PS VOOR UW REISAPOTHEEK
VERTREK VEILIG EN GERUST OP REIS

PATIBNTEN OPGETOGEN OVER CARDIO LOUNGE
“LIEVER COMFORTABELE

ZETEL DAN ZIEKENHUISBED"”

SHH, HIER SLAAPT MEN
SLAAPKLINIEK 7 NACHTEN OP 7 OPEN

Top in Zorg.




DIENST NEFROLOGIE BREIDT DIENSTVERLENING UIT

De dienst Nefrologie-Hypertensie-Dia-
lyse (Nierziekten) breidt sinds kort zijn
dienstverlening op Campus Asse uit.
Diensthoofd dr. Jean-Marie Billiouw ver-
telt er meer over.

“Met de consultaties in Campus Asse willen
we onze patiénten uit de regio Asse en de
Brusselse Rand meer service bieden’, zegt
dr. Billiouw.

“Hoe dichter we onze diensten bij de men-
sen kunnen brengen, hoe beter. De men-
sen worden trouwens almaar ouder, wat
op zich heel positief is natuurlijk, maar het
betekent wel dat ze minder mobiel worden.
De gemiddelde leeftijd van de chronische
hemodialysepatiént anno 2014 is 72 jaar
en die leeftijd blijft stijgen. Als minder mo-
biele patiénten niet gemakkelijk meer tot
bij ons geraken, dan moeten wij als artsen
onze dienstverlening dichter bij de mensen

Cardio lounge

Comfortabel en veilig.

Pastorale dienst

Altijd ten dienste van
= patiénten, familieleden
en medewerkers.

brengen. In Campus Asse is er al een be-
langrijk geriatrisch centrum. Onze diensten
sluiten daar nu perfect bij aan.”

Samenwerking

Op Campus Aalst krijgt de low-care hemo-
dialyse later dit jaar trouwens een nieuw
onderkomen. “De nieuwe locatie zal meer
efficiéntie toelaten’, zegt dr. Billiouw.

De dienst Nefrologie telt vijf artsen: dr.
Jean-Marie Billiouw, dr. Rogier Caluwé, dr.
Isabelle Devolder, dr. Erik Ghijsels en dr.
Bruno Van Vlem. Samen staan zij in voor de
consultaties op de campussen Aalst, Asse
en Ninove. Dr. Bart Denys versterkt als resi-
dent het team in Aalst en in Asse.

De dienst Nefrologie doet ook aan weten-
schappelijk onderzoek. Hiervoor werken de
nefrologen onder meer samen met de col-
lega’s van het AZ Sint-Jan in Brugge.

beter voelt.

Slaapkliniek

Omdat uitgeslapen zoveel

Contactgegevens
secretariaat dienst Nefrologie

Campus Aalst
T.053724383

nefrologie.aalst@olvz-aalst.be
Campus Asse

T.0230061 83
nefrologie.aalst@olvz-aalst.be
Campus Ninove

T.053724383
nefrologie.ninove@olvz-aalst.be

P Op missie

1‘ Artsen en verpleegkundigen
dragen steentje bij in
Filippijnen.
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Zon verstandig

s

VERTREK VEILIG EN GERUST OP REIS

Stel met zorg

Voor u straks op reis vertrekt, stelt u
best een goede reisapotheek samen.
U kunt uiteraard niet op alles voorzien
zijn, maar een aantal evidente hulpmid-
deltjes mogen niet in uw bagage ontbre-
ken. Apotheker Kathy Van Hecke, dienst-
hoofd Apotheek van het OLV Ziekenhuis,
geeft u graag raad en advies.

“Om te beginnen is er de dagelijkse medi-
catie die mensen innemen: zorg ervoor dat
u voldoende voorraad meeneemt. Zo komt
uin het buitenland niet voor onaangename
verrassingen te staan. Een EHBO-kitje is al-
tijd aangeraden. Het bevat een waterig
ontsmettingsmiddel, bij voorkeur in een-
heidsdosissen; pleisters, steriele kompres-
sen en een verband; een schaar; een splin-
terpincet; een tekentang; en voor wie graag
stapt, best ook blarenpleisters. Een digitale
koortsthermometer mag niet ontbreken,
evenmin als een eenvoudige pijnstiller en
een koortswerend middel. Denk aan iets te-
gen diarree. Wie warmere streken opzoekt,
neemt een insectenwerend middel mee. En
als dat niet afdoende geholpen heeft, kan
een verzachtend middel bij insectenbeten
soelaas brengen. Belangrijk ook: neem een
zonnecréme met een hoge beschermings-
factor mee en een flesje after-sun.”

Reumatologie

De dienst Reumatologie breidt
uit om tegemoet te komen
aan de hoge vraag.

uw reisapotheek samen

Individueel

“Naast deze algemene tips zijn er vaak ook
specifieke behoeften”, zegt apotheker Ka-
thy Van Hecke. “Hebt u een allergie? Vaak
last van maagzuur? Als er kinderen mee rei-
zen, is het aangeraden om een aangepast
pijn- en koortswerend middel mee te ne-
men, evenals een rehydratiemiddel tegen
uitdroging. Afhankelijk van de bestemming

kunt u nog bijkomende medicatie aan uw
reisapotheek toevoegen. Praat erover met
uw huisarts of uw apotheker als dat nodig
is. Wie naar exotische streken trekt, kan met
vragen altijd terecht bij het Instituut voor
Tropische Geneeskunde (www.itg.be).”

Goede reis!

Nog enkele nuttige tips

Hou bij een vliegtuigreis uw persoonlijke medicatie in de handbagage voor

het geval uw koffer verloren raakt.

Hou rekening met het uurverschil bij het innemen van bepaalde medicatie.
Denk aan insuline of de anticonceptiepil.

Vermijd om siropen en zetpillen mee te nemen.

Op reis vertrekken is het ideale moment om al uw vaccinaties na te kijken.
Voor een aantal bestemmingen zijn bepaalde vaccinaties aanbevolen of

zelfs verplicht.

Hou altijd de bijsluiters bij de hand of vraag aan uw arts om een lijstje met
uw medicatie op te stellen, bij voorkeur met de generische naam.

Hou een kaartje bij met relevante medische informatie voor noodgevallen.
Noteer hierop eventuele aandoeningen, medicatie die u inneemt, maar bij-

voorbeeld ook allergieén.
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COMFORTABEL TOT RUST KOMEN NA HARTKATHETERISATIE

Cardio lounge aangenaam voor patiénten

Het OLV Ziekenhuis nam begin april
zijn nieuwe cardio lounge in gebruik. In
deze rustige en aangename omgeving
kunnen patiénten na katheterisatie in
dagkliniek even op adem komen in een
comfortabele zetel. De patiénten rea-
geren opgetogen.

“Om vernauwde kransslagaders te openen,
is het plaatsen van stents een frequent ge-
bruikte oplossing, die meestal geen hospi-
talisatie vergt”, zegt dr. Marc Vanderheyden,
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diensthoofd Cardiologie. “Meer en meer
worden de stents via een katheter langs de
pols ingebracht, in plaats van langs de lies.
Dat is nég comfortabeler voor de patiént,
die dan geen ziekenhuisbed meer nodig
heeft om na de ingreep uit te rusten.”

“In de cardio lounge is de ziekenhuissfeer
veraf”, vertelt hoofdverpleegkundige Els
Van Laer.“s Morgens komen de patiénten
hier aan. Ze krijgen een operatiehemdje
aan voor het onderzoek of de behande-

ling en na de katheterisatie komen ze tot
rust in de cardio lounge. Na een uurtje
mogen ze zich al opnieuw aankleden en
na het middagmaal kunnen de patiénten
al naar huis.”

De cardio lounge biedt plaats aan zes pa-
tiénten. Deze nieuwe infrastructuur kadert
in een ontwikkeling naar meer ambulante
zorg in een veilige omgeving dankzij nieu-
we medische technieken en een gespeciali-
seerd verpleegkundig team.

BRANDWEERVRUWILLIGER WILLY
LEMARCQ (59) UIT AVELGEM

“Ik heb al voor hetere vuren
gestaan”

“In de cardio lounge verdwijnt het zieken-
huisgevoel naar de achtergrond. De om-
geving is prettig en rustgevend. Ik voel mij
er helemaal op mijn gemak. En dankzij het
onderzoek weet ik dat ik nog vijf jaar als vrij-
williger bij de brandweer mag dienen’, zegt
Willy Lemarcq.

Willy Lemarcq was een van de eerste patiénten in
de cardio lounge. “Mijn cardioloog in Ronse had
me het OLV Ziekenhuis in Aalst aangeraden’, ver-
telt hij.“Ik was vooraf goed op de hoogte van wat
er te gebeuren stond. Om 9 uur begon het onder-
zoek, precies zoals gepland. Een uurtje later was
ik al terug in de loungeruimte. Ik mocht er in een
comfortabele zetel plaatsnemen en kreeg er kof-
fie. Een verpleegkundige ging mijn bloedwaar-
den na en controleerde nog even het wondje. Om
11 uur mocht ik mij alweer aankleden en kreeg ik
een lichte lunch in de cardio lounge. Straks om 13
uur mag ik al terug naar huis.”

“Hoewel het onderzoek pas achter de rug is,
voel ik er nu al helemaal niets meer van. Mijn
cardioloog had me goed voorbereid. Ik kwam
met een gerust hart, om het zo te zeggen. Ik
word binnenkort 60 jaar en ik werk al 38 jaar als
vrijwilliger bij de brandweer. Daarom was een
medisch onderzoek nodig. Nu alles in orde is,
mag ik nog vijf jaar doorgaan. lk ben fit en kan
mijn mannetje nog staan. Dit onderzoek was
een fluitje van een cent. Ik heb al voor hetere
vuren gestaan’, lacht Willy Lemarcq.



ROBERT DE BACKER (68) UIT TERNAT

“Liever een comfortabele zetel
dan een ziekenhuisbed”

“Ik ben recent drie keer het bewustzijn verloren’, vertelt
Robert De Backer. “Mijn cardioloog raadde me een elektro-
fysiologisch onderzoek aan. Hierbij worden katheters met
meetelektroden via de lies in het lichaam binnengebracht.
De katheters worden vervolgens tot in het hart gebracht
voor een grondig onderzoek. Hieruit bleek dat een pace-
maker nodig was. Twee weken geleden is die pacemaker
geplaatst. Vandaag mocht ik voor een controleonderzoek
naar de cardio lounge.

Vroeger vond ook dat controleonderzoek plaats met een
katheter in de lies. Nu kan het via de pols. Beide onderzoe-
ken liepen wat mij betreft prima, maar het onderzoek via
de pols in de cardio lounge is toch aangenamer. Om 8 uur
's morgens had ik hier afspraak voor de voorbereiding. Van
het onderzoek zelf heb ik nauwelijks iets gevoeld. Ik voel
me prima. De cardio lounge is een aangename omgeving
om te vertoeven. Ja, ik vind dat wel belangrijk als patiént.
Je zit hier rustig samen met enkele lotgenoten. Je kunt al
eens een praatje slaan. Dat geeft rust en het is leuker dan
alleen in een bed op een kamer te liggen wachten.”

ik

PAUL DECUBBER (59) UIT HOREBEKE

“Ik voel me helemaal
opgelucht”

“Tien jaar geleden zijn na een hartinfarct stents geplaatst”,
zegt Paul Decubber uit Horebeke. “Een controleonderzoek
was nodig om te zien of de stents nog goed zitten en hun
werk doen. Het onderzoek kon in de cardio lounge. Om
eerlijk te zijn: ik had vooraf enkele slapeloze nachten door-
gebracht. Ik was er niet helemaal gerust in. Eenmaal in de
cardio lounge aangekomen, werd ik volledig op mijn gemak
gesteld. De sfeer is er rustig en aangenaam. lk ben heel goed
opgevangen en alles liep van een leien dakje.”

“Vroeger gebeurde het controleonderzoek met een kathe-
ter via de lies, vandaag kan het via de pols. Dat is minder in-
grijpend. Terwijl bij een ingreep via de lies achteraf een hele
poespas met een groot drukverband nodig was, volstaat nu
een kleine drukpleister op de pols, die na een uurtje al weg
mag. Als patiént hoef je ook niet meer in een bed. In de cardio
lounge kun je in een comfortabele zetel even bekomen. Na
het middagmaal mocht ik al naar huis terug. En het positieve
nieuws is dat ik meteen ook de bevestiging heb gekregen
dat alles goed gaat met de stents. Ik voel me helemaal op-
gelucht”



PASTORALE MEDEWERKERS TEN DIENSTE VAN PATIENTEN, FAMILIE EN ZIEKENHUISMEDEWERKERS

Gedeelde smart
en gedeelde vreugd

Een kaars, een viering, een zalving

In de kapel van het OLV Ziekenhuis in Aalst
kunnen patiénten en bezoekers terecht
voor een moment van stilte, bezinning of
gebed. Mensen branden er geregeld een
kaars. Wie dat wil, kan er iets neerschrijven
in het ‘intentieboek’: over hoop en ver-
wachtingen, leed en verdriet, vreugde en
opluchting.

Elke weekdag en op zaterdag vindt om 18
uur een eucharistieviering plaats in de ka-
pel, behalve op vrijdag. Op zondag is de
eucharistieviering om 11 uur. Vrijwilligers
brengen patiénten die dat wensen op zon-
dag met bed of rolstoel naar de kapel.

Elke laatste zondag van de maand vindt
tijdens de eucharistieviering een gemeen-
schappelijke ziekenzalving plaats.

Ook Aalstenaars uit de omgeving van het
ziekenhuis wonen geregeld de vieringen
in de kapel bij. Patiénten kunnen de vierin-
gen tevens volgen via de televisie op hun
kamer.

We hopen dat mensen in de
dialoog met ons een begin van
antwoord kunnen ontdekken

Patiénten of familieleden
die nood hebben aan een
gesprek, een bezoek of een
luisterend oor, kunnen altijd
terecht bij onze pastorale
dienst. Van links naar rechts:
Wouter Devos, pater Eddy
Bijloos en Filip Witdouck.

Toegankelijk voor iedereen

De medewerkers van de pastorale dienst
staan ten dienste van de patiénten en hun
familieleden. Wie nood heeft aan een bab-
bel, worstelt met zinvragen of vreugde en
verdriet wil delen, kan een beroep doen op
de pastorale dienst. Het maakt daarbij niet
uit of iemand kerkelijk of gelovig is. leder-
een heeft immers wel eens levens- en zin-
vragen.

“Uiteraard hebben we als pastores niet op
iedere vraag een pasklaar antwoord’, zegt
Filip Witdouck. “We hopen dat mensen
in de dialoog met ons een begin van ant-
woord kunnen ontdekken. Mensen in het
ziekenhuis gaan vaak door een crisiserva-
ring: verlies van fysieke mogelijkheden,
verlies van autonomie, verlies van een part-
ner, moeilijke beslissingen rond te volgen
therapie,...”

Een bezoekje van een ziekenhuispastor
kunt u aanvragen via een verpleegkundige
op uw afdeling, via het onthaal of met een
mailtie aan ‘pastoraledienst.aalst@olvz-
aalst.be’

Ook op Campus Asse en Campus Ninove is
de pastorale dienst actief.

“Mensen nemen ons in vertrouwen”

“Wij maken graag tijd voor de mensen’,
zegt diensthoofd Filip Witdouck van de pas-
torale dienst. “Een bezoek kan de mensen
zoveel deugd doen. We zijn er ook in kritie-
ke situaties. Er is altijd iemand van de pas-
torale dienst van wacht: dag en nacht, ook
in het weekend. Af en toe worden we op
de Spoeddienst gevraagd of op de dienst



“lk vind rust en
bezinning in de kapel”

Patiént Justin Vergauwen is enkele da-
gen geleden geopereerd en heeft net
goed nieuws van de artsen gekregen.
“lk voel me heel opgelucht’, zegt hij.
“Straks mag ik naar huis.”

Justin is eerlijk en rechtuit: zelf is hij
niet gelovig, maar zijn echtgenote Go-
delieve Vandenbossche des te meer.
“lk ga geregeld even naar de kapel’,
zegt zij.“Ik heb daar iets aan. lk vind er
rust en bezinning. En elke zaterdag of
zondag volg ik de eucharistieviering
in het OLV Ziekenhuis. Dat schept een
band en het geeft me vertrouwen. lk
ben blij dat ik op de pastorale dienst
kan steunen.”

Intensieve Zorgen om een patiént, de
familie of ziekenhuismedewerkers bij te
staan. Op de andere afdelingen komen
wij ook vaak langs voor een ritueel of een
ondersteunend gesprek. Dat is erg zinvol
werk. Alleen al onze aanwezigheid kan
het verschil maken. Mensen nemen ons
in vertrouwen. Niet alleen gelovige men-
sen, trouwens. We zijn er voor iedereen.”

Pastorale werkgroep met geénga-
geerde medewerkers

De pastorale dienst wordt ondersteund
door een pastorale werkgroep met
geéngageerde medewerkers uit het hele
ziekenhuis. Samen organiseren zij door
het jaar heen verschillende activiteiten,
bijvoorbeeld tijdens de Goede Week, op
de nationale ziekendag, voor de cam-
pagne van Broederlijk Delen en op de
dag van de spirituele zorg.




TIPS VOOR PATIENTEN

Elke medewerker draagt bij tot de
preventie van valincidenten.

/0 beperkt U het risico op vallen

Patiénten in een ziekenhuis komen in een
vreemde omgeving terecht en staan door
hun ziekte of door de medicatie vaak wat
minder stevig op hun benen. Zo gebeurt
het wel eens dat patiénten struikelen of
vallen. Om dat risico zoveel mogelijk te
beperken, kunnen zowel de patiénten als
de ziekenhuismedewerkers voorzorgen
nemen. Zorgzonemanager Anne De Bié-
vre en stafmedewerker kwaliteit Leen De
Paepe weten er alles over.

“Oudere mensen hebben sowieso een ho-
ger risico op vallen’, zegt Anne De Biéevre.
“Wie in het ziekenhuis is opgenomen, moet
extra oppassen. De mensen voelen zich
ziek of duizelig, de omgeving is onbekend
en dikwijls zijn er ook infusen of andere
zaken die de beweging hinderen. Daarom
doet het ziekenhuis grote inspanningen
om te voorkomen dat mensen vallen. Die
maatregelen zijn er voor alle patiénten,
maar met extra aandacht voor bepaalde
risicogroepen.”

“Algemene maatregelen zijn bijvoorbeeld
orde en netheid: overtollig materiaal wordt
uit de kamer verwijderd en we letten erop
dat rolstoelen en perfusiestaanders niet
hinderen. Karren staan aan één kant in
de gang. We raden de patiénten zo nodig
aan om hun eigen loophulpmiddel van
thuis mee te brengen: het eigen materiaal
is vertrouwd en houdt het minste risico

in. Ook gesloten en stevige pantoffels zijn
een aanrader. Wie in een rolstoel vervoerd
wordt, gebruikt altijd de voetsteunen. Met
de remmen op het bed, de zetel of de rol-
stoel is stabiliteit gegarandeerd als de pa-
tiént gaat zitten of rechtop staat. Het bed
zet je trouwens bij voorkeur altijd op zijn
laagste stand, behalve tijdens de verzor-
ging. Wanneer patiénten in een bed wor-
den vervoerd, zetten we de onrusthekkens
omhoog.”

Niets aan het toeval overlaten

“In de ziekenhuiskamer is er aangepaste
dag- en nachtverlichting. Wie in bed ligt,
zorgt er best voor dat hij overal bij kan:
een glas water, persoonlijke spullen, me-
dicatie,... Zo hoef je niet om de haverklap
het bed uit. Als iemand morst op de vloer,
wordt dit schoongemaakt zodat niemand
wegglijdt. Om de patiénten niet onnodig
uit bed te doen stappen, reageren de ver-

pleegkundigen in het ziekenhuis zo snel
mogelijk op een beloproep van een pa-
tiént”, zegt Leen De Paepe.

“Bij elke opname van een patiént bren-
gen we het risico op vallen in kaart’, weet
Anne De Bievre. “Sommige mensen heb-
ben last om hun evenwicht te bewaren,
anderen zijn minder mobiel of ze hebben
spierkracht verloren. Soms zijn er bloed-
drukverschillen bij het rechtop staan of zijn
mensen wat verward, bijvoorbeeld na een
operatie. Deze elementen bekijken we sa-
men met het medicatiegebruik en de cog-
nitieve toestand van de patiént. Waar een
verhoogd risico op vallen is, nemen we de
nodige maatregelen. We doen dat samen
met de arts, de verpleegkundigen, de kine-
sitherapeuten en de ergotherapeuten. We
laten niets aan het toeval over. Elke mede-
werker in het ziekenhuis draagt bij tot de
preventie van valincidenten.”

Wat kunt u als patiént doen om vallen te vermijden?

» Draag stevige en gesloten pantoffels.

» Breng uw vertrouwde loophulpmiddel mee naar het ziekenhuis.

» Gebruik de remmen op uw rolstoel, bed en zetel.

» Zet uw bed in de laagste stand (behalve tijdens de verzorging).
» Hou de kamer op orde.
» Hou belangrijke spullen binnen handbereik vanuit bed.




DE SLAAPKLINIEK BRENGT UW SLAAPPATROON IN KAART

Slaapapneu
vaak gepaard met
overgewicht

Uitgeslapen voelt
zoveel beter

Een goede kwaliteit van de slaap is nodig
voor een goede kwaliteit van leven. Wie
moeilijk de slaap vat of zich overdag sla-
perig voelt, kan terecht in de Slaapkliniek
van het OLV Ziekenhuis. Het centrum
breidde onlangs uit. Dat was nodig, want
hoewel het 7 dagen op 7 open is, was er
een lange wachttijd. Elke nacht van de
week kunnen er nu 5 patiénten terecht
voor een diagnostisch onderzoek, in het
weekend telkens 2 patiénten.

De Slaapkliniek — ook wel eens het slaap-
labo genoemd - is een gezamenlijk initia-
tief van de dienst Neurologie en de dienst
Pneumologie. Het centrum vormt een apar-
te eenheid met gespecialiseerde verpleeg-
kundigen. Mensen die moeilijk inslapen,
die 's nachts vaak wakker worden of die zich
overdag slaperig voelen, kunnen er terecht.

“Mensen kampen vaak al maanden of jaren
met slaapproblemen voor ze zich tot een
arts wenden’, zegt neuroloog dr. Marleen
Vieren. “Gelukkig groeit het bewustzijn dat
er iets aan gedaan kan worden. Vroeger
werd gemakkelijk naar een slaappil gegre-
pen, maar medicatie is niet altijd de beste
oplossing. Het is beter om het probleem
fundamenteel aan te pakken.”

Kwaliteit van slaap

“De voornaamste slaapstoornissen waar-
mee we in het slaaplabo geconfronteerd
worden zijn het obstructief slaapapneusyn-
droom (OSAS) en slapeloosheid of insom-
nia. Bij OSAS ontstaat er een afsluiting van
de bovenste luchtwegen, die het spontaan
in- en uitademen hindert. Als de ademha-
ling 10 seconden uitvalt, spreken we van
een apneu. ledereen krijgt wel eens apneus
in zijn slaap. Het is maar als die vaak voor-
komen - meer dan 15 tot 20 apneus per uur
- datereen probleem is. Als de ademhaling
stopt, schieten we telkens even wakker.
Een slaapapneusyndroom gaat bijna altijd
gepaard met gesnurk. We merken er zelf
niets van, maar de kwaliteit van onze slaap
lijdt eronder. Daarom voelen patiénten met
OSAS zich moe en slaperig overdag. Vooral
bij eentonige activiteiten hebben ze de nei-
ging om in slaap te vallen: bij het televisie
kijken, op de trein, maar ook tijdens het

autorijden. Dan wordt het zelfs gevaarlijk.
Gelukkig is er een eenvoudige oplossing,
met name een CPAP-behandeling. Met een
masker wordt een positieve druk uitgeoe-
fend die de weerstand ter hoogte van de
luchtwegen compenseert, zodat het ade-
men weer lukt”

“Een tweede groep zijn de mensen met
in- en/of doorslaapstoornissen of een niet-
verkwikkende slaap. Vaak is er een combi-
natie van neuropsychologische redenen en
fouten in de slaap-waakhygiéne. Met een
slaaponderzoek wordt de slaapstructuur in
kaart gebracht. Op hersenniveau zien we
vaak een normale slaap, maar toch voelen
de mensen zich niet uitgerust, vandaar de
naam ‘slaapmisperceptie. Cognitieve ge-
dragstherapie kan hier een oplossing bren-
gen. Eerst doen we een uitvoerige analyse
van het gebruikelijke slaap-waakpatroon in
combinatie met de individuele levenssfeer
van de persoon. Na deze inventarisatie
wordt een stappenplan opgesteld, waar-
mee stap voor stap het slaap-waakgedrag
bijgestuurd wordt’, vertelt dr. Vieren.

Dr. Evert Munghenen dr. Marleen Vieren




ARTSEN EN VERPLEEGKUNDIGEN OLV ZIEKENHUIS ALS VRIJWILLIGER NAAR DE FILIPPINEN

"Een noodzakelijke en heel
zinvolle druppel
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3 OLV-artsen en -verpleegkundigen trokken
op missie naar de Filippijnen.

Van links naar rechts: dr. Els Van Rossem,
Agnes De Bondt, dr. Hannelore De Maeseneer,
dr. Geertrui Meganck, Marie-Christine

Van Gucht en Liesje Van de Voorde.



Dr. Van Rossem onderzoekt een jongentje.

“V-med is een initiatief van dr. Luc
Beaucourt, dat steunt op vrijwilligerswerk.
Het doel is om hulp te bieden in rampge-
bieden waar weinig hulpverleners komen.
We gingen met een kleine groep en werk-
ten flexibel samen met mensen ter plaat-
se. Zes maanden na de tyfoon is de acute
crisis wat weggedeemsterd maar de no-
den zijn er niet minder om”, zegt dr. Els Van
Rossem, pediater in het OLV Ziekenhuis.

“Het team bestond uit 28 mensen: artsen,
verpleegkundigen en brandweerman-
nen’, vertelt verpleegkundige Agnes De
Bondt. “Een van de doelstellingen is om
elk dorp op het eiland Daram Samar zijn
eigen watervoorziening te geven. Zo kan
de verspreiding van ziektes worden tegen-
gegaan.”

Armoede

“De kindersterfte op de Filippijnen ligt
sowieso al vrij hoog, maar door de peni-
bele hygiénische omstandigheden is de
situatie nog ernstiger”, weet gynaecologe
dr. Geertrui Meganck. “80% van de men-
sen leeft er onder de armoedegrens. Wie

Dr. Meganck bekijkt de echo van een zwangere dame.
Marie-Christine Van Gucht assisteert.

ziek is, moet drie uur met de boot reizen,
maar veel mensen kunnen dat niet eens
betalen!”

“Op 12 dagen tijd hebben wij samen onge-
veer 2700 consultaties kunnen doen’, zegt
assistente pediatrie Hannelore De Maese-
neer. “Veel kinderen en vrouwen, maar ook
mannen. We hebben zelfs enkele kleine
operaties uitgevoerd. De meest voorko-
mende klachten waren ademhalingspro-
blemen en huidinfecties, allebei terug te
voeren tot infecties door een gebrekkige
hygiéne. Ook de tandhygiéne laat te wen-

"

sen over door slechte voedingsgewoonten!

Het verschil maken

“Toch zien de mensen er erg gelukkig uit”,
constateert verpleegkundige Liesje Van de
Voorde."Ze zijn heel gelovig en bovendien
zijn er wel vaker tyfoons. Ze zijn een en
ander gewoon. Overal zie je spelende, on-
bezorgde kinderen. Ze zijn heel dankbaar
voor de hulp. Het geeft hen extra moed
om er weer tegenaan te gaan. Zo lag de
dorpsschool nog helemaal in puin, maar
toen onze brandweermannen aan de her-

© Jelle Vochten

opbouw begonnen, hielpen de inwoners
zoveel ze konden!

De zes artsen en verpleegkundigen van het
OLV Ziekenhuis — waaronder ook spoedver-
pleegkundige Marie-Christine Van Gucht
die niet bij het interview aanwezig was -
namen vakantie om als vrijwilliger deel te
kunnen nemen aan deze missie. “Sommige
mensen zullen zich afvragen of dit niet een
druppel op een hete plaat was’, zegt dr. Me-
ganck. “Het was in elk geval een noodzake-

In

lijke en een heel zinvolle druppel!

“Soms kun je met kleine dingen een blij-
vend verschil maken”, beaamt dr. Van Ros-
sem.“Zo hebben we de mensen ter plaatse
geleerd hoe ze met een simpele plastic fles
een beter systeem kunnen maken om pufs
toe te dienen.”

“En we hebben de burgemeester van het
eiland - een fantastische vrouw, trouwens
- kunnen overtuigen om verder in te zetten
op hygiéne en tandverzorging. Het doet
deugd om te weten dat je inspanningen
vruchten afwerpen’, aldus nog dr. Meganck.



HUIDBESCHERMING IS BESTE SCHOONHEIDSPRODUCT OP DE MARKT

Zon verstandig,
bescherm uw hui

Zonnen is leuk, maar houdt ook gevaren
in. Met de vakantie voor de deur is het
goed om hier nog eens op te wijzen. Ook
voor zonnen geldt dat voorkomen beter
is dan genezen.

Dr. Lucien Lefévre van de dienst Plastische,
Reconstructieve en Esthetische Heelkunde
van het OLV Ziekenhuis verzorgde op 15
mei een informatienamiddag over veilig
zonnen voor het brede publiek.

“Het blijft inderdaad nodig om mensen te
wijzen op het gevaar van de zon en van
zonnebanken”, zegt dr. Lefévre. “Veel men-
sen onderschatten de impact ervan op de
huid. We zien de jongste jaren een toename
van het aantal huidtumoren. Diverse facto-
ren spelen hierin mee. Zo zorgen goedkope
vliegtuigtickets voor een stijging van het
aantal zonnevakanties in het voorjaar. Veel
mensen onderbreken de winter voor een
korte maar intense zonnevakantie in Egyp-
te of Turkije. Dat kan deugd doen, maar het
houdt ook gevaren in als je niet verstandig
zont”

“Dat er nu meer tumoren opduiken, heeft
ook te maken met onze kindertijd. Als we
als kind geregeld verbrand werden door
de zon, verhoogt met het ouder worden
het risico op een tumor. Gelukkig worden
kinderen vandaag beter beschermd met
zonnecréme, een pet of een hoedje. Dat zal
het aantal tumoren over enkele decennia
allicht doen afnemen’”

Ongerust? Raadpleeg een arts

Naast de zon is er ook nog de zonnebank. Is
een zonnebank nooit een goed idee? Dr. Le-
fevre antwoordt genuanceerd maar duide-
lijk: “Een zonnebank kan een gunstig effect
hebben als lichttherapie en als wellnessge-
beuren.Voor de rest kan ik alleen maar op de
grote gezondheidsrisico’s wijzen.”

“Als mensen zich ongerust maken over een
vlekje dat een melanoom zou kunnen zijn,
kunnen ze best meteen een huisarts of een
dermatoloog raadplegen. Indien nodig
verwijzen deze artsen naar een plastisch

chirurg om het vlekje weg te halen. Vooral
als het vlekje er onregelmatig en asym-
metrisch uitziet of als het plots groeit, is
waakzaamheid geboden. Alleen al om uzelf
gerust te stellen, kunt u beter meteen naar
een arts.”

Kies factor 50+
“Voorkomen blijft beter dan genezen’,

Dr. Lucien Lefevre: “Kies voor een
zonnecréme met UV-factor 50+, de
hoogste factor die er op de markt te
vinden is.”

zegt dr. Lefevre. “Bescherm uzelf en zorg
ervoor dat u niet verbrandt. Onderschat
het effect van de zon op uw huid niet. Uw
huid veroudert veel sneller door de zon.
Huidbescherming is daarom ook het beste
schoonheidsproduct dat er bestaat. Kies
voor een zonnecreme met UV-factor 50+,
de hoogste factor die er op de markt te
vinden is.”




DIENST REUMATOLOGIE BREIDT UIT

Reumatologen
bundelen
krachten
metandere
disciplines

Het is druk op de dienst Reumatologie in
het OLV Ziekenhuis. Zowel in Aalst als in
Ninove en Asse stijgt het aantal patién-
ten. Om een goede service te blijven ga-
randeren, is de dienst begin dit jaar uit-
gebreid met een extra arts. Een verdere
uitbreiding wordt overwogen.

Diensthoofd dr. Isabelle Ravelingien ziet
verschillende oorzaken voor de drukke
activiteiten op de dienst Reumatologie.
“Om te beginnen leven de mensen langer
dan vroeger. Reumatoide artritis is geen
zeldzame ziekte en veruit de meeste pa-
tiénten zijn chronische patiénten, die vaak
jaren in behandeling blijven. Er is vandaag
bovendien een grotere kennis van de reu-
matologie. Huisartsen herkennen sneller
de complexiteit ervan en verwijzen naar
het ziekenhuis voor een gespecialiseerde
behandeling en innovatieve medicatie, zo-
als ‘biologicals’ die alleen door de reumato-
loog voorgeschreven mogen worden. Ge-
lukkig krijgen we als dienst Reumatologie
de volle steun van de ziekenhuisdirectie.
Begin dit jaar is ons team uitgebreid met dr.
Marijke Van Hoydonck, die sinds april ook
onze consultaties in Asse versterkt.”

Samenwerking

Reumatologie staat in voor de diagnostiek,
de behandeling en de zorg van patiénten
met niet-traumatische (= niet veroorzaakt
door een letsel) aandoeningen aan het be-
wegingsstelsel.

“Onze dienst organiseert een multi-
disciplinaire patiéntenzorg’, zegt dr. Muriel
Stubbe.“De zorg wordt zoveel mogelijk ge-

structureerd in zorgprogramma’s, waarbij
we nauw overleggen met de huisartsen en
met artsen van andere disciplines. Zo wer-
ken we voor het ‘zorgpad spondyloarthritis’
(een groep van reumatische ziekten die wor-
den gekenmerkt door ontsteking van de
wervelkolom en de sacro-iliacale gewrichten,
waaronder de ziekte van Bechterew, nvdr)
intensief samen met de diensten Gastro-
enterologie, Huidziekten, Oogziekten en
Medische Beeldvorming. Deze aandoening
kan immers ook darm-, huid- of oogproble-
men geven. Het OLV Ziekenhuis speelt een
voortrekkersrol in deze multidisciplinaire
aanpak.

“Daarnaast bundelen we de krachten met
de dienst Geriatrie en Endocrinologie in
de ‘fractuurkliniek’ Als iemand een been
breekt en uit onderzoek blijkt dat osteopo-
rose mee de oorzaak is, dan starten wij ge-
zamenlijk een behandeling op maat, waar-
bij ook de huisarts betrokken is. Een ander
mooi voorbeeld is onze samenwerking met
de dienst Fysische geneeskunde en Reva-
lidatie. Samen bieden wij onder meer een
multidisciplinaire revalidatie en een traject-
begeleiding naar de arbeidsmarkt aan.”

Geintegreerde zorg

De belangrijkste expertise van de dienst
Reumatologie omvat gewrichtsaandoe-
ningen zoals reumatoide artritis, spon-
dyloarthritis, systeemziekten, artrose en
metabole botziekten waaronder osteopo-
rose. De dienst werkt mee aan diverse we-
tenschappelijke studies, onder meer in het
kader van innovatieve medicatie.

Dr. Muriel Stubbe en dr. Isabelle

Ravelingien van de dienst Reu-
matologie: “Het OLV Ziekenhuis
speelt een voortrekkersrol in de

multidisciplinaire aanpak.”

De samenwerking met reumaverpleeg-
kundigen, kinesitherapeuten, ergothera-
peuten, revalidatieverantwoordelijken, het
dagziekenhuis, de sociale dienst en een
vlot draaiend secretariaat, staat garant voor
een geintegreerde zorg op maat.

De dienst Reumatologie bestaat uit de
artsen:

» Isabelle Ravelingien

» Muriel Stubbe

» BertVander Cruyssen

» Marijke Van Hoydonck

Voor meer informatie kan u terecht bij het
secretariaat van de dienst Reumatologie.

Campus Aalst
T.053724265

Campus Asse
T.0230061 09

Campus Ninove
T.054 312061
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DR. ANNE-CATHERINE VIJVERMAN, DIENST NEUROLOGIE
“Neurologie is een boeiend specialisme”

Dr. Anne-Catherine Vijverman is van Meise
afkomstig. Ze studeerde geneeskunde aan
de universiteit van Namen en Leuven en
vervolgde haar opleiding tot neurologe aan
het UZ Leuven. Daarna trok ze naar de uni-
versiteit van Toronto in Canada voor een Fel-
lowship bewegingsstoornissen en neurode-
generatieve aandoeningen. Dat zijn meteen
de twee domeinen waarin dr. Vijverman zich
verder wil specialiseren.

“Neurologie is een boeiend specialisme om-
dat het betrekking heeft op het gehele li-
chaam’, vertelt dr. Vijverman.“Zowel pijn aan
je kleine teen als een verminderd globaal
functioneren kan wijzen op een neurologi-
sche aandoening. Bovendien klopt de neu-
roanatomie perfect. Het is leuk om met een

APR. INGER BRANDT, KLINISCH BIOLOOG

klinisch neurologisch onderzoek een me-
disch probleem in het zenuwstelsel perfect
te kunnen lokaliseren zonder technische bij-
stand. Ook de sociale component bevalt me:
niet alleen de patiént is belangrijk, maar ook
de context waarin hij leeft. Tot slot heb je in
de neurologie patiénten van alle leeftijden:
van kinderen tot 90-plussers. Alles samen
geeft dat een enorme diversiteit”

“Mijn keuze voor het OLV Ziekenhuis is vrij
logisch. Tijdens een acht maanden durende
stage heb ik met verschillende diensten en
afdelingen kennisgemaakt en dat beviel me
uitstekend. Later kon ik hier ook mijn tweede
jaar als assistente doorbrengen op de dienst
Neurologie. lk ken dus het team waarin ik
terechtkom en ik heb er enorm veel zin in”’

“Een oprecht engagement voor de kwaliteit van zorg”

Apr. Inger Brandt studeerde eerst voor apo-
theker aan de UGent en volgde daarna de
richting Klinische biologie aan de Universi-
teit Antwerpen, waar ze ook doctoreerde.

Als klinisch bioloog heeft apr. Brandt een
bijzondere interesse voor biochemie en
toxicologie. “Deze twee vullen elkaar per-
fect aan: in de toxicologie gebeurt nog
heel wat werk manueel, terwijl de meeste
biochemische analysen op de automaten
worden uitgevoerd. De uitdaging is om
een grote hoeveelheid stalen snel te ver-

werken en de resultaten zo snel mogelijk
tot bij de aanvragende artsen te krijgen.
Dat verhoogt de kwaliteit van zorg voor de
patiént.”

“Als klinisch bioloog werk ik achter de
schermen, zonder direct contact met de pa-
tiénten, maar toch voel ik me zeer betrok-
ken. Dat maakt ook de sterkte van ons team
uit: wij vormen een hechte groep met een
oprecht engagement voor de kwaliteit van
zorg voor patiénten.”

DR. PETER PIESSENS, DIENST NEUS-, KEEL- EN OORZIEKTEN
“Wij zijn er voor alle patiénten:
van piepjong tot hoogbejaard”

Dr. Peter Piessens, afkomstig uit Puurs, ver-
sterkt sinds kort de dienst Neus-, Keel- en
Oorziekten (NKO) van het OLV Ziekenhuis
als resident. Dr. Piessens studeerde genees-
kunde en NKO aan de KU Leuven en werkte
als assistent in het UZ Leuven en in het Zie-
kenhuis Oost-Limburg in Genk.

“Het specialisme NKO bestrijkt een breed
veld’, vertelt dr. Piessens. “Van de neus en
de sinussen tot en met het gehoor, inclusief
belangrijke zintuigen als smaak en geur.
Bovendien richten we ons tot patiénten
van alle leeftijden: van heel jonge kinde-
ren tot hoogbejaarde mensen. Ook qua

discipline is er een grote variatie. Veel pro-
blemen kunnen we verhelpen met een me-
dische behandeling en geneesmiddelen,
in andere gevallen komen er heelkundige
ingrepen aan te pas.”

“Alle NKO-artsen van het OLV Ziekenhuis
specialiseren zich in de algemene patholo-
gie, maar elk heeft daarnaast zijn subspeci-
alisatie. Mijn interesseveld is de rhinologie
(neus- en sinusproblemen) en de hoofd- en
halsheelkunde”

“Ik ben zowel op Campus Aalst als op Cam-
pus Asse actief. Het is een vrij uitgestrekte
regio met heel wat potentieel.”



OLV INVESTEERT IN CAMPUS NINOVE

Meer comfort op dienst
Medische Beeldvorming

Het OLV Ziekenhuis versterkt zijn me-
dische activiteiten in Campus Ninove.
Het ‘Masterplan 2020’ voorziet hiervoor
een evenwichtig en ambitieus invester-
ingsprogramma. Een eerste realisatie
voor de site in Ninove wordt wordt de
vernieuwing van de dienst Medische
Beeldvorming. De patiénten zullen geen
hinder ondervinden van de werken.

Campus Ninove wil een laagdrempelig
ziekenhuis zijn waar patiénten voor elk
courant medisch probleem meteen bij de
juiste specialist terechtkunnen. Een goed
uitgeruste dienst Medische Beeldvorming
is hiervoor cruciaal. Het OLV Ziekenhuis

beschikt in Ninove al over de technische
infrastructuur en kan ook rekenen op een
deskundig en ervaren medisch team. Het
ziekenhuis investeert nu in meer com-
fort voor de patiénten. Hiervoor wordt de
dienst Medische Beeldvorming momenteel
heringericht. Ruimte en licht zullen over-
heersen in de nieuwe infrastructuur, wat
zorgt voor een rustgevende en vriendelijke
omgeving.

Bovendien krijgt de dienst Medische Beeld-
vorming in Campus Ninove in 2014 een
nieuw CT-toestel. Zo kunnen de wachttij-
den voor de patiénten tot een minimum
beperkt worden.

KISS-AND-RIDE ZONE VOOR CAMPUS ASSE
Weer of geen weer,
altijd comfortabel

De toegang tot het OLV Ziekenhuis Campus Asse krijgt na het
bouwverlof een heuse ‘make-over. Een kiss-and-ride zone zal
patiénten meer comfort bieden, weer of geen weer.

Het OLV Ziekenhuis blijft investeren in Campus Asse, ook op het gebied
van toegankelijkheid. Algemeen directeur Marc Van Uytven: “Na het
bouwverlof start de herinrichting van de inkomzone aan de Bloklaan.

Véor de inkom wordt er een luifel geplaatst. Ook de bestrating wordt
verbreed, zodat er een kiss-and-ride zone ontstaat voor patiénten die
met de wagen naar het ziekenhuis worden gebracht. Zij kunnen voor
de toegangsdeur, beschut tegen de weerselementen, comfortabel uit-
of instappen. De bushalte van De Lijn zal hiervoor een beetje worden
verplaatst. Ook de toegangsweg naar de Spoeddienst — op de verdie-
ping onder de inkom - wordt bij deze gelegenheid geoptimaliseerd.”




GENEVIEVE MASSART BRACHT NACHT DOOR IN'CENTRUM VOOR SLAAPON

Genevieve Massart (49) uit Sint-Katherina-
Lombeek voelt zich al anderhalf jaar ge-
regeld erg vermoeid overdag. Meer en
meer heeft ze er last van. Onlangs bracht

ze een nachtje door in het Centrum voor
Slaaponderzoek van het OLV Ziekenhuis
Aalst.

Genevieve Massart: “Voor mijn job bezoek
ik woonzorgcentra in Brussel en Wallonié. Ik
ben dan ook veel op de baan: 200 tot 400
km op een dag is geen uitzondering. De
jongste tijd merk ik echter dat ik af en toe in
slaap dreig te vallen achter het stuur. Ik stop
dan aan de kant van de weg om even uit te
rusten, want ik wil natuurlijk geen ongeval
veroorzaken. Het gebeurt steeds frequenter
en dat baart me zorgen.

Bovendien zegt mijn echtgenoot dat ik 's
nachts moeilijk ademhaal en dat ik snurk.
Zelf merk ik daar niets van. Ik heb de indruk
dat ik vrij goed slaap. Al moet ik wel toegeven
dat ik me overdag geregeld moe voel. Ik ben
de voorbije jaren tien kilogram bijgekomen.
Er is blijkbaar echt wel iets aan de hand. Van-
daar dat ik een slaaponderzoek wou.

Neuroloog dr. Marleen Vieren zorgde ervoor
dat ik niet te lang op het onderzoek hoefde
te wachten. In tussentijd mag ik wel niet
meer met de wagen rijden. Dat is niet leuk,
maar ik snap het wel.

-
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Voor het slaaponderzoek kreeg ik goede
informatie en een heldere uitleg over wat
te gebeuren stond. Op de dag van de af-
spraak mocht ik tegen de vooravond naar.
de Slaapkliniek in het OLV' Ziekenhuis ko-
men. Ik kreeg een maaltijd en\werd dan rus-
tig voorbereid op het onderzoek. s Avonds
heb ik nog wat op mijn laptop gewerkt.
Tegen 22.30 uur ben ik gaan slapen.

Tijdens het slaaponderzoek wordt alles
voortdurend gemonitord: de hartslag, de
bewegingen van kin en ogen, de ademha-
ling, de beweging van de benen... Overal
op je lichaam zijn elektroden en sensoren
aangebracht. Dat maakt het slapen er niet
gemakkelijker op, maar het lukt wel.

's Morgens worden alle sensoren en elek-
troden verwijderd. Na het:ontbijt en een
verkwikkende douche mag ik naar huis.
Het onderzoek gaat echter verder. Ik krijg
een CPAP-toestel mee naar huis. Dat is een
soort masker dat ik ‘s nachts moet opzet-
ten om beter te kunnen ademen. Uit dat
onderzoek moet blijken of het om een
fysionomisch probleem gaat, dan wel of er
een neurologische oorzaak is, of een com-
binatie van beide. In elk geval ben ik blij dat
ik het slaaponderzoek gedaan heb. Ik weet
nu dat er oplossing in zicht is.”

(Lees ook pagina 9.)




