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EN VAN HET GEZIN,

Bestuur der Verzorgingsinstellingen.
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ADVIES VAN DE AFDELING "ERKENNING" (*)

BETREFFENDE
EEN ONTWERP VAN ERKENNINGSMORMEN VOOR :

- DE DIENSTEN MATERNITEIT M1 en M2
- DE DIENST NEONATALE ZORGEN (NZ)

- DE DIENST INTENSIEVE NEONATALE ZORGEN (NIZ).

(*) Opgesteld door de afdeling "Erkemning" op 11.12.1986 en bekrachtigd door het
Bureau op 8.1.1987.




Inleiding

De nieuwe erkenningsnormen voor de diensten matermiteit en neonatologie zullen
ingrijpende veranderingen voor gevolg hebben in de huidige struktuur van deze
ziekenhuisactiviteiten.

De werkgroep meent dan ook dat er een overgangsperiocde dient te worden voorzien
tijdens dewelke de ziekenhuizen en de diensten zigh struktureel, architectonisch,
functioneel en organisatorisch kunnen aanpaéseno'

Voor deze overgangsperiode wordt een duur van vijf jaar vooropgezet met dien
verstande dat de bepalingen betreffende het minimum aantal bedden ommiddellijk

van kracht worden. ) §

Bij het begin van deze overgangsperiode dienen de ziekenhuizen een herstructure-
ringsprogramma o§ te maken waarvan de uitvoering dient te worden-gevolgd: door de
terzake bevoegde administratie die op haar beurt regelmatig verslag moet uitbrengen
aan de adviesorganen die bevoegd zijn voor de erkenning van ziekenhuisdiensten.

Een degelijke herstrukturering kan alleen worden gerealiseerd wanneer de zieken-
huizen zich kunnen situeren binnen het kader van nieuwe programmatiecriteria. De
afdeling "Programmatie" dient dan ook te worden belast met het uitwerken van nieuwe
cfiteria die samen met de nieuwe erkenningsnormen van kracht worden. De aaddacht
wordt gevestigd op het feit dat een omschaskeling van E-bedden naar N-bedden en ge-
beurlijk van N-bedden naar E-bedden moet kunnen worden gerealiseerd.




_BIJZONDERE NORMEN TOEPASSELIJYX NP DE DIENST MATERNITEIT.

I, Architectonische normen.

A. Bedden en standaard verpleegeenheden.

1. Per dienst moet er minstens één #érpleegeenheid zijn.

2. Het minimum santal beddem per verpleegeenheid bedraagt 20 bedden.
Desgevallend kan een kleiner aantal bedden worden amanvaard voor
gover er minstens 500 bavallingen per Jjaar plaatsvinden in de
dienBﬁ -

3. De bedden dienen uitsluitend in één~ of tweebedkamers opgesteld.

L. Een voldoende santal bedden moet opgesteld worden in éénbedkamers
ten einde bepaalde patiBnten te kunnen afzonderen.
De éénbedzsmers dienen verspreid te 2ijn over de verschillende
verpleegeenheden,

5. De tweebedkamers dienen ultgerust met een afzonderingsbox voor de

pasgeborenen. Deze hox dient zodanig opgevat dat zieht en toezicht
op de pasgeborenen door de moeder mogelijk is.

6. De kamers en boxen dienen uitgérust met de nodige sanitaire voorziew
ningen, W.C. inbegrepen, die toelaten aan de moeder en pasgeborenen
alle lichaamsverzorging te verstrekken.

Be. De lokalen van de verpleegeenheden,

Volgzende technische lokalen moeten worden voorzien per verpleegeenheld
of per groep van twee verpleegeenheden voor zover deze laatsten aansluitend
op eenzelfde niveau liggen .t

1. Een lokaal voer de verpleegkundigen :
Dit lokaal heeft onder meer volgende funkties ¢
1.1s De permanentie ven de verpleging.
1.2. De secretariaatsfunctie van de verpleging.

=~ een oproepsysteem moet voorzien zijn voor zover dit niet
centraal werd ingericht,

~ de vereiste uitrusting voor een effici¥nt secretariaat wvoor
de eenheld moet beschikbaar zijn. Dit omvat onder meer een
telefoon met telefoonrepertorium en de lijst der gehospita-
liseerde patidnten.
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1.3. Werkruimte voor de verpleegkundigen.
~ opstellen en bijhouden van de patidntendossiers die permanent
onder touezicht moeten staan zodat het berocepsgeheim verzekerd
wordt. ' _
- voorbereiden en bewaren van de geneesmidde.iém. De geneesmidde~
len moeter bewaard worden in een geneesmiddelenkast of ijskeast
die permanent onder toezicht staat.

1.4, Bureel voor de hoofdverpleegkundige.

Een onderzoeks—~ en behandelkamer :

Dit lockaal kan gebruikt worden door de geneesheren voor het onderzoek
van en voor het uitvoeren van bepaalde behandelingen en ingrepen bij
patiénten die in de eenheid verblijven en door de verpleegkundigen

voor het uitvoeren van bepaalde verpleegtechnieken. o .

Een dokterslukaal :

Indien het medisch dossier van de pati&nten, die in de eenheid ver-
blijven, in dit lokaal wordt upgeborgen, dient het permanent onder
toezicht te stasn zodat het beroepsgeheim verzekerd wordt.

Een bergruimte voor verpleegmateriaal :

Deze dient ondermeer voor de berging van de. verpleegvoorraad, het klaar-
maken ven de verpleegkarren, het voorbereiden van de verpleegtechnieken
en het opslaan van het schoon linnen.

Een spoelkamer :

Dit lokaal dient onder meer voor het tijdelijk opslaan van het wuil lin-
nen en materiaal, van urinestalen en afval. Een pannenspoeler en wasbak
dienen in dit lokaal voorzien.

Bergruimte :

In de eenheid moet men voldoende bergruimte voorzien. De bergruimte kan
voorzien worden in één enkel lokaal of verdeeld worden over verschillende
ruimten die eventueel nog een andere functie hebben.

Een gescheiden bergruimte dient voorzien te worden voor het onderhouds-
materiaal. -
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7« Een verdeelkeuken voor moeder en kind ;

~ zelfs indien een centrasl verdeelsysteem der mamltijden voorzien is,
moet een bepaalde oppervlekte voorzien worden voor uitgestelde maal-
tijden alsocock voor tussentijdse voedsel- en dramkverstrekkingen, het
bergen van de veat, de eventuele vaatwas en een koelkast.

- asnsluitend bij de verdeelkeuken voor de parturiZnten doch hiervan
afgezonderd, dient een beperkte oppervlakte voorzien te worden als
lokale melkkeuken met eigen koelkast, ter bereiding van aanvullende
melkvoedingen en het opwarmen van de gekoelde flesbereidingen.

Men dient steeds te beschikken over aseptische speentjes.

8. Fen daglokaal :

Dit lokaml is bestemd voor niet bedlegerige patiénten van é&én of ver-
schillende eenheden en ken ondermeer gebruikt worden voor ontspanning,
als estzasl en voor het ontvangen van bezoekers. Er dient roakverbodn ;:

te worden opgébgd. : -, . e I

'; 9., Een badkamer :

Per verpleegeenheid moet men één badkamer met bad en douche voorzien.

10. Er dient een beperkte opbergruimte te worden voorzien voor persconlijke
bezittingen van het persuneel (handtas, enz...).

11. Afzonderlijk toilet voor patiénten en bezoekers.

“12. De mogelijkheid moet worden vourzien vour opleiding, groepsbespreking
en gespreksruimte.

Bij de schikking van deze lokalen over de verpleegeenheid dient men
bijzondere asndacht te besteden aan hun functionele samenhang.

II. Functionele normen.

1. De M-dienst maskt deel uit van een algemeen acuut ziekenhuis en dient
ter plaatse te beschikken over volgende medisch-technische en neven-
diensten

1e1s Een dienst voor radiudiagnose
1.2. Een laboratorium

1.3. Een keuken en dieetvoeding
1.4. Een socisle dienst
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1.5. Een apotheek

1.6. Een centrale sterilisatie

1.7. BEen operatieafdeling

1.8. Een melkkeuken (*)

1.9. Een bevallingsafdeling (*) .
1.10 Ben polikliniek voor ambulante patienten

De functionele bindingen met deze medische, medisch-technische en neven-
diensten dienen zodanig gereaeliseerd dat alle vereiste inlichtingen be-
treffende de patiénten op systematische wijze en binnen de kortst mogelijke
tijd verstrekt worden.

2.De maternele sterfgevallen en de perinatale sterfgevallen moeten aan een

autopsie onderworpen worden, voor zover er geen administratieve of juridische
beletselen bestaan.

3. De pasgeborenen die niet in een neonatale zorgeneenheid worden opgenomen

.

verblijven bij de moeder.

Opdat de opvang van de pasgeborenen cptimaazl zou verlopen worden er twee
niveau's van verzorging voorzien.

k.1, De dienst Materniteit M1.

4,1.1. Deze dienst moet in de instelling beschikken over een dienst
of eenheid voor neonatale zorgen. (NZ)

L,1,2. Functionele bindingen met één of meerdere diensten woor Inten-
sieve Neonatale zorgen moeten in een schriftelijke overeenkomst
worden vastgelegd.

k,2. De dienst Materniteit M2.

At . U ] S Yol Ll . g sy i o e e Gl Y T

Deze dienst richt zich vooral tot zwangeren en pasgeborenen met
zware problemen.

o/

{*) De voorschriften voor de melkkeuken en de bevallingsafdeling zijn in bijlage
opgenomen.




4.2.7. De dienst moet in de instelling beschikken over een dienst

voor intensieve neonatale zorgen (NIZ).

4.,2.2, Functionele en schriftelijk vastgelegde bindingen dienen

vastgelegd met een aantal M1 diensten.

II. Organisatorische normen.

1.7.1.

1.1.2.

Een geneesheer erkend specialist in de verloskunde en gynecologie
wiens ziekenhuisactiviteit exclusief wordt uitgeocefend in de in-
stelling, heeft de leiding van de dienst.

De geneesheer-diensthoofd is verantwoordelijk voor de goede werking
en het wetenschappelijk niveau van zijn dienst met alle rechten

en plichten die hieruit voortvloeien. Door informatie, afspraken,
coordinatie en bepaalde tussenkomsten in de domeinen die recht-
streeks of onrechtstresks een invloed uitoefenen op de goede wer-
king van de dienst, zorgt hij ervoor dat de optimale behandeling
binnen de perkern van de kortst mogelijke verblijfsduur verzekerd
wordt. '

Deze maatregelen worden opgenomen in een huishoudeli jk regiement.

De geneesheer-diensthoofd is verantwoordelijk voor het treffen van
alle, maatregelen die de continufteit van de medische zorgen voor de
patienten waarborgen.

1e1.2.7. Voor de dienst M1

I e T

Te1.2.7.1, Inde instelling dient de permanentie voor de
hospitalisatieafdelingen waargenomen te worden
door een geneesheer voltijds verbonden aan het

ziekenhuis.

1o1.2.7.2,De dienst moet op elk ogenblik beroep kunnen
doen op en beschikken over een verloskundige, een
kinderarts en een geneesheer-specialist in de
anesthesiologie die voor hun ziekenhuisaktivitei+
exclusief aan het ziekerhuis verbonden zijn.

/e
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1.1 .2.1 03-

Het diensthoofd maakt een lijst van de wachtbeurten op
die in de dienst, in de bevallingsafdeling en in de
dienst neonatale rorgen wordt uitgehangen en die wordt
overgemaskt san de geneesheer die binnen het ziekenhuis
de permanentie waarneenmt.

1.1.2.2.1.

1.1.2.2.2.

1.1.2-2.3-

In de instelling dient de permanentie van de hospitali--
satie afdelingen weargenomen te worden door eer genses-
heer voltijds verbonden man het ziekenhuis.

Een verloskundige, een kindsrarts en een geneesheer--zpe-
cialist in de snestnesiologie, die voor hun ziekenhuic-
aktiviteit excluaief men het zickenhuis verbonden zijn,
dienen permanent, 24 uur op 24, aanwezig te zijn in de
instelling. o ) N

Deze permanentie mag ook waargenomen worden 'door een ge--
neesheer in opleiding in voormelde specialismen voor
zover die minstens 2 jaar postgraduate opleiding heeft
genoten, dat de dienst waarvoor hij de permanentie wezr—
neemt in zijn stageprogramme is opgenomen en hij ver-
trouwd werd gemaaskt met alle aspekten, van de dringend-
behandeling en resnimatie van zijn specialisme.

Indien de permenentie wordt weargenomen door een gences-
heer-specialist in opleiding dient een geneesheer-spe--
cialist van dezelfde discipline, 24uur op 24, oproepbrar’
te zijn.

Het diensthoofd maakt een lijst ven wachtbeurten op die
in de dienst, in de bevallingsafdeling en in de dienst
voor intensieve neonatale zorgen wordfyjuitgehangen en
die wordt overgemaskt asn de geneesheer/binnen het zie-
kenhuis de permanentie waarneemt voor de andere hospi-~
talisatiediensten.

1.1.3. Bij het ontslag van de patiént waskt de geneesheer-diensthoofd erover
dat onmiddellijk een rapport aan de behandelende geneesheer overgemaskt

wordt.
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1.2.

1.3.

1.4.

1,5.

1.6.

Per verpleegeenheid wordt het diensthoofd bijgestaan door een
voltijds equivalent specialist, erkend in de verloskunde en
gynaacologie.

Het diensthoofd moet zorgen voor de medewerking van een genees-
heer, erkend in de kindergeneeskurde, voor het toezicht op de
pasgeborenen, en een geneesheer erkend in de anesthesiologie
on de reanimatie.

Onder de verantwoordelijkheid van de geneesheer-diensthoofd
moet voor iedere patidnt, zowel moeder als kind een medisch
dossier bijgehouden worden.

Order verantwoordelijkheid van het diensthoofd wordt de perinatale
registratie bijgehouden, op het einde van het jaar worden de
bijzonderste elementen verzameld in een jaarverslag met o.m. de
perinatale en maternele sterftecijfer

Elk geval van maternele en perinatale sterfie moet het voorwerp
uitmaken van cen bijzondere bespreking en evaluatie.

Het schriftelijk verslag hiervan wordt opgenomen in het medisch
dossier.

Verplegend en verzorgend personeel, en vroedvrouwen.

2.1.

2.2,

Per verpleegeenheid van 20 bedden dienen minstens 1 hoofdvroedvrouw,
acht vroedvrouwen en 2 kinderverzorysters voorzien te worden.

Drie vroedvrouwen mogen eventueel vervangen worden door gegradueerde
verpleegkundigen of gebreveteerde verpleegkundigen.

Voor de diensten waar de ligduur op niet verantweorde wijze afwijkt
van het gemiddelde worden de personeelsnormen zowel in min als in
meer aangepast.

De vroedvrouwen en de gegradueerde verpleegkundigen moeten een

bijzondere bekwaming hebben in de verzorging van pasgeborenen.

2.3.

Een identificatiesysteem waarbij elke verwarring tussen de pas-
geborenen wordt uitgesloten, dient voorzien.

of oo
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BIJLAGE 1,

PE MELEKKEUKEN (1.8.)

3

De voeding voor pasgeborenen en zulgelingen dient bereid te worden
in een melkkeuken.

- .

. .

Deze melkkeuken dient twee onderscheiden lokalen te omvatten, é&én
voor de schoonmaak en &&én voor de bereiding na sterilisatie der

zuigflessen,

Pe melkkeuken dient voorzien van een koelkast.




Bijlage 2.

e

De bevallingsafdeling. (1.9)

J. Architectonische en fysische normen.

§ 1. De

1.

2e

e

8.

§ 2. De

bevallingsafdeling moet volgende lokalen omvatten :

Twee verloskamers per 20 bedden, die kunnen dienst doen als verlos- en
arbeidskamer, waarvan één uitgerust voor verloskundige operatieve ingre-
pen met uitsluiting van elke andere vperatieve ingreep.

Per bijkomende schijf van 10 bedden dient é&én verloskamer voorzien te

worden.

Een lokaal vonr de voorbereiding van de verloskundigen.

Dit lckeal mag voorzien worden vour twee verloskamers.

Het moet uitgerust zijn met wastafel die voorzien is van een krasn met
elleboog~ of voetbedlening.

Een loksal vuor de, verzorging en reanimatie gedurende een korte periode,
van de pasgeborenen.

Een kleedkamer voor het personeel. Deze kleedkamer zal zodanig ingericht
zijn dat men ée stadskledij kan afleggen en opbergen en een aangepaste
kledij, met inbegrip van schoeisel, kan aantrekken.

Sanitair en douche voor het personeel dienen voorzien in de nabijheid
van de kleedkamers.

Er zullen afzonderlijke kleedkamers voorzien wurden voor mannelijk.en
vrouwelijk personeel.

Voldoende bergruimte.

Een ruimte die mogelijkheid biedt tot diverse activiteiten zoals koffie-
panze, discussie tussen geneesheren voor of na de bevalling, het opstel-
len van een verslag,snz.

Een lokaal vior vroedvrouwen en geneesheren.

Aan de ingang van de bevallingsafdeling dient een sluiszone voorzien met
een onderzoekalokaal en een kleine wachtkamer.

bevallingsafdeling moet, namst het klassiek verloskundig materiaal be-

schikken over :

1.

Zuurstof~ en vacuumleidingen met aangepaste toedienlnss- en afzulg-

apparatuur.

2. Anesthesie- en reanimatiecapparatuur voor moeder en kind.

i
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3. Cardioscoop voor de parturisnten.
4, Een mcbiel apparaat voor echografis.

5. In iedere verloskamer een cardiotocografisch apparaat veoor het foetaal
toezicht met mogeli jkheid tot simultash registreren.

a) van het foetaal cardiaal ritme
1 - lengs externe weg via Doppler—effect en abdominaal ECG.

2 ~ langs interne weg bij middel van electroden geplaatst op het
voorliggend deel.

b) van de baarmoedercontracties langs externe weg (abdominale tocograph1ej
en langs inwendige weg (1ntra amnioti.uche kateter en drukmeter).

6. Elke verloskamer dient uitgerust met een apparast voor 1ntrarve1neuse
perfusie met constant debiet.

?-'Apparﬂtuur'foor'kshsthAtigé;béadéming. s -

8. In iedere verloskamer een neonatale reanimatiétafel met aangepaste ver-
lichting, verwarming met infrarode stralen, aspiratie en zuurstoflei-

dingen.

9. Een incubator voor interne tramsport.

II. Functionele normen.

1. In een reglement van orde opgesteld in gemeen overleg tussen het dienst-
hoofd en het Comité voor ziekenhuishygiéne worden ondermeer volgende be-.
palingen cmgenomen :

a) De voorwaarden voor de toegang tot de verschillende zones van de be-
vallingsafdeling en dat zowel voor de geneesheren, het personeel, de
patiénten en de echtgencten van de parturiénten als voor het mate~
riaal, zodat de regels van de hygiéne en de sterilifi:it-optimaal
worden nageleefd.

b} De modaliteiten voor het vervoer van het materiaal en de verplaatse
singen van de patiénten en van het personeel binnen het bevallings-
kwartier.

c) Alle mastregelen die moeten getroffen worden om te beletten dat het
vuil of niet steriel materiaal in aanraking zou komen met het rein
of steriel materiaal.

d) De reinigingstechnieken voor de bevallingsafdeling.

o) De maatregelen die moeten getroffen worden bij eventuele besmetting
van een loksal van de bevallingsafdeling.
oo/
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2. Elke bevalling dient in een register genoteerd. Men moet minstens
volpgende gegevens noteren, de identiteit van de patiénte of het nummer
van haar medisch dossier, de naam van de verloskundige(n) en/of anesthe-
sist(en), datum, uur van de bevalling de aard van de bevalling, geslacht
en gewicht van de pasgeborenen,

3. Het verslag van de bevalling dient opgenomen in het medisch dossier van

de moeder.
Een evaluatieverslag van de pasgeborene dient door de pediater ingewvuld
en gevoegd bij het medisch dossier van de pasgeborene en dient te bevat-

ten : de APGAR-score en de basis biometrische gegevens.

4, De graad van aseptie van de bevallingsafdeling zal minstens om de drie
maanden met daartoe geBigende hacteriologische onderzoeken, worden
gecontroleerd,

/5, De anesthesieapparatuur en de reanimatieapparatuur moeten op hun be-
trouwbaarheid minstens tweemaal per jaar getest worden.

ITI. Organisatorische normen.

1. De medische staf :

171+ De geneesheer diensthoofd moet waken over de toepassing van alle
voorschriften van het reglement van orde.

1.2+ De genecesheer-diensthoofd moet een jaarlijks rapport opstellen
van de activiteiten van de bevallingsafdeling met o.m. gegevens
over de maternele en perinatale mortaliteit.

2. Vroedvrouwen 1

2.7. De dagelijkse activiteiten worden #erricht onder het toezicht
van de hoofdvroedvrouw.

2.2. Voor de permanentie in twee verloskamers dienen 6 vroedvrouwen
voorzien,

2e¢3+ Voor de permanentie in drie verloskamers dienen 9 vroedvrouwen
voorzien.

R
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BIJZONDERE 1---%E TOEPASSELIJK OP DE DIENST NEONATALE ZORGEN (NZ)

1. De dienst voor de neonatale zorgen (NZ.-dienst) iz bestemd en uitsluitend veoorbe-
houden veoor de opname en verzorging van pasgeborenen die niet bij de moeder kunnen
verblijven dn die geen intensieve behandeling behoeven.

De dienst moet instasn om de pasgsborenen, die een hoog risico lopen, op te nemen
en te verzorgen gedurende een kcrte overgangsperiode die de overbrenging naar een
dienst voor intensieve neonatale zorgen (NIZ-dienst) voorafgeat.

2.

Functionele bindingen met een nconatale intensieve zorgendienst (N.I.Z.) moeten
schriftelijk vastgelegd zijn. Deze overeenkomst zel condermeer bepalen welke cate-
gorién pasgeborenen naar eea N.I.Z. moeten worden overgebracht alsmede de voor-

waarden voor de terngkeer naar de NZ.

I. ARCHITECTONISCHE NORMEN.

De

lokalen #Hoeten een geheel vormen dat duidelijk onderscheiden 15 van de

andere ziekenhuisdiensten van de inrichting.
De dienst moet minstens 6 bedden omvatten. Indien de dlenst minder dan 15 bed.

den cmvat mueten deze als een afzonderliake eenheid geintegreerd zijn in een
E-dienst. Indien de dienst 15 uf meer bedden omvat dient hij autonoom opge-

steld.

De dienst moet de volgende lokalen omvatten :

1.

3.

Een ingangssas voor de verpleegafdeling.

In het ingangssas moeten voorzieningen asnwezig zijn voor het wassen van de
handen en het wisselen van klinieltjassen.

In de verpleeglokalen mceten de incubatoren en de bedden opgesteld worden.
De temperatuur moet in deze zalen tot 28°C gebracht worden en de vochtig-

heidsgraad moet kunnen worden gestabiliseerd.

Een isoleerlokaal.

Dit lokaal is bestemd voor het isoleren en observeren van kinderen bij wie
een infectie wordt vermoed.

Het lokaal moet voorzien zijn van een sag waarin het mogelijk is .de handen
te wassen en te wisselen van kliniekjassen.

De dienst muet dasrbij noug over de volgende technische lokalen beschikken :

4,1, Een onderzoekslokagl.
4.2, Een bureau vuor de geneesheren.

4.3. Ben lokaal voor het verplegend personeel.

Y
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4.4, Twee onderscheiden lokalen voor het opbergen en verhandelen van
schoon materiaal en schoon linnen en van vuil materiaal en vuil

linnen.

4.5. Een melkkeuken waar de voeding voor de pasgeborenen bereid moet
worden.
Ze moet bestaan uit 2 afzonderlijke lokaleh, &én voor de reiniging
en &én voor de bereiding van de zuigflessen nadat ze gesteriliseerd
werden. Men moet steeds beschikken nver easeptische speentjes.
Deze lokalen mogen buiten de dienst gelegen zijn.

4 .6. Er moet voorzien worden in een lokaal wvoor het afnemen en het bewa-
ren van de moedermelk.

Een ontvangst— en onderrichtlokaal voor de ouders z&l worden voorzien.

De lokalen vermeld sub 4 en 5 mogen gemeenschappelijk zijn met de E-dienst
indien de N-bedden in deze dienst geIntegreerd zijn.

Het moet voor de ouders mugelijk zijn de gehospitaliseerde klnderen te ©
zien en er toegang bij te hebben. De ouders moeten vroegtlgdzg en toe-
nemend betrokken worden bij de verzorging van hun kind.

De tuegang tut de kleedkamers en het samnitair moet derwijze opgevat zijn
dat de doorgesng doorheen een sas en het wassen van de handen verplicht
wordt.

T’II. FUNCTIONELE NORMEN .

-1

3-

Op elk ogenblik moet de dienst in staat zijn cardiale en resplratozre
reanimatie, kortstondige mechanische ventilatie en parenterals

voeding van korte duvur, toe te passen.

De concentratie van de toegediende zuurstof, de zuurstofverzadigingsgraad
van de pasgeborene, de temperatuur, de sktiviteit van hart en longen die-
nen onafgebroken nagegaan te kunnen worden.

Voor elk verpleeglokasl moet zuurstoftoediening, gebruik van perslucht
evenals aspiratie verzekerd zijn.

De gdienst moet Hinnen: een minimum van tijd kunnen beschikken over de uit--
slagen van de biologische analyses die onmisbaar zijn voor het toezicht
en voor de bovengenoemde therapieén. Deze onderzoekingen moeten mef micre
technieken kunnen uitgevoerd worden. '

De dienst moet binnen een minimum van tijd kunnen beschikken over de uit:
slagen van de radiologische onderzoekingen, die in de instelling werden
uitgevoerd en die noodzakelijk zijn voor het toezicht van de bovengencemd-:
therapieén. Bepaalde radiologische onderzoekingen met inbegrip van de
echografie moeten in de dienst verricht kunnen worden.

e/
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De opmerkingen en vaststellingen vanwege het medisch, verplegend en
paramedisch personeel moeten opgetekend worden en gevoegd bij het
dossier van de patiént.

Dit dossier moet bijgehouden worden en steeds ter beschikking zijn van
het bevcegde personeel.

Voor elke pasgeborene moeten de geneesheren van de dienst elke dag voor-
schriften en richtlijnen geven die opgetekend worden op een blad ; dit
blad moet bij het medisch dossier gevoegd worden wasnneer het kind de
dienst verlaat. '

De N.Z~dienst moet meewerken aan de perinatale registratie, bijgehouden
in de kraaminrichting waar het kind is geboren.

III, ORGANISATORISCHE NORMEN.

1.

Medische staf.

Te1e1. BEen geneesheer erkend specialist in de kindergeneesltunde met erva-
ring in de neonatologie wiens ziekenhuisactiviteit exclusief wordt
uitgeoefend in de-.instelling, heeft de leiding van de dlenst.

De geneesheer-diensthcofd is verantwoordell;k voor de goede wer~
king en . het wetenschappelijk nivesu van zijn dienst met alle
“rechten en plichten die hieruit voortvloeien. Door informatie,
afspraeken, cotrdinatie en bepaalde tussenkomsten in de domeinen
die rechtstreeks of onrechtstreeks een invloed uitoefenen op de
goede werking van de diemst, zorgt hij ervoor dat de optimale
behandeling binnen de perken van de kortst mogelijke verblijfaduur
verzekerd wordt. ,
Die maatregelen worden opgenomen in een huishoudelijk reglement.

Te1:2+. De geneesheer-diensthoofd is verantwoordelijk voor het treffen
ven alle maatregelen die de continuiteit van de Zorgen voor de
pasgeborem wasrborgen.

141.2.1. In de instelling dient de permanentie voor de hospitalisn-
tieafdelingen waargenomen te worden door ten minste een
geneesheer voltijds verbonden sfn het ziekenhuis.

1+1.2.2. De dienst moet op elk ogenblik berocep kunnen doen en be-
schikken over een kinderarts met ervaring in de neonstc-
logie die voor zijn ziekenhuisactiviteit syclusigf
verbonden is aan het ziekenhuis.

1.7.2.3.0p elk ogenblik moet, binnen een minimum van tijd de medc-
werking verzekerd zijn van geneesheren-specialisten wier
eanwezigleid vereist is voor de behandeling van de pas-
geborene.

oo/
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1.7e2.4. Het diensthoofd maskt een 1ijst van wachtbeurten op die in
de dienst wordt uitgehangen en die wordt overgemaskt aan de
geneesheer die binnen het ziekenhuis de permanentie waarneemt.

2. Verplegend-, verzorgend- en ander personeel.

2.7. De hoofdverpleegkundige moet een opleiding van niveau A/71 genoten
hebben en zal gegradueerd zijn in de kinderverpleegkunde.
Ze moet bijscholing genoten hebben op het gebied van de necnato-
logie.

2.2. Per bed moet de dienst ten minste beschikken cover 1,2 verpleeg-
kundigena.
De dienst moet bestendig verzekerd worden door een gegraducerde
verpleegkundige, een gegraduecerde pediatrische verpleeghkundige
of een vroedvrouw.

2.3. Het onderhoudspersoneel moet talrijk genoeg zijn om een dageli jkse
reiniging van de dienst mogelijk te maken.

3.1, Het regement van orde zal onder andere vaststellen :

de wijze waarop de dienst toegankelljk is, welke regels van asepsie
toegepast moeten worden ten aanzien van het personeel, de regeling
betreffende het periodisch onderzoek van het personeel, de maat-
regelen die getroffen dienen te worden ingeval van infectie van
epidemische aard zich voordoet in de dienst.

3.2, Geen enkel kind mag de dienst verlaten zonder dat men zich vooraf-
gaandelijk ervan vergewist heeft dat het verder degelijk verzorgd

zal worden.

3.3%. De sterfgevallen moeten aan een autopsie worden onderworpen voor
zover er geen administratieve of juridische beletselen bestaan.
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BIJZONDERE NORMEN TOEPASSELIJK OP DE DTENST VOOR INTENSIEVE NEONATALE ZORGEN (NIZ).

1. De dienst voor intensievs neonatale zorgen (N.[.Z.-dienst) is bestemd en uit-
sluitend voorbehouden voor de opname en verzorging ven pasgeborenen die een
intensisve behandeling hchoeven.

2« De dienst intehisieve nsonatale zorgen verzorgt zowel de in de materniteit van
de instelling geboren kirdercn alsmede de Xkinderen cdie door de diensten neona-
tale zorgen ven andzre instecllinzen worden doorverwezen.

3. De neonatale zorgendienst en de intensieve nconatale zorgendienst vormen &én
architectonisch, functioneel eon organisatorisch geh™1.

I. ARCHITECTCNISCHE NOEMEN.--

De dienst moet minstens 15 b= dueu hebben woarvaa ten minste 8 bedden voor

intensieve zorgen. _
De lokalen van de dienst moeten een gehgel vormen dat duldellak onderscheiden

is

van de andere ziekenhuisdicnsten van de inrichiing.

De dienst moet de volgende lekalen bevatten :

tTa

2.

~ Fen ingangssas voor de vervleegafdeling.

In het ingengssos moeten voorzieningen aznuwezig zijn voor het wessen vo-
de henden en he® wisselen van kliniekjassen.

Eén of meer lokalen bestemd voor intemsieve verzorging.

Hierin moeten de incubators en de bedden opgesteld worden.

De temperatuur moet in deze lokalen tot 28°C gebrachi kunnen worden en
de vochtigheidsgraad moet bestendig tussen 50 en 60 % liggen. Het systec
dat anngewend wordt voor ds lurhfregellng mag de verspreiding van kicmen
niet bevordsren.

Een lokanl met tueoe ignleergedeclten.
Dit lokarl dat moet beaniwoorden san de bovenvermelde criteria betref-
fende de luchtregeling is bestemd voor het isoleren en observeren dor

kinderen bij wie een infectic word”: vermoed.

Het lokeal moet voorzien zijrn van een sas wearin het mogelijk is de han-
den te wascen en {e wisselea ven klinickjassen.

ee/s
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4, - Be dienst moet hierbij nog de volgende techuigtke lokalen bevatten :

hats
.2,
h.3.
bob.

405.

‘+.6'

Se-= Een

6. - Het

Een onderzoekslokaal.

Fen buresu voor de geneesheren.

Een lokaal voor het verplegend personeel.

Twee onderscheiden lokalen voor het opbergen en verhandelen van
schoon materiaal en schoon linnen en van vuil materiasl en wvuil
linnen. ,

Een melkkeuken waar de voeding voor de pasgeborenen bereid moet

worden.
Ze moet bestaan uit 2 afzonderlijke lokalen, &én voor de reini-~

ging en één voor de bereiding van de zuigflessen nadat ze gesteri-

liseerd werden.
Men moet steeds over aseptische speentjes beschikken.. *

Deze lokalen mogen buiten de dienst gelegen zijn.

Er moet voorzien worden in een lokaal voor het afnemen en het be-
varen van de moedermelk. e .

ontvangst- en onderrichtlokaal voor de ouders zal worden voorzien.

moet voor de ouders mogelijk zijn de gehospitaliseerde kinderen te

zien en er toegang bij te hebben. De ouders moeten vroegtijdig en toe-
nemend worden betrokken bij de verzorging van hun kind.

7+ = De toegang tot de kleedkamers en het sanitair moet derwijze bpgevat zijn

dat

de doorgang doorheen een sas en het wassen van de handen verplicht

wordt.

)

II. FUNCTIONELE NORMEN.

e

1. = Voor elk bed moet zuurstoftoediening, gebruik van persluéht evenals
aspiratie, verzekerd zijn.

Op elk ogenblik moet de dienst in staat zijn cardiorespiratoire reani-~

matie, en langdurige kunstmatige beademing toe te passen.
Daarom dient de dienst te beschikken over ten minste 12 neonatale moni-

tors en 6 neonatale respirators.

Per

één

bed voor intensiesve zorgen moet de dienst beschikken over :-

incubator of tafel voor intensieve zorgen

twee toevoerleidingen voor lucht en zuurstof en &én vacuumleiding

een
één
een
een
een
aen
een
een

lucht-zuurstofmenger

bevochtiger voorverwarmer voor gasmengsel
cardiorespiratoire-~ en temperatuurmonitoring
monitoring voor percutane PO2 en F@02 metingen
monitoring veor niet invaesieve bloeddrukmeting
neonatanl beademingsapparaat

perfusiepomp

injectiepomp.
oo/.
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De dienst moet in staat zijo langdurige parenterele voeding toe te passen.
Daarvoor dient hij te beschikken over een uitgebreid arsenaal aan infusie- en

perfusiepompen.

De dienst moet binnen een minimum van tijd kunnen beschikken over de uitslagen
van de biologische analyses die onmisbaar zijn voor het toezicht en voor de
bovengenoemde therapiegn. Deze onderzoeliingen rweten met micro technieken kuo--
nen uitgevoerd worden.

De dienst moet ter plaatse beschikken over een analysetoestel van de pH en ven
de bloedgassen alsook over een apparaat voor de meting van de glycemie.

Mogelijkheid moet bestaan voor hat uitvoeren van kleine heelkundige ingrepen
{vb. pleurale drainage, €.8...:).

De dienst moet binnen ecen minimum van tijd kunnex beschikken over de uitslagen
van de radiologische onderzoekingen, die in de instelling worden uitgevoerd en
die noodzaokelijk zijn voor het toezicht van de hovengencemde therapieén.

De dienst moet beschikkoen over een mobiel radiografietoestel en over een echo-
grafleapparaat. .

De opmerkingen en vasfstelllngen varwvege hzt medisch, verplegend en paramedicch
personeel moeten opgetekend worden en gevoegd bij het dossier van de patiént.

" Dit dossier moet bijgehouder worden en steeds ter beschikking zijn van het be~

8. -

voegde personeel.

Voor elke pasgeborene moetcsn de genecesheren van de dienst elke dag voorachriften
en richtlijnen geven die opgetckend worden op een blad ; dat blad moet bij het
medisch dossier gevoegd worden wanneer het kind de dienst verlaat.

De dienst moet beschikken over een ziekenwagen met transportincubator die uitge-~ .
rust is voor de reanimatie, monitoring en het vervosr van pasgeborenen.

De dienst moet het transport, onmiddellijk na de oproep, onder medisch toezicht
in de beste omstandigheden verzckeren. Daarom moet de geneesheer die de pasgebo-
rene begeleidt praktische ervaring hebben wat betreft de behandeling en de reani-
matie van pasgeborenen.

De N.l.Z.-dienst mcet mecwerken aan de perinatale registratie, bijgehouden in
de kraarinrichting waar het kind is geboren.

De N,I.Z.-dienst stelt jasrlijks een verslag op dat moet toelaten de ware zor-
genaktiviteit te beoordelen : dit verslag bevat onder meer het aantal opnamen
van pasgeborene van minder dan 1.500 gr., het pantal transferten, het aantal
dagen ventilatie en parenterale perfusie ecn het aantal chirurgische gevallen.

o-/-
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‘JIT. ORGANISATORISCHE NORMEN.

1. Medische staf.

1.1.1. Een geneesheer erkend specislist in de kindergeneeskunde en met
ervaring in de neonatologie wiens ziekenhuisaktiviteit exclusief
wordt uitgeocefend in de instelling, heeft de leiding van de dienst.

De geneesheer-diensthoofd is verantwoordelijk voor de goede werking
en het wetenschappelijk niveau van zijn dienst met slle rechten en
plichten die hieruit voortvloeien.

Door informatie, afspraken, cobrdinatie en bepaalde tussenkomsten
in de domeinen die rechtstreeks of onrechtstreeks een invloed uit-
oefenen op de grede werking van de dienst, zorgt hij ervoor dat de
optimele behandeling binnen de perken van de koritst mogelijke ver-
blijfsduur verzekerd wordt.

Die maatregelen worden opgencmer. in het huishoudeli jk reglement.

1 .1 .2'

De geneesheer-diensthoofd is verantwocrdelijk voor het treffen van
alle maatregelen die de cunbinuiteit van de zorgen aan de'pas-
geborene waarborgen. -

1a 1.2 .

1.1.2.2.

In de instelling dient de permanentie voor de andere
hespitalisatieafdelingen waargenomen door ten minste een:
geneesheer voltijds verbonden ean het ziekenhuis.

Een kinderarts met ervaring in de neonatologie die voor
zijn ziekenhuisaktiviteit exclusief aan het ziekenhuis

verbonden is, dient permanent, 24 uur cop 24, aenwezig .

te zijn in de instelling.

Deze permanentie mag otk waargenomen worden door een ge—
neesheer in opleiding in de kindergeneeskunde voor zuver
hij minstens 2 jaar podgraduate opleiding heeft genoten,
dat de dienst waarin hij de permanentie waarneemt in zijn
stage-programma is opgenomen en hij vertrcuwd werd gemaakt
met alle aspekten van de dringende behandeling en reanima-
tie van zijn specialisme.

Indien de permanentie wordt waargenomen door een genees-
heer-specialist in opleiding dient een geneesheer -~ specia-~
list van dezelfde discipline 24 uur op 24 oproepbaar te
zijn.

eefa
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Te1e2e3. Op elk ogenblik moet binnen een minimum van tijd de
: medewerking kunnen verzekerd worden van geneesheren-
specialisten wier aanwezigheid vereist is voor de be-
handeling van de pasgeborene,

1.1.2.4. Het diensthoofd maakt een lijst van wachtbeurten op
die in de dienst wordt uitgehangen en die wordt over-
gemaakt aan de geneesheer die in het ziekenhuis de
permanentie waarneemt voor de andere hospitalisatie-
diensten,

1.1.3+ Per 15 bedden moet ket diensthoofd bijgestaan worden door 2
kinderartsen met ervaring in de neonatologie, die voor hun
ziekenhuisactiviteit op exclusieve wijze aan het ziekenhuis
zijn verbonden,

ey Py e et D s e i s e o et e, i e Sl i e et B 8 e e e e T R et g T i e

2.1. De hoofdverpleegkundige moet een opleiding van niveau A1 genoten
hebben en zal gegradueerd zijn in de kinderverpleegkunde. Ze moet
bijscholing genoten hebben op het gebied van de neonatologie.

2.2. Per bed voor intensieve zorgen moet de dienst heschikken over 2,5
gegradueercde verpleegkundigen, gegradueerde pediatrische verpleeg-
kundigen of vroedvrouwen,

T'e dienst moet bestendig verzekerd worden door een gegradueerde
verpleegkundige, een gegradueerde pediatrische verpleegkundige
of een vroedvrouw. .

2.3, Eén administratieve kracht per &&nheid van 15 bedden.

2.4, Het onderhoudspersoneél moel talrijk genceg zijn on een dagelijkse
reiniging van de dienst mogelijk te maken.



3.7

3.2

3.3
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Het reglement van orde zal onder andere vaststellen :

de wijze waarop de dienst toegankelijk is, welke regels van asepsie
toegepast moeten worden ten aanzien van het personeel, het onderhoud
van de dienst, de regeling betreffende het periodisch onderzoek van
het personeel, en de maatregelen die getroffen dienen te worden inge-
val ean infectie van epidemische aard zich voordoet in de dienst.

Geen enkel kind mag de dienst verlaten zonder dat men zich vooraf-
gaandelijk ervan vergewist heeft dat het verder degelijk verzorgd
zal worden,

De sterfgevallen moeten aan een autopsie worden onderworpen, voor
zover er geen administratieve of juridische beletselen zijn.

DE VOORZITTER VAN DE AFDELING, DE VOORZITTER VAN DE RAAD,

DR. J. BOTTEQULIN, IR, J. PEERS.



