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Foto voorpagina: Nierbioptische bevindingen bij een patiënt met het syndroom van Sjögren en cryoglobulinemie.

Bovenpaneel: lichtmicroscopische beelden tonen een membranoproliferatief patroon, waarbij de pijltjes verwijzen 

naar pseudotrombi in de capillaire lumina die de cryoglobulines bevatten.

Middenpaneel: toont een sterk positieve immunofluorescentie voor IgG en IgM als gevolg van de aanwezigheid 

van cryoglobulines.

Onderpaneel: elektronenmicroscopie toont verdikte capillaire wanden met neerslagen en dubbele contourbeelden 

(dikke pijlen) en intraluminele deposits door cryoglobulines (dunne pijlen).
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VOORWOORD

Hans Rigauts
algemeen directeur

Voilà, vanaf vandaag noem ik onze kat ook Brexit. Ik weet dat ik niet origineel ben en dat 

de Franse minister van Europese zaken Nathalie Loiseau dit eerder al besliste, maar toch 

wil ik ook een statement maken. Onze kat slaagt er te pas en te onpas in om met zijn 

voorpoten op ramen en deuren te krabben tot je zelf alles laat vallen om ze te openen. 

Daar sta je dan, met open raam of deur in de hand. De kat kijkt je meewarig aan, met 

een vrolijke blik van “Tiens, het is me gelukt je te doen opstaan.” Je denkt toch niet dat 

die verdomde kater nu binnenkomt? Absoluut niet. Hij blijft netjes zitten en doet alsof er 

niets aan de hand is. Boos gooi ik raam of deur voor zijn neus terug dicht. Nog geen vijf 

minuten later begint het spelletje opnieuw. Hardnekkig gekras tot je er gek van wordt en 

opnieuw opstaat om de toegang te openen. Ja, het past meneer nu toch om een stapje 

naar binnen te zetten: gezwind, zonder omkijken of dankuwel naar het eetbakje … om 

even later al miauwend terug voor de deur te komen staan. Mijn reactie is dan duidelijk: 

“Hola, niet met mij. Blijf maar even chagrijnig doen, maar met mijn voeten speel je niet!” 

Hoorde je al eens een kat minutenlang miauwen? Eerst is het nog een eerder lieftallig 

geluid, maar dan wordt het hardnekkig en hard, alsof er een dier wordt gekeeld. Dan 

kan je niet anders dan toegeven ... en je houdt het niet voor mogelijk, maar eens de deur 

geopend, blijft hij parmantig staan. Dan maar een schop tegen z’n achterste. Hij moet 

weten wat hij wil en wie hier de baas is! Met m’n excuses voor de dierenvrienden onder 

ons: een ‘lieftallig motiverend’ duwtje. Die onduidelijkheid en besluiteloosheid, ik word 

er kattig van.

Dan moet ik ook spontaan aan de recente wetgeving en perikelen rond de 

ziekenhuisnetwerken denken. De wetgeving die gestemd is en gepubliceerd in het 

Belgisch Staatsblad, is behoorlijk onduidelijk en onvolledig. Toch wordt er van ons 

verwacht dat we ondertussen formeel in een netwerk zetelen en onder begeleiding 

van een consultancybureau een oefening over regionale (op het netwerk geënte) 

zorgstrategische planning maken. De eerste vergadering onder begeleiding van 

dit bureau was ontluisterend. Ze blonk uit in platitudes, algemeenheden en vooral 

onduidelijkheden. Daarna hadden we meer vragen dan antwoorden. Het meest 

schrijnende was het antwoord op onze vraag: “Waarom gebruikt u in uw presentatie 

het woord samenwerkingsinitiatieven en niet de term netwerken?” Het antwoord: “De 

netwerken zijn nog niet formeel erkend, dus die term mogen we nog niet gebruiken.” 

Stel je voor! We worden aangemaand een oefening over regionale zorgstrategische 

planning te maken, samen met onze netwerkpartners, die formeel geen partners zijn. 

De wereld op z’n kop. Het is misschien toch niet te veel gevraagd enige duidelijkheid te 

krijgen over wat er precies van ons verwacht wordt en of we dit samen in een formeel 

erkend verband kunnen opnemen. Die onduidelijkheid en onbeslistheid doen me 

denken aan onze kat, Brexit, maar misschien heb ik het helemaal verkeerd begrepen. 

Zijn houding kan er ook een zijn van een sterk karakter, dat laat zien wie de baas is, ons 

willens nillens in een bepaalde richting duwt en ons netjes z’n wil oplegt.

Onze kat heet eigenlijk Pepper, maar op die naam heeft hij nooit echt gereageerd. Sinds 

ik hem Brexit noem, meen ik toch enige reactie te ontwaren. De oortjes gaan spits staan 

en draaien 30° meer opzij. Het beestje is slimmer dan we denken en lacht ondertussen 

in z’n vuistje: “Uiteindelijk doe je toch wat ik vraag.” Duidelijk wie hier aan de touwtjes 

trekt!

Veel leesgenot

Hans Rigauts

Algemeen directeur
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Vanuit de motivatie om kwalitatief 
hoogstaande geneeskunde volgens de 
recentste wetenschappelijke bevindingen 
aan te bieden, verfijnde elk van de zes 
stafleden van de dienst Nierziekten, 
infectieziekten en algemeen inwendige 
ziekten zijn kennis en kunde in een 
specifiek deelgebied van de discipline. 
Om hen de kans te bieden zich verder te 
bekwamen, financiert de dienst onder 
meer voor elk van hen een verblijf in een 
buitenlands centrum dat hooggereputeerd 
is in de betreffende subdiscipline. De zo 
verworven competentie dragen de artsen 
vervolgens naar elkaar over.

De nefrologen en infectiologen  
houden hun kennis en kunde  
op topniveau
dr. An De Vriese, dr. Stefaan Vandecasteele, dr. Barbara Van Den Bergh,  
dr. Hans Van Der Meersch, dr. Jens Van Praet & dr. Pieter Vermeiren  
// dienst Nierziekten, infectieziekten en algemeen inwendige ziekten, campus Sint-Jan

GESLAAGD HUWELIJK

Door de relatief lage patiëntenaantallen 

bieden in Vlaanderen slechts weinig 

ziekenhuizen een aparte dienst 

Infectieziekten aan. Op campus Sint-Jan 

leidde de combinatie met nefrologie tot een 

zeer geslaagd huwelijk. Veel nierpatiënten 

ondervinden namelijk infectieuze problemen 

en omgekeerd compliceren nierproblemen 

België. Thuishemodialyse is de nieuwste 

mogelijkheid, in België vooralsnog slechts in 

enkele andere ziekenhuizen beschikbaar. 

HEMODIALYSE OP MAAT

Het thuishemodialyseprogramma is 

recent opgestart onder impuls van dr. 

Hans Van Der Meersch, naar model van 

het programma in het Toronto General 

Hospital. Het biedt patiënten die niet 

onmiddellijk voor transplantatie in 

aanmerking komen het comfort en de 

vrijheid om in de eigen omgeving en op 

eigen tempo te dialyseren. Logistiek een 

hele onderneming, want het vraagt de 

installatie van een hemodialysetoestel met 

een volledig waterbehandelingssysteem 

bij de persoon thuis. Een toegewijd en 

gespecialiseerd verpleegkundig team leidt 

de patiënt gedurende 6 tot 8 weken op om 

de behandeling volledig autonoom uit te 

voeren. De arts heeft zo de mogelijkheid een 

intensievere behandeling op maat voor te 

schrijven, in nauw overleg met en aansluitend 

op de eigen wensen van de patiënt. 

soms infectieziekten. De twee in-house 

infectiologen kunnen infectieuze problemen 

opvangen en de jarenlange samenwerking 

tilde de kennis hierover ook bij de andere 

internisten naar een hoger niveau. 

Patiënten met complexere problemen of 

systeemziekten zijn hier eveneens in goede 

handen.

BEHOUD VAN LEVENSKWALITEIT

Een van de kernactiviteiten in de discipline 

van de nierziekten: nierfunctievervangende 

therapieën of hemodialyse. Omdat 

deze een gigantische impact hebben op 

iemands leven en de nefrologen naar 

maximaal behoud van levenskwaliteit 

streven, kunnen patiënten met nierfalen uit 

het volledige spectrum van beschikbare 

therapieën de optie kiezen die het best 

bij hun levensstijl aansluit. Zo startte 

campus Sint-Jan in 2004 als pionier met 

nachtelijke hemodialyse en beschikt de 

dienst Nierziekten met gemiddeld een 30 à 

35-tal patiënten over een van de grootste 

peritoneale dialyseprogramma’s van 
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De combinatie nefrologie  

en infectieziekten leidde  

tot een zeer geslaagd huwelijk

Nierfunctievervangende therapieën vormen een 
van de kernactiviteiten in de discipline van de 
nierziekten.

Patiënten met nierfalen kunnen uit het volledige spectrum van beschikbare  
nierfunctievervangende therapieën de optie kiezen die het best aansluit bij hun levensstijl.

BEST PRACTICE

BIJZONDERE DIALYSETECHNIEKEN

Nierdialyse op de dienst Intensieve zorgen 

vormt een aparte activiteit. Maakt een 

patiënt in het kader van multi-orgaanfalen 

een acute nierinsu�ciëntie door, dan 

staan de nefrologen in een nauwe 

samenwerking met de intensivisten in voor 

nierfunctievervangende therapie. Omdat 

deze patiënten vaak hemodynamisch 

onstabiel en sterk katabool zijn en een 

verhoogde bloedingsneiging hebben, zijn 

daar bijzondere technieken voor nodig. Het 

aanbod omvat twee dialysemodaliteiten: 

 - Continue venoveneuse hemofiltratie 

(CVVH) met als optie regionale 

anticoagulatie met citraat (zodat er 

geen systemische anticoagulatie wordt 

gegeven) en toevoeging van dialyse om de 

metabole e�ciëntie te verhogen.

 - Extended daily dialysis (EDD): trage en 

dagelijkse dialyse om de hemodynamische 

impact te minimaliseren.

OPVOLGING NIERTRANSPLANTATIES

Patiënten kunnen onmiddellijk na een 

niertransplantatie op campus Sint-

Jan terecht voor verdere ambulante 

opvolging. Dr. Pieter Vermeiren volgde 

hiervoor  een bijkomende opleiding in 

het Centre de transplantation d'organes 

van Lausanne en bouwt het programma 

voor transplantatie op campus Sint-Jan 

verder uit. De dienst Nierziekten volgt 152 

patiënten op na niertransplantatie, al dan 

niet in combinatie met pancreas-, lever-, 

hart- of longtransplantatie, en behandelt 

ook specifieke transplantatiegerelateerde 

complicaties, zoals afstoting en infecties, 

volgens de laatste wetenschappelijke 

inzichten. 

BUNDELING VAN DE EXPERTISE

Een ander sterktepunt ligt in de 

behandeling van glomerulaire 

aandoeningen, waarvan de meeste 

zeldzaam zijn en een bijzondere expertise 

vergen. Dr. An De Vriese is een van de 

drijvende krachten achter de Flemish 

Collaborative Glomerulonephritis Group 

(FCGG). Op Vlaams niveau creëerde deze 

een unieke, gestandaardiseerde database 

van de klinische en anatomopathologische 

gegevens van alle nierbiopsieën, wat 

overleg over diagnostiek en behandeling 

en bundeling van de bestaande expertise 

binnen het FCGG-netwerk mogelijk maakt. 

Bovendien werkt dr. An De Vriese nauw 

samen met de Mayo Clinic in Rochester, 

sedert jaren nummer 1 op de lijst van beste 

ziekenhuizen in de USA. Dit leidde tot 

meerdere wetenschappelijke publicaties 

in toptijdschriften en inmiddels is dr. De 

Vriese ook aan UpToDate verbonden als 

auteur en reviewer van hoofdstukken over 

dit onderwerp. Omdat de diagnostiek 

in belangrijke mate afhankelijk is van 

de expertise van de nefropatholoog, 

vormt de samenwerking met dr. Pascale 

De Paepe van de dienst Pathologische 

anatomie een extra troef. Zij genoot een 

bijkomende opleiding in de diagnostiek van 

glomerulaire aandoeningen bij dr. Sanjeev 

Sethi van de Mayo Clinic.

MULTIDISCIPLINAIRE AANPAK

De steenkliniek, een samenwerking met 

de dienst Urologie, is gericht op patiënten 

met een voorgeschiedenis van nierstenen. 

Dr. Hans Van Der Meersch, dr. Barbara 

Van den Bergh en dr. Jens Van Praet 

verdiepten zich hierin aan de VUB bij 

prof. dr. Christian Tielemans. Nefrolithiase 

vereist een multidisciplinaire aanpak, met 

onder meer individueel voedingsadvies. 

De diëtisten, Marije Serranens en Elaine 

Van Dyck, zijn daarin ook specifiek 

bijgeschoold. Dr. Van den Bergh legt 

zich daarenboven toe op de opvolging 

van hoogrisicozwangerschappen, zoals 

zwangere vrouwen met nieraandoeningen, 

arteriële hypertensie of diabetes mellitus. 

Dit in nauwe samenwerking met de dienst 

Gynaecologie, die de nefrologen ook 

betrekt bij de behandeling en opvolging van 

patiënten met preëclampsie.

ERKENDE INITIATIEVEN

Binnen het luik infectieziekten vormt het 

sinds 2014 erkende AIDS-referentiecentrum 

een speerpunt, een initiatief van dr. Stefaan 

Vandecasteele. Een team van artsen, HIV-

verpleegkundigen, een sociaal assistent, 

een psycholoog en een diëtist biedt er 

patiënten met een HIV-infectie holistische 

zorg. Patiënten kunnen er trouwens ook 

terecht met een vraag naar pre-expositie 

profylaxe (PrEP) of na een seksaccident. 

In samenwerking met dr. Marijke Reynders 

van de afdeling Microbiologie gaat 

hier bijzondere aandacht uit naar de 

diagnose en behandeling van seksueel 

overdraagbare aandoeningen (SOA). Een 

tweede geesteskind van dr. Vandecasteele 

is de Travel Clinic. Reizigers kunnen er 

terecht voor vaccinatie tegen gele koorts 

of als ze bijzonder reisadvies wensen voor 

een langer verblijf in een tropisch land of 

bepaalde endemische gebieden. Patiënten 

met mogelijk tropische ziektebeelden, zoals 

malaria en dengue, komen via de clinic ook 

op de dienst Nierziekten en infectieziekten 

terecht. Afhankelijk van de ernst van 

de ziekte volgt dan een opname op de 

verpleegafdeling of evaluatie op korte 

termijn via de polikliniek.
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OVERLEG, CONSULT EN SAMENWERKING

De infectiologen behoren tot het 

antibioticumbeleidscomité, dat viermaal per 

jaar bijeenkomt om het antibioticumbeleid 

van het ziekenhuis te bepalen, en vervullen 

ook een consultfunctie voor infectieziekten. 

Wekelijks is er overleg tussen artsen van 

de dienst Nierziekten en infectieziekten, 

de afdeling Microbiologie en een klinisch 

farmaceut om alle lopende consulten 

infectieziekten op te volgen. Nog een ander 

samenwerkingsverband situeert zich in de 

aanpak van orthopedische prothese- en 

posttraumatische infecties, waarvoor de 

infectiologen zich samen met de dienst 

Orthopedie over alle lopende casussen 

buigen in een maandelijks overleg.

UITDAGENDE DIAGNOSTIEK

Op het domein van de algemene inwendige 

ziekten situeert de bijzondere interesse 

en expertise zich in de behandeling 

van complexe systeemziekten. Vaak 

presenteren patiënten zich met koorts van 

ongekende oorsprong. De stafleden gaan 

de uitdaging aan om hen diagnostisch 

grondig te evalueren en op basis hiervan 

een behandelingsplan uit te werken. 

De coördinatie tussen de verschillende 

orgaanspecialisten die hierbij betrokken zijn 

nemen ze eveneens op zich. Daaruit volgde 

de oprichting van de vasculitisstaf, een 

maandelijkse bespreking van patiënten met 

complexe systeemziekten aan de hand van 

de relevante biopsieën en in aanwezigheid 

van de diverse betrokken disciplines (zoals 

Reumatologie, Longziekten, Huidziekten en 

Pathologische anatomie).

COMPLEXE ZIEKTEBEELDEN

Volwassenen met een primaire 

immuundeficiëntie (PID) of een vermoeden 

ervan kunnen sinds een aantal jaar op 

campus Sint-Jan terecht voor evaluatie en 

behandeling. Dit gebeurt in samenwerking 

met de diensten Hematologie, Longziekten 

en Laboratoriumgeneeskunde. Als erkend 

expertisecentrum door het Belgian Network 

for Auto-Inflammatory Diseases (BNAID) 

ontfermt de dienst zich over patiënten 

met complexe auto-inflammatoire 

ziektebeelden, zoals Adult-onset Still’s 

disease en idiopathische pericarditis. Zelfs 

de intussen streng gereglementeerde 

immunoglobinetherapie voor patiënten 

met common variable immunodeficiency 

BEST PRACTICE

Meer info beschikbaar in de azlink-app

Veel nierpatiënten ondervinden ook infectieuze problemen en omgekeerd compliceren nierproblemen  
soms infectieziekten. De infectiologen kunnen infectieuze problemen opvangen en de jarenlange
samenwerking tilde de kennis hierover ook bij de andere internisten naar een hoger niveau.

(CVID) kan via campus Sint-Jan verlopen, 

dankzij dr. Jens Van Praet gemandateerde 

lidmaatschap van de Belgian Primary 

Immune Deficiency Group (BPIDG). Voor 

complexe casussen is een samenwerking 

opgezet met prof. dr. Tessa Kerra van  

het UZ Gent.

WETENSCHAPPELIJKE GEDREVENHEID

In 2014 en 2018 ging de organisatie van 

de First en de Second International Renal 

Conference van de dienst uit. Beide 

vonden plaats in Brugge. Er spraken 

internationale autoriteiten op elk vlak 

van de nefrologie voor een meer dan 

200-koppig internationaal publiek. Ook de 

organisatie van kleinschaligere symposia 

rond een internationale autoriteit gebeurt 

op regelmatige basis. Zelf zijn de stafleden 

trouwens gegeerde sprekers op nationale en 

internationale congressen. Dit vloeit onder 

meer voort uit de continue inspanning om de 

kwaliteit van hun klinisch werk te verbeteren. 

Ze ontwerpen in dit kader protocols voor 

door onderzoekers aangestuurde klinische 

studies die de dienst in samenwerking met 

nationale en internationale partners uitvoert. 

Er zijn doorgaans drie à vier studies lopende, 

waaruit jaarlijks een tweetal eigen publicaties 

volgen. In co-auteurschap met andere grote 

centra voegen de stafleden daar jaarlijks nog 

een tiental publicaties aan toe.

www.nefrologiebrugge.be

AUTEURS

dr. Barbara Van Den Bergh, dr. Pieter Vermeiren, dr. An De Vriese – diensthoofd,  

dr. Jens Van Praet, dr. Stefaan Vandecasteele, dr. Hans Van Der Meersch

dienst Nierziekten, infectieziekten en algemeen inwendige ziekten, campus Sint-Jan
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In 2012 plaatste de dienst Orthopedie op 
campus Sint-Jan voor het eerst een totale 
heupprothese via de anterieure toegang. 
In de loop der jaren bouwde het heupteam 
een grote expertise op in complexe 
acetabulaire en femorale revisiechirurgie 
via deze spiersparende toegangsweg. 
Op 2 november 2018 is dr. Maxence 
Vandekerckhove er voor het eerst in 
geslaagd om deze aanpak te hanteren voor 
de plaatsing van een op maat gemaakt 
implantaat.

Wereldprimeur: plaatsing  
Custom Made Implant via  
directe anterieure toegangsweg
dr. Maxence Vandekerckhove // dienst Orthopedie, campus Sint-Jan

OPGEBOUWDE ERVARING

Op 2 november 2018 vond op campus 

Sint-Jan voor het eerst de plaatsing 

van een op maat gemaakt implantaat 

via de anterieure toegangsweg plaats. 

Dit is een wereldprimeur. Door de 

grootte van het implantaat en de vele 

schroeven, die plaatsing in verschillende 

richtingen vereisen, achtten vele 

chirurgen het onmogelijk een op maat 

gemaakt implantaat op een veilige 

manier te plaatsen via de voorste 

toegangsweg. De grote expertise binnen 

het heupteam vormde een goede 

voorbereiding voor deze ingreep. Met de 

succesvolle uitvoering ervan bewezen 

ze dat het mogelijk is om ook deze 

complexe revisiechirurgie via de voorste 

toegangsweg te verrichten. Op 1 februari 

2019 volgde een tweede casus.

MEERVOUDIG VOORDEEL

Op maat gemaakte implantaten vinden 

meer en meer toepassing in complexe 

acetabulaire revisies.2 In grote lijnen valt 

RECONSTRUCTIE OP MAAT

In selecte casussen ontstaat er na multipele 

ingrepen of infecties een massief botdefect 

in het acetabulum, waardoor de klassieke 

revisie-implantaten niet meer volstaan. Bij 

deze patiënten kan een op maat gemaakte 

component (Custom Made Implant) 

een oplossing bieden, in het bijzonder 

wanneer een dissociatie is ontstaan in de 

bekkenring.1 Een Belgische firma uit Leuven 

is  in deze technologie gespecialiseerd. 

Zij printen, op basis van CT-beelden en in 

overleg met de chirurg, een reconstructie 

van de bestaande situatie, een proefmodel 

en het definitieve Custom Made Implant. 

Dit definitieve implantaat is vervaardigd 

uit titanium, een biocompatibel materiaal 

dat ingroei mogelijk maakt. De chirurg 

gebruikt dit om de bekkenring te herstellen 

door het defect tussen de pubis/ischium 

en het ilium te overbruggen. Ondertussen 

is het ook mogelijk om het centrum van 

rotatie perfect te herstellen, waardoor de 

heup terug een normale functionaliteit kan 

ontwikkelen.

Vlnr. dr. Johan De Rycke,
dr. Maxence Vandekerckhove,
dr. Jan Vanlommel



azlink n°40 | editie mei 20198

Figuur 1: Paprosky 3A-letsel preoperatief. Figuur 2: Postoperatieve radiografie (in bed): 
volledige overbrugging van het defect met 
herstel centrum van rotatie acetabulair.

Figuur 3: Preoperatieve status na gefaalde 
revisiechirurgie acetabulair: Paprosky 3B-letsel.

te stellen dat er terugbetaling is voorzien 

voor defecten geclassificeerd als Paprosky 

graad 3A en 3B en bij pelvic discontinuity. 

De reden om dit via de voorste 

toegangsweg te doen is meervoudig: de 

patiënten zo snel mogelijk mobiliseren 

en het complicatierisico beperken. 

Voor de primaire heupartroplastie is er 

toenemende evidentie dat de initiële 

revalidatie na een anterieure toegangsweg 

sneller verloopt en dat het luxatierisico 

kleiner is in vergelijking met de andere 

toegangswegen. Ook voor revisiechirurgie 

toont een vergelijkende studie aan dat 

zowel de complicatiekans gedurende de 

opname als de kans op een revisie omwille 

van luxatie significant lager is bij gebruik 

van een anterieure in plaats van een 

posterieure toegangsweg.3

Zowel complicatiekans 

als luxatierisico liggen 

lager

TECHNIEK

Kapsel verwijderen 

Na een longitudinale huidincisie volgt een 

insnede van het subcutane vetweefsel 

tot op de fascia van Scarpa (buitenste 

blad van de tensor fasciae latae spier). 

Hierna wordt tussen de tensorspier en de 

sartoriusspier het Smith-Peterson-interval 

opgezocht en gesplitst. De voorzijde van 

het heupgewricht wordt zo bereikt om 

er het kapsel, met littekenweefsel door 

voorgaande ingrepen, te verwijderen. Na 

wegname hiervan wordt de heup geluxeerd 

en kan de chirurg het kopje verwijderen 

van de steel. Als de steel eveneens 

revisie vereist, wordt die eerst verwijderd 

om werkruimte te creëren. Als de steel 

geen revisie vereist, volgt een specifieke 

positionering van het been om zo ruimte 

te creëren. In de twee reeds uitgevoerde 

casussen bleef de steel ter plaatse. 

Werkzone vrij leggen 

Eens het acetabulum goed zichtbaar 

is, verwijdert de chirurg het gefaalde 

implantaat met alle littekenweefsel zodat 

bloedend bot bekomen wordt. Op een 

proefmodel van het bekken wordt gekeken 

waar het nodig is om eventueel overtollig 

bot weg te nemen. Op de proefmodellen 

is ook goed te zien waar de flenzen 

(steunpunten), met hun schroefgaten, 

moeten komen. Deze zones legt de chirurg 

eveneens vrij. Om meer werkruimte te 

bekomen, kan het een optie zijn om de 

musculus tensor fasciae latae aan zijn 

oorsprong op de bekkenkam deels te 

lossen. In complexe revisies gebeurt dit 

soms preventief om geen schade aan de 

spierbuik zelf te veroorzaken. 

Plan nauwkeurig volgen

Als alles is vrijgelegd, wordt het 

proefimplantaat gepast en zo nodig 

voert de chirurg correcties uit. Nadien 

brengt deze het definitieve implantaat 

in. De lengte en de richting van de 

schroeven zijn op voorhand bepaald en 

houden rekening met de toegangsweg 

en de sterkte van het bot. Hiervoor is het 

implantaat voorzien van boorrichters die 

maar op één mogelijke manier passen. Het 

op voorhand gemaakte plan nauwkeurig 

volgen is cruciaal. Om de stabiliteit 

van het implantaat te garanderen is 

het belangrijk om zo veel mogelijk 

schroefgaten te bevruchten zodat, naar 

ingroei toe, de biologie haar werk kan 

doen. In het implantaat is op de plaats 

van het beoogde centrum van rotatie 

een uitsparing voorzien om een cup in te 

cementeren. 
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Figuur 4: Postoperatief staande bekken-
radiografie met herstel van de anatomie:  
zowel het centrum van rotatie en de beenlengte  
als de offset werden hersteld.

Figuur 5: Vlnr: 3D-print van het bekken met  
zijn defect, daarnaast het proefimplantaat  
en rechts het definitieve implantaat.

Wonde sluiten

Wanneer de cup op zijn plaats zit en 

het cement is uitgehard, volgt reductie 

van de heup met een nieuw kopje op de 

femursteel. De stabiliteit wordt getest 

en de beenlengte gecheckt. De chirurg 

sluit de wonde anatomisch. Indien de 

tensorspier is losgemaakt, wordt die 

terug aan zijn oorsprong vastgehecht 

met resorbeerbare draad. De rest van de 

wonde valt bijna vanzelf dicht. De fascia 

boven de musculus tensor fasciae latae en 

de onderhuid worden gesloten. Er worden 

geen redons achtergelaten en de huid 

hechten gebeurt hermetisch intraderm. De 

wonde wordt verzegeld met een huidlijm 

waardoor wondzorg achteraf niet nodig is.

dr. Maxence Vandekerckhove
dienst Orthopedie
campus Sint-Jan
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Vanaf dag 1 na  

de ingreep is  

de patiënt mobiel

Onmiddellijke mobiliteit

Vanaf dag één na de operatie mag de 

patiënt de volledige bewegingsboog 

uitoefenen. Steunname is onmiddellijk 

toegestaan, de eerste zes weken mits 

ondersteuning door twee krukken. 

Speciale anti-luxatie maatregelen zijn 

eveneens overbodig. Dit betekent dat 

de patiënt vanaf dag één na de ingreep 

mobiel is en kan stappen en kort na de 

ingreep het ziekenhuis kan verlaten. 
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Wie op campus Henri Serruys een 
ingreep of onderzoek ondergaat 
waar een flexibele endoscoop aan te 
pas komt, kan ervan op aan dat de 
desinfectie en bewaring ervan volgens 
de strengste veiligheidsnormen gebeurt. 
Gloednieuwe high-end toestellen en een 
strikte, grotendeels geautomatiseerde 
veiligheidsprocedure waken erover 
dat de voorschriften met betrekking 
tot hygiëne, desinfectie, sterilisatie en 
patiënt- en medewerkersveiligheid zowel 
in de desinfectieruimte en de aanpalende 
endoscopielokalen als daarbuiten tot in de 
puntjes nageleefd worden.

aan de normen, maar in het licht van de 

huidige vereisten schoot ze sterk tekort. 

Zo was een scheiding tussen ‘vuil’ en 

‘proper’ onbestaande: wastoestellen 

in- en uitladen gebeurde gewoon via een 

en dezelfde deur. Hoewel het eisenkader 

omwille van de praktische haalbaarheid 

slechts om een reine en niet-reine zone 

vraagt, heeft campus Henri Serruys voor 

twee afzonderlijke ruimtes gezorgd. De 

wastoestellen, die zowel aan de voor- 

als aan de achterzijde een openingsluik 

hebben, vormen de scheiding tussen 

beide zijden. Ook het doorgeefluik voor 

bakken werkt met een sas. Om van de 

ene naar de andere zijde te gaan, moeten 

werknemers langs de gang omlopen en een 

andere ingang gebruiken. De ruimtes staan 

trouwens ook onder toegangscontrole. 

Enkel wie over een badge met de juiste 

machtiging beschikt, kan ze betreden.

GRONDIGE OPLEIDING 

Eenzelfde badge is vereist om de 

wastoestellen te bedienen. Daar gaat 

trouwens een grondige opleiding aan 

Op campus Henri Serruys voldoet 
desinfectieprocedure endoscopen  
aan strengste normen 
dr. Steven Van Avermaet  // dienst Maag-, darm- en leverziekten, campus Henri Serruys

CENTRALISATIE DESINFECTIE

Samen met de plannen die de Vlaamse 

Gemeenschap in 2012 opvatte om een 

eisenkader op te stellen voor de desinfectie 

van flexibele endoscopen, groeide bij de 

dienst Maag-, darm- en leverziekten op 

campus Henri Serruys het besef dat hun 

bestaande desinfectiefaciliteiten gedateerd 

waren. De situatie verhelpen zou meer dan 

enkele aanpassingen vragen: een volledige 

verbouwing was aangewezen. Dit bood 

het ziekenhuis de ideale gelegenheid om 

de desinfectie van flexibele endoscopen 

te centraliseren. Iedere dienst die deze 

techniek hanteerde, nam dit voorheen 

nog zelf voor zijn rekening. Bijgevolg 

gebeurt de desinfectie en bewaring van 

alle gastro- en bronchoscopen die in het 

ziekenhuis in gebruik zijn nu in de daartoe 

bestemde ruimtes op de dienst Maag-, 

darm- en leverziekten. Bij de verbouwing 

besloot de dienst om meteen de strengst 

mogelijke normen te hanteren. Omdat 

daarover nog geen algemene consensus 

bestaat, opteerden ze voor de meest 

courante richtlijnen, met name die van de 

Stuurgroep Flexibele Endoscopen Reiniging 

en Desinfectie (SFERD) en van de European 

Society of Gastro-Endoscopie (ESGE).

STRIKTE SCHEIDING 

Vroeger was er op de dienst Maag-, 

darm- en leverziekten één ruimte voorzien 

voor de desinfectie van endoscopen. Tot 

een tiental jaar geleden voldeed die wel 
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vooraf. Elk personeelslid dat nieuw in dienst 

komt doorloopt een heel opleidingstraject 

door geattesteerde instructeurs. Jaarlijks 

volgt er ook een opfrissing van de kennis. 

Aanvankelijk ging die training van de 

producent van de toestellen uit, maar 

intussen kregen twee medewerkers van 

de Centrale Sterilisatie Afdeling (CSA) 

een opleiding tot instructeur, die hen 

meteen ook een hoger toegangsniveau 

tot de machines verleent. Doorgaans 

staan CSA-verpleegkundigen in voor de 

desinfectie-activiteiten, maar ook andere 

verpleegkundigen en artsen zijn opgeleid 

om de machines te bedienen. Waar de 

scoop vroeger na een grove reiniging bleef 

liggen wachten tot het CSA-personeel zich 

er ’s ochtends over kon ontfermen, is dat 

nu immers geen optie meer. Binnen een 

bepaalde tijd is reiniging vereist. Bij een 

urgentieprocedure ’s nachts, bijvoorbeeld, 

moet het medische team ook zonder hulp 

van extra personeel de scoop na gebruik 

kunnen voorreinigen, reinigen … 

TWEE ENDOSCOPIELOKALEN 

Naast deze desinfectieruimtes bevinden 

zich twee endoscopielokalen, een grotere 

en een kleinere versie, met aangrenzend 

een ontwaakruimte. De diensten Maag-, 

darm- en leverziekten en Longziekten 

delen deze faciliteiten en voeren er samen 

zo’n 5.000 procedures per jaar uit. Vanuit 

hygiënische overwegingen zijn zoveel 

mogelijk voorzieningen er aan het plafond 

vastgehecht. In de grote zaal is er dan ook 

een vaste endoscopietoren met ophanging 

aan het plafond. Procedures in de kleine 

zaal gebeuren evenwel met een mobiele 

toren. Die leent zich tot verplaatsing 

naar de diensten Spoedopname of 

Intensieve zorgen en verhuist jaarlijks 

ook een 150-tal keer naar de dienst 

Radiologie voor procedures die om 

röntgenvoorzieningen vragen. Positieve 

drukregeling in beide endoscopiezalen 

draagt bij tot infectiecontrole. Ze zijn 

bovendien uitgerust met geavanceerde 

anesthesievoorzieningen. Zowel tijdens de 

narcose als bij het ontwaken blijft de patiënt 

onder voortdurende monitoring, eveneens 

volledig volgens de geldende normen. Dat 

de ontwaakruimte onder videotoezicht 

staat, met directe aansluiting op de 

computerschermen, maakt continue visuele 

controle mogelijk. 

BASIS VOOR KWALITEIT 

Van traceerbaarheid was voorheen evenmin 

sprake. Nu vormt dit de absolute basis 

voor kwaliteit. De hoogtechnologische 

infrastructuur is er enerzijds op gericht 

de kans op menselijke fouten tot een 

absoluut minimum te herleiden en 

biedt anderzijds de mogelijkheid om 

het volledige desinfectieproces op 

te volgen. Dat gebeurt aan de hand 

van een speciaal hiertoe bestemd 

elektronicapakket. Van de wastoestellen, 

de wasbak voor manuele reiniging en 

de flessen met reinigingsproduct tot de 

endoscopen zelf, alles is voorzien van chips, 

detectoren en sensoren die vergissingen 

zoals de aansluiting van een verkeerd 

product moeten uitsluiten. Dat soort 

onregelmatigheden triggert meteen een 

foutmelding in de machines. 

UITGEBREIDE BEVEILIGING 

Na grove reiniging met een spons 

aan bedside, vlak na gebruik, gaan de 

endoscopen naar de ‘vuile’ zijde van de 

desinfectieruimte. Deze ruimte is ingericht 

met alle denkbare beveiligingssystemen, 

zoals product om na spataccidenten de 

ogen te spoelen. Daar ondergaan ze eerst 

een manuele reiniging in de wasbak met 

enzymatisch reinigingsproduct. Tussen 

elke cyclus wordt het product vervangen 

via een automatische doseersysteem, dat 

rechtstreeks aan het reservoir van de CSA 

gekoppeld is. Ook de wasbak desinfecteert 

zichzelf. In functie van de hygiëne is waar 

mogelijk geopteerd voor werkmaterialen 

bestemd voor eenmalig gebruik, zoals de 

fijne borstels voor de kop van de scopen.

AUTOMATISCHE CONTROLES 

Bij elk scooptype hoort een specifiek 

aansluitingsblok om in de wasmanden 

te gaan. Eens in de machine, voert het 

toestel zelf nog controles uit: op de 

correcte aansluiting van alle slangen, 

bijvoorbeeld. Elke scoop wordt door de 

machine geïdentificeerd aan de hand van 

een chip die voor een detector gelegd 

wordt. De machine weet automatisch 

wat het juiste wasprogramma is voor die 

scoop. De wasbeurt wordt bovendien 

gelinkt aan het batchnummer van de 

gebruikte producten en het badgenummer 

In de endoscopielokalen herkent  
de energiebron in de endoscopietoren  
elke individuele scoop en ze zal werking 
weigeren als ze detecteert dat deze  
het reinigingsproces niet volledig  
correct doorliep.

De verbouwing  

gebeurde volgens  

de strengste richtlijnen

De wastoestellen hebben aan beide zijden een 
openingsluik en vormen de scheiding tussen 
de reine en de niet-reine zone. 
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campus Henri Serruys
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van de persoon die het toestel bedient. 

Tijdens het programma gebeurt een 

interne controle van de debieten en 

continue temperatuurmeting. Via een link 

met de computers a�cheren zowel de 

computerschermen als het scherm in de 

endoscopieruimte welk type scoop op dat 

ogenblik een wascyclus ondergaat. Zo 

kunnen de teamleden de beschikbaarheid 

van deze scoop inschatten en in de 

planning meenemen.

REGISTRATIE GEBRUIK EN HOUDBAARHEID 

Scopen die er na de wasbeurt aan de 

andere kant uitkomen, worden afgedekt 

met een groene plastiek om hen 

herkenbaar te maken als ‘proper’. Na 

een korte wascyclus zijn de natte scopen 

onmiddellijk weer klaar voor hergebruik. 

Aan bewaring in een van de twee 

droogkasten die in de endoscopiezalen 

staan moet een lange wascyclus 

voorafgaan. Ongebruikt mag een scoop 

een maand lang in de droogkast blijven, 

waar een octopuskoppeling er droge 

medicinale gefilterde lucht doorheen 

blaast. Ook de kasten registreren 

trouwens wie er welke scoop in hangt of 

er weer uitneemt. Buiten de kast blijft 

een scoop 4 tot 6 uur goed voor gebruik. 

Eens die tijdspannes overschreden, moet 

de scoop het desinfectieproces opnieuw 

ondergaan. Meer info beschikbaar in de azlink-app

KLAAR VOOR GEBRUIK

De wasmachines zelf hebben ook de 

eigenschappen van een droogkast. Aan 

het einde van de dag nog een wascyclus 

starten en de scopen in het wastoestel 

laten overnachten vormt daarom geen 

probleem. ’s Ochtends staat alles klaar voor 

gebruik. Zijn de machines leeg, dan start 

’s nachts een zelfreinigingsprogramma, 

zoniet gebeurt dit ’s ochtends nadat de 

scopen eruit gehaald zijn. Ook dat staat 

allemaal automatisch ingesteld, inclusief 

onmiddellijke stopzetting van de cyclus bij 

elke foutmelding. De wasmachines draaien 

gelukkig onafhankelijk van elkaar, zodat het 

andere toestel functioneel kan blijven als er 

iets misloopt met een van beide.

 

VALIDATIE EN CONTROLE

Bij installatie zijn de wastoestellen door een 

onafhankelijk organisme gevalideerd en ook 

de eigen dienst Ziekenhuisinfectiebeheer 

valideerde ze bij plaatsing en ingebruikname. 

Het onderhoud van de machines gebeurt 

strikt volgens de norm. Elke drie maanden 

vinden er reinigingstesten met staalname 

plaats. Wijzen de microbiologische testen 

op een te lage log reductie, dan volgt een 

zoektocht naar kiemen die kunnen wijzen 

op fouten in het desinfectieproces. Eens 

de fout gedetecteerd, moet een vaste 

procedure gevolgd worden. Op het herstel 

van de fout volgt terug een validatieproces 

met bijhorende frequentere testrondes. Wat 

het technische aspect betreft, onderschat 

de producent van de toestellen het belang 

van desinfectie trouwens allesbehalve. 

Deze biedt de garantie dat ze binnen de 

24 uur ondersteuning bieden en staan ook 

telefonisch meteen paraat om waar mogelijk 

vanop afstand in te springen.

TRACERINGSCIRKEL ROND

De nieuwe voorzieningen en het rigide 

systeem gaven de mogelijkheid het 

scopenpark te verdubbelen. Desondanks 

herkent ook de energiebron in de 

endoscopietoren elke individuele scoop. 

Detecteert de bron dat een scoop het 

volledige proces niet correct doorliep? 

Dan zal ze blokkeren en werking weigeren. 

De mogelijkheid tot overrulen bestaat, 

maar enkel mits goede verantwoording. 

Dat het toestel de scoop bij gebruik 

aan de naam van de patiënt koppelt, 

maakt de traceringscirkel rond. Na een 

Endoscopische Retrograde Cholangio 

Pancreaticografie (ERCP) van de galwegen, 

bijvoorbeeld, is desinfectie van de scoop 

moeilijker. Bij die procedure ligt het risico 

op infecties bijgevolg hoger. Komt een 

infectie aan het licht? Het nieuwe systeem 

maakt het dan een stuk makkelijker om 

alle patiënten die potentieel besmet zijn 

op te sporen en terug te roepen. Zo is het 

mogelijk om infecties die ondanks alles 

doorheen de mazen van het net glippen 

alsnog in de kiem te smoren.

Aan de bediening van de wastoestellen gaat een grondige opleiding vooraf.
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Om de patiënten optimale zorg te bieden 
in een zo aangenaam mogelijke omgeving 
is de dienst Algemene, kinder- en 
vaatheelkunde gestart met het gebruik 
van de Virtual Reality (VR)-bril tijdens 
ingrepen onder lokale anesthesie. De 
patiënten zien hun ingreep letterlijk door 
een andere bril, waardoor de procedure 
veel rustiger en serener verloopt, ook bij 
zeer angstige mensen.

LOKALE VERDOVING

Verschillende ingrepen gebeuren onder 

lokale verdoving, waarbij het medische 

team er alles aan doet om dit zo 

comfortabel mogelijk te laten verlopen voor 

de patiënt. Toch blijft dit bij veel patiënten 

zorgen voor stress en angst. Het begint 

met de prik voor de lokale verdoving, maar 

ook alle geluiden en gewaarwordingen 

eromheen zorgen voor onrust en ongemak. 

Een ingreep die vanwege de patiënten 

veel negatieve feedback oplevert, is de 

plaatsing van een poortkatheter. Het gaat 

om een groep patiënten die veelal op korte 

termijn veel onderzoeken ondergaan, 

gevolgd door de boodschap dat ze een 

kwaadaardige ziekte hebben en finaal ook 

dat ze chemotherapie dienen te krijgen. 

De zoektocht om voor deze patiënten de 

procedure comfortabeler te laten verlopen, 

leidde naar de Virtual Reality bril.

VIRTUAL REALITY

Virtual Reality is misschien gekend van 

adrenaline-opwekkende 3D-e�ecten voor 

spelletjes en bioscoop, maar recent zijn er 

toepassingen ontwikkeld om de VR-bril 

in de klinische praktijk te implementeren. 

Tijdens de procedure een VR-bril 

dragen die een aangepast programma 

toont, zou de angst voor een procedure 

verminderen, de pijn verzachten en de 

ongemakken beperken. De uitwerking van 

dit concept is gebaseerd op een aantal 

psychologische principes zoals klinische 

hypnose, cognitieve gedragstherapie, 

exposuretherapie en op mindfulness 

gebaseerde stressvermindering. De VR-bril 

neemt de patiënt mee in klank en beeld 

naar een rustgevende omgeving. Het is 

de bedoeling dat de patiënt meegesleept 

wordt en zich verliest in de ervaring.

Virtual Reality voor de patiënt tijdens 
onaangename ingreep of procedure
dr. Jan De Letter & dr. Eva-Line Decoster // dienst Algemene, kinder- en vaatheelkunde, campus Sint-Jan

PROEFPROJECT

Of de claim van de VR-bril in de praktijk 

ook stand zou houden, viel alleen 

te bepalen door dit te testen in een 

proefproject. De vraag was of het gebruik 

van de VR-bril de patiënt e�ectief rustiger 

en aangenamer door de procedure 

zou loodsen. Daarnaast was er ook 

benieuwdheid of het communicatieverlies 

met de patiënt tijdens de procedure 

niet tot schrikreacties zou leiden. Het 

proefproject zet de VR-bril in bij de 

plaatsing van poortkatheters. De patiënten 

krijgen de gebruikelijke uitleg over de 

procedure en ook een korte uitleg over het 

principe van de bril. Buiten dat de patiënt 

de bril opgezet krijgt en het opstarten van 

het programma van de bril, verloopt de 

ingreep verder identiek. De patiënt krijgt 

lokale verdoving en de poortkatheter 

plaatsen gebeurt volgens dezelfde 

techniek. 

In de praktijk blijken de patiënten veel 

rustiger. Het begint al bij de lokale 

verdoving zelf: de patiënten ervaren die 

al als minder pijnlijk. Dit alles resulteert in 
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een rustigere procedure, niet alleen voor 

de patiënt, maar ook voor het uitvoerende 

team van arts en verpleegkundige. Ook 

de gevreesde schrikreacties van de 

patiënt blijven uit. Enkel de patiënt die 

alles in extreme mate onder controle wil 

hebben en alles wil weten, ervaart geen 

meerwaarde van de bril en vraagt dan 

ook veelal vrij snel om de bril af te doen. 

Door de patiënten van tevoren goed in te 

lichten, stelt dit geen probleem. Patiënten 

die extreme controle willen behouden, 

vallen er gemakkelijk uit te selecteren.

UITBREIDING

Door het grote enthousiasme bij patiënten 

en het team lijkt de uitbreiding van het 

gebruik van de VR-bril zeker een optie. 

In de praktijk zijn vele toepassingen 

denkbaar, onder andere de plaatsing van 

pacemakers onder lokale anesthesie. 

Er lopen al projecten in andere centra, 

Op campus Sint-Jan zijn de eerste ervaringen met de VR-bril bij de plaatsing van poortkatheters positief:  
de ingreep verloopt vlotter, de patiënt is rustiger en ook het uitvoerende team ervaart het werken  
als serener en aangenamer.

onder meer in brandwondencentra, om de 

wondzorg menselijker te laten verlopen. 

Er zijn projecten rond prikangst bij 

kinderen. Het gebruik van de VR-bril blijkt 

ook al tijdens langdurende radiologische 

onderzoeken ingezet. Er worden 

programma’s geschreven die het diep in- en 

uitademen tijdens onderzoeken optimaal 

synchroniseren.

REËLE MEERWAARDE

De eerste ervaringen op campus Sint-Jan 

zijn alvast positief. De ingreep verloopt 

vlotter, de patiënt is rustiger en ook 

voor het uitvoerende team is het werken 

serener en aangenamer. De dienst 

Algemene-, kinder- en vaatheelkunde 

is er dan ook van overtuigd dat deze 

bescheiden investering in het comfort 

van de patiënt een reële meerwaarde 

kan bieden voor heel wat diensten en 

patiënten.

De procedure verloopt  

veel rustiger en serener



JARENLANGE ERVARING 

‘Dermatologic Complications with Body 

Art: Tattoos, Piercings and Permanent 

Make-up’ is het geesteskind van dr. Christa 

De Cuyper, voormalig diensthoofd van de 

dienst Dermatologie op campus Sint-

Jan. Het is gebaseerd op de jarenlange 

ervaring die ze tijdens haar carrière in het 

AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV opdeed. 

Door de groeiende populariteit van deze 

lichaamskunsten en de toegenomen 

kennis sindsdien, was dit werk toe aan een 

grondige herziening en update.  

ONGEWENSTE TATOEAGES 

Reeds kort na haar aanstelling als staflid van 

de dienst Dermatologie op campus Sint-Jan 

kreeg dr. Christa De Cuyper groen licht om 

mits de nodige bijscholing laserbehandeling 

op te starten. Regelmatig kreeg ze de vraag 

om ongewenste tatoeages te verwijderen. 

Om diverse redenen: ze vonden de 

tatoeage niet langer mooi, het ging om de 

naam van een ex-partner, ze vormde een 

hinderpaal voor een nieuwe job of relatie. 

Anderen kwamen op consult om medische 

redenen, zoals allergische reacties.  

EXPERTISE VERZAMELEN 

Dr. De Cuyper verzamelde door de jaren 

heen dan ook heel wat expertise, die tot 

meerdere voordrachten en publicaties 

leidde, en culmineerde in de eerste uitgave 

van het boek in 2010. Als expert belandde 

ze vervolgens in diverse commissies die 

vooral de veiligheid van tatoeages onder 

de loep namen. Zo nam ze deel aan 

vergaderingen van het Joint Research 

Centre van de Europese Commissie (JRC) 

en werd Belgisch vertegenwoordiger 

in de werkgroep ‘Hygiënerichtlijnen’ 

van de Europese normencommissie 

(CEN). Haar adviesrapport voor de Hoge 

Gezondheidsraad gaf aanleiding tot een 

sensibiliseringscampagne voor de risico’s 

van tatoeages in de zomer van 2016 en op 

Europees niveau stuurt ze ook de #THINK!-

campagne aan.*

EXTRA KENNISBRON

In 2013 was ze mede-oprichtster van 

de European Society on Tattoo and 

Pigment Research (ESTP). Die verenigt 

uiteenlopende profielen die betrokken zijn 

bij de tatoeageproblematiek, zowel clinici 

als researchers, tatoëeerders, tatoeage-

inktproducenten en afgevaardigden van 

overheidsinstellingen en vormt bijgevolg 

een waardevolle extra kennisbron. In 2015 

kon het tweede congres van de vereniging, 

georganiseerd op campus Brugge, op veel 

bijval rekenen.

ONBEANTWOORDE VRAGEN

Ondanks de toenemende kennis, blijven 

veel vragen rond de veiligheid van body 

art vooralsnog onbeantwoord. De tweede 

editie van het boek gaat hier uitgebreid 

op in en besteedt ook aandacht aan de 

hygiënestandaarden en de opleiding 

van tatoeëerders, aan de chemische 

samenstelling van de inkten en aan de 

risico's en de bijwerkingen van tatoeëren 

en piercen, zoals infectie en allergie. Ook 

de behandeling van ongewenste tatoeages 

krijgt de nodige aandacht. Er wordt 

gewezen op het belang van een correcte 

diagnose en grondige selectie van de 

patiënten én van een goede kennis van de 

apparatuur.

* www.eadv.org/campaigns

Dermatologische risico’s  
en complicaties bij body art

Sinds de originele publicatie in 2010 is 
‘Dermatologic Complications with Body 
Art:Tattoos, Piercings and Permanent 
Make-Up’ uitgegroeid tot een basiswerk 
voor dermatologen, andere specialisten 
en huisartsen die te maken krijgen met 
de diverse vormen van body art en hun 
mogelijke complicaties. In 2018 verscheen 
de tweede, gereviseerde editie van  
het boek. 

Meer info beschikbaar in de azlink-app

dr.  Christa De Cuyper
Voormalig diensthoofd Huidziekten 
campus Sint-Jan

AUTEUR BOEK

Uitgeverij Springer-Verlag Berlin Heidelberg
eBook ISBN 978-3-642-03292-9
Softcover ISBN 978-3-662-50204-4
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Kinderen zijn geen kleine volwassenen, 
dat is geen nieuw gegeven! Omdat 
kinderen een andere anatomie en fysiologie 
hebben dan volwassenen zijn ook de 
reanimatierichtlijnen voor kinderen anders. 
Het AZ Sint-Jan Brugge-Oostende 
AV hecht er veel belang aan dat elke 
professionele hulpverlener die met kinderen 
in contact komt een correcte inschatting 
kan maken van een kritisch ziek kind, de 
juiste behandeling hiervoor kan instellen en 
ook een correcte reanimatie kan uitvoeren. 

Zij staan ook in voor de organisatie van de 

alom gekende internationale Advanced Life 

Support (ALS) cursussen voor artsen en 

verpleegkundigen. 

EPALS-CURSUS

De juiste zorg binnen het uur

Kinderarts Tania Claeys bracht in 2016 voor 

de eerste maal een European Pediatric 

Advanced Life Support (EPALS)-cursus naar 

Brugge in samenwerking met het ERC en het 

UZ Gent. De EPALS-cursus is een intensieve 

tweedaagse cursus die professionele 

hulpverleners traint in de herkenning van het 

kritisch zieke kind en hen de correcte (be)

handelingen en interventies aanleert en laat 

inoefenen. Ook het te volgen algoritme in 

geval van een cardiorespiratoire stilstand bij 

kinderen wordt aangeleerd en ingeoefend. 

Alles gebeurt door middel van hands-on 

scenariotraining. In interactieve workshops 

komen specifieke technieken zoals airway 

management, ballon-maskerbeademing, 

log-roll, zuurstoftoediening, leren plaatsen 

van een intra-osseuse toegangsweg, gebruik 

van een Automatische Externe Defibrillator 

(AED), manuele defibrillatie, cardioversie etc. 

in detail aan bod. Het doel is om het kind de 

juiste zorg te kunnen toedienen in het eerste 

uur na vaststelling van het probleem.

 

Intensief en interactief

De cursus richt zich naar hulpverleners 

die potentieel in contact komen met 

kritisch zieke kinderen, met name artsen 

en verpleegkundigen van de kritische en 

pediatrische diensten. Er kunnen 24 artsen 

en/of verpleegkundigen deelnemen en het 

ERC voorziet tien tot twaalf instructeurs per 

cursus. Op deze manier is het mogelijk om 

zeer intensief en interactief te werken met 

alle kandidaten. Voor de EPALS-cursus in 

Brugge kunnen er steeds twaalf artsen en/

of verpleegkundigen van het AZ Sint-Jan 

Brugge-Oostende AV en twaalf externe 

hulpverleners inschrijven. Deze cursus 

Goede opleiding verzekerd  
voor de herkenning en de aanpak  
van een kritisch ziek kind
dr. Tania Claeys  // dienst Kindermaag- en darmziekten, campus Sint-Jan
dr. Birgit Loveniers   // dienst Anesthesie, campus Sint-Jan

REANIMATIERICHTLIJNEN

De inzichten en handelingen die nodig zijn 

om een kritisch ziek kind tijdig en juist te 

herkennen en op te vangen, omvatten meer 

dan de klassieke pediatrische Basic Life 

Support (BLS). De European Resuscitation 

Councel (ERC) stelt de internationale 

reanimatierichtlijnen voor volwassenen, 

kinderen en neonaten op en verdeelt ze. 
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maskerbeademing, zuurstoftoediening, de 

correcte plaatsing van een intra-osseuse 

toegang, het juiste gebruik van een AED 

en wat te doen bij een verslikaccident. 

Aansluitend op de workshops is er eveneens 

een scenariotraining waarbij real-life kritische 

casussen in een rollenspel aan bod komen.

Certificaat

Per IPLS-cursus zijn er 30 tot 36 kandidaten 

en zeven instructeurs. Het team instructeurs 

bestaat uit kinderartsen, kinderanesthesisten 

en verpleegkundigen die deel uitmaken van 

een van de bestaande werkgroepen op de 

diensten Intensieve zorgen, Operatiekwartier, 

en Spoedopname. De meeste van deze 

verpleegkundigen behaalden reeds 

met glans een EPALS-certificaat. Alle 

verpleegkundigen werkzaam op de diensten 

Spoedopname, Operatiekwartier, Intensieve 

zorgen en Kindergeneeskunde op campus 

Sint-Jan worden verplicht deze IPLS-cursus 

te volgen én het certificaat te behalen. Bijna 

iedereen krijgt zo om de twee jaar deze 

cursus aangeboden. 

POSITIEVE BOODSCHAP

In een volgend stadium plannen de 

organisatoren scenario-oefeningen op de 

werkvloer, uitgevoerd in teamverband en 

met een directe en constructieve feedback. 

Ze zijn ervan overtuigd dat ze als team van 

‘zorgdragers voor het kritisch zieke kind’ 

op deze manier een positieve boodschap 

kunnen uitdragen naar al wie werkzaam is 

op een dienst waar het kind centraal hoort 

te staan.

werd ook in 2017 en 2018 met succes 

georganiseerd in Brugge. Ondertussen 

zijn dr. Birgit Loveniers, kinderanesthesiste 

op campus Sint-Jan, en Cedric Kemel, 

spoedverpleegkundige op campus Sint-Jan, 

deel van het ERC-instructeursteam. 

IPLS-CURSUS

Interne bijscholing

Naast deze grote jaarlijkse 

cursus organiseren de diensten 

Kindergeneeskunde en Anesthesie een 

eigen interne cursus Immediate Pediatric 

Life Support (IPLS). Kinderartsen dr. Tania 

Claeys en dr. Kate Sauer hebben samen met 

kinderanesthesisten dr. Birgit Loveniers, dr. 

Steven Cnudde en dr. Thomas Verhaeghe 

en met ondersteuning van het ziekenhuis 

deze interne cursus samengesteld. Ze 

organiseren deze driemaal per jaar. 

De juiste zorg binnen tien minuten

In de IPLS-cursus is de toediening van de 

juiste zorg aan een kritisch ziek kind of een 

kind in een cardiorespiratoir arrest en dit 

binnen de eerste tien minuten na vaststelling 

van het probleem het streefdoel. Ook bij 

deze training is het van groot belang dat de 

kandidaten de opgestelde syllabus, die ze 

geruime tijd op voorhand digitaal ontvangen, 

thuis instuderen, zodat er tijdens de cursus 

voldoende aandacht kan besteed worden 

aan het aanleren van bepaalde technieken 

zoals airway management, ballon-

dr. Birgit Loveniers
dienst Anesthesie
campus Sint-Jan

dr. Tania Claeys
dienst Kindermaag- en darmziekten
campus Sint-Jan

AUTEUR

AUTEUR

Meer info beschikbaar in de azlink-app

In de intensieve tweedaagse EPALS-cursus  
leren professionele hulpverleners door middel  
van hands-on scenariotraining hoe ze een kritisch  
ziek kind herkennen en correct behandelen. 

De EPALS-cursus leert hulpverleners die potentieel 
in contact komen met kritisch zieke kinderen om 
binnen het uur de juiste zorgen toe te dienen. In de 
IPLS-cursus leren verpleegkundigen van de diensten 
Spoedopname, Operatiekwartier, Intensieve zorgen 
en Kindergeneeskunde op campus Sint-Jan wat er 
moet gebeuren binnen de eerste tien minuten.  

Omdat kinderen een andere 

anatomie en fysiologie hebben 

dan volwassenen, zijn andere 

reanimatierichtlijnen vereist 



azlink n°40 | editie mei 201918

NIEUWE ARTSEN

Dr. Alexander Janssen studeerde geneeskunde aan de UGent. Hij behaalde er het diploma van 

arts in 2012. Voor zijn specialisatie in de neurochirurgie werkte hij in het AZ Sint-Jan Brugge-

Oostende AV, Sint-Vincentius Deinze en het UZ Gent. Hij werd erkend als neurochirurg in 2018. 

Vervolgens volgde hij een fellowship in Den Haag, Nederland, bij dr. Carel Ho�man en dr. Fiorella 

Contarino voor een subspecialisatie in deep brain stimulation (DBS). Hij volgde hiervoor nog 

bijkomende cursussen in binnen- en buitenland en ging in verschillende DBS-centra operaties 

bijwonen zoals bij prof. dr. Patric Blomstedt in Umeå, Zweden, dr. Jordi Rumià in Barcelona, 

Spanje, prof. dr. Rick Schuurman in Amsterdam, Nederland en prof. dr. Ludovic Zrinzo in Londen, 

het Verenigd Koninkrijk. Samen met dr. Bruno Bergmans is hij verantwoordelijk voor de opstart 

van het deep brain stimulation-centrum Brugge. Er is ook een nauwe samenwerking met dr. 

Gaëlle Vermeersch van het AZ Sint-Lucas Brugge. Andere interessegebieden naast deep brain 

stimulation zijn hersentumorchirurgie en wervelkolomchirurgie.

Afkomstig uit Frankrijk, groeide dr. Alexandre Almorad op in Parijs. Na zijn middelbare studies 

trok hij naar België om er aan de Université Libre de Bruxelles aan zijn medische studies te 

beginnen. Tijdens zijn opleiding deed hij verschillende stages in het buitenland, onder andere bij 

het Montreal Heart Institute in Canada. Om het team te leren kennen en zich het Nederlands beter 

eigen te maken, bracht dr. Almorad zijn laatste jaar als assistent op campus Sint-Jan door. Tijdens 

deze periode ontving hij het Europese certificaat voor intra-cardiale devices en elektrofysiologie. 

In september 2018 behaalde hij zijn masterdiploma Cardiologie en werd hem ook de Chapman-

prijs toegekend. Hij startte vervolgens een fellowship in elektrofysiologie op campus Sint-Jan en 

maakt van de gelegenheid gebruik om een doctoraatsstudie over persisterende atriale fibrillatie 

uit te voeren, onder begeleiding van prof. dr. Mattias Duytschaever. Daarnaast volgt hij in 2019 

een excellentieprogramma, het Internationaal Fellowship Program, in de Verenigde Staten.

dr. Alexander Janssen 
Neurochirurg 

dienst Neurochirurgie, campus Sint-Jan 

dr. Alexandre Almorad 
Cardioloog

dienst Cardiologie, campus Sint-Jan 

 050 45 23 00
 neurochirurgie@azsintjan.be

 050 45 26 70
 policardiologiesecretariaat@azsintjan.be

Dr. Jonathan Halim is geboren en opgegroeid in de buurt van Rotterdam en studeerde 

geneeskunde aan de Vrije Universiteit Amsterdam. Tijdens zijn studie groeide zijn interesse in de 

cardiologie. Met name de (patho)fysiologie van het hart, waarbij alles zeer logisch te beredeneren 

viel, trok hem heel erg aan. Hierna had hij het geluk om zijn opleiding tot cardioloog te vervolgen 

in Amsterdam in het OLVG (Onze Lieve Vrouwe Gasthuis). Meerdere aspecten binnen de 

cardiologie wekten toen zijn interesse, onder andere echocardiografie en hartfalen. Tijdens 

het doorlopen van de stages aan het eind van zijn opleiding viel zijn oog toch op de invasieve 

cardiologie. De combinatie van praktische verrichtingen, handelen in acute situaties en uitdaging 

binnen dit vakgebied leidde er uiteindelijk toe dat hij voor de interventiecardiologie koos. In 

november 2018 is hij op campus Sint-Jan begonnen aan een twee jaar durend fellowship dat hem 

de mogelijkheid geeft om zich verder te bekwamen in meerdere facetten binnen  

de interventiecardiologie.

dr. Jonathan Halim 
Cardioloog

dienst Cardiologie, campus Sint-Jan 
 050 45 26 70
 policardiologiesecretariaat@azsintjan.be
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Dr. Pieter Uvin studeerde geneeskunde aan de KU Leuven, waar hij zijn diploma als arts 

behaalde in 2010. Nadien volgde hij er de opleiding urologie, die hij afwerkte in 2017. Tijdens zijn 

assistentschap werkte dr. Uvin in het Jessa Ziekenhuis Hasselt, UZ Leuven, AZ Sint-Lucas Gent 

en AZ Delta Roeselare. Parallel aan de opleiding urologie deed hij onderzoek naar moleculaire 

sensoren van blaaspathofysiologie. Daarmee promoveerde hij in 2015 tot PhD in de biomedische 

wetenschappen aan de KU Leuven, met prof. dr. Dirk De Ridder als promotor. 

Hij deed na zijn opleiding urologie een fellowship toegespitst op robotchirurgie en uro-oncologie 

in het OLV Ziekenhuis Aalst onder leiding van prof. dr. Alex Mottrie. Hierna volgde hij een 

bijkomend fellowship met focus op laserbehandeling van goedaardige prostaatvergroting 

(HoLEP of Holmium laser enucleatie van de prostaat) bij dr. Karin Lehrich in de Vivantes  

Auguste-Viktoria-Klinikum in Berlijn. 

Sinds 1 oktober 2018 versterkt dr. Pieter Uvin de diensten Urologie van campus Sint-Jan en 

van het AZ Sint-Lucas Brugge. Hij zal er zich voornamelijk toeleggen op prostaatkanker 

en goedaardige prostaatpathologie en hoopt mee te werken aan een toenemende 

wetenschappelijke output en multidisciplinaire aanpak.

dr. Pieter Uvin 
Uroloog 

dienst Urologie, campus Sint-Jan
 050 45 25 30
 urologie@azsintjan.be

Dr. Elke Roosens behaalde in 2013 haar diploma geneeskunde aan de UGent en voltooide er 

in 2018 de opleiding Volwassenpsychiatrie. Tijdens de algemene stages en als psychiater in 

opleiding maakte ze reeds kennis met het AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV op zowel campus 

Sint-Jan als campus Sint-Franciscus Xaverius. De rest van haar opleiding genoot ze in het UZ 

Gent, AZ Groeninge te Kortrijk en het psychiatrisch ziekenhuis Sint-Camillus te Sint-Denijs-

Westrem. Ze volgde de permanente vorming ‘Partnerrelatie-, gezins- en systeempsychotherapie’ 

als aanvulling op haar algemene opleiding om ook psychotherapeutisch met patiënten aan het 

werk te gaan. Sinds januari 2019 versterkt dr. Roosens de dienst Psychiatrie-psychosomatiek op 

de campussen Sint-Jan en Sint-Franciscus Xaverius. Ze zal er zich, naast de algemene psychiatrie, 

voornamelijk toeleggen op angst- en stemmingsproblematiek, alsook ouderenpsychiatrie. Tot slot 

is ze ook aan het werk binnen het Centrum voor Cognitieve Stoornissen.

dr. Elke Roosens 
Psychiater

dienst Psychiatrie-psychosomatiek,  
campus Sint-Jan & campus Sint-Franciscus Xaverius

 050 45 23 90  
050 47 05 50
 psychiatrie@azsintjan.be & 
secretariaatpolikliniek.sfx@azsintjan.be
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Praktische interactieve update over vertigo, allergie en rhinosinusitis
Dinsdag 28 mei – 12 uur – dienst NKO – GH – route 235 campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge

Programma, inschrijving & meer informatie: www.azlink.be

Navormingsavond KGVO - Cardiale revalidatie
Donderdag 4 juni – 20.00 uur – Auditorium campus Henri Serruys, Kaïrostraat 84, 8400 Oostende

Programma, inschrijving & meer informatie: www.azlink.be

Openingssymposium Endoscopische unit
Vrijdag 7 juni – 16.00 uur – Auditorium campus Sint-Jan, Ruddershove 10, 8000 Brugge

Meer details volgen

Evidence Based Medicine
Donderdag 13 juni – 20.00 uur – Auditorium campus Henri Serruys, Kaïrostraat 84, 8400 Oostende

Programma, inschrijving & meer informatie: www.azlink.be

Orthopedie: bijscholing “Infiltratie-avond voor huisartsen”
Donderdag 5 september – 20.00 uur

Meer details volgen

Symposium “Happy Feet”
Zaterdag 5 oktober – Vives Hogeschool, Xaverianenstraat 10, 8200 Brugge

Meer details volgen

Volgt u ons al op LinkedIn?
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