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Patienten kunnen operatiekwartier virtueel
bezoeken voor ingreep

Een ingreep of operatie gaat vaak gepaard met heel wat vragen. De artsen, ver-
pleegkundigen en paramedici van AZ Maria Middelares zetten alles op alles om
hun patiénten zo goed mogelijk te informeren. Voortaan kunnen patiénten hun hele
traject, van aankomst in het ziekenhuis tot in het operatiekwartier, op voorhand
virtueel afleggen. “Deze innovatieve, visuele voorstelling vormt een mooie aan-
vulling op onze bestaande communicatiekanalen. We hopen dat de patiént op deze
manier zijn ingreep met nog meer vertrouwen tegemoet gaat”, vertelt medisch
directeur dr. Goethals.

Op www.virtueelziekenhuis.be kan de patiént aangeven op welke manier hij het
ziekenhuis verder virtueel wil verkennen, als bezoeker of als patiént. Voor patién-
ten zijn er drie trajecten: een korte voorstelling van de spoed, een uitgebreide tour
voor toekomstige ouders, en nu dus eentje voor patiénten die een ingreep zullen
ondergaan. Zij kunnen een kijkje nemen in de voorbereidingsruimte, operatiezalen
en ontwaakzaal van het operatiekwartier. Ook van de een- en tweepersoonskamers
zijn er beelden.

VIRTUAL REALITY MET 360° -BELEVING

Via een Google cardboard of VR-bril is het mogelijk om de virtuele tour ten volle
te beleven: bezoekers kunnen dankzij de 360°-beelden rondkijken in de ruimte
waarin ze zich bevinden en van de ene ruimte naar de andere wandelen via visuele
navigatieknoppen. Tijdens de tour is er mondelinge uitleg voorzien van een aan-
tal medewerkers en artsen. Extra informatie is beschikbaar onder de vorm van
pop-upschermen.

Geen cardboard-bril ter beschikking? Geen probleem, het is ook mogelijk de
virtuele wandeling aan te vatten via pc of mobiel via smartphone of iPad.

L

Dienst radiologie van AZ Maria Middelares
gebruikt artificiéle intelligentie om kritieke
gevallen sneller op te sporen

De dienst radiologie van AZ Maria Middelares gebruikt sinds begin maart 2019
artificiéle intelligentie in zijn dagelijkse werking. Deze Al-toepassing helpt om
specifieke levensbhedreigende aandoeningen van het hoofd of de nek sneller op
te sporen in CT-scans. AZ Maria Middelares is daarmee het eerste algemene,
niet-universitaire ziekenhuis in Europa dat een deep learning-toepassing aan-
schaft voor de dienst radiologie.

Concreet maakt de dienst gebruik van Aidoc’s neuroradiologie-algoritmen. De toe-
passing spoort momenteel twee kritieke aandoeningen op: intracraniéle hyperden-
siteiten (zoals een bloeding in de hersenen)] en breuken van de halswervels [een
‘gebroken nek’]. Beide aandoeningen zijn levensbedreigend en moeten onmiddel-
lijk worden behandeld.

De Al-oplossing analyseert de scans automatisch zodra ze genomen zijn en sig-
naleert de meest kritieke gevallen meteen. Het werkschema van de radioloog
wordt zo aangepast dat deze patiénten eerst gezien, gediagnosticeerd en behan-
deld worden. Door de wachttijden voor hen verder te verminderen en de diagnoses
van deze twee ernstige aandoeningen te versnellen, kan AZ Maria Middelares de
patiéntenzorg verder verbeteren.

“Dankzij deze Al-oplossing zijn we in staat om de snelst mogelijke detectie-/alarm-
tijd te verkrijgen, waardoor we de patiénten de best mogelijke kans op een gunstige
afloop kunnen verzekeren”, stelt radioloog Christophe Schoofs.

Informatiesessies voor patiénten die een
heup- of knieoperatie ondergaan

Een goed geinformeerde burger is er twee waard. Daarvan is AZ Maria Middelares
overtuigd. Patiénten die een heup- of knieprothese krijgen, zitten vaak met heel
wat praktische vragen: hoe verloopt mijn opname en de operatie, hoe gebeurt de
verdoving, waar zal ik verblijven, en hoe ziet de revalidatie eruit.

Om een duidelijk antwoord te geven op deze vragen startte AZ Maria Middelares
in januari 2019 met preoperatieve informatiesessies voor alle patiénten die een
heup- of knieprothese krijgen. Zodra de operatiedatum is vastgelegd, krijgt de
patiént tijdens de consultatie een flyer van de behandelende arts om aan een heup-
of knieklas deel te nemen.

Tijdens de informatiesessie wordt het volledige traject van de ingreep in beeld
gebracht: van de opname tot wanneer de patiént naar huis gaat. De informatie
wordt gegeven door een verpleegkundige, een kinesist of ergotherapeut en een
sociaal verpleegkundige. Als de patiént dat wil, kan hij een naaste meebrengen
naar de sessie. De knie- en heupklassen zijn interactief en iedereen krijgt de kans
om vragen te stellen.

De patiént kan aansluitend een bezoek brengen aan de preopnamebalie om zijn
administratief dossier te vervolledigen. Als de patiént al resultaten heeft van
voorafgaande onderzoeken, kunnen die op dat moment aan het dossier worden
toegevoegd. Zo wordt de patiént minder belast op de dag van de operatie.

Het aantal patiénten die de heup- en knieklas volgen, neemt geleidelijk toe. Uit
tevredenheidsenquétes blijkt dat de patiénten de sessies als een meerwaarde
ervaren als voorbereiding op hun ingreep.

De informatiesessie bijwonen is niet verplicht, maar wordt warm aanbevolen.
Inschrijven kan via de website www.mariamiddelares.be (via de zoekfunctie:
‘knieklas’ of ‘heupklas’ invoeren) of via het secretariaat van de behandelende arts.

radioloog Christophe Schoofs

Meer informatie

Heup- en knieteam
AZ Maria Middelares:

Dr. Byn, Dr. Van Overschelde,

Dr. Lagast, Dr. Vansintjan

Secretariaat orthopedie:
09 246 73 00
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Een nieuwe start

DR. VAN BOUCHAUTE
uit dienst

Dr. Van Bouchaute studeerde in 1983
af als arts aan de Universiteit Gent.
Hij volgde een opleiding orthopedie
en traumatologie in Deinze, Brugge
en Gent. In 1989 startte hij in AZ Maria
Middelares en bleef dertig jaar trouw
op post voor zijn patiénten.

Dr. Van Bouchaute deed voorname-
lijk heup- en kniechirurgie, maar heeft
ook altijd een passie gehad voor hand-
chirurgie. Onder zijn vleugels kregen
dr. Cools en dr. Mortier de kans om
de schouderchirurgie te ontwikkelen.
Hij slaagde erin dr. Burssens en dr.
Desmyter aan te trekken en was zo
mee de grondlegger van de uitge-
breide voet-unit die we nu kennen.

We bedanken dr. Van Bouchaute voor
zijn jarenlange inzet.

DR. JAN DE VLIEGER
neurochirurgie

Dr. De Vlieger volgde zijn opleiding
geneeskunde aan de Universiteit
Leuven. Tijdens zijn studies deed hij
een uitwisselingsjaar in Bordeaux.
Hij genoot vanaf 2012 een opleiding
tot neurochirurg in het Universitair
Ziekenhuis Leuven. Tijdens deze peri-
ode had hij de kans om in het Zie-
kenhuis Oost-Limburg in Genk en in
het Elisabeth Ziekenhuis in Tilburg
te werken. Dr. De Vlieger zijn interes-
se gaat uit naar neuro-oncologie en
spinale chirurgie. Hij deed hiervoor
een jaar bijkomende ervaring op in het
Sir Charles Gairdner Hospital in Perth.
Sinds 1 april draagt dr. De Vlieger bijj
aan de verdere opbouw van laag-
drempelige, kwalitatieve en multidisci-
plinaire zorg in AZ Maria Middelares.

D
¥ Va"l Bouchq“*e
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DR. INNE HENDRICKX
spoed

Dr. Inne Hendrickx studeerde genees-
kunde aan de Vrije Universiteit Brus-
sel. Ze behaalde in 2003 haar diploma
van arts. Daarna specialiseerde ze zich
in de Interne Geneeskunde, Nefrolo-
gie en Intensieve Zorgen. Van 2009 tot
2015 werkte ze in Ziekenhuis Netwerk
Antwerpen en daarna twee jaar in UZ
Brussel. Dr. Hendrickx behaalde eind
2018 de Bijzondere Beroepstitel in de
Urgentiegeneeskunde na een oplei-
ding in het Jessa Ziekenhuis in Hasselt.

Sinds februari 2019 werkt dr.
Hendrickx op de dienst spoedgevallen
van AZ Maria Middelares. Ze wil zich
volop inzetten voor het ziekenhuis, de
dienst en de patiénten.

DR. CAROLINE LABIT
klinisch bioloog

Dr. Labit studeerde geneeskunde aan
de Universiteit Gent. In 2001 behaalde
ze het diploma arts-ziekenhuis-
hygiénist en in 2003 het getuigschrift
van de interuniversitaire opleiding
Antibioticabeleid. Dr. Labit werkt sinds
2004 als klinisch bioloog en arts-
ziekenhuishygiénist in het Sint-
Vincentiusziekenhuis Deinze. Daar
is ze ook voorzitter van het Comité
Ziekenhuishygiéne, van het AB Comité
en van de medische raad. Als lid van
het fusielaboratorium Sint-Vincen-
tius-ziekenhuis Deinze en AZ Maria
Middelares, zal zij in beide zieken-
huizen actief zijn en instaan voor
een optimale samenwerking met de
collega’s. In AZ Maria Middelares zal
dr. Labit zich vooral toeleggen op het
deeldomein microbiologie.

DR. ANNELIES VEREECKE
gynaecologie

Dr. Annelies Vereecke studeerde
geneeskunde aan de Universiteit Gent
en behaalde in 2010 haar diploma
als arts. Na drie jaar opleiding in de
specialisatie Fysische Geneeskunde
& Revalidatie gooide ze het roer hele-
maal om en startte ze met de oplei-
ding tot gynaecoloog. Ze behaalde
deze specialisatie in 2018.

Ze werd opgeleid in het Amphia Zie-
kenhuis in Breda, het UZ Brussel in
Jette, het ZNA Jan Palfijn in Merksem
en het Universitair Ziekenhuis in Gent.
Daarnaast bestond haar opleiding uit
een jaar algemene chirurgie in AZ
Maria Middelares.

Dr. Annelies Vereecke vervoegt met

veel enthousiasme de dienst gynae-

cologie - verloskunde sinds begin juni

2019. Haar specifieke interessegebie-

den zijn:

2 algemene verloskunde

2 prenatale echografie (waarvoor zij
momenteel de tweejarige interuni-
versitaire opleiding prenatale echo-
grafie en foetale geneeskunde volgt)

7 gynaecologische heelkunde met in
het bijzonder minimaal invasieve
chirurgie

Dr. Vdee(ke

DR. MARJAN WATERLOOS
urologie

Dr. Marjan Waterloos behaalde haar
diploma tot arts in 2011 aan de Uni-
versiteit Gent. Ze genoot haar oplei-
ding tot urologe in meerdere centra:
UZ Brussel, UZ Gent, Sint-Vincentius-
ziekenhuis Deinze en AZ Maria
Middelares. Ze volgde een bijkomende
opleiding in de pediatrische en recon-
structieve urologie in het UZ Gent.
Voor dit laatste is zij nog verbond-
en als zelfstandige medewerker aan
het UZ Gent. Dr. Waterloos behoort
tevens tot het Europese panel voor
het opstellen van de richtlijnen met
betrekking tot urologisch trauma en
urethrastricturen, van de European
Association of Urology.

Ze zal zich binnen de bestaande dienst
urologie naast algemene urologie
specifiek toeleggen op de reconstruc-
tieve, pediatrische en functionele
urologie, alsook op de andrologie.
Dr. Marjan Waterloos zal haar activi-
teit uitvoeren in AZ Maria Middelares
en Sint-Vincentiusziekenhuis Deinze.
Multidisciplinaire samenwerking en
een goede laagdrempelige commu-
nicatie met huisartsen en patiénten
vindt zij belangrijk.

f
Dr. Waterloos

Huisartsenwachtpost Gentbrugge

Sinds 2010 bevindt de huisartsen-
wachtpost van Gentbrugge zich op
de site van het Medisch Centrum
Maria Middelares.

Deze huisartsenwachtpost
staat in voor een derde van de {
consultaties uit de Gentse regio. - =T
Door de sluiting van de huisartsen- -ﬁail‘ ]
post aan het Baudelopark in Gent
verwachten we een toename van

de hulpvraag.

[

Daarom is de huisartsenwacht-
post in Gentbrugge opgefrist.
Zo nodig kan de capaciteit snel
uitgebreid worden.

éé

Dit illustreert de manier
waarop we samenwerken.
Steeds in nauw overleg
en kort op de bal

Dr. Diederik Van Sassebroeck
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V.l.n.r.: dr. Laura Van Deun, dr. Marijke
Huskens, dr. Vincent Keereman.

“Stel dat de huisarts een
vermoeden heeft van een
CVA, dan kan die meteen een

prehospitaal overleg houden
via ons rechtstreeks nummer
09 246 77 90.”
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Een getrapte zorg- en dienstverlening

voor CVA-patiénten

‘Time is

brain’

De spoedartsen, neurologen en radiologen van AZ Maria Middelares zetten
alles op alles om de triage, diagnostiek en behandeling van CVA-patiénten zo
efficiént mogelijk te laten verlopen. Daarbij worden ze geruggensteund door een
multidisciplinair team van verpleegkundigen en paramedici. Wilt u als huisarts
snel eens afstemmen of de komst van een patiént aankondigen? Weet dat u steeds
terecht kunt bij onze neurologen en spoedartsen via hun rechtstreeks nummer.

Sinds oktober 2018 versterken dr.
Marijke Huskens, dr. Vincent Keere-
man en dr. Laura Van Deun het team
van neurologen van AZ Maria Mid-
delares. Elk brengen ze hun eigen ex-
pertise mee. Samen met hen zoomen
we in op de zorg voor CVA-patiénten
en wat hen precies zo aanspreekt bij
AZ Maria Middelares.

PREHOSPITAAL OVERLEG
“Naadloze zorg is hier zo voelbaar in

de praktijk. Korte lijnen, snelle diag-
nose en efficiénte opvolging. Samen
sterker door overleg en afstemming.
Daar staan we binnen AZ Maria Mid-
delares echt voor”, steekt dr. Keere-
man van wal. “Stel dat de huisarts een
vermoeden heeftvan een CVA, dan kan
die meteen een prehospitaal overleg
houden via ons rechtstreeks nummer
(09 246 77 90). Eris steeds een arts van
wacht om even mee te klankborden.
Samen kunnen we bekijken wat het
beste is voor de patiént. Wordt de pa-
tient doorgestuurd, dan waarschuwen
we onze collega’s op de spoedop-
name zodat zij de patiént al kunnen
opwachten. Hoe meer informatie be-
schikbaar is bij aankomst, hoe min-
der tijd verloren gaat. Daarom pleiten
we voor een goede doorverwijzing met
zo veel mogelijk informatie over de
context, de achtergrond van de patiént
en medicatiegebruik.” Meer tips vindt
uin het kaderstuk op blz 9.

GEAUTOMATISEERD ALARM BIJ CVA

Urgentiearts Joke Vanhoucke ontwik-
kelde een geautomatiseerd alarm

naar de looptelefoons van een multi-
disciplinair samengesteld team. "Bij
een vermoeden van een CVA, ook
wanneer de patiént van buiten het
ziekenhuis aangekondigd wordt, ver-
wittigen we onder meer de spoed-
arts en de spoedverpleegkundigen,
de neuroloog van wacht, de betrokken
radiologen en interventieradioloog dr.
Carels, zodat zij onmiddellijk klaar
staan om de patiént op te vangen. De
essentie van een goed CVA-beleid”,
benadrukt dr. Huskens, “is de be-
trachting dat deel van de hersenen te
redden dat zich nog in de penumbra
of schaduwzone bevindt.” (Zie blz 10).

{4

De logopedisten hebben
een outreach team dat,
indien gewenst en haalbaar,
patiénten thuis bezoekt voor
advies en opvolging op maat

“Na een eerste klinische evaluatie
op de spoeddienst, waaruit blijkt dat
er mogelijk sprake is van een CVA,
sturen we de patiént onmiddellijk
naar de beeldvorming voor een CT-
scan van de hersenen”, licht dr. Van
Deun de werkwijze toe. “Indien er
geen hersenbloeding te zien is en er
geen contra-indicaties zijn voor toe-
diening, kunnen we meteen de
[V-trombolyse opstarten om te trachten

de bloedklonter op te lossen. De tijd
van aankomst in het ziekenhuis tot
de IV-trombolyse, de zogeheten ‘door
to needle time’, moet echt zo kort
mogelijk.”

Via een CT angiografie, een onderzoek
waarbij de bloedvaten via contrast in
beeld gebracht worden, wordt ver-
volgens nagekeken of er een klonter
aanwezig is in een groot cerebraal
bloedvat. Dr. Van Deun: “Bij een stop-
beeld op één van de grotere bloed-
vaten is een mechanische trombec-
tomie aangewezen, waarbij de bloed-
prop via katheterisatie uit de hersenen

wordt gehaald”.

Is er een vermoeden van een belang-
rijke occlusie of is het klassieke 4,5u
interval voor trombolyse toediening
al verstreken, dan volgt na de blanco
CT-scan mogelijk meteen een CT-per-
fusie. Dit onderzoek brengt de door-
bloeding van de hersenen in beeld en
maakt het mogelijk om de omvang
van de infarctkern en de penumbra-
zone te bepalen. Op die manier kan
een inschatting gebeuren van de om-
vang van de zone die een risico loopt,
maar nog te redden valt.

Tot slot is ook een urgente MR
mogelijk in specifieke situaties, bv.
bij patiénten die ontwaken met een
ischemisch CVA, waarbij het begin-
tijdstip van de symptomen ongekend is.

OPNAME EN FOLLOW-UP

Een snelle respons bij patiénten die in
aanmerking komen voor een trombo-
lyse en trombectomie is cruciaal. Een
groot deel van de patiénten is echter
te laat in het ziekenhuis of heeft con-
tra-indicaties voor [V thrombolyse,
waardoor zij hier geen baat bij hebben.

éé

In dit hele proces is een
goede communicatie met
de huisarts van primordiaal
belang. We zijn ervan
overtuigd dat correcte
ontslagcommunicatie en

korte lijnen voor overleg dat
optimaal faciliteren

“Een goede, zorgzame opvolging
binnen een gespecialiseerde stroke
unit is echter minstens even belang-
rijk”, aldus dr. Huskens. “Niet alleen

om complicaties te vermijden, maar
ook om een adequate revalidatie te
starten. De betrokken paramedici om-
ringen de patiénten met de beste zor-
gen, vanaf de eerste dag na opname

DOSSIER NIEUWE ARTSEN

tot na het vertrek uit het ziekenhuis.
Patiénten met intensieve revalidatie-
nood worden na de acute opname op
de dienst neurologie getransfereerd
naar de Sp-Neuro afdeling. Sommige
patiénten komen na ontslag ambulant
revalideren op de dienst Fysische Ge-
neeskunde en Revalidatie. De logo-
pedisten hebben zelfs een outreach
team dat, indien gewenst en haalbaar,
patiénten thuis bezoekt voor advies en
opvolging op maat.”

Ook de neuroloog blijft doorheen het
proces nauw betrokken bij de patiént,
besluit dr. Keereman: “Voor ontslag
gaan we steeds nog eens langs bij
de patiént, zodat we kort op de bal
kunnen spelen, mochten er toch nog
nieuwe problemen opduiken. Elke
patiént komt in de periode na de op-
name nog eens langs op raadpleging.
Zo kan de patiént zijn vragen stel-
len, overlopen we samen nog eens
rustig wat er gebeurd is en bespreken
we welke nazorg nog nodig is. Het
spreekt voor zich dat in dit hele pro-
ces ook een goede communicatie met
de huisarts van primordiaal belang is.
We zijn ervan overtuigd dat correcte
ontslagcommunicatie en korte lijnen
voor overleg dat optimaal faciliteren.”

TIPS BIJ VERMOEDEN VAN CVA

72 Bevraag de naasten wanneer ze hun familielid het laatst in normale toe-
stand zagen, of er een recente ziektegeschiedenis is en wat de huidige

medicatielijst is.

72 Verzamel de nodige informatie: neemt de patiént anticoagulatie en wan-
neer werd deze laatstingenomen? Gebeurde er recent een operatie of ar-
teriéle punctie? Zijn er intracerebrale bloedingen in de voorgeschiedenis?

7 Bel bij twijfel het rechtstreeks nummer 09 246 77 90 van de neurologen
of 09 246 98 90 van de spoedartsen voor een prehospitaal overleg.
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PRINCIPE VAN
DE SCHADUWZONE
OF PENUMBRA

10 hallo augustus 2019

De acute behandeling van een ischemisch CVA is gestoeld op het principe van de
schaduwzone of penumbra. Bij het ontstaan van een ischemisch CVA kunnen in de
hersenen drie regio’s onderscheiden worden.

7 Ten eerste is er een regio waarin de perfusie niet beinvloed wordt, deze geeft geen
symptomen.

2 Ten tweede is er de infarctkern: in deze regio is de perfusie zodanig gedaald dat er
celdood optreedt. Deze cellen vallen helaas niet meer te redden.

2 Tot slot is er een zone waarin de perfusie gedaald is, waardoor de neuronen niet
meer normaal functioneren, maar nog geen celdood optreedt.

Zowel de infarctkern als deze laatste zone, die de penumbra genoemd wordt, zorgen
voor de symptomen in de acute fase. Het doel van acute reperfusiebehandelingen zoals
IV-thrombolyse of mechanische thrombectomie is het herstellen van de perfusie in de
penumbrazone, zodat deze cellen terug voldoende van zuurstof en nutriénten voorzien
worden en een normale functie kunnen herwinnen. Gezien de infarctkern over verloop
van tijd steeds groter wordt ten nadele van de penumbra, is het van belang hierbij een
zo snel mogelijke reperfusie na te streven. Hier ligt de oorsprong van het adagium ‘time
is brain’.

Gedaalde perfusie

Geen infarct _
= penumbra Geen reperfusie

Uren dagen

 Normale Reperfusie
perfusie

o |nfarctkern
= verloren weefsel

Immuungemedieerde inflammatoire
aandoeningen: bundeling van expertise
voor een patiéntgerichte aanpak

De diensten gastro-enterologie, reumatologie en dermatologie spelen alle
drie een belangrijke rol in de behandeling van auto-immuunziekten, ook
gekend als IMID of ‘Immune Mediated Inflammatory Diseases’. In AZ Maria
Middelares slaan deze specialismen hiervoor de handen regelmatig in
elkaar, vakkundig ondersteund door de multidisciplinaire IMID-verpleeg-
kundige. Dr. Lien De Smet (dermatoloog), dr. Pieter Dewint (gastro-enteroloog),
dr. Valérie Lambrecht (reumatologie) en Inge Huys (IMID-verpleegkundige)
lichten toe wat de meerwaarde is van dergelijke manier van werken.

Een immuungemedieerde inflamma-
toire aandoening kan zich situeren
binnen één of meerdere specialismen.
In het laatste geval is er een overlap-
beeld, waarbij één patiént verschillen-
de auto-immuunaandoeningen heeft
(bv. spondylartropathie bij inflamma-
toir darmlijden). Een goede samen-
werking tussen de specialismen staat
daarbij voorop, zowel om tot een juiste
diagnostiek te komen als tot een gein-
dividualiseerde behandeling op maat
van de patiént.

éé

Insteek is dat onze
chronische patienten snel bjj
ons terecht moeten kunnen
met al hun vragen

Een uitwisseling van kennis met bun-
deling van expertise is dan ook meer
dan wenselijk, zeker aangezien de
immuungemedieerde inflammatoire
aandoeningen vaak grote gevolgen
hebben voor de levenskwaliteit van
de patiénten. “Als arts vind ik het een
grote meerwaarde om een team te
vormen en de patiént in zijn totaliteit
te bekijken”, vertelt dr. Valérie Lam-
brecht. “Op die manier hopen we
sneller te komen tot een definitieve
diagnose. Samen bepalen we wat de
beste therapie is, zowel medicamen-
teus als niet-medicamenteus. Om de
drie maanden komen we als team
samen om gemeenschappelijke pa-
tiénten te bespreken, moeilijke zaken
te bekijken, richtlijnen uit te werken
en over behandelingsstrategieén te
beslissen, zodat we steeds dezelfde
lijn aanhouden. Door een rechtstreeks
contact op regelmatige basis zijn onze

V.L.n.r.: dr. Pieter Dewint, dr. Lien De Smet, Inge Huys en dr. Valérie Lambrecht

DOSSIER NIEUWE ARTSEN

“We zetten alles op alles om
ook voor de huisarts goed
bereikbaar te zijn. Het gaat
dan vooral om de bespreking
van medische zaken zoals de

vaccinaties, de opvolging van
bloedresultaten, het onder-
breken van een biological of
immuunsuppressieve medi-
catie in bepaalde situaties.”

hallo augustus 2019



12 hallo augustus 2019

medische beslissingen steeds afge-
stemd op elkaar.”

SNEL AANSPREEKPUNT BIJ VRAGEN

De inzet van een gespecialiseerde
IMID-verpleegkundige zorgt voor een
duidelijke meerwaarde in deze multi-
disciplinaire aanpak. In AZ Maria Mid-
delares neemt Inge Huys deze functie
op zich. Ze zorgt mee voor een vlotte
link tussen de verschillende disci-
plines en is laagdrempelig bereikbaar
voor alle IMID-patiénten, zowel voor
gastro-enterologie als reumatologie
en dermatologie. “Deze benadering
is relatief uniek in Belgié”, vertelt
dr. Pieter Dewint: “Insteek is dat onze
chronische patiénten snel bij ons
terecht moeten kunnen met al hun
vragen. Tijdens de consultatie staan
we hen bij met raad en daad, maar
ook los daarvan, bijvoorbeeld in hun
thuissituatie, komen er vragen. Welke
impact heeft deze aandoening op mijn
beroep of mijn kinderwens? Kan ik
blijven sporten? Het is fijn om iemand
te hebben bij wie ze op dat moment
snel terechtkunnen.”

Vanuit haar helikopterblik kan Inge
Huys de patiént zelf verder helpen of
zo nodig doorverwijzen. “Er wordt niet
alleen ingezet op de louter medische
ondersteuning, maar we helpen pa-
tiénten ook met copingstrategieén om
bijvoorbeeld vermoeidheidsklachtende
baas te kunnen. Of we ondersteunen
hen om hun therapie nauwgezet te
volgen. Deze patiénten kennen perio-
des van remissie en van opstoten.
Soms hebben ze dan ook vooral een
klankbord nodig, iemand op wie ze
kunnen terugvallen. Dan zorg ik voor
de nodige coaching en support. Soms
gaat het om administratieve onder-
steuning, zoals de voorbereiding van
terugbetalingsdocumenten, of om
praktisch advies bij bijvoorbeeld reis-

plannen.” Inge Huys ziet ook dagelijks
artsen van de drie disciplines en kan
dus zeer snel dingen bespreekbaar
maken met wie betrokken is.

{4

Door een rechtstreeks
contact op regelmatige
basis zijn onze medische
beslissingen steeds
afgestemd op elkaar

SAMENWERKING MET DE HUISARTS

De multidisciplinaire aanpak vergt
niet alleen een goede samenwerking
tussen de betrokken specialismen
binnen het ziekenhuis zelf; ook over
de grenzen van het ziekenhuis heen
wordt gestreefd naar een intensieve
samenwerking met de eerste lijn en
paramedici. Vooral een snel en goed
contact met de huisarts is van groot
belang. Dr. Lien De Smet: "De huis-
arts is een belangrijke spilfiguur in de
zorg voor deze chronische patiénten.
We zetten dan ook alles op alles om
ook voor de huisarts goed bereikbaar
te zijn. Het gaat dan vooral om de be-
spreking van medische zaken zoals de
vaccinaties, de opvolging van bloed-
resultaten, het onderbreken van een
biological of immuunsuppressieve
medicatie in bepaalde situaties. Maar
ook paramedische zaken komen aan
bod. Waar nodig, afhankelijk van de
concrete noden van de patiént en zijn
functionele capaciteiten, wordt door-
verwezen naar een diétiste, psycho-
loge of sociale dienst. Het is een ver-
haal van gebundelde krachten, met
één gemeenschappelijke doelstelling:
optimale zorg en service voor onze
patiénten.”

DE MEEST VOORKOMENDE CHRONISCHE INFLAMMATOIRE ZIEKTEN

O Gastro-enterologie: de ziekte van Crohn en colitis ulcerosa

O Reumatologie: reumatoide artritis, spondylartropathie en psoriasis

artritis

O Dermatologie: psoriasis, hidradenitis suppurativa, atopisch eczeem,

pyoderma gangrenosum

TAKE-HOME MESSAGES VAN DE MEDISCHE KRING OVER IMID

VACCINATIES CHECK BIJ PSORIASIS

Steeds via de huisarts Gewrichtsklachten

bij IM-R Nagels

Hep B, influenza, Nagelafwijkingen bij

pneumokokken psoriasis = sterkste
klinische predictor voor
psoriasis artritis

KRITISCHE WAARDEN BIJ

MONITORING IMMUUNSUPPRESSIVA
L0ALS METHOTREXAAT, AZATHIOPRINE
EN MERCAPTOPURINE

WBC <2500/mcl
PMN <1500/mcl
Trombo’s <80000/mcl

FECAAL CALPROTECTINE
SCREENING

> 200 mcg/q feces: ileocolo
< 100 mcg/q feces: geruststelling
100-200 mcg/g feces: co 3 maand

INFLAMMATOIR PIJNTYPE

Nachtelijke pijn
Ochtendstramheid >60°
Beter bij bewegen

Creat »1,3mg/dl Chronisch

TA >3BNW Zeker doorverwijzen:
7 Leeftijd <45 jaar
2 Dactylitis, enthesitis, nagelpsoriasis
2 Extra-articulaire manifestaties

HLA B27 + =>PPW 75% op SpA

Typische letsels
Typische lokalisatie
Recidiverend

Denk aan Hidradenitis Suppurativa

IM-R: immuunmodulerende medicatie
TA: transaminases

BNW: bovenste normaalwaarde

Hep B: hepatitis B

[leocolo: ileocolonoscopie

PPW: positief predictieve waarde.

Contact

U kunt terecht bij het hele team van dermatologen,
gastro-enterologen en reumatologen voor de
behandeling en opvolging van IMID-patiénten.

Secretariaat dermatologie: 09 246 78 01
Secretariaat gastro-enterologie: 09 246 71 00
Secretariaat reumatologie: 09 243 76 76

Inge Huys: inge.huysdazmmsj.be of 09 246 71 60.
Elke werkdag bereikbaar, behalve op woensdag-
en vrijdagnamiddag

hallo augustus 2019
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Op jaarbasis behandelt
de spine unit een 250-tal
patiénten

Contact

U kunt met uw vragen of
suggesties terecht bij het
team van neurochirurgen,

orthopedisten, revalidatie-
artsen en algologen.

Contactgegevens via
www.mariamiddelares.be
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Spine unit streeft naar multidisciplinaire
behandeling voor patienten met chronische

rug- of nekpijn

De voorbije jaren is er in AZ Maria Middelares hard gewerkt aan de oprichting
en uitbouw van een multidisciplinaire spine unit, die beantwoordt aan de
recente vereisten van de overheid en in een aantal zaken de vlucht vooruit
neemt. Dr. Pieter Vander Cruyssen (anesthesist-algoloog), dr. Willem
Goethals (revalidatiearts), dr. Jan De Vlieger (neurochirurg), dr. Jan Degrande
(diensthoofd revaliatie) en Steffi Ryckaert (coordinerend verpleegkundige)

lichten de manier van werken toe.

Het was voormalig minister Maggie
De Block die in 2015 opriep tot de op-
richting van gespecialiseerde spine
units in ziekenhuizen met spinale
chirurgie of neurostimulatie, gekop-
peld aan een aantal erkenningscrite-
ria. Dr. Jan Degrande: “In AZ Maria
Middelares beschikken we over de
nodige expertise en staat multidisci-
plinair werken voorop. We gingen dus
meteen van start.”

MULTIDISCIPLINAIR OVERLEG

De spine unit bewijst duidelijk zijn
meerwaarde bij patiénten met een
complexe spinale pathologie, met
hoog risico op chroniciteit en bijj
wie  multidisciplinair ~ behandelen
aangewezen is. Doorverwijzing naar
de spine unit gebeurt zowel door de
neurochirurgen als door de orthope-
disten, revalidatieartsen en algologen.
Samen bespreken ze om de twee
weken welke aanpak aangewezen is
voor de doorverwezen patiénten. Aan
dat overleg nemen ook de codrdi-
nerend verpleegkundige, een kinesi-
therapeut en een psycholoog deel. Op
jaarbasis gaat het om een 250-tal pa-
tiénten. “Samen weet je gewoon meer
dan alleen”, stelt dr. Willem Goethals.
“Zeker in moeilijke gevallen waar
het niet meteen duidelijk is wat de
aangewezen weg is. Bij deze patiénten
bekijken we het probleem vanuit elke
mogelijke invalshoek en leggen we
meteen onze expertises samen. Dat
zorgt ervoor dat we een krachtig sig-
naal kunnen geven aan de patiént.”

Dr. Vander Cruyssen beaamt: “Voor-
heen heb ik gewerkt in het algologisch
centrum van UZ Leuven en in het
multidisciplinair pijncentrum van het
/0L in Genk, beide echte trekkers wat
het multidisciplinair overleg in een
spine unit betreft. Ook daar was de
stelregel: zodra je voelt dat er iets niet
klopt, dat er mogelijk meer aan de
hand is door sociale of psychologische

problemen, dat een operatie of prik
niet zal helpen, is het aangewezen
om met meerdere artsen samen het
probleem te bekijken. Zo vermijden
we dat de patiént in een sukkelstraatje
terechtkomt en tijd verloren gaat.
Idealiter zouden we de patiént eigenlijk
al van bij de intake een elektronisch
formulier laten invullen om de chroni-
citeit in te schatten.”

Als coordinerend verpleegkundige
leidt Steffi Ryckaert de werking van
dit multidisciplinair overleg mee in
goede banen: “Door een grondige
voorbereiding zorg ik ervoor dat al-
les zo vlot mogelijk verloopt. Ach-
teraf wordt ook steeds een verslag
opgemaakt met duidelijke probleem-
stelling, diagnose en prognose. Ook
staat hierin wie zal zorgen voor de
verdere opvolging van de patiént. Bin-
nenkort zullen deze verslagen overi-
gens ook via elektronische weg aan de
huisarts worden overgemaakt.”

SPINAAL HANDBOEK

De spine unit van AZ Maria Mid-
delares zet verder actief in op de
uitwerking van een eigen spinaal
handboek, hoewel de overheid dit
als strikte vereiste achterwege liet.
Dr. Jan De Vlieger: "We zijn ervan
overtuigd dat we hiermee de neuzen
verder in dezelfde richting krijgen en
zorgen voor een eenduidige aanpak
die ziekenhuisbreed dezelfde is. In het
handboek zullen we de procedures
van triage opnemen, hoe we intern
doorverwijzen, wat de richtlijnen zijn
voor medische beeldvorming en voor
behandeling. Ook de opvolging en de
communicatie achteraf naar de ver-
wijzers wordt beschreven. Daarnaast
bekijken we de integratie van PROMs
(patient reported outcome measures)
en PREMs (patient reported experi-
ence measures) in onze werking, zo-
dat we onze zorg en dienstverlening
steeds verder kunnen optimaliseren.”

éé

Samen weet je gewoon
meer dan alleen

“Zodra je voelt dat er iets niet
klopt, dat er mogelijk meer
aan de hand is door sociale
of psychologische problemen,

dat een operatie of prik niet
zal helpen, is het aangewezen
om met meerdere artsen
samen het probleem te
bekijken.”

DOSSIER NIEUWE ARTSEN

RICHTLIJNEN VOOR BEHANDELING EN DOORVERWIJZING

Op lagerugpijn.KCE.be staan twee korte, internationaal gevalideerde vragen-
lijsten waarmee het mogelijk wordt snel patiénten met een hoger risico op
chroniciteit te identificeren: STarT Back en Orebro. Deze houden onder meer
rekening met de overtuigingen van de patiént, met zijn relationele en met zijn
professionele context. Indien een hoog angstgevoel speelt, is ondersteuning
en geruststelling aangewezen. Indien nodig kunt u de patiént steeds door-
verwijzen naar de specialist.

Wat zijn indicaties voor multidisciplinair overleg in de spine unit?

O Chronische niet-specifieke rug- of nekpijn waarbij een chirurgische behan-
deling overwogen wordt

O Chronische niet-specifieke rugpijn waarbij na zes maanden accurate con-
servatieve en revalidatietherapie onvoldoende effect is

O Chronische rug- of nekpijn met of zonder brachialgie/ischialgie vooraf-
gaand aan een vierde therapeutische interventionele pijnbehandeling bin-
nen de 12 maanden

O Patiénten bij wie door degeneratieve pathologie een lumbale fusie op meer
dan drie niveaus overwogen wordt

O Patiénten bij wie door degeneratieve pathologie een tweede redo-ingreep
op indexniveau overwogen wordt

O Radiculopathie die op invaliderende wijze langer dan zes maanden blijft
bestaan ondanks niet-chirurgische therapie

O ‘Gele vlaggen': indicatoren die wijzen op een verhoogd risico op een ongun-
stige prognose en waarbij een chirurgische behandeling overwogen wordt

O Patiénten bij wie neuromodulatie overwogen wordt.

V.l.n.r. Dr. Jan De Vlieger, dr. Pieter Vander Cruyssen, dr. Jan Degrande, Steffi Ryckaert en dr. Willem
Goethals.
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V.l.n.r.: dr. Kristin Borghgraef en dr. Yasmin
Opdenakker
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Vernieuwde dienst mond-,
kaak- en aangezichtsheelkunde

‘Voor alle facetten van
het menselijk gelaat’

Sinds begin dit jaar versterkt dr. Yasmin Opdenakker de dienst mond-, kaak-
en aangezichtsheelkunde van AZ Maria Middelares. De dienst werd in 2004
opgericht door dr. Kristin Borghgraef en groeide door de jaren heen. Het
dynamische duo zet overtuigd in op innovatie, zoals 3D-imaging, en multi-
disciplinaire samenwerking waarbij kennisuitwisseling voorop staat.

Binnen de stomatologie ligt de focus
op de diagnostiek en behandeling
(chirurgisch en niet-chirurgisch) van
alle pathologie van de mondholte en
het aangezicht. Een eerste belangrijke
pijler daarbij is de mondheelkunde,
zoals de behandeling van ingesloten
wijsheidstanden en de implantologie.
Daarnaast leggen de kaakchirurgen
zich toe op kaak- en aangezichts-
operaties, botopbouw, de behandeling
van breuken in het gezicht en van in-
fecties. Patiénten kunnen ook bij hen
terecht voor een gebitssanering in het
kader van een orgaantransplantatie
of voor een cardiologische of onco-
logische behandeling. Het doel is een
oplossing te bieden voor alle facet-
ten en pathologie van het menselijke
gelaat.

3D-IMAGING

“In de toekomst willen we graag onze
dienst en ons wetenschappelijk en-
gagement nog verder uitbreiden. De
bedoeling is om hoogkwalitatieve zorg

ONCOLOGIE

aan te bieden met de nadruk op de
beste technologie”, vertelt dr. Kristin
Borghgraef. Zo speelt 3D-imaging
een steeds belangrijkere rol binnen
de medische beeldvorming. “Een ge-
detailleerde analyse, simulatie en
planning voor de operatie zorgt voor
een vlotter en meer gecontroleerd
verloop. Vandaar ook de aanstelling
van dr. Opdenakker, die hier heel wat
expertise in heeft.”

{4

Complexe aangezichts-
heelkunde is een
teaminspanning, waarbij
we zo goed mogelijk
samenwerken met andere
disciplines

“De cone beam CT zorgt voor een
driedimensionele beeldvorming, die

Tumoren in de mond en ter hoogte van de wang kunnen al voorkomen op relatief

jonge leeftijd (rond de 50 jaar).

Wees aandachtig voor de volgende alarmsignalen

2 de patiént is een roker en/of gebruikt frequent alcohol
72 een wonde geneest niet na een tandextractie
7 bij palperen in de mond voelt een ulceratie hard aan: palpeer goed lip/wang/

tong

7 patiént klaagt over gevoelsstoornis aan lip of tong
2 palpeer de hals: zijn er harde klieren te voelen?

In dergelijke gevallen kunt u best doorverwijzen om een biopt te laten uitvoeren.

toelaat om pathologie te bekijken
vanuit verschillende invalshoeken”,
licht dr. Yasmin Opdenakker toe.
“De beelden bieden een meerwaarde
bij verschillende deelgebieden van
de mond-, kaak- en aangezichts-
heelkunde. Denk bijvoorbeeld aan
traumatologie met multifragmentaire
breuken of complexe aangezichts-
reconstructies. 3D kan ook ingezet
worden bijvoorbereidende studiesvoor
implantaten ter vervanging van een
ontbrekende tand of als verankering
voor prothetisch herstel” (zie ook foto’s).

Een ander toepassingsgebied is
de planning van orthognatische
heelkunde, waarbij orthodontie ge-
combineerd wordt met operatieve
correcties aan het maxillofaciale
skelet. “De cone beam CT levert
hoogkwalitatieve beelden met een
zeer lage stralingsdosis. Zo wordt
het aangezicht waarheidsgetrouw
gesimuleerd. Maatwerk wordt
op die manier mogelijk”, stelt dr.
Opdenakker. “Complexe aangezichts-
heelkunde is een teaminspanning,
waarbij we zo goed mogelijk samen-
werken met andere disciplines. De
zorg wordt gecentraliseerd en we
proberen duidelijk te communiceren
met de verwijzers. Zo zal bijvoor-
beeld bij een jongvolwassene met een
groeistoornis van de kaken, ortho-
dontie nodig zijn in combinatie met
een chirurgische kaakcorrectie. Dat
garandeert een functioneel en esthe-
tisch resultaat. Deze open commu-
nicatie proberen wij door te trekken
naar alle deelgebieden van onze disci-
pline. Kaakchirurgen hebben zowel
geneeskundige als tandheelkundige
studies afgerond, waardoor zij zowel
met huisartsen als tandartsen nauw
samenwerken.”

SINUSLIFT: BOTOPBOUW IN DE BOVENKAAK

-

Meer informatie

Dr. Kristin Borghgraef
Dr. Yasmin Opdenakker

Secretariaat:
09 246 8100

secretariaat.stomatologie
(@azmmsj.be

AT WEL/NIET TE DOEN IN SPOED?

Avulsie van een tand

7 Een melktand wordt niet teruggeplaatst. De tandarts kan dezelfde week
best wel een foto nemen om uit te sluiten dat er een stukje wortel is
blijven zitten.

2 Een definitieve tand: bewaar dit element vochtig (mond/melk/water).
Het dient binnen het uur teruggeplaatst te worden.

7 De tand is verloren, wat nu? Een tandimplantaat kan voor vervanging
zorgen en zal chirurgisch geplaatst worden.

Niet te missen: val op het aangezicht
Wees dan bedacht op de volgende zaken:

7 Grote laceraties kunnen een onderliggende fractuur verbergen.

7 Bij een val op de kin met pijn aan het oor: een OPG is aangewezen voor
eventuele diagnose van een condylair fractuur.

2 Orbitafractuur bij kinderen: symptomen zijn een pijnlijk gezwollen oog
met beperkte mobiliteit, misselijkheid en overgeven. Open het gezwol-
len ooglid en laat het kind naar boven kijken. Dat is niet mogelijk bij
een orbitafractuur. Kinderen hebben elastischer bot, waardoor de oog-
spieren gemakkelijk gekneld kunnen geraken. Binnen het uur opereren
geeft hier de beste kans op herstel, zonder gevolgen.

Sinus met atrofie van de kaak. Reconstructie van het Foto implantaat. 3D-planning ter voorbereiding van de botrecon-
De botdikte in de kaak is te kaakbeen door botaugmentatie structie.

gering om een implantaat te met sinuslift. Hierop kan een

plaatsen. implantaat geplaatst worden.
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Kinderallergiecentrum uit de startblokken
in Medisch Centrum Maria Middelares

Omdat het aantal aanmeldingen van allergieén jaar tot jaar aanzienlijk stijgt
en kinderen zich steeds vaker met meerdere en ernstige symptomen melden,
ging AZ Maria Middelares in november 2018 van start met een kinderallergie-
centrum (Medisch Centrum Maria Middelares, Kliniekstraat 27 in Gentbrugge).
De pioniers van het centrum, dr. Jasmine Leus, dr. Barbara De Wilde en
de recente gestarte dr. Marlies Van de Voorde, geven meer uitleg.

WIE ZIJN WLJ?

Het team van elf kinderartsen van AZ
Maria Middelares staat gezamenlijk in
voor de algemene tweedelijnszorg van
de pasgeborene en het opgroeiende
kind. Daarnaast heeft elke kinder-
arts ook een bijkomende specialisa-
tie. Zo werd dr. Jasmine Leus in het
Leuvense UZ Gasthuisberg opgeleid
in de kinderallergologie met focus op
voedselallergie, eczeem en anafylaxie.
Dr. Barbara De Wilde en dr. Marlies
Van de Voorde volgden een opleiding
kinderpneumologie in het UZ Gent.

Het kinderallergieteam is multidisci-
plinair en bestaat uit een vaste kern
van de drie hoger vermelde kinder-
artsen, een kinderverpleegkundige,
een kinderdiétiste en een allround ad-
ministratief medewerkster.

ALLERGIE, EEN DYNAMISCHE AAN-
DOENING: DE ATOPISCHE MARS

Atopisch eczeem komt voor bij 8 tot
20% van de kinderen en is veelal de
eerste voorspeller van latere allergie.
Voedselallergie komt voor bij 1 op 13
kinderen op de leeftijd van een jaar
en daalt naar 2 tot 4% van de kin-
deren op de leeftijd van zes jaar, om
nadien min of meer stabiel te blijven.
Anafylaxie treft 0,5 tot 2% van de be-
volking. Astma treft, afhankelijk van
de gehanteerde definitie, 5 tot 20% van
de schoolgaande kinderen, en is hier-
mee de meest voorkomende chro-
nische aandoening bij kinderen in de
westerse landen. Allergische rhino-
conjunctivitis zien we bij ruim 10% van
de kinderen onder 14 jaar en bij 20
tot 30% van de adolescenten en jong-
volwassenen.

pische of allergische weg die een kind
zal afleggen te voorspellen. Zo zien
we dat kinderen gedurende de eerste
levensjaren voornamelijk eczeem en
voedselallergieén ontwikkelen. Naar-
mate ze ouder worden ontgroeien ze
een aantal voedselallergieén en richt
het afweersysteem zich tegen aller-
genen die in de lucht aanwezig zijn,
denk aan pollen en huisstofmijten.
Hierdoor kan allergisch astma ont-
staan, doorgaans rond de leeftijd van
vier jaar.

Het kinderallergieteam zet in op het
regelmatig herevalueren van aller-
gische kinderen, net omdat allergieén
in de loop van de eerste vijftien levens-
jaren sterk onderhevig zijn aan
veranderingen.

Zo behouden we het overzicht en kun-
nen we snel bijsturen waar nodig met
behulp van nieuwe preventiemaatre-
gelen, medicatie-aanpassingen, uit-
breiding of vereenvoudiging van diéten
en/of bijkomende patiénteneducatie

WAT DOET HET KINDERALLERGIE-
CENTRUM?

Kinderen met atopisch eczeem,
inhalatie- en/of al dan niet-levens-
bedreigende voedselallergie kunnen
bij ons terecht voor diagnostiek,
behandeling, ondersteuning en in-
formatie (in samenwerking met de

b0
De voorbije tien jaar werd het mecha-
nisme van allergie uitvoerig onder- Symptomen
zocht en blootgelegd. Dit gaf aan- bij allergische
leiding tot het in kaart brengen van kinderen
de ‘atopische mars’ (zie afbeelding].
Deze grafiek stelt ons in staat de ato- 0 5
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dienst dermatologie voor de kinderen
met atopisch eczeem). Daarnaast
zien we vele kinderen die soms een
zeer restrictief dieet moeten volgen,
wegens een onterecht vermoeden van
allergie. De ouders van deze kinderen
begeleiden we in het veilig uitbreiden
van de voeding (door onze diétiste)
en in het zoeken naar de klachten-
verklarende diagnose.

Het centrum brengt allergie in kaart
door uitgebreide anamnese, waar
nodig aangevuld met bloed- en huid-
testen, longfunctietesten en NO-
meting, uitgevoerd door de verpleeg-
kundige.

Kinderen bij wie we vermoeden dat
ze hun voedselallergie ontgroeid zijn,
worden onderworpen aan provocatie-
testen waarbij we in een veilige en
gecontroleerde setting het kind
blootstellen aan het allergeen waar
ze vroeger ernstig op reageerden.
Weten wanneer een kind zijn allergie
is ontgroeid, heeft verschillende voor-
delen: het verhoogt de kwaliteit van
leven van het kind en de ouders door
een grotere keuzemogelijkheid qua
voeding. Bovendien neemt het de
ongerustheid weg en is het kosten-
besparend, aangezien exclusiediéten
vaak duurder zijn.

&

o Eczeem
Voedselallergie

e Astma

* Reacties op pollen, huisstofmijt ...

10 15 Leeftijd in jaren

Multidisciplinair project van de dienst pediatrie en dermatologie

Tijdens een informatiesessie krijgen ouders meer uitleg over de oorzaken,
behandeling en preventie van atopisch eczeem. Aan de hand van voor-
beelden wordt aangeleerd om verschillende types eczeem te herkennen en
de juiste behandeling toe te passen. Ook worden allerhande praktische tips
meegegeven.

Kinderen tussen 2,5 en 8 jaar worden op een speelse manier gestimuleerd

om zelf correct te smeren.

Als huisarts kan u uw patiént(je], met diagnose van atopisch eczeem, verge-

zeld van ouder of grootouder inschrijven voor een van deze sessies via
volgende link: https://www.mariamiddelares.be/nl/inschrijving-huidkuurtje

Aan kinderen vanaf vijf jaar met
ernstige, moeilijk  controleerbare
allergische rhinoconjunctivitis bieden
we SLIT en SCIT aan (sublinguale
en subcutane immunotherapie). Dit
opnieuw met het doel voor ogen de
levenskwaliteit te optimaliseren door
betere symptoomcontrole. De behan-
deling duurt drie jaar en wordt opge-
start in het allergiecentrum, waarna
de patiént voor verdere behandeling
herverwezen wordt naar de huisarts
of kinderarts.

Patiénten met  inhalatieallergie
ondersteunen we met uitgebreide
informatie over de preventie en be-
handeling van de aandoening en
bieden we praktische hulp met
educatiefilmpjes over de diverse inha-
latiesystemen. Zo verhogen we aan-
zienlijk de therapietrouw.

We organiseren ook praktische infor-
matiesessies over eczeem (huid(k]
uurtje, zie kaderstuk] en anafylaxie.
Overrapportering van allergie zorgt
er immers voor dat de impact van
een ernstige allergie vaak miskend
of onderschat wordt. De anafylaxie-
sessies zijn bedoeld voor ouders,
grootouders, kinderverzorgsters,
leerkrachten en andere zorgverleners
die instaan voor de dagelijkse opvang

van een kind met een gevaarlijke
voedselallergie, alsook voor adoles-
centen met hoog risico op anafylaxie.
Het herkennen en correct behandelen
van een anafylactische reactie komt
in deze informatiesessie uitgebreid
aan bod. Zo hopen we door teaching,
naast bewustwording, ook angst-
reductie te bereiken.

Tot slot nemen we deel aan weten-
schappelijk onderzoek, momenteel
onder andere aan een studie over
het gebruik van de “melkladder”, de
TETI-studie (trapsgewijze ei-tolerantie-
inductie  bij  kippenei-allergische
kinderen) en een door het fonds voor
wetenschappelijk onderzoek gefinan-
cierd TBM-project naar inspannings-
gebonden  bronchoconstrictie  bij
jonge atleten, alle onder leiding van
Prof. Dominique Bullens (UZ Gast-
huisberg Leuven).

VOOR WIE?

We richten ons tot kinderen met chro-
nische klachten aan luchtwegen,
maag-darmstelsel en/of huid en tot
kinderen die acute, vaak ernstige
symptomen [(urticaria, angio-oedeem
en anafylaxie] vertonen na maaltijden,
insectenbeten of inname van medi-
catie.

HOE PATIENTEN AANMELDEN?

O Patiénten (van 0 tot en met 14 jaar] kunnen door verwijzers aangemeld worden
door te mailen naar kinderallergiecentrum(@azmmsj.be of te bellen naar het
secretariaat van de kinderartsen op het nummer 09 246 82 00.

O Aan de hand van elektronische vragenlijsten proberen we de urgentie in te
schatten en de wachttijd in te korten.

O Onze allround medewerker neemt contact op met de ouders om een afspraak
vast te leggen. De doorverwijzende arts wordt met evolutieverslagen op de
hoogte gehouden.

Onderste rij v.l.n.r.: Charlotte Matton, dr.
Jasmine Leus, dr. Barbara De Wilde.
Bovenste rij: dr. Marlies Van de Voorde,
Evelien De Geest, Linsey Notte.

SYMPOSIUM
KINDERALLERGIE-
CENTRUM

TOPICS

2 Overzicht allergische ziektebeelden
2 Hyposensibilisatie

2 Voedselallergie en -intolerantie

7 Anafylaxie

2 Provocatietesten

WANNEER?
000
Zaterdag 12 oktober 2019
(voormiddag])

WAAR?

AZ Maria Middelares
Buitenring Sint-Denijs 30
9000 Gent

INSCHRIJVEN

Scan me!

https://evenementen.
mariamiddelares.be/nl/hidden/
symposium-kinderallergiecentrum
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Nieuwe eForm in uw huisartsenpakket

Sinds kort is er een nieuwe eForm beschikbaar in het huisartsenpakket. Met
het eForm “Verwijsbrief Maria Middelares” kunt u patiénten doorverwijzen
naar AZ Maria Middelares. De manier waarop u deze verwijsbrief aanmaakt,
hangt af van het huisartsenpakket. Hieronder een overzicht.

CARECONNECT

7 Ga naar ‘Documenten’ -> Nieuw

7 In de lijst staan zowel CareConnect
specifieke formulieren als eForms. Via
de zoekfunctie vindt u de “verwijsbrief
Maria Middelares” terug

® E ® & G 2 4 & & = A @

Documenten overzicht (D

[Z] 280 cecamenin

2 Dubbelklik op het formulier om het te L—
| T P Teeea pe— B Lege s
openen g, B =
i, Mg documesajablencn B Ahwergresashes
E Teadumasog s
B seeshermnenctd
WINDOC r— —
2 Klik op “Maak brief” k B T
7 In de lijst staan zowel Windoc specifieke T e e TR SRR
brieven als eForms. Via de zoekfunctie vindt e v —-—
u de “verwijsbrief Maria Middelares” terug e
72 Dubbelklik op het formulier om het te
openen
HEALTHONE

7 Ga naar ‘Documenten’ en klik op het pijltje rechts

7 Kies dan "..." om de lijst met eForms te openen

7 In de lijst staan de eForms. Hier vindt u via de zoekfunctie “verwijsbrief Maria Middelares” terug
7 Dubbelklik op het formulier om het te openen

DAKTARI Ooosier Pratvak (Took Beheer Beeld Help
. - Pansbotk Geavanieend rosk Cirle At F
7 Via Tools -> eForms kunt u ervoor kiezen 4 b " :
. . . . Toegerieness Cirledifes
om de.verwusbrlef Mar|e_1 Middelares snel g | whomrd  Facutic
beschikbaar te maken binnen het dossier. Feart
Zo zorgen de onnodige eForms niet voor een PRIy
onoverzichtelijke view. Lage trafieksmodus san/uit
7 Eenmaal deze selectie gemaakt is, kan Taal '

de verwijsbrief Maria Middelares geopend
worden via Brief -> eForms
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INVULLEN VAN DE VERWIJSBRIEF

Alle patiéntengegevens (medisch en administratief) worden automatisch ingevuld vanuit uw huisartsenpakket.

1. U kunt de brief verzenden naar een arts of discipline van AZ Maria Middelares (bestemmeling).
2. Vervolgens kunt u de reden van doorverwijzing/Bijkomende info invullen.

vermpbc! beria Mskiciares

{1 | Bastorrme WagEn

aaty ol bl

7 | Facan doorvermizing

3. Indien nodig kunt u bijlagen toevoegen.

(.4 ) Bilagen
Vb ots we e i

[

4. Klik op verzenden om de verwijsbrief door te sturen.

Medische Kring:
het pijncentrum in een notendop

Op 21 mei 2019 mocht het pijncentrum van AZ Maria Mid-
delares voor de Medische Kring een wetenschappelijke
avond organiseren. Verschillende artsen brachten een
lezing, dr. Luc De Baere was moderator.

Collega dr. Pieter Vander Cruyssen - die in oktober 2018
het team van de pijnartsen vervoegde - mocht de spits af-
bijten. Hij lichtte de nieuwe richtlijnen over lage rugpijn van
het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg toe.
Daarbij werden de praktische richtlijnen aangehaald, die
terug te vinden zijn in de handige tool lagerugpijn.kce.be.
De deelnemers ontvingen een overzichtelijk stroomdiagram,
dat zeer nuttig is voor de dagdagelijkse praktijk. Een belang-
rijke boodschap was dat multidisciplinaire samenwerking
tussen verschillende medische en paramedische disciplines
noodzakelijk is in het beleid van patiénten met chronische
lage rugpijn, mét of zonder ischialgie.

Dr. Frederic Castille mocht op zijn beurt een uitgebreide
uiteenzetting geven met als titel ‘Dorsal cord stimulation

@MARIA
MIDDELARES

in het kader van neuromodulatie: what's new?". Aandacht
ging naar het platform dat de overheid gecreéerd heeft om
het hele proces, voorafgaand aan de implantatie, in kaart te
brengen. De nieuwe infobrochure voor patiénten werd voor-
gesteld en kon nadien ook meegenomen worden.

Als laatste sprak dr. Veronique Decaigny over (chronische)
pijnstillers die nog kunnen én mogen gebruikt worden na
bariatrische chirurgie. Eerst ging ze dieper in op de farma-
cologische aspecten van medicatie en de mogelijke
impact van een bariatrische ingreep op de absorptie/
klinische beschikbaarheid van deze geneesmiddelen. In
het tweede deel volgde een overzicht van de meest voor-
komende (colanalgetica. Tot slot werden concrete tips voor
het voorschrijven en de correcte inname van pijnmedicatie
meegegeven.

Traditioneel was er na het wetenschappelijke deel tijd voor
een babbel, met een hapje en drankje.
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Waag je kans. Quiz IMID

Waag je kans en stuur je antwoorden voor 31 oktober 2019
via e-mail naar medische.kringf@dazmms;j.be

Misschien win je een cadeaubon van 150 euro
‘De hele stad in één geschenk’.

|
(e7:\n]V:\U]={e]\} C E N T

\—

1. Welke criteria moeten aanwezig zijn voor de
diagnose van hidradenitis suppurativa?

A Typische letsels: nodules, abcessen, drainerende
fistels, littekens, dubbele comedonen

B Typische lokalisatie: oksels, liezen, gluteaal,
submammair ...

C Hervalin de tijd

D BenC

E Alle bovenstaande

2. Wat speelt geen rol in het ontstaan van hidradenitis
suppurativa?

Genetische voorbeschiktheid
Levensstijl: roken, obesitas, wrijving
Polyfarmacie

Folliculaire occlusie

OO W >

3. Welk immunosuppressief middel moet bij een
patiént, gekend met M. Crohn en zwangerschaps-
wens, zeker gestaakt worden voor conceptie?

Mercaptopurine
Methotrexaat
Infliximab
Methylprednisolon
AenB

moow>

4. Waaruit bestaat de aanvalsbehandeling bij een
patiént met matig ernstige colitis ulcerosa?

A Mesalazines hoog gedoseerd, oraal en
rectaal

Lokaal werkend corticoide preparaat
Systemisch corticoiden
Mercaptopurine of Azathioprine
Biological

mooOw

5. Wat is géén symptoom van spondyloartropathie?

Ochtendstramheid > 30 minuten
Enthesitis achillespees

Ulnaire deviatie vingers
CRP-verhoging

Unilaterale uveitis

moow>

Hoeveel vrijwilligers werken er in AZ Maria
Middelares?

22 halle augustus 2019

Oplossingen quiz pijncentrum

(Hallo nr. 25)

De collega met de meeste juiste antwoorden

Q was dr. Sanne De Cock. Zij ontvangt de Sodexo
Cadeau Pass van 150 euro. Dr. Koen Cathenis volgt
met een minimaal verschil en ontvangt een fles

feestwijn.

VRAAG 1: antwoord D is juist

Op cervicaal niveau is de epidu-
rale ruimte op C6C7 en C7D1
het breedst, met een gemid-
delde ruimte van 3 mm (1 tot 4
mm). Op C7D1 bevindt zich vaak
ter hoogte van de dorsale epidu-
rale ruimte 1-2 mm vetweefsel
(vaak zichtbaar op MRI], zodat
dit niveau de voorkeur geniet
voor de interlaminaire approach
en de kans op complicaties
aanzienlijk verlaagt. Bovendien
rafelt het ligamentum flavum op
de hoog cervicale niveaus sterk
uit, wat een loss of resistance
techniek op die niveaus onbe-
trouwbaar maakt (bij 67% al op
C6C7 een onvolledige middel-
lijnsfusie van het ligamentum
flavum).Er zijn geen indicaties
om een cervicale epidurale in-
filtratie hoger te prikken dan
C6C7/C7D1: 2 ml contraststof,
geinjecteerd op niveau C7D1,
vertoont een spreiding bilate-
raal en craniaal tot niveau C3.
Het maximale veilige volume
geinjecteerd op cervicaal niveau
is 4 ml (spreiding tot C2). Het
spreekt voor zich dat bij een
nauw spinaal kanaal het volume
gereduceerd wordt. Veiligheids-
halve wordt een cervicale epi-
durale infiltratie steeds onder
fluoroscopie geprikt.

VRAAG 2: antwoord B is juist

De transforaminale approach bij
een neuropathisch pijnprobleem
werd de laatste decennia zeer
populair wegens een accuratere
toediening van de medicatie op
het niveau van de betrokken ze-
nuw. Echter op cervicaal niveau
zijn een reeks ernstige com-
plicaties beschreven (paralyse,
tetraplegie, bewustzijnsverlies,
hersenstaminfarcten, CVA en
TIA), die zelfs de dood tot gevolg
kunnen hebben. Dat komt door
de nabijheid van de arteria ver-
tebralis ter hoogte van het neu-
roforamen. De wand van deze
arterie kleurt op het fluorosco-
pie beeld duidelijk aan.

Accidentele injectie van lo-
kaal anestheticum in de arte-
ria cervicalis radicularis of de
arteria vertebralis, kan leiden
tot [(transiénte] quadriplegie.
Accidentele injectie van (depo)
corticosteroiden kan leiden tot
occlusie van deze arteries met
ruggenmerginfarct of cerebraal
infarct tot gevolg. De partikel-
grootte van het gebruikte ste-
roid zou een rol spelen, maar

de literatuur is tot nog toe niet-
conclusief. Verder kan een
dissectie van de arteria verte-
bralis de bloedhersenbarriere
beschadigen met intracraniéle
hypertensie, wat potentieel do-
delijk is. Door het groot aantal
(ernstige] beschreven compli-
caties werden internationale
guidelines uitgeschreven waar-
bij de cervicale transforaminale
approach afgeraden wordt. Dit
in tegenstelling tot het lumbaal
niveau, waar het transfora-
minale niveau juist de voorkeur
geniet.

De  voorkeurstechniek  blijft
dus de cervicale interlaminaire
techniek bij (sublacute pijn en
de gepulseerde radiofrequente
behandeling van het dorsaal
root ganglion bij chronische cer-
vicobrachialgie.

VRAAG 3: antwoord B is juist

Vorig jaar publiceerde het Fede-
raal Kenniscentrum voor de Ge-
zondheidheidszorg (KCE] nieu-
we richtlijnen over lage rugpijn
en radiculaire pijn. Deze richt-
lijnen zijn evidence based. Voor
elk type patiént, afhankelijk van
de duur van de klachten, is een
zorgpad voorzien. Deze zorg-
paden kunnen teruggevonden
worden op de interactieve tool:
www.lagerugpijn.kce.be.

Als we de richtlijnen volgen voor
de patiént in de casus, dan is
een kortstondige periode van
NSAID’s het meest aangewezen,
al dan niet in combinatie met
paracetamol (systematisch
paracetamol als enige medi-
catie aanbieden wordt afgera-
den). Opiaten worden nooit niet-
routinematig aangeboden.
Eventueel kan een combinatie-
preparaat zoals paracetamol/
tramadol voorgeschreven
worden als NSAID's gecon-
tra-indiceerd zijn (bv. na gastric
bypass chirurgie of nierinsuffi-
ciéntie).

JUISTE ANTWOORD
SCHIFTINGSVRAAG

56,1 miljoen euro

Bronnen:

- Van Boxem, K., Rijsdijk, M., Hans,
G. et al. 2019. "Safe Use of Epidural
Corticosteroid Injections: Recom-
mendations of the WIP Benelux Work
Group”, Pain Pract 19 (1): 61-92. doi:
10.1111/papr.12709. (Epub 2018 Jul 2).
- Van Zundert, Jan., Patijn, J., Har-
trick, C. et al. 2011. "Evidence-Based
Interventional Pain Medicine accor-
ding to Clinical Diagnosis”.
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‘Wat je moet onthouden van 2018-2019
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en waar gaan we naartoe in 2020°

Dagmoderators:

08.30 uur
09.00 - 09.10 uur

09.10 - 09.40 uur

09.40 - 10.10 uur

10.10 - 10.35 uur
10.35 - 11.05 uur

11.05-11.35 uur

11.35-12.05 uur

12.05-12.35 uur

12.35 - 13.00 uur

13.00 uur

WANNEER

Zaterdag 19 oktober 2019
van 8.30 uur tot 13.00 uur

VIERDE REGIONAAL IKG-SYMPOSIUM

Nele Dieleman, MD
Ximena Elzo Kraemer, MD

Ontvangst met licht ontbijt

Verwelkoming

Christof Vulsteke, MD, PhD
Codrdinator Gelntegreerd Kankercentrum Gent
en Klinische Studiedienst Oncologie, AZ Maria Middelares

Dermato-oncologie op de kaart in 2020
Linda Temmerman, MD

Sandrine Aspeslagh, MD (gastspreker]

Sam Dekeyser, MD

Trends in de gynaecologische oncologie

Ronny Goethals, MD
Christof Vulsteke, MD, PhD

Koffiepauze

Focus op chronische lymfatische leukemie
Veerle Galle, MD

Focus op multipel myeloom

Sarah Debussche, MD

Update richtlijnen prostaatkanker detectie: rol van MR prostaat,
PSA, biomarkers en risico calculators

(R)evolutie in de systeembehandelingen van urogenitale kankers
Filip Ameye, MD, PhD

Christof Vulsteke, MD, PhD

Screening darmkanker: resultaten en toekomst
Erik Vanderstraeten, MD

Snapshot van het snel veranderende landschap in de respiratoire oncologie
Paul Germonpré, MD, PhD

Het oncologisch dagziekenhuis van de toekomst: een transmuraal geheel
Stijn Watson, paramedisch codrdinator IKG

Receptie

A N
WAAR INSCHRIJVEN

https://evenementen.mariamiddelares.be/
nl/publieke-evenementen/symposium-ikg

AZ Maria Middelares
Buitenring Sint-Denijs 30
9000 Gent

Accreditatie is aangevraagd
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Save the date
Agenda Medische Kring

17 september 2019 29 november 2019

Hematologie-oncologie Partneravond
“Koelbloedig”: Tips & Tricks
voor niet-hematologen

17 maart 2020 19 mei 2020

Borstkliniek Update in de cardiologie

S

ZOALS GEBRUIKELIJK ZAL INSCHRIJVEN MOGELIJK ZIJN OP VERSCHILLENDE MANIEREN:
7 via e-mail: medische.kringdazmmsj.be;

7 telefonisch elke vrijdag op 09 246 78 50, van 9.00 tot 15.00 uur;

7 via de post: AZ Maria Middelares, t.a.v. Medische kring, Buitenring Sint-Denijs 30, 9000 Gent;

7 via de inschrijffmodule op www.mariamiddelares.be > zorgverleners > huisartsen > medische kring: voordrachten.




