatie met gespecialiseerde middelen, kunstmatige beademing
met beademingstoestel.

Op de dienst I dienen procedures uitgewerkt te worden, in overeenstemming met de
richtlijnen van het komitee voor ziekenhuishygiene in verband met de bestrijding van
nosocomiale infecties, o.m. betreffende het handenwassen van het personeel.

Elk bed is uitgerust met de gangbare apparatuur voor continue bewaking en
behandeling van een kritische zorgenpatiént op cardiaal, respiratoir, metabool,
cerebraal en circulatoir vlak. '

De continuiteit en de veiligheid van de energievoorzieningen en medische gassen
moeten permanent verzekerd zijn.

Een oproepsysteem moet vanaf elk bed beschikbaar zijn. Er moet een alarmknop
worden voorzien teneinde bij noodsituaties deskundige personen ter versterking te
kunnen oproepen.

Een functioneel intern en extern telefoonnet dient voorzien te worden.

Bij het vervoer van een kritische zorgenpatiént moeten alle mogelijkheden aanwezig
zijn om de vitale parameters bestendig te bewaken en het transport in optimale
omstandigheden te laten verlopen.

Radio - en TV - aansluiting moet beschikbaar zijn teneinde sensori¢le deprivatie te
voorkomen.

il ] Organisatorische normen

IIL1. Medische staf
I1.1. Geneesheer diensthoofd

De medische verantwoordelijkheid en medische organisatiec van de
dienst berusten bij een arts die voltijds aan het ziekenhuis is
verbonden.

Die functie van diensthoofd mag niet tegelijkertijd in een andere dienst
of een andere afdeling van het ziekenhuis uitgeoefend worden. Het
diensthoofd moet een erkend specialist zijn in de anesthesie en
reanimatie, de inwendige geneeskunde ( of subdisciplines), de



heelkunde ( of subdisciplines ) of de pediatrie.

Hij moet twee jaar ervaring hebben opgedaan in een dienst intensieve
zorg, waarvan minstens één jaar na het behalen van zijn diploma van
specialist. Hij is onder meer verantwoordelijk voor het opstellen en
evalueren van procedures, onder ander qua kwaliteit van zorg,
veiligheid en bijscholing.

.1.2. Geneesheren medewerkers

E—— v ———

Het diensthoofd wordt bijgestaan door specialisten in de heelkunde (of
subdisciplines), de inwendige geneeskunde (of subdisciplines), de
anesthesie en reanimatie of de kindergeneeskunde met voldoende
ervaring in de intensieve zorg.

III.1.3. De medische permanentie en de wacht

De medische permanentie van de dienst (wacht, weekend en
feestdagen) wordt waargenomen hetzij door geneesheren-specialisten
van de dienst hetzij door geneesheren-kandidaat-specialisten die reeds
twee jaar opleiding genoten hebben in een specialisme of
subspecialisme van de inwendige geneeskunde, de heelkunde, de
anesthesie en reanimatie of de pediatrie. In dat laatste geval moet een
specialist-intensivist op elk ogenbilik oproepbaar zijn. Indien de
medische permanentie van de dienst wordt waargenomen door een
geneesheer specialist-in-opleiding, dient daarenboven in de instelling
een permanentic waargenomen te worden door een geneesheer-
specialist in een specialisme of subspecialisme van de inwendige
geneeskunde, de anesthesie en reanimatie, de chirurgie of de pediatrie.

II1.2. Verpleegkundige omkadering (cf. het advies van de sectie inzake de verpleegkundige
en verzorgende omkadering van de zware medische diensten).

I11.3. De dienst dient verder te kunnen beschikken over :

Een logistieke en administratieve ondersteuning

Kinesitherapeuten :

Binnen de revalidatiefunctie van het ziekenhuis moet een kinesitherapeut
permanent oproepbaar zijn.

Technici -

De gebruiksveiligheid van de apparatuur moet worden gegarandeerd via een
preventief systematisch onderhoudsschema. Buiten de diensturen moet
iemand van de technische dienst permanent oproepbaar zijn.

Medische beeldvorming
Eén personeelslid van de dienst medische beeldvorming moet permanent
oproepbaar zijn.

Diétiste
Een diétiste moet naargelang de behoeften kunnen geraadpleegd worden.



Onderhoudspersoneel

Onderhoudspersoneel dat op een hygienisch verantwoorde wijze het
huishoudelijke onderhoud realiseert. Dit onderhoudspersoneel moet op de
hoogte zijn van de speciale omstandigheden waarin gewerkt wordt (infectiege-
vaar, medisch uitrusting). '

Laboratoriumafdeling
De instelling moet een beroep kunnen doen op de diensten van een laborato-
rium voor chemische, bacteriologische en biologische onderzoeken zodat de
spoedonderzoeken onmiddellijk kunnen uitgevoerd worden zowel overdag als
s'nachts terwijl de resultaten zonder uitstel aan de dienst moeten kunnen
overgemaakt worden.

Een sociale dienst
Een ziekenhuisapotheek met oproepbare wacht

Een polyvalent operatiekwartier voor dringende chirurgische ingrepen met
oproepbare wacht.

V: Activiteiten normen

80% van de ligdagen op deze dienst moeten worden gerealiseerd door patiénten die
beantwoorden aan het profiel van " I patiént" { M.K.G, M.V.G, nomenclatuur...).



