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E17-ziekenhuisnetwerk
helpt bij implantatie kleinste
pacemaker ter wereld

Het E17-ziekenhuisnetwerk, waartoe ook AZ Maria Middelares
behoort, zet zich in om patiénten toegang te geven tot
innovatieve cardiale behandelingstechnieken. Sinds 2022
hoort daarbij de implantatie van een draadloze pacemaker -
op dit moment de kleinste pacemaker ter wereld.

Dr. Frank Provenier, cardioloog in AZ Maria Middelares:
"Na een opleiding onder supervisie van prof. dr. Garweg
van het UZ Leuven mag ook AZ Maria Middelares

‘s werelds kleinste pacemaker implanteren. Dit

toestel zorgt voor stimulatie van het hart vanuit de
rechterkamer, zodat er draden noch een subcutane
(onderhuidse] batterij nodig zijn. Dit systeem is dan

Informatiebrochure voor
onze oudere zorgvragers

Naar aanleiding van de jaarlijkse maand van de oudere
zorgvrager in november heeft AZ Maria Middelares
ervoor gekozen om een nieuwe informatiebrochure

te maken voor de oudere zorgvragers en hun mantel-
zorgers. In dit magazine komt elke discipline in beeld

die betrokken is bij de behandeling en zorg voor de oudere zorgvrager. Op deze wijze wordt een

Dr. Frank Provenier (links) met de nieuwe draadloze @
pacemaker, dr. Bart Francois (rechts) met een voorgaand model ziekenhuis
netwerk

ook minder gevoelig voor beschadiging van buitenaf.
De aangepaste implantatietechniek omzeilt ook de

moeilijkheden van vasculaire toegang, vergeleken met de
standaardprocedure. Ik dank dr. Tim Boussy (az groeninge)
en dr. Bart Francois (AZ Maria Middelares) om deze
procedure in het therapeutisch aanbod te brengen, zowel
binnen als buiten het E17-ziekenhuisnetwerk.”

holistisch overzicht gegeven van de werkwijze van de verschillende disciplines. Thema'’s zijn onder meer

valpreventie en beweging, evenwichtige voeding, slikproblemen, geheugenverlies en palliatieve zorg.

AZ Maria Middelares en AZ Sint-Vincentius Deinze zetten

vanaf 1 januari 2024 hun weg samen verder als éen vzw

AZ Maria Middelares en AZ Sint-Vincentius Deinze zijn op
vandaag al vertrouwde partners in een personele unie,
bestuurd door dezelfde raad van bestuur. De ziekenhuizen
willen hun samenwerking verder gestalte geven met het
0og op een duurzame toekomst. Daarom hebben ze een
protocolakkoord ondertekend, met de nadrukkelijke intentie
om vanaf 1 januari 2024 samen één vzw te vormen die twee
algemene ziekenhuizen beheert.

Naast de uitwisseling van kennis en expertise, faciliteert
het bundelen van activiteiten onder één vzw een efficiént
en effectief beheer van de middelen en de infrastructuur
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van beide ziekenhuizen. Daarnaast kunnen medewerkers
en artsen rekenen op extra opportuniteiten (nieuwe
ontwikkel- of doorgroeimogelijkheden, bijkomende
opleidingskansen, werkzekerheid, subspecialisatie].

Eén management zal instaan voor de diverse zorgsites,
waarvoor een gezamenlijke missie en visie worden
uitgewerkt. Respect voor de eigenheid van beide zieken-
huizen blijft daarbij vooropstaan.

AZ \S/iirr:E:_entius
u. |[MARIA
+% MIDDELARES J

Verwijs je patiénten
digitaal naar
AZ Maria Middelares

Met de eForm "Verwijsbrief Maria Middelares’ in het huis-
artsenpakket kan je patiénten voortaan vlot digitaal doorver-
wijzen naar AZ Maria Middelares. Dat bespaart tijd en papier,
en zorgt voor een betere continuiteit van de zorg.

2 HOE WERKT HET?

Een eForm is een elektronisch briefsjabloon, samengesteld
volgens de noden en verwachtingen van het ziekenhuis. Het
formulier vult zichzelf grotendeels in, en plukt de gegevens
over het medische profiel van de patiént automatisch uit het
patiéntendossier van de huisarts. U dient enkel de reden voor
verwijzing en de specifieke vraagstelling nog toe te voegen.

beveiligd en met inachtneming van de privacyregels. De

eForm komt als pdf toe in de eHealthbox van het ziekenhuis.
De aangeschreven afdeling krijgt een notificatie. Als de
verwezen patiént al gekend is in het ziekenhuis, komt de brief
vanzelf in zijn ziekenhuisdossier terecht.

Het is voor de patiént op deze manier niet langer nodig om
een doorverwijsbrief mee te brengen naar het ziekenhuis.
Toch doe je er goed aan om je patiént te laten weten dat je
een elektronische verwijsbrief hebt verstuurd, naar welk
ziekenhuis en naar welke afdeling. Je kan daarvoor de inge-
vulde eForm afprinten en als kopie meegeven aan de patiént.

De verzending van het digitale formulier gebeurt uiteraard

Eerste implantatie CardioMEMSsensor in AZ Maria Middelares

Op dinsdag 25 oktober 2022 vond

in het hartcentrum van AZ Maria
Middelares de eerste implantatie van
een CardioMEMSsensor plaats. De
procedure verliep vlot en gebeurde bijj
een patiénte met chronisch hartfalen.

Het CardioMEMSsysteem bevat een
kleine druksensor voor het meten van
de drukin longslagaders. De sensor
wordt via hartkatheterisatie perma-
nent geimplanteerd in eenvan de
longslagaders. De sensor is niet groter
dan een munt van één euro, met twee
smalle lussen aan beide uiteinden en
heeft geen batterijen of andere elek-
tronica.

Voor het uitlezen van de meet-
gegevens heeft de patiént thuis een
speciaal kussen met ingebouwde
uitleesapparatuur. Die meetgegevens
worden zo elke dag digitaal naar de
hartfalenverpleegkundige en cardio-
loog gestuurd. Wanneer die consta-
teren dat de druk in de longslagader

oploopt, kan de cardioloog tijdig

maatregelen nemen, bijvoorbeeld door
het aanpassen van medicatie. Als de
druk in de longslagader oploopt bij een
patiént met hartfalen, is dat immers
de voorbode van hartfalenklachten en
een mogelijke opname door hart-
falen. Zo kunnen de zorgverleners
tijdig ingrijpen, nog voodrdat de patiént
klachten krijgt zoals vochtophoping of
kortademigheid en zo ziekenhuisopna-
mes voorkomen.

v.l.n.r. Dr. Chirik Wah Lau, dr. Vincent
Floré, dr. Delphine Vervloet, dr. Vincent
Van Tittelboom, Katrijn Hautekeete.

©CardioMEMS™ ABBOTT E E
"r

Bekijk hier een animatie
van de CardioMEMS E

https://bit.ly/3FIXrhu
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DR. PIETER CORENS
(89 toegelaten resident gastro-enterologie

Dr. Pieter Corens genoot zijn
opleiding gastro-enterologie aan
UAntwerpen. Tijdens deze periode
werkte hij ook al als ASO in AZ Maria
Middelares. Het komende jaar zal hij
zich verder bekwamen

in de interventionele !E' R
endoscopische technie- s
ken (EUS/ERCP/EMR). [m]ih vl

OR. BERNARD DEPYPERE
(89 toegelaten resident plastische chirurgie

Dr. Bernard Depypere is gespeciali-
seerd in borstchirurgie en de chirur-
gische behandeling van borstkanker.
Als één van de weinige lymfatische
chirurgen in Belgié brengt hij unieke
kennis in huis om de kans op lymf-
oedeem na een okselklieruitruiming
te verminderen. Hij biedt alle vormen
van borstreconstructie aan met eigen
weefsel of met prothesen, alsook
borstvergrotingen en borstverklei-
ningen. Dr. Depypere blijft staflid in
UZ Gent waar hij onderzoek doet naar
lymfatische chirurgie,
tissue engineering en
regeneratieve genees-

kunde.

A
\I?‘iu ~
dr. Depypere |
/!
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OR. CHARLOTTE CORNELIS
(89 vast staflid spoedgevallen

Dr. Charlotte Cornelis versterkt de
dienst spoedgevallen van AZ Maria
Middelares en AZ Sint-Vincentius
Deinze. Dr. Cornelis voltooide in
september 2022 haar opleiding aan
UGent. Tijdens haar assistentschap
kreeg ze de kans om enkele maan-
denin AZ Maria Middelares te wer-
ken, wat haar zin deed krijgen om er
een vervolg aan te breien. Eenvan
de fijnste aspecten van de urgentie-
geneeskunde vindt ze de
uitgebreide samenwer-
king met tal van andere
disciplines.

DR. CAMILLE DUTORDOIR
(89 vast staflid neurologie

Dr. Camille Dutordoir studeerde
geneeskunde aan UGent. Tijdens
haar opleiding tot neuroloog werkte
ze in az groeninge, AZ Maria
Middelares en UZ Gent. Ze zet zich
in binnen alle domeinen van de
neurologie en heeft een bijzondere
interesse voor neuro-inflammatoire
aandoeningen (zoals multiple scle-
rose), waarvoor ze een bijkomende
fellowship in Lyon volgde.
Dr. Dutordoir is aan

de slag in AZ Maria
Middelares en AZ
Sint-Vincentius Deinze.

Dr. Beyens \

DR. AUDE BEYENS Qs

toegelaten expert dermatologie, zie p. 25

DR. NELE DEPREZ
(&9 vast staflid gastro-enterologie

Dr. Nele Deprez behaalde de erken-
ning gastro-enterologie en ging aan
de slag in het digestief centrum van
AZ Maria Middelares. Ze heeft een
bijzondere interesse in inflammatoire
darmaandoeningen (IBD of chroni-
sche darmontstekingen) en ente-
roscopie [endoscopie van de dunne
darm). Ze heeft zich hierin verder bij-
geschoold in het ziekenhuis Erasmus
MC in Rotterdam. Naast haar activi-
teiten in AZ Maria Middelares werkt
ze ook in AZ Sint-Vincen-
tius Deinze en ziekenhuis

DR. MARIE HUTSEBAUT
(89 vast staflid fysische geneeskunde
en revalidatie

Dr. Marie Hutsebaut volgde haar
opleiding geneeskunde aan KULAK
en KU Leuven. Tijdens haar oplei-
ding tot specialist werkte ze in AZ
Sint-Lucas in Brugge, AZ Delta in
Roeselare, UZ Leuven en Heilig Hart
in Leuven. Daarnaast behaalde ze
een bijkomende master-na-master
in de sportgeneeskunde aan KU Leu-
ven. Ze voltooide ook een extra oplei-
ding in de manuele geneeskunde.

Dr. Hutsebaut legt zich in AZ Maria
Middelares toe op de ambulante
sportgeneeskunde, pathologie van
de perifere gewrichten en het axiale
skelet (rug en nek], elektromyogra-
fie (EMG), shockwavetherapie voor
peesproblematiek, en echogeleide
musculoskeletale infiltraties. Verder
ondersteunt ze ook in multidisci-
plinair verband het obesitas-
programma Fitesse. Dr. Hutsebaut
werkt in AZ Maria Middelares,
Medisch Centrum Maria Middelares
in Gentbrugge en AZ Sint-Vincentius
in Deinze.

DR. JEROEN SWINNEN
(eyvast staflid medische beeldvorming

Dr. Jeroen Swinnen versterkt de
dienst radiologie van AZ Maria
Middelares. Tijdens zijn opleiding
radiologie werkte hijin UZ Leuven
en ZOL Genk. Hij legt zich binnen de
dienst radiologie toe op de musculo-
skeletale en neurologische beeld-
vorming.

Dr. Swinnen is actief in
AZ Maria Middelares en
Medisch Centrum
Maria Middelares in
Gentbrugge.

OR. EWOUT TERMOTE
(89 toegelaten resident anesthesie

Dr. Ewout Termote studeerde
geneeskunde aan UGent en spe-
cialiseerde zich erna in anesthe-
sie-reanimatie in UZ Gent. Daarna
behaalde hij zijn bijzondere beroeps-
titel in de intensieve zorg in het OLV
Ziekenhuis Aalst, met een stage in
het Royal Adelaide Hospital in Aus-
tralié. Tijdens zijn opleiding anesthe-
sie ontwikkelde dr. Termote een bij-
zondere interesse voor locoregionale
anesthesie, de aanleiding om een
fellowship locoregionale anesthesie
aan te gaan op de dienst anesthesie
van AZ Maria Middelares.

DR. VINCENT VAN TITTELBOOM
(&a vast staflid anesthesie

Dr. Vincent Van Tittelboom behaalde
zijn diploma geneeskunde aan VUB
Brussel en specialiseerde zich
verder in de anesthesie en reanima-
tie. Na zijn opleiding tot anesthesist
behaalde hij de bijzondere beroep-
stitel arts-specialist in intensieve
zorgen en werd geselecteerd voor
het Europees EACTAIC fellowship in
de cardio-thoracale en vasculaire
anesthesie. Tijdens dit fellowship

in het OLV Aalst specialiseerde hij
zich verder in de transoesofageale
echocardiografie, anesthesie bij
katheter-gebaseerde klepinterven-
ties (TAVI, MitraClip, TriClip), anes-
thesie bij OPCAB, port access- en
robot-geassisteerde cardiochirurgie
en anesthesie voor thoracoscopische
longchirurgie.

Daarnaast heeft dr. Van Tittelboom
een bijzondere interesse in extracor-
porele membraan oxygenatie (ECMO)
waarin hij bijkomende opleidingen
volgde.

Dr. Van Tittelboom voorziet de anes-
thesie bij algemene ingrepen en legt
zich in het bijzonder toe
op de cardio-thoracale

DR. DONALD VAN DER FRAENEN
(&a vast staflid heelkunde

Dr. Donald Van Der Fraenen heeft
een bijzondere interesse in de bari-
atrische chirurgie en de colorectale
chirurgie. Binnen de bariatrische
chirurgie heeft hij een uitgebreide
expertise in de complexe geval-

len zoals heroperaties na eerdere
heelkunde. Hij bouwt samen met dr.
Defoort en de rest van het team van
het obesitascentrum de
multidisciplinaire zorg
voor patiénten met over-
gewicht verder uit.

DR. BRAM VANWIJNSBERGHE
(&a vast staflid spoedgevallen

Dr. Bram Vanwijnsberghe volgde
zijn opleiding anesthesie aan

UGent en werkte als assistent op

de spoedgevallendienst van AZ
Maria Middelares, AZ Sint-Jan

in Brugge en AZ Sint-Blasius in
Dendermonde. Gezien de stijgende
patiéntenpopulatie die zich op de
spoedgevallendienst aanmeldt, ziet
dr. Vanwijnsberghe de dienst als een
snelgroeiende en snel
moderniserend discipline
in het ziekenhuis.

dr. Von Der Fraenen \E

dr. Vanwijmbe,,qhe
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TE VEEL GAS, TE WEINIG REM

Onze kinesitherapeuten
en ergotherapeuten
rollen in bachelorproef
een innoverend
begeleidingsplan uit
voor post-COVID-19-
patiénten.

o |

“"De opvallendste
conclusie van ons
onderzoek is dat
personen die na een
COVID-19-besmetting
met ernstige klachten
blijven rondlopen
meestal onbewust
een zware rugzak
meetorsen.”

%9
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‘EEN ERGOTHERAPEUTISCH REVALIDATIE-
PROGRAMMA BIJ POST-COVID-PATIENTEN".

Zo heet het bachelorproject van Leen Rooms en
Sarina Van Bastelaere, ergotherapeutes in AZ Maria
Middelares en dr. Mark D'Haese, opgesteld samen
met studenten aan Arteveldehogeschool Gent. Een
programma waarvan nu al gesteld wordt dat het een
leidraad kan worden tot ver buiten ons ziekenhuis.

Leen Rooms: "Met dit revalidatieprogramma willen we
personen met post-COVID-19-klachten enkele theoretische
en praktische handvaten bieden. Zo kunnen ze zelf met
hun problematiek aan de slag. Het gaat daarbij niet om een
individueel traject: de begeleiding gebeurt voornamelijk via
groepsgerichte interventies. Het hele traject is gebaseerd

op wetenschappelijke evidentie.”

“We hebben binnen het ziekenhuis al een uitgebreid kine-
sitherapeutisch programma voor COVID-19- en COPD-
patiénten. COPD (chronic obstructive pulmonary disease)

is een chronische ontsteking van de luchtwegen. Hoewel
het om twee verschillende aandoeningen gaat, zijn er veel
gelijkenissen. Zowel bij COPD- als post-COVID-19-patiénten
merken we dat de aandoeningen enorme gevolgen kun-

nen hebben voor dagdagelijkse activiteiten. Beide hebben
impact op de ademhaling, gaan gepaard met een gevoel van
vermoeidheid, verlies van betekenisvolle activiteiten ...”

“We hebben het kinesitherapeutisch programma aange-
vuld met een ergotherapeutisch luik. Patiénten kunnen bij

ons samen met de kinesitherapie een programma volgen
van zes weken. In elk van die weken focussen we op een
bepaald thema. Per week krijgen ze eerst een theoretisch
kader en daarna een praktijkmoment. Mijn collega’s Sofie
De Cramer en Elke Schollaert zijn verantwoordelijk voor het
kinesitherapeutisch luik, wij zitten regelmatig samen om
ervoor te zorgen dat hun traject en het ergotherapeutisch
programma op elkaar afgestemd blijven. We kiezen in het
ergotherapeutisch programma voor een bio-psycho-sociale
aanpak in plaats van een biomedische aanpak.”

Revalidatieprogramma: theoretisch kader

Huisopdrachten.

L Maak e

Trappen op ¢ N af wandelen

robeer Pursed Lip Brearh
Cliviteiten
Fredart

"8 (PLB] implementiren in dagdageriise
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» LESSEN IN PANIEKMANAGEMENT

“Onze patiénten komen vooral via de huisarts of long-
specialist. Eerst houden we een intakegesprek waar-

bij we de patiént ‘in kaart” brengen, door onder meer
observatie en via een semigestructureerd interview: de
Canadian Occupational Performance Measure of COPM.
De COPM identificeert de belangrijkste problemen die

de patiént ervaart en meet de veranderingen in het beeld
dat de patiént heeft van zijn handelen gedurende het
behandelproces. De COPM richt zich op drie gebieden:
zelfredzaamheid, productiviteit en ontspanning. De patiént
krijgt een overzicht van wat het programma inhoudt, want
uiteindelijk vragen we toch een engagement van zes weken.
Voor kinesitherapie moeten ze een programma van mini-
maal negen weken volgen. ”

“Het programma omvat een theoretisch luik. Daarin stellen
we vragen als: wat is COVID-19? Wat zijn de gevolgen?
Tegelijk gaan we praktisch aan de slag met de patiént via
gerichte oefeningen. Daarbij maken we gebruik van een
‘GPS’: een leidraad om in kleine groepjes van maximaal zes

>
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"Er zitten veel ) )
perfectionisten

en mensen

met een groot
verantwoordelijk-
heidsgevoel tussen
onze patiénten.”

L i)

Leen Rooms

10 halle november 2022

personen het gesprek te starten over hoe de patiént COVID-

19 beleefd heeft. Elke week behandelen we een ander thema:
educatie, ademhaling, vermoeidheid en energiemanagement,
houding en bewegingen, werkhervatting, zelfzorg en cognitie.
We leren de patiént bewuster met bepaalde dingen om te gaan,
maar ook om niet in paniek te slaan wanneer de ademhaling
stokt of de longen niet op volle capaciteit lijken te werken. De
info die de patiént vergaart tijdens de theorieles wordt omgezet

in de praktijk

» KIJKRUST

“Uiteindelijk willen we bij de patiénten een cognitieve gedrags-
verandering bereiken. We vragen hen om 10 minuten per dag
iets te doen dat ze in de les geleerd hebben. lets wat we hen
aanleren is bijvoorbeeld kijkrust: leren kijken naar dingen
zonder erbij na te denken. Of we vragen de patiénten om hun
slaapgedrag in kaart te brengen. Er zit dus wel een beetje
mindfulness in ons traject, al gaat het voornamelijk over het
leren accepteren van de belemmerende factoren in het dage-
lijkse leven. We bieden tools aan om gedragsveranderingen
mogelijk te maken (een activiteitenweger, beter agendagebruik,
de cognitieve driehoek, de beslissingsbalans ...). Het delen van
wetenschappelijke onderzoeksresultaten en ervaringsdeskun-
digheid helpen de patiént om negatieve gedragspatronen

te doorbreken (zoals tv kijken in bed, slapen met de gsm,
bingewatchen, fastfood eten, surfen op het internet ...]."

“De opvallendste conclusie van ons onderzoek is dat per-
sonen die na een COVID-19-besmetting met ernstige klachten
blijven rondlopen meestal - onbewust - een zware rugzak
meetorsen. Het gaat vaak om personen bij wie de immuniteit
al niet optimaal was op het moment dat ze COVID-19 kregen.
Eenvan onze taken is dan ook om tijdens de sessies te wijzen
op het belang van de werking van ons autonoom zenuwstel-
sel. Vaak gaat het om mensen die te veel gas hebben gegeven
en te weinig hebben geremd. Er zitten veel perfectionisten en
mensen met een groot verantwoordelijkheidsgevoel tussen
onze patiénten. Soms gaat het ook om personen die kampen
met een onverwerkt verlies of die door een rouwproces
gaan. De bedoeling van het traject is om meer inzage te
geven in het eigen functioneren. Leren omgaan met stress,
verlies en spanning bijvoorbeeld. Ze hebben het werk her-
vat, maar merken dat ze er nog niet klaar voor zijn. Dat leidt
soms ook tot werkheroriéntatie. Ik had bijvoorbeeld iemand
die vrachtwagenchauffeur was, maar is overgeschakeld naar
vrijwilligerswerk in een woonzorgcentrum. Die persoon kreeg
daar een job aangeboden en is nu veel gelukkiger.”

» RRR

“Ik leg in de lessen vaak de klemtoon op de 3 R'en: Rust,
Regelmaat en Ruimte. Via het programma komen patiénten
vaak tot het besef dat ze over hun grenzen zijn gegaan. We
begeleiden hen naar een betere belastbaarheid (mentaal

en fysiek] om de activiteiten in alle leefdomeinen (woon,

werk en ontspanning) opnieuw te kunnen opnemen zodat ze

terug fysieke activiteiten leren ondernemen, binnen de eigen
grenzen. Dat proces gaat soms traag. Vaak gaat het om per-
sonen bij wie het verzuringspunt laag ligt, zoals mensen met

een hoge hartslag. Dat resulteert snel in vermoeidheid en pijn-
lijke spieren. De hartslag en het verzuringspunt verbeteren we

voornamelijk door fysieke training (cardio- en krachttraining)
bij de kinesisten. Aan de hand van hun fietsproef, die ze in het
begin van het traject ondergaan, worden de hartslagzones
bepaald waarin getraind wordt. Fysiologisch is dat een effi-
ciénte manier om hun conditie op te bouwen.”

“In het dagelijks leven ervaren deze patiénten soms weinig
begrip. De betekenis die activiteiten hen kunnen geven valt
weg, waardoor ze meer tijd krijgen om te piekeren. De patiént
belandt dan wel eens in een negatieve spiraal. Dat is ook de
belangrijkste reden om voor een holistische aanpak te kiezen
en in kleine groepjes te werken. In de groepjes kennen ze
samenhorigheid. De groepsleden bundelen de krachten en
starten vanuit een positieve ingesteldheid. Vaak spreken onze
patiénten elkaar ook buiten de lessen om ervaringen te delen
of om elkaar op te peppen wanneer het moeilijker gaat.”

“Het gaat vaak om heterogene groepen: er zijn mensen bij

die recent COVID-19 hebben gehad, bij anderen is het soms

al 2 jaar geleden. We hebben leden van 17 tot 80 jaar, al zien
we wel dat de klemtoon ligt op dertigers of midveertigers. Dat
zijn traditioneel leeftijden waarop veel stress opduikt door het
maken van grote levenskeuzes. Of de leeftijd waarop de twijfel
binnensluipt of je wel de juiste keuzes hébt gemaakt. Een
COVID-19-besmetting kan in die zin een geluk bij een ongeluk
zijn. Het kan de aanleiding zijn om je leven grondig te verande-
ren en een hoop overtollige ballast achter je te laten.”

» EEN BIJZONDERE INKIJK

“COPD-patiénten zullen eenzelfde traject doorlopen, al leggen
we daar meer de nadruk op ademhalen en bewegen. Bij COPD
Is er minder vaak een mentale oorzaak en ligt een fysieke
reden aan de basis. De benadering is veel meer vanuit een
biomechanisch standpunt, terwijl er bij COVID-19-patiénten
vaker een mentaal-cognitief aspect mee verantwoordelijk is.
Als de oorzaak van de aandoening puur fysiek is, dan verloopt
de revalidatie vaak sneller.”

“Het traject heeft ons in elk geval een bijzondere inkijk gebo-
den in de oorzaken van post-COVID-19-aandoeningen en
hoe je die bij de wortel kunt aanpakken. We zijn blij dat
we dit onderzoek wetenschappelijk hebben kunnen
aanpakken in samenwerking met de studenten van
Arteveldehogeschool. Hopelijk is het een belangrijke
stimulans in de behandeling van al wie nog maan-

den na een besmetting met symptomen te kampen
heeft.”

Michéle loopt momenteel het post-CO-
VID-19-traject. Ze belandde begin 2021
in het ziekenhuis met COVID-19. "Elk
celletje in mijn longen was ontstoken.
Het was heftig. Ook psychisch. De
meest traumatiserende momenten
waren die waarop ik geen adem meer
kreeg. Je gaat naar de dienst spoed-
gevallen en mag nog amper contact
hebben met je gezin. Ik ben nipt aan de
dood ontsnapt. Bij thuiskomst kreeg ik
zuurstof, maar raakte ik snel in adem-
nood. Het virus was wel uit mijn lif,
maar mijn lichaam bleef reageren. De
klachten bleven, er kwamen er zelfs
bij. Sinds eind augustus 2022 loop ik
dit traject. Alleen al het intakegesprek
gaf me bepaalde inzichten. De ergo-

en kinesitherapeuten maken duidelijk
waarop je moet letten. Het is een hele
opluchting om met lotgenoten samen
te zitten. Je voelt je niet alleen met je
verhaal. Ik weet dat het nog even zal
duren voor ik verlost zal zijn van de

symptomen, maar ik weet nu tenminste:

ik zal genezen.”

Voor Peter verloopt het COPD-traject
op meerdere vlakken positief. "Je komt
terecht in een groep mensen in een-
zelfde situatie. Communicatie zorgt
ervoor dat je je el kwijt kan, ook over
je persoonlijke situatie. Het is soms
moeilijk uit te leggen aan mensen in
mijn omgeving dat COPD wel degelijk
een ziekte is. Je bent beperkt en kan
bepaalde dingen niet, maar probeer
dat maar eens concreet duidelijk te
maken. Leen vraagt altijd bij het begin
van de sessie hoe de afgelopen week
verlopen is. Of we de zaken die we in
het programma hebben gezien hebben
toegepast. Ze bieden je een positieve
manier om je ziekteverhaal een plaats
te geven. Je weet niet altijd hoe je met
symptomen moet omgaan. Hoe je
paniek moet zien te vermijden. Dat leer
je hier aan de hand van enkele eenvou-
dige technieken. Ik was sceptisch toen
ik eraan begon, maar intussen hebben
de sessies hun nut meer dan bewezen.”
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Een multidisciplinair ziekenhuisteam

E17
ziekenhuis
netwerk

De FOD Volksgezondheid lanceerde in samenwerking met de Belgische Commissie voor de
Codrdinatie van het Antibioticabeleid (BAPCOC) een projectoproep voor Hospital Outbreak
Support Teams (HOST), met het oog op de preventie en bestrijding van infecties en het beter
gebruik van infectiewerende middelen. Ook het E17-ziekenhuisnetwerk, waartoe AZ Maria
Middelares behoort, stelde zich kandidaat. Met succes. Het HOST-pilootproject moet over een
periode van vier jaar toelaten om de samenwerking op het gebied van infectiebestrijding tussen
de zeven ziekenhuizen van het netwerk en het revalidatieziekenhuis in Lemberge te versterken.
Een ander doel is om de ziekenhuisexpertise ter beschikking te stellen van residentiéle

collectiviteiten zoals woonzorgcentra en de eerstelijnsgezondheidszorg.

Dokter Sophia Steyaert, medisch projectverantwoordelijke van het HOST-project en Maria Aleman Diaz,

verpleegkundig codrdinator, lichten het project toe.

“De oproep van de FOD Volksgezondheid kwam er
eind maart 2021, in volle COVID-19-crisis dus. Vanuit
het E17-ziekenhuisnetwerk wisten we dat we hierop
gewoonweg moesten reageren. Pittig, want de dead-
line was enorm krap. Eind april 2021 stelden we onze
kandidatuur, in augustus volgde de goedkeuring enin
december 2021 tekenden we al de samenwerkings-
overeenkomst met de verschillende ziekenhuizen van
ons netwerk. We coordineren het project vanuit AZ
Maria Middelares, in nauw overleg met de overige
E17-ziekenhuizen. Afstemming met actoren uit de
eerste lijn (woonzorgcentra, huisartsen ... ] en het
Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid is daarbij een
rode draad.”

» Een behoorlijk complex project met veel verschillende
aspecten - hoe begin je daaraan?

“Het belang van HOST situeert zich op twee grote
niveaus: locoregionaal en transmuraal.

Wanneer het gaat over samenwerkende ziekenhuizen
binnen een geografische regio, zoals het E17-zieken-

huisnetwerk, spreken we van het locoregionaal niveau.

Dat betekent dus dat we de expertise van de zieken-
huishygiéneteams van de verschillende ziekenhuizen
afstemmen op en ter beschikking stellen van elkaar.
Denk daarbij aan het uitwisselen van procedures en
tools voor audits en dataverzameling. In een verken-
ningsfase hebben we aan de hand van een intervisie
met de verschillende ziekenhuishygiéneteams gein-
ventariseerd wat er al aanwezig is in de verschillende
ziekenhuizen en wat de verschillende ervaringen,
expertises en noden zijn.

Binnen de verschillende teams hopen we enkele grote
lijnen op elkaar af te stemmen en zelfs te uniformise-
ren. De uitdaging daarbij is dat er tussen de verschil-
lende ziekenhuizen nogal wat verschil is in infrastruc-
tuur, elektronische beschikbaarheid van gegevens,
materiaal ... Door samen te werken op een hoger

niveau kunnen we mogelijk efficiénter werken, bijvoorbeeld
door de kosten te drukken met groepsaankopen.”

» Watis de opdracht op transmuraal niveau?

“Daar vertrekken we vanuit de noden van de (residentiéle)
collectiviteiten, en in het bijzonder de woonzorgcentra.
COVID-19 heeft velen de ogen geopend: er is meer behoefte
aan gedeelde expertise. HOST wordt dan wel aangestuurd
door het federaal niveau, het is het Vlaams Agentschap
Zorg & Gezondheid dat het eerste aanspreekpunt is voor de
woonzorgcentra bij verplicht te melden infectieziekten en
bij uitbraken. Als ziekenhuis worden we pas ingeschakeld
indien het agentschap dat nodig acht.

We hebben het de laatste tijd dan wel hoofdzakelijk over
COVID-19, infectiepreventie is al sinds jaar en dag een
belangrijk issue. Denk daarbij aan de strijd tegen MRSA,
de ziekenhuisbacterie, die we best als zorgpartners samen
aangaan! De aanspreekpunten transmurale zorg nemen
mee een sleutelrol op in die afstemming.

» Watis jullie rol in het geheel?

“Beschouw ons als de eerste contactpersonen voor de
overheid en aanspreekpunten voor alles wat HOST betreft.
Naast de ziekenhuishygiénist/medisch microbioloog en de
HOST-coordinator bestaat het HOST-team uit een infectio-
loog, een klinisch apotheker een clinical data-analist, een
verpleegkundige ziekenhuishygiénist, en per ziekenhuis
een afgevaardigde verpleegkundige ziekenhuishygiéne.
Sinds kort is het HOST-team ook uitgebreid met een extra
deeltijds verpleegkundige ziekenhuishygiénist en data-ana-
list. We moeten een vergaderstructuur opzetten met al deze
verschillende partners. Niet evident met al die agenda’s,
maar iedereen wil er echt voor gaan.

Daarnaast is het opzet dat we de projecten implementeren,
opvolgen en finetunen en daarbij rekening houden met de
verschillende stuur- en werkgroepen. We waren aange-
naam verrast toen we op de website van het E17-zieken-
huisnetwerk zagen hoeveel werkgroepen er al bestaan. Dat
maakt ons werk al wat makkelijker om de juiste aanspreek-

punten te vinden.”

» Meten is weten, volgen jullie de vooruitgang op aan de hand
van cijfers?

“Zeker, daar zijn ook de collega’s kwaliteit vragende partij
voor! We hebben alvast enkele laagdrempelige indica-

Dr. Sophia
Steyaert (links)
en Maria Aleman
Diaz (rechts)

toren opgezet om te zien hoe elk ziekenhuis er voor staat.

Het gaat dan voornamelijk over handhygiéne (wat een van
de belangrijke doelstellingen is binnen de verschillende
internationale kwaliteitssystemen) en bloedstroominfecties.
Deze laatste indicator heeft een grote impact op mortaliteit
(aantal sterfgevallen) en morbiditeit (ziektecijfer]) en maakt
deel uit van de verplichte surveillance van de overheid
waaraan elk ziekenhuis moet deelnemen. Heel leerrijk, met
een grote betrokkenheid van alle ziekenhuizen en een hoge
bereidheid om in de cijfers te laten kijken. We zijn daar-
bovenop met de werkgroepen data, kwaliteit en IT bezig aan
de ontwikkeling van een real-time database op netwerk-
niveau.”

» (Op welke expertise kunnen jullie terugvallen voor dit
project?

“We hebben van de overheid een kader gekregen om HOST
op te starten, zo is heel duidelijk beschreven hoe een HOST-
team er moet uitzien en welke taken het moet opnemen.
Maar langs de andere kant krijgen we in dit proefproject
ook veelvrijheid. Er is ook overleg met andere ziekenhuis-
netwerken, die eveneens zoekende zijn hoe ze het project
moeten aanpakken. ledereen luistert bij elkaar en sprokkelt
ervaringen.”

» Wat staat er nog op de agenda?

“De afgelopen maanden zijn de eerste grote stappen gezet.
Waar we nu verder de focus op willen leggen is het unifor-
miseren van bepaalde procedures, het uitwisselen van
checklists, het ontwikkelen van opleidingsprogramma'’s, het
opzetten van webinars, het ter beschikking stellen van epi-
demiologische surveillancegegevens ... Daartoe onderzoe-
ken we de mogelijkheden van een online IT-platform, met
mogelijkheid tot communicatie, een documentenbibliotheek
en archief voor alle partners. Ook het ontwikkelen van het
luik voor een beter gebruik van infectiewerende middelen
staat op de agenda.

Een vereiste van de overheid is ook om een georganiseerde
telefonische permanentie te voorzien overdag en dat met
verschillende profielen (klinische farmacie, infectiologie,
infectiepreventie en microbiologie). Die praktische organi-
satie bekijken we ook volop.

Kortom, tot aan het afronden van het pilootproject in 2024
liggen er heel wat uitdagingen op de plank. We pakken het
aan met veel enthousiasme!”

Meer info:
www.e17ziekenhuisnetwerk.be/
professionals/projecten/host
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"We promoten een
actieve levensstijl
en tonen ook
concreet hoe je
die dagelijks kan
toepassen.”

/)

Dr. Koen Matthys (links) en
dr. Olivier Stevens (rechts)

14 halle november 2022

Info- en groepsessies rond
ziekte van Parkinson verhogen
zelfredzaamheid en levenskwaliteit

De ziekte van Parkinson en andere aandoening& met
parkinsonisme zijn veelvoorkomende neurologische aandoeningen,
die meer dan 50 000 mensen treffen in Belgié. De ziekte kan zich
op verschillende manieren manifesteren: bewegingsmoeilijkheden
zoals beven of spierstijfheid, cognitieve problemen of moeite met
naar toilet gaan, slapen, slikken, spreken ... Dr. Koen Matthys
(dienst fysische geneeskunde en revalidatie] en dr. Olivier Stevens
(dienst neurologie) willen een antwoord geven op de vele vragen
die daarbij komen kijken, zowel bij de patiénten zelf als bij hun
familie en mantelzorgers. Daarom startten ze een viertal jaar
geleden met educatieve infonamiddagen en therapeutische

groepslessen rond parkinson.

“De ziekte van Parkinson is een aan-
doening die bij uitstek geschikt is
voor een multidisciplinaire aanpak.
We kennen parkinson voornamelijk
van het ‘beven’ - het meest zichtbare
symptoom. We weten nu dat de ziekte
van Parkinson niet louter een hersen-
ziekte is, maar dat het ook zenuwen
buiten de hersenen kan aantasten. De
ziekte uit zich ook in niet-motorische
symptomen zoals cognitieve moei-
lijkheden, depressie of angst. Daar-
naast zijn er ook mogelijke maag- en
darmklachten, plasproblemen of
slaapmoeilijkheden. Vandaar de grote
nood om voor een bredere aanpak te

gaan en te kiezen voor een multidis-
ciplinaire begeleiding. Daarom zijn

we begonnen met de combinatie van
educatieve infonamiddagen en thera-
peutische groepslessen.”

“Patiént en naasten moeten in de
eerste plaats correct geinformeerd
worden. We voelden dan ook de

nood om in te zetten op educatie.

In verschillende gratis infonamid-
dagen komen een aantal relevante
onderwerpen aan bod. De eerste alge-
mene sessie gaat over de medische
aspectenvan de ziekte en wordt
gegeven door twee artsen. In de

volgende sessies krijgen patiénten en
hun naasten toelichting van andere
betrokken zorgprofessionals over
verschillende facetten van de ziekte
(beweging, psychologie, seksualiteit,
sociale aspecten, voeding ... ). De info-
sessies worden jaarlijks herhaald en
zijn ook toegankelijk voor mensen die
geen patiént zijn in het ziekenhuis. De
patient kiest zelf welke infosessies
hij wenst te volgen. Inschrijven is wel

noodzakelijk

» LOTGENOOTSCHAP

“De therapeutische groepslessen
organiseren we voor mensen met
beginnende klachten, zoals licht
beven of iets moeilijker stappen. In
overleg met dr. Matthys kijken we
welke patiénten hier het meeste baat
bij hebben. In de eerste plaats leren
de patiénten van gespecialiseerde
paramedici, verpleegkundigen, kine-
sitherapeuten, logopedisten, ergo-
therapeuten, diétisten, psychologen
en sociaal werkers hoe ze moeten
omgaan met verschillende aspecten
van de ziekte. Daarnaast is er ook het
aspect van lotgenootschap. Patiénten
kunnen onderling ervaringen en
verhalen delen. Het zijn lotgenoten
die elkaar steunen. Dat is de reden
dat het een homogene groep van
patiénten moet zijn, met beginnende
symptomen: zodat er geen confron-
tatie is met patiénten met latere,
ernstigere symptomen van de ziekte.
De groepen bestaan uit maximaal
zes personen. De groepscohesie is
vaak groot. Het gebeurt frequent dat
de deelnemers ook buiten de ses-
sies contact blijven houden. Ook de
partner of mantelzorger is welkom op
twee specifieke namiddagen tijdens
de groepslessen. Zo kan die persoon
zich meer betrokken voelen en leert
die ook nuttige informatie over de
aandoening. De mantelzorger maakt
zo ook kennis met andere personen

2 4

“De ziekte van Parkinson
is een aandoening die bij
uitstek geschikt is voor een
multidisciplinaire aanpak.”

die leven met een patiént met de
ziekte van Parkinson.”

“Naast deze therapeutische groeps-
lessen voor mensen in een vroeg
stadium, bieden we ook individuele
revalidatietrajecten aan voor
patiénten in een meer gevorderd
stadium, omdat hier meer individuele
zorg op maat nodig is. Dat kan via

een ambulant programma of via een
opname met dagelijkse intensieve
revalidatie in het revalidatieziekenhuis
van Lemberge, waar onze revalidatie-
artsen instaan voor de revalidatie.
Opname is voorbehouden voor situa-
ties van een acute of ernstige achter-
uitgang bij een parkinsonpatiént (bv.
bij een internistisch probleem of na
heelkunde).”

» BEWEGING TER COMPENSATIE

“We willen in de groepslessen de
patiénten vooral ook tonen wat goede
parkinsonzorg is, een soort refe-
rentiekader creéren. We promoten
een actieve levensstijl en tonen ook
concreet hoe je die dagelijks kan toe-
passen. Zijn de patiénten al voldoende
actief van zichzelf of hebben ze nood
aan ondersteuning om die actieve
levensstijl te kunnen waarmaken? Er
zijn altijd patiénten die supergedis-
ciplineerd zijn, bij sommigen komt

er wel wat opvolging bij kijken. We
volgen dat mee op en geven tips en
tricks. De groepsdynamiek speelt ook
een belangrijke rol bij het motiveren
van elkaar.”

“Het belangrijkste is de patiénten een
zo optimaal mogelijke levenskwaliteit
te bieden. Door een actieve levens-
stijl te promoten en oefeningen aan
te leren, trachten we enerzijds de
gevolgen van de progressie van de
ziekte te milderen of te temperen.
Anderzijds zorgen we met concrete
tips en tricks dat het dagelijks leven

zo kwalitatief en zelfstandig moge-
lijk blijft verlopen. De groepslessen
houden we acht weken na elkaar, één
keer per week. In de vier jaar dat we
die nu organiseren is er geen drop-
out geweest. De feedback is erg posi-
tief en de deelnemers zijn dankbaar.
We krijgen vaak de opmerking dat ze
in elke sessie iets meenemen dat ze
kunnen gebruiken in hun dagelijks
leven.”

» DE VOLGENDE STAP

“Het is onze wens om nog een
volgende stap te kunnen zetten binnen
ons parkinsonzorgaanbod. We zoeken
naar mogelijkheden om een multi-
disciplinair overleg op te zetten voor
patiénten in een meer gevorderd sta-
dium van de ziekte waarbij er belang-
rijke problemen kunnen aanwezig zijn
in verschillende domeinen en waarbij
een gerichte multidisciplinaire aanpak
is aangewezen. Dat is in analogie

met een multidisciplinair overleg
zoals binnen een neuromusculair
referentiecentrum voor patiénten

met spier-zenuwaandoeningen. Met
behulp van multidisciplinaire bilans
en overleg, hopen we een bredere kijk
te hebben op onze patiénten en meer
gerichte adviezen te kunnen geven
naar de huisarts en het team van
zorgverleners in de eerste lijn, zoals
kinesitherapeuten of logopedisten.”

Het hele programma en
inschrijven voor de info-
sessies kan via:
www.mariamiddelares.be/nl/
patienten/patientenbegeleiding/
educatiesessies-parkinson

Informatie over revalidatie
bij de ziekte van Parkinson:
www.mariamiddelares.be/nl/
zorgaanbod/behandelingen-en-
testen/revalidatie-bij-de-ziekte-
van-parkinson
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| Specialisme andchirurgie kent groei dankzij positieve dynamiek

Prof. dr. Jean

Goubau is “Ere wie ere toekomt: het is dr. Jan De Witte die me drie
jaar geleden meldde dat de deur van AZ Maria Middelares
wagenwijd openstond voor gespecialiseerde handchirur-

gie. Ik had mijn ervaring en kennis stevig uitgebouwd, dus

handchirurg
en - laat het ons
zacht uitdrukken
begeesterd door het leek me een gezonde uitdaging om mee te werken aan
&\ ) N 9 ) B het opzetten van een traject rond de chirurgie van hand en
zijn domein. Hij
studeerde geneeskunde aan de UGent
en werkte in Montpellier en Rochester.
Prof. dr. Goubau publiceert regelmatig

over hand- en polschirurgie en is

bovenste lidmaten, in samenwerking met enkele jongere
collega’s. Dat werden dr. Pieter-Bastiaan De Keyzer en
dr. Michiel Cromheecke. Hun komst werd mede mogelijk
gemaakt door een belangrijke hervorming van de dienst
orthopedie en door de orthopedisten die dit project actief
s . : hebben gesteund. Samen vormen wij drie schakels die de
tevens actief in verschillende nationale A _ _
. . B handchirurgie een gezicht geven. Als jonge artsen hebben
en internationale wetenschappelijke
groepen. Sinds zijn komst naar
ons ziekenhuis heeft ook bij ons
de handchirurgie snel aan belang
gewonnen. “We zijn op twee a drie
jaar tijd aan een kleine revolutie

begonnen.”
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ze zich voor hun komst hier verder bekwaamd in buiten-
landse opleidingen, hun ogen en oren de kost gegeven en
hun netwerk uitgebreid.”

“We komen nochtans van ver. Pakweg 20 a 30 jaar gele-
den, vormde handchirurgie geen uitgebreid orthopedisch
domein. De handen werden wat stiefmoederlijk onder-

TEAMM
ORTHO

AZ MARIA MIDDELARES

gebracht bij schouder-, knie- of heupchirurgie. Dat is de
laatste jaren wel veranderd, omdat de geesten binnen de
orthopedie zijn gerijpt. Waar een paar decennia geleden
nog iedereen wat van alles deed binnen de orthopedie,
reken je nu meer en meer op mensen die specifiek zijn
opgeleid binnen een bepaald subspecialisme. We zijn aan
dit traject begonnen in februari 2020 en onze praktijk
kende een vlotte start: op twee a drie jaar tijd zijn we een
kleine revolutie begonnen. Daarbij hebben we steeds
kunnen rekenen op de bereidwillige en noodzakelijke
medewerking van andere diensten.”

» VELE HELPENDE HANDEN

“We hebben geluk dat er in dit ziekenhuis een ongelooflijk
receptieve dienst anesthesie is, met dr. Henk Vanover-
schelde als eerste aanspreekpunt. Locoregionale anes-
thesie voor de handen was een aantal jaar geleden nog
geen interessegebied bij de orthopeden. De dienst anes-
thesie van ons ziekenhuis had meteen de wil om hier mee
zijn schouders onder te zetten en de handchirurgie naar
een hoger niveau te tillen.”

“Hetzelfde wat betreft de diensten revalidatie en radio-
logie. Op revalidatie toonden dr. Hendrik De Backer en
nu vooral dr. Arne Hautekiet veel interesse om zich hierin
verder te verdiepen, samen met onder meer dienst-
hoofd kinesitherapie Jo Janssens. Ze hebben ook een
handtherapeut aangenomen die samen met twee gemo-
tiveerde ergotherapeuten, er mee voor gezorgd heeft
dat de resultaten van de handchirurgie dankzij deskun-
dige handrevalidatie verder op de kaart gezet wordt.
Ook op de dienst radiologie zijn er grote inspanningen
geleverd om de locomotore beeldvorming (echo onder
meer) verder uit te bouwen, met dank aan onder meer

v.L.n.r. dr. Michiel Cromheecke, prof. dr. Jean Goubau en
dr. Pieter-Bastiaan De Keyzer.

"AZ Maria Middelares heeft 9 9
de richting gekozen van
handchirurgie op hoog niveau."

dr. Tom Matton en dr. Jeroen Swinnen. Dat biedt ons een
kwaliteitsvol platform voor de beeldvorming van handen.
De medewerkers van de dienst radiologie waren ook
enorm gemotiveerd om dit mee op te zetten.”

“We zijn hier van in het begin op handen gedragen.

AZ Maria Middelares heeft de richting gekozen van hand-
chirurgie op hoog niveau. We willen in eerste instantie
de patiént helpen, hoe complex de aandoening ook is.
Een aantal jaar geleden werden hier bijvoorbeeld nauwe-
lijks kijkoperaties van de pols [polsartroscopie) gedaan,
nu gebeurt dat regelmatig. Er is veel vooruitgang in het
belang van de patiént.”

“We zien een sneeuwbaleffect op alle niveaus: er heerst
een positieve dynamiek, de nodige toestellen worden
aangekocht, er is een hoogtechnologische omkadering,
vlotte communicatie en een positieve onderlinge beje-
gening tussen de diensten. Eris altijd overleg met de
collega’s over de hete hangijzers. We steunen en helpen
elkaar. Zo kunnen we allemaal met meer vertrouwen
werken.”

» STEEDS BETER

“We willen nu onze kennis en kunde binnen het zieken-
huis verder consolideren. We staan niet stil. In 1999
behaalde ik het Europees diploma handchirurgie bij de
Federation of European Societies for Surgery of the Hand
(FESHH). Mijn collega’s zullen het behalen in 2023 - 2024.
Ik vind dat diploma essentieel om je dienst op de kaart te
zetten in kwaliteitsvolle zorg in handchirurgie. Mijn mis-
sie gaat verder: mijn collega’s blijven enthousiast maken
voor handchirurgie.”
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VALUE-BASED
HEALTHCARFE

Het zorgmodel van value-
based healthcare (VBHC]) of
waardegedreven zorg, geini-
tieerd door Michael Porter,
is een manier om gezond-
heidszorg duurzamer in te
richten. Daarbij staat waarde
voor de patiént voorop. Het
doel is om de klinische uit-
komsten van de behandeling
en ervaring voor de patiént
te verbeteren, terwijl de
totale kosten van de toege-
paste gezondheidszorg onder
controle blijven.

Bij de toepassing van de
principes van VBHC, kijkt
ons ziekenhuis niet alleen
naar de klinische, objectieve
uitkomsten (overleving,
complicaties ...) maar ook
naar patient reported out-
come measures (PROMs):
andere aspecten die voor
patiénten belangrijk zijn

(bv. het verhogen van de
levenskwaliteit, kunnen uit-
voeren van betekenisvolle
activiteiten, de mate van pijn
of de gemoedstoestand na
een behandeling ...]. Daarbij
hebben we ook aandacht voor
de manier waarop de patiént
het zorgtraject heeft ervaren
(patient reported experience
measures of PREMS).
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Een uniek multidisciplinair traject

De principes achter het zorgconcept van value-based healthcare vormen
de fundamenten van meerdere zorgtrajecten die ons ziekenhuis de
laatste jaren opstartte onder de noemer PlusQare. Daaraan werd sinds
juni 2022 een nieuw en wereldwijd uniek traject toegevoegd: het zorg-
traject chronisch lage rugpijn. Rugproblematiek kent een hoge inciden-
tie, evolueert vaak naar chroniciteit en heeft een belangrijke impact op
het fysische, psychische en sociale welbevinden. Het traject ontstond uit
de multidisciplinaire samenwerking binnen de spine unit van ons zieken-
huis, waaraan onder meer de diensten fysische geneeskunde en reva-
lidatie, neurochirurgie, anesthesie - algologie, orthopedie, psychologie,
kinesitherapie en de sociale dienst deelnemen.

We bespraken het traject met wetenschappelijk codrdinator Steffi
Ryckaert, diensthoofd fysische geneeskunde en revalidatie dr. Jan
Degrande, neurochirurg dr. Joris Bleyen, pijnarts dr. Veronique Decaigny,
projectmedewerker revalidatie Windy Lycke en rugcoach Marijke Lerno.

“Het zorgtraject vindt zijn oorsprong in een KCE-richtlijn van 2017 rond
de aanpak van chronisch lage rugpijn. Daarin wordt onder meer gesteld
dat je niet alleen naar biomedische oorzaken van rugpijn moet kijken,
maar ook rekening moet houden met de professionele en psychosociale
context van een patiént. De richtlijn biedt een completer ‘bio-psycho-so-
ciaal’ begrip van het risico op chronische rugpijn en legt de klemtoon op
het belang van beweging. Sommige patiénten denken dat ze door veel te
bewegen hun pijn erger zullen maken, terwijl het net omgekeerd is.”

“Ons traject richt zich naar patiénten die al langer dan drie maanden last
hebben van lage rugpijn en hiervoor nog geen chirurgie ondergaan heb-
ben. De intake gebeurt bij één van onze twee rugcoaches. De patiént vult
bij de start een digitale vragenlijst in die gebaseerd is op de ICHOM-werk-
set voor lage rugpijn. Op basis van de antwoorden laat de patiént weten
wat zijn persoonlijke achtergrond is, waar de klachten zich situeren en
welke invloed deze hebben op zijn levenskwaliteit. Zo kunnen we een
inschatting maken of er ook een psychosociale of werkgerelateerde
belastingsfactor is en of ondersteuning van een psycholoog of sociale
dienst wenselijk is. De instroom is dus gestandaardiseerd, de behan-
deling gepersonaliseerd. Er zijn bij de start ook enkele exclusiecriteria,

waarbij rode vlaggen’ (bv. trauma, oncologie ...] worden uitgesloten.

CONTACTGEGEVENS RUGCOACHES

Marijke Lerno

Lisa Ronse

09 246 17 60
rugcoach@azmmsj.be

“Onze rugcoaches vormen het centrale aanmeldpunt voor de patiént, ver-
volledigen het dossier en voeren het eerste intakegesprek, maar blijven
ook tijdens het traject het eerste en centrale aanspreekpunt. Ze kennen
het hele verhaal, bouwen een ‘carrousel’ op en bepalen bij wie ze op welk
moment mogen langsgaan: revalidatiearts, pijnarts, kinesist, ergothera-
peut en indien nodig langs psycholoog of sociale dienst. De neurochirurg
evalueert het dossier en de eventueel aanwezige beeldvorming. Hij heeft
een belangrijke triagefunctie om na te gaan of er een chirurgisch reme-
dieerbare oorzaak is. Ook de huisarts bezorgen we op regelmatige basis
een uitgebreid verslag van de vorderingen van de patiént.”

“Een van de grote voordelen aan het multidisciplinaire zorgtraject is dat
er één centraal aanmeldpunt is. De patiént kan binnen hetzelfde dagdeel
gezien worden door verschillende disciplines, iets wat vroeger weken
of maanden in beslag kon nemen. De patiénten worden interdisciplinair
besproken en kunnen dezelfde dag hun resultaten bespreken met één van
de zorgverstrekkers. Deze werkwijze vermindert de kosten aanzienlijk
voor de patiént én voor de maatschappij. Patiénten worden multidiscipli-
nair bekeken en het traject is niet meer sequentieel: in plaats van opeen-
volgend bij verschillende specialisten langs te moeten, krijg je nu alle
analyses op één plaats, één tijdstip.”

"Afhankelijk van het advies van het multidisciplinair team, kan de opvol-
ging van de rugklachten extern of in het ziekenhuis gebeuren. De patiént
kan in het ziekenhuis een uitgebreid rugrevalidatieprogramma volgen, al
dan niet gecombineerd met een behandeling in het pijncentrum. Al komt
er ook steeds een stuk aanvaarding bij kijken: leren omgaan met moge-
lijkheden en beperkingen.”

“Registratie van data binnen dit traject is enorm belangrijk. Op regelma-
tige basis volgt er een evaluatie met een verbetercyclus van het zorgtra-
ject. Gedurende het hele traject van de patiént blijven we meten en bijstu-
ren. We willen de patiént in de juiste richting sturen, maar ook onze eigen
werking bijschaven waar nodig. We gaan gestaag vooruit en hopen begin
2023 ons eerste symposium te geven. De feedback van de patiénten is
alvast heel positief. Men is blij om op korte termijn een gepersonaliseerd
traject aangeboden te krijgen.”
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MEER TRANSPARANTIE, MINDER VERWARDHEID:
FOCUS OP DE PATIENT OP INTENSIEVE ZORG

Hoe een transparante
houding op de dienst

intensieve zorg leidt tot

meer openheid naar de

patiént en zijn omgeving

"Onze dienst
hanteert een
opendeurbeleid.”

s

De voorbije COVID-19-jaren waren bewogen jaren voor
medewerkers op de dienst intensieve zorg, ook voor die van

AZ Maria Middelares. Nu de toestand er voorzichtig op wijst dat
COVID-19 dit najaar beter onder controle blijft, is het tijd om de
draad weer op te nemen. Al voor de pandemie stelde de dienst
intensieve zorg de patiént centraal om het best mogelijk resultaat
te bereiken. Het doel: het bouwen van nog meer vertrouwen en
comfort bij de patiént en zijn naaste omgeving.

Dr. Jan Heerman, diensthoofd inten-
sieve zorg: “De impact van COVID-19
op onze dienst is momenteel eerder
beperkt als je het vergelijkt met

de voorbije twee jaar. Het lijkt er
momenteel op dat die meer en meer
te vergelijken valt met de impact

van griep. Soms blijken patiénten

met andere aanmeldingsklachten
eveneens positief te testen voor
COVID-19. Dat leidt uiteraard tot extra
uitdagingen omwille van de isolatie-
maatregelen voor die patiénten. De
grote moeilijkheden en consequente
morbiditeit en mortaliteit die we in
het begin van de pandemie kenden
omwille van COVID-19 zijn momenteel
minder opvallend en wellicht afgeno-
men.”

» VERWARDHEID TEGENGAAN

“Alvoor de pandemie was er een focus
op de beleving van de patiént en zijn
familie op intensieve zorg. Een van de
bepalende factoren hierin is de preva-
lentie van verwardheid. Op intensieve
zorg is dat een frequent probleem
door de bevreemdende omgeving en
het kritiek ziek zijn van de patiént. Er
worden cijfers gerapporteerd van 30
tot 40 % van de patiénten die lijden aan
verwardheid.”

“Er is wetenschappelijke evidentie dat
een patiént die omgeven is door zijn

familie en dierbaren minder risico
loopt op verwardheid. Daarom hebben
we al voor de pandemie de glijdende
bezoekuren geintroduceerd. Dat wil
zeggen dat we bezoek ontvangen
tussen 8 uur 's morgens en 20 uur 's
avonds. Deze bezoekers zijn beperkt
tot dichte familie en vertrouwensper-
sonen. Vooral voor oudere mensen
biedt dat veel voordelen. Hun verblijf
hier is zoveel aangenamer wanneer
ze kunnen vertoeven in vertrouwd
gezelschap. We willen de familie van
de patiénten de kans bieden om op
bezoek te komen wanneer het voor
hen uitkomt. Onze dienst hanteert een
opendeurbeleid.”

“Het eerste bezoek kan vaak confron-
terend zijn. Je ziet iemand die je
dierbaaris, omringd door apparatuur
en slangetjes, verbanden en buisjes.
Maar een familie die alles ziet, is ook
beter in staat om de situatie juist in te
schatten. Wanneer bezoekers meer
op willekeurige momenten langs-
komen bij de patiént, krijgen ze een
open en meer realistische inkijk in

de situatie en evolutie van de patiént.
Onderschat niet wat dat betekent voor
het vertrouwen van de bezoekers.
Bovendien merken vrienden en familie
gemakkelijker lichte wijzigingen op in
het gedrag van het patiént. Niet zelden
is het zo dat beginnende verwardheid
eerder opvalt voor familie en ver-

trouwenspersonen dan voor artsen
of verpleegkundigen. Door de feed-
back die we krijgen van de familie
kunnen we zo sneller optreden. Onze
patiénten worden ook regelmatig pre-
ventief gescreend om te kijken of ze
risico lopen op beginnende verward-
heid. Dat doen we aan de hand van de
CAM-ICU, een beoordelingsschaal
die aangeeft hoeveel risico de patiént
loopt.”

“Glijdende bezoekuren lijden tot meer
transparantie. Dat resulteert op zijn
beurt in een groter vertrouwen van
de familie/vertrouwenspersoon in de
behandeling van de patiént. De evo-
lutie van de patiént op intensieve zorg
is soms zo slecht dat therapie dient
te worden afgebouwd of gestopt.

De opgebouwde vertrouwensrelatie
is fundamenteel om die moeilijke
momenten met familie en ver-
trouwenspersonen op een serene
manier te doorstaan.”

» BLIJVEN INZETTEN OP VERBETERING

“Eris een infobrochure gemaakt
voor de bezoekers om hen wegwijs
te maken op de dienst intensieve
zorg en hen te informeren over ge-
spreksmogelijkheden met artsen. Om
een idee te hebben van hoe de dienst
wordt ervaren door die bezoekers is
er een online vragenlijst opgesteld.
Zo kunnen we verbeterpunten iden-
tificeren en het beleid bijsturen waar
nodig. Bovenal willen we een open
communicatie voeren met de patiént
en zijn familie of vertrouwensper-
soon. Eris ook altijd gelegenheid om
op een later moment een gesprek

'ai

| Dr.Jan Heerman, diensthoofd intensieve zorg

te organiseren met een arts van de
dienst.”

“Een andere strategie om de pre-
valentie van verwardheid te redu-
ceren, is het minimaal sederen van
patiénten die daar nood aan hebben.
Dat wil zeggen dat we patiénten vol-
doende sedativa geven om ervoor te
zorgen dat ze de beademing verdra-
gen en niet té veel zodat ze niet meer
te wekken of aanspreekbaar zouden
zijn. Het behoud van spiertonus en
minder snelle afbraak van de spieren
is een belangrijk voordeel aan deze
werkwijze. Dat maakt een sneller
herstel en minder ernstig revalidatie-
proces mogelijk. Tot slot draagt ook
de architectuur van het ziekenhuis
bij aan het behoud van een correct
dag-nachtritme doordat iedere kamer
op intensieve zorg geniet van directe
inval van daglicht. Een correct dag-
nachtritme is elementair in de pre-
ventie van verwardheid.

» DOORGEDREVEN OPVOLGING

“Er is dagelijks een overlegmoment
op intensieve zorg. Dat is altijd een
multidisciplinair overleg, waar-

aan altijd een intensieve zorgarts,
een chirurg, de assistenten en de
verpleegkundigen op de dienst
deelnemen. Op weekdagen wordt
dat uitgebreid met infectiologen,
diétisten, logopedisten en microbio-
logen. Op het overlegmoment wordt
iedere patiént op de dienst intensieve
zorg dagelijks besproken door het
hele team.

[m]:2%a [s]

Meer info: www.mariamiddelares.
be/nl/zorgaanbod/intensieve-zorg [=] 5

» POMS

Kwaliteit verbeteren zonder een
grondige analyse is niet eenvoudig.
De introductie van digitale registratie
van alle patiéntgerelateerde data is
essentieel voor een correcte ana-
lyse van de kwaliteit van de zorg. In
samenwerking met de dienst IT van
het ziekenhuis werd een patient data
management systeem ontworpen
dat volledig geintegreerd is in het
medisch dossier in het ziekenhuis.
Op die manier is de continuiteit van
zorg voor de patiént geborgd. Naast
de opportuniteit tot kwaliteitsanalyse
kunnen we ook de veiligheid van de
patiént bewaken door het behoud
van de continuiteit in het zorgproces.
Dankzij PDMS is er dus geen papieren
dossier meer op intensieve zorg.”

“Het is essentieel overbodige thera-
pie te vermijden op intensieve zorg.
Uiteraard in eerste instantie omwille
van het nodeloos lijden van een
patiént. Anderzijds is het belangrijk in
de preventie van burn-out bij het team
artsen en verpleegkundigen op inten-
sieve zorg. Daarvoor dienen we een
correcte beoordeling te maken van
de patiént, zijn voorgeschiedenis, zijn
actuele status en het te verwachten
herstel. Het is lang niet altijd eenvou-
dig deze analyse te maken als arts

op intensieve zorg. Je krijgt te maken
met een kritiek zieke patiént zonder
kennis van de context. Om dit beter

te kunnen inschatten wordt geregeld
een beroep gedaan op de huisarts

die de patiént kent. De toegevoegde
waarde van zo'n gesprek wordt bijzon-
der geapprecieerd door de artsen van
het team intensieve zorg. Uiteraard
zijn wij altijd bereikbaar voor collegae
die vragen of opmerkingen hebben.”
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Multidisciplinair traject haalt bekkenbodemproblematiek verder uit de taboesfeer.

De urogynaecologische unit bestaat al geruime tijd in ons ziekenhuis (zie Hallo #31). Een belangrijk
multidisciplinair traject, waarbij echter de zogenaamde ‘posterior component’ - de darm - nog niet
mee in beschouwing werd genomen. Hoog tijd om ook voor de bekkenbodem een breder traject

op te zetten en met alle betrokkenen aan tafel te gaan zitten. Het initiatief is te danken aan dr. An
Segaert, gynaecologe. “Vroeger werd bij een bekkenbodemonderzoek de vraag wel eens gesteld: is de
gynaecoloog dan wel de uroloog aan zet? Het antwoord bleek eenvoudiger: dit moet op een algemeen

bekkenbodemoverleg besproken worden.”

“Het nieuwe multidisciplinaire traject startte in de zomer
van 2021. We vonden het belangrijk om verschillende dis-
ciplines te betrekken bij de bekkenbodemproblematiek,
zoals ook kinesitherapeuten en radiologen. Vaak word je
immers geconfronteerd met ingewikkelde casussen waar-
bij het antwoord niet voor het grijpen ligt. Specialisten uit
andere disciplines belichten andere zaken dan wij.”

“Bij bekkenbodemproblematiek zien we dat vaak meerdere
compartimenten van het lichaam betrokken zijn: aandoe-
ningen kunnen zowel starten in de blaas als in de baar-
moeder, vaginakoepel, darm of endeldarm. Bij patiénten
met bekkenbodemproblematiek wordt regelmatig een CCD
(colpocystodefaecografie) uitgevoerd. Dat is een radio-
logisch onderzoek waarbij zowel de blaas, vagina als dikke
darm worden geévalueerd. Het is een eerder onaangenaam
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onderzoek voor de patiénte, maar cruciaal om alle bekken-
bodemproblemen in beeld te brengen en zo een correcte en
volledige behandeling op punt te stellen.”

“We gingen rond de tafel zitten met enkele referente per-
sonen van elke discipline: onder meer dr. Barbara Geeroms
van radiologie, gastro-enteroloog Koen Rasquin, uroloog
Peter Dekuyper, kinesitherapeuten gespecialiseerd in bek-
kenbodemtherapie Melina Demeyere, Liesbet De Vulder en
Patricia Van Durme, dr. Marieke De Visschere, heelkundige
Pieter Pletinckx en ikzelf voor gynaecologie.”

»

“Patiénten worden meestal doorverwezen door de specia-
list. De voordelen van het multidisciplinair traject zijn dui-

"Het belangrijkste voor ons 9 9
is dat we de patiént opnieuw

de kwaliteit van leven kunnen
bieden die ze mogelijk ergens
onderweg kwijtgeraakt zijn.”

delijk: vroeger moest je soms drie specialisten zien, op drie
verschillende locaties, op drie verschillende tijdstippen. Wij
zitten maandelijks samen, bekijken de patiéntendossiers en
stellen per patiént een behandelplan op. Het traject loopt
zowel bij ons als in AZ Sint-Vincentius Deinze. Beide zieken-
huizen behoren tot dezelfde personele unie en genieten dus
van de opgebouwde expertise.”

“Bekkenbodemproblematiek werd in het verleden wel eens
stiefmoederlijk behandeld, of kreeg te weinig aandacht.
Toch gaat er een enorme waaier aan problematieken onder
schuil die de levenskwaliteit enorm kunnen beinvloeden.
Vaak hebben patiénten met klachten enige schroom om
ermee naar buiten te komen. Het gaat doorgaans om

een ouder publiek, een generatie die hierover wat meer
schaamte heeft. De verwoording van het probleem of de
symptomen ligt gevoeliger. Het gaat om aandoeningen in de
intieme sfeer: last van moeilijke stoelgang, moeilijke plas,
verlies van stoelgang en/of urine ... Ook een zakking (pro-
laps) is een bekkenbodemprobleem. Zeker een kwart van
alle vrouwen zullen in de loop van hun leven last krijgen van
een gevoel dat er onderaan iets gezakt'is.”

“Patiénten komen vaak pas in een laat stadium bij ons
terecht. Incontinent word je niet van vandaag op morgen,
het is een erg geleidelijk proces. Net omdat de bevolk-

v.l.n.r. dr. An Segaert, dr. Peter Dekuyper, dr. Marieke De Visschere,
dr. Koen Rasquin, Liesbet De Vulder, Patricia Van Durme

ing veroudert, is er meer aandacht voor nodig. Het is erg
belangrijk dat die laatste component van de darm toege-
voegd werd in het multidisciplinair traject. Het belangrijkste
voor ons is dat we de patiénten opnieuw de kwaliteit van
leven kunnen bieden die ze mogelijk ergens onderweg
kwijtgeraakt zijn.”

“Het gaat natuurlijk niet alleen om oudere personen. We
zien ook patiénten die tijdens de bevalling rupturen hebben
opgelopen en nu met vragen zitten: wat met de toekomst?
Wat met een eventuele volgende zwangerschap?”

“Met onze nieuwe manier van werken hebben we het hele
traject voor de patiént correcter en eenvoudiger gemaakt.
Voor onze assistenten in opleiding is dat multidisciplinair
overleg bovendien een goed leermoment. Artsen doen
immers niet meer alles en specialiseren zich meer en
meer. Tijdens het overleg leren we van elkaar en vullen we
elkaars kennis aan. Zo hopen we deze thematiek ook meer
en meer bespreekbaar te maken.”
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NIEUW TRAJECT MAAKT EERSTELIJNS- NIEUWE DERMATO-
PSYCHOLOGISCHE ZORG TOEGANKELIJKER GENETICUS

Sinds september versterkt dermatogeneticus dr. Aude
Beyens als consulent de dienst dermatologie van AZ
Maria Middelares. Ze studeerde geneeskunde en volgde
haar opleiding tot dermatoloog aan de Universiteit Gent.

Begin oktober werd in AZ Maria Middelares een nieuw ambulant aanbod opgestart voor patiénten met milde tot matige

psychische klachten. Die opstart kwam er naar aanleiding van een nieuwe conventie van de FOD Volksgezondheid binnen
de eerstelijnspsychologische zorg (ELP) en gespecialiseerde psychologische zorg. De conventie moet ervoor zorgen dat
ELP-zorg en de meer specialistische zorg toegankelijker worden, zowel voor volwassenen en ouderen als voor kinderen en

Dat combineert ze met wetenschappelijk onderzoek rond
jongeren. Het einddoel van de conventie is vroege detectie en interventie bij psychologische problemen. Ook de financiéle erfel\tj.ke b\nd:/eteLsZel(saantdoen|ngen op de fleFSt rgedlsche
drempel naar de psycholoog verlaagt. De patiént betaalt dankzij een RIZIV-regeling enkel nog het remgeld. gehe |_ca ran e” .en vvaar“ze morhen o Ve.r o
actief is. Daarbij ontwikkelde zij een bijzondere interesse

Het ni bod bestaat uit DRIE DEELTRAJECTEN: in erfelijke huidaandoeningen of genodermatosen. Dr.
et nieuwe aanbo éstaat ui . Beyens maakt deel uit van het Vlaams Netwerk Zeldzame

Ziekten en is betrokken in ERN-Skin (European Reference
Network on rare and undiagnosed skin diseases). Ze heeft

Psychologische hulp Psychologische hulp voor Psychologische hulp voor
BlJ PERINATALE ZORG VOLWASSENEN EN OUDEREN. KINDEREN EN JONGEREN.
(voor, tijdens of na de bevalling].
Voor meer gespecialiseerde

types zorg loopt dit traject in D '
samenwerking met KARUS. )

www.karus.be

een sterke interesse in wetenschappelijk onderzoek en
onderwijs.

Zeldzame huidziekten zijn een zeer grote en complexe

groep van aandoeningen met tot op heden meer dan 600
gekende ziektebeelden. Een groot aantal van deze proble-
men zijn erfelijk bepaald. In de meeste gevallen worden

de symptomen voor het eerst opgemerkt op jonge leeftijd,
maar soms kunnen er ook pas op volwassen leeftijd proble-

men optreden.

——— O ——— O
Door de uiteenlopende klinische manifestaties verloopt de
De patiént kan zich zelf aanmelden L. di tiek deze huidaandoeni K ;
voor een van deze deeltrajecten of Contact opnemen met onze klinische |agndos - vtan tezeb lUI aa'rjk oenmgken ‘e mole|zaam,
o waardoor patiénten belangrijke zorg kunnen mislopen.
doorverwezen worden via de huisarts eerstelljnspsychologen? " o ’ ’

De raadplegingen (na afspraak]) hebben dan ook tot doel
of specialist. Het eerste gesprek is

gratis. Vervolgens heeft de patiént

om enerzijds via een multidisciplinaire aanpak sneller tot
een diagnose te komen, maar anderzijds ook de patiénten
te kunnen informeren omtrent adequate behandeling en

De sessies perinatale zorg en zorg voor volwassenen en ouderen worden
in AZ Maria Middelares zelf en op de site van het Medisch Centrum Maria
Middelares in Gentbrugge georganiseerd. De sessies voor kinderen en
jongeren vinden zowel plaats in AZ Maria Middelares als het Medisch

recht op acht a tien sessies. De per-
soonlijke bijdrage bedraagt 11 euro of
(bij verhoogde tegemoetkoming]

4 euro. Blijkt aan het einde van de
behandeling dat de patiént een vervol-

opvolging. In het geval van erfelijke aandoeningen, komt

Centrum Maria Middelares in Gentbrugge en AZ Sint-Vincentius Deinze. ook genetische counseling met betrekking tot bijvoorbeeld

familieplanning aan bod.

A Perinataal traject:

gtraject gespecialiseerde zorg nodig »  Ulrike De Taeye: +32 9 246 35 75 of

heeft, dan wordt hij in samenspraak ulrike.detaeve@azmmsj.be

met de huisarts doorverwezen. Een

van de speerpunten van de conven-

Ulrike De Taeye
71 Volwassenen en ouderen: 7 Sarah Bernaert

tie is het intensifiéren van de lokale
samenwerking met de huisartsen en
andere eerstelijnspartners.

»  Kristel Broekaert: +32 9 246 35 72 of
kristel.broekaertldazmmsj.be

Naast de individuele psychologische 7 Kinderen en jongeren:

trajecten kwam vanuit de conventie »  Bo Quintelier82.9 244 35 88 of
ook groen licht voor een groeps-

Kristel Broekaert

bo.quintelierldazmmsj.be

therapeutisch aanbod in AZ Maria
Middelares. Nog in najaar 2022 wordt
in samenwerking met de dienst
neurologie een slaapgroep georga-
niseerd voor mensen met slaappro-
blemen. Deelnemers betalen 2,5 euro
per sessie.

»  Sarah Bernaert
(AZ Sint-Vincentius Deinze)
+32 9 387 72 46 of

sarah.bernaert(@azstvdeinze.be _ 9 v.L.n.r.: Dr. Jolien Veramme, dr. Veerle Dhondt, dr. Linda Temmerman,
i dr. Lien De Smet, dr. Els Van Autryve, dr. Aude Beyens, dr. Sam
Dekeyser, dr. Sara Nguyen
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Waag uw kans.
Quiz klinische biologie
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Waag uw kans en stuur uw antwoorden véor 15 januari 2023
via e-mail naar medische.kring@azmmsj.be.

U maakt kans op een cadeaubon Gent ter waarde van 150 euro.

o~

CASUS |

De huisarts wordt in het verzorgingscentrum gevraagd bij een 82-jarige dame. De patiénte is verward en heeft cystitis-
klachten. Urinesediment en -kweek werden aangevraagd.

Resultaten urine-onderzoek:

URINESEDIMENT KWEEK EN ANTIBIOGRAM

Analyse Resultaat Referentiewaarde K. Pneumoniae > 100 000 KVE / mL

Rode bloedcellen Negatief < 25/pL Amoxicilline-clavulaanzuur R
Witte bloedcellen 218/pL < 25/pL Temocilline I_
Bacterién Positief Negatief Ceftriaxone z
Gisten Negatief Negatief Ciprofloxacine R
Hyaline cylinders Schaars aanwezig Negatief Trimethoprim-sulfamethoxazol I_
Pathologische cylinders Negatief Negatief Fosfomycine R_

VRAAG: Wat is de meest aangewezen behandeling op basis van het antibiogram?

Opstart amoxicilline-clavulaanzuur per os
Eenmalige toediening fosfomycine
Opstart high-dose trimethoprim-sulfamethoxazol per os

o~

Op basis van het antibiogram zijn er geen goede per orale antibiotische behandelingen beschikbaar voor deze patiénte.
Zij wordt best doorverwezen voor een opname en opstart intraveneuze antibiotica.

CASUS 2

Bij een patiént dient een citraattube, EDTA-tube, serumtube en fluoride/oxalaattube afgenomen te worden.
VRAAG: U neemt de tubes in volgende volgorde af:

1 Fluoride/oxalaattube, citraattube, EDTA-tube, serumtube
2 Serumtube, fluoride/oxalaattube citraattube, EDTA-tube

3. EDTA-tube, citraattube, serumtube, fluoride/oxalaattube
4 Serumtube, citraattube, EDTA-tube, fluoride/oxalaattube

CASUS 3

Helena, 28 jaar, heeft sinds kinderleeftijd van februari tot maart rhinoconjunctivitis. Sinds enkele maanden heeft ze bij het
eten van chocolade met hazelnoten tintelingen in de mond en een zwellingsgevoel van de huig.

Er wordt een labo onderzoek uitgevoerd met volgende e Totaal IgE = 99 kU/L (Ref. < 100 kU/L
bevindingen: e sIgE hazelnoot f17 = 2.43 kU/L (Ref. < 0.10 kU/L)

VRAAG: U komt tot volgend besluit:

1. Dewaarde voor sIgE hazelnoot is niet heel erg verhoogd en totaal IgE is nog net normaal. Er is geen sprake van een hazel-
notenallergie.

2. Dewaarde van slgE hazelnoot is verhoogd. Er is dus sprake van een primaire hazelnotenallergie. De patiént vermijdt best
ook alle andere noten. Ik schrijf een EpiPen voor.

3. Bijkomende diagnostiek is noodzakelijk.

4. Dewaarde voor slgE hazelnoot is niet heel erg verhoogd en totaal IgE is nog net normaal. |k zie de patiént over enkele
maanden terug en plan een opvolgstaal.
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CASUS 4

Bij een 55-jarige man wordt in het kader van een lumbale discectomie pre-operatief een bloedonderzoek verricht.
Hierbij wordt een trombopenie waargenomen. Microscopisch wordt de aanwezigheid van ‘trombocytenaggregaten’
vermeld op het laborapport (zie ook onderstaande afbeelding). Anamnestisch is er geen verhoogde bloedingsneiging.

Analyse Resultaat Referentiewaarde
Hemoglobine 15.1 g/dL 13 -17 g/dL
Hematocriet 43% 40 -50%

MCV 85 fL 76 - 96 fL

MCH 30 mg 27-32mg

MCHC 35g/dL 31-37%

Erytrocyten 5.0 * 10"6/mm"3 4.4 -5.5*10%6/mm"3
Leukocyten 8.5 *10"3/mm"3 4.3-10*10"3/mm"3
Trombocyten 51 * 1073/mm*"3 140 - 440 * 10"3/mm"3

VRAAG: Wat is het meest aangewezen beleid?

1. Hettrombocytenaantal is vals verlaagd. Om het juiste trombocytenaantal te
kennen wordt dit best gecontroleerd via een bloedafname met een citraattube.

2. De patiént dient doorverwezen te worden naar de hematoloog omwille van
ernstige trombopenie.

3. Hettrombocytenaantal is vals verlaagd. Er dienen geen verdere stappen
ondernomen te worden.

4. De patiént heeft te weinig trombocyten. Pre-operatief dient een

trombocytentransfusie gegeven te worden.

SCHIFTINGSVRAAG
Hoe vaak werd in augustus 2022 een PT bepaald in het laboratorium van AZ Maria Middelares?

De collega met de meeste juiste antwoorden was huisarts Dr. Vanherweghe Pieter. Hij heeft alle onderstaande vragen
correct beantwoord en ontvangt de cadeaubon Gent ‘De hele stad in één geschenk’ van 150 euro.

Oplossingen quiz dermatologie (Hallo nr. 31)

Nauwkeurige inspectie toont dat het om gegroepeerde, indi- dat mensen tientallen tot honderden steken ineens krijgen.
viduele papeltjes gaat, met roodheid rondom. Hier en daar Ook een vertraagde lokale reactie, waarbij er na enkele

is een centraal blaasje of korstje te zien. De foto van de arm  dagen roodheid en zwelling optreedt, is veel voorkomend en
toont dat er soms een paar papeltjes op een rij staan, dit heet niet verontrustend. Warm weer en wandelen naast stilstaand
het ‘breakfast-lunch-dinner fenomeen’. Het wijst op beten water, zoals deze dame deed, zijn extra risicofactoren voor
door insecten die op de huid kruipen en meermaals prikken. uitgebreide steken, meestal door muggen.

Het gaat dus om uitgebreide insectensteken.
Als behandeling kunnen lokale corticoiden, cold packs

Vooral in de zomer consulteren veel ongeruste patiénten op  en antihistaminica verlichting bieden. Preventief kan een
dringende basis met insectensteken, het is niet uitzonderlijk  repellent op basis van DEET aangeraden worden.
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