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Boegbeeld van onze 
verpleegkundigen
Het Verpleegkundig Stafbestuur (VSB) 
zet zich in voor de professionele 
ontwikkeling van onze 850 verpleeg­
kundigen. Namens hen overlegt het 
VSB met directies, bestuur, en werkt 
het samen in projecten en landelijke 
platformen. 

Je kent het VSB ook van inspiratiesessies, de 
monitor zeggenschap, de councils en de 
verpleegkundige visie. Op deze manier helpt 
het VSB verpleegkundigen hun stem te laten 
horen, leiderschap en zeggenschap te 
tonen, en vooral de best mogelijke zorg te 
leveren.

In beeld

BENIEUWD?
Ontdek welke collega  

werd uitgeroepen  
tot Verpleegkundige  
van het Jaar 2026!

Marja, Marloes en 
Susan waren eerder 
Verpleegkundige  
van het Jaar.
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‘Dankzij de inzet van het 
complete team was de Fast Track 

binnen een week een feit’

4  Zorg van nu
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Om de SEH te ontlasten en de spoedzorg voor oncologiepatiënten te verbeteren, 
zette de afdeling Interne Geneeskunde afgelopen oktober de Fast Track OncoCare 
op. Dankzij het enthousiasme en de inzet van het complete team was deze 
spoedzorg voor oncologiepatiënten binnen een week een feit. 

Prijswinnende 
spoedzorg voor 
oncologiepatiënten

ZORG VAN NU

YES! Award
De Fast Track blijkt een grote aanwinst en  
de bedenkers ontvingen er dan ook de YES! 
Award voor. Niet alleen vanwege de  
verbeterde zorg, maar ook als waardering 
voor de daadkracht van alle betrokkenen.

SEH ontlasten
Patiënten die chemo of andere zware 
behandelingen krijgen, hebben grote kans 
op complicaties. Daarom wilde Interne 
Geneeskunde al jaren een eigen spoedzorg 
voor oncologiepatiënten.
Het opzetten van deze eigen spoedafdeling 
kwam afgelopen najaar in een stroom­
versnelling. Er was krapte op de SEH en om 
die te ontlasten, werd gekeken naar het 
efficiënter organiseren van de patiënten­
stroom. 

Binnen een week was het proefproject Fast 
Track OncoCare op de verpleegafdeling van 
Interne Geneeskunde een feit. Er werden  
4 bedden extra gereserveerd voor patiënten, 
die tijdens kantoortijden met spoed door 
een oncologisch team worden gezien.  
Op de afdeling worden ook mensen met  
een trombosebeen opgevangen.  
Gemiddeld ontvangt de Fast Track 2 tot  
8 patiënten per dag, die anders naar de  
SEH waren gegaan. De SEH wordt zo ontlast 
en er is meer comfort voor de patiënt. 
Win-win dus.

Goede triage
De Fast Track werkt als volgt: de patiënt  
belt tijdens kantoortijden naar de dag­
behandeling van Interne Geneeskunde. 

‘De YES! Award is in elk  
geval een mooie erkenning en 
geeft ons nog meer motivatie 

om door te gaan’
Oncoloog Philo Werner
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Teamleider afdeling Interne 
Geneeskunde Lonne over 
optimaliseren voor de toekomst

Lonne Vullings is enthousiast over de Fast Track OncoCare. 
Ze werkt aan het optimaliseren van deze spoedzorg, zodat 

het in de toekomst blijft bestaan.

“De Fast Track is win-win voor iedereen. Het verbetert de patiënten­
zorg, het biedt onze verpleegkundigen nog meer uitdaging én we  
ontlasten de SEH. Ook mooi: meerdere verpleegkundigen zijn dankzij 
de Fast Track enthousiast geworden over een oncologieopleiding. Ze 
zien dat de oncologie heel afwisselend is en veel verdieping biedt. 
Daar zijn we blij mee, want we kunnen extra oncologieverpleegkundigen 
goed gebruiken. De Fast Track is nu nog een tijdelijk project, maar  
we willen het graag voortzetten. Daarvoor hebben we extra mensen 
nodig en moeten we onze processen nog efficiënter organiseren.  
We zetten samen de schouders eronder en ik heb alle vertrouwen dat 
we daar oplossingen voor gaan vinden.”

De medewerker aan de telefoon schat de 
ernst in en overlegt met de hoofdbehande­
laar (oncoloog of hematoloog) of de patiënt 
beoordeeld moet worden in het ziekenhuis 
en waar dat kan worden gedaan: op de  
Fast Track of op de SEH. “Goede triage is 
belangrijk”, zegt oncoloog Philo Werner. 
“Want patiënten die in acute nood of ernstig 
ziek zijn, horen niet op de Fast Track. Zij 
kunnen beter opgevangen worden op de 
SEH. Doordat wij onze patiënten goed kennen, 
kunnen we die inschatting goed maken.” 

Gewoon beginnen
De afdeling zette de Fast Track OncoCare 
razendsnel op. Philo: “Het idee bestond al 
jaren, dus een eerste opzet hadden we snel 
op papier. Gezien de noodzaak leek het ons 
het beste om gewoon te beginnen en bij te 
sturen tijdens het proces. Dat lukte, doordat 
iedereen meteen enthousiast meedacht.  
We zagen allemaal de meerwaarde en 
wilden ons inzetten om de spoedzorg te 
realiseren. Natuurlijk liepen we wel tegen 
vraagstukken aan. Zo moeten we elke dag 
een oncologieverpleegkundige vrijmaken 
voor het opvangen van de patiënten. Ook 
arts-assistenten en specialisten moeten de 
patiënten van de Fast Track in hun reguliere 
programma passen.” 

Samenwerking
De samenwerking met andere afdelingen 
was eveneens een belangrijk punt. De Fast 
Track OncoCare vraagt om snelle diagnostiek 
en dat betekent dat testuitslagen snel 
bekend moeten zijn. “De röntgenafdeling 
krijgt nu te maken met spoedaanvragen 
vanuit de SEH én via ons”, zegt Philo. “Dat kan 
leiden tot piekbelasting voor de radiologie. 
Ook met de SEH maakten we afspraken, 
bijvoorbeeld over het doorsturen van 
patiënten die bij hen toch beter af zijn.  
We vroegen ook onze patiënten om mede­
werking. Zij moeten niet te lang afwachten, 
maar ’s ochtends zo vroeg mogelijk bellen. 
Zo kunnen we op de Fast Track het proces 
van onderzoek tot diagnose tijdens kantoor­
tijden doorlopen. ”

YES! Award
Het project is in korte tijd zo’n vaste waarde 
geworden, dat het afgelopen jaar de YES! 
Award van VieCuri won. Deze prijs wordt 
uitgereikt aan collega’s die van een goed 
idee een succesvol project maken. De 
winnaars ontvangen 1.000 euro, bedoeld 
voor het uitbreiden van hun project. De Fast 
Track bekijkt nog hoe dat geld besteed gaat 
worden. Philo: “De YES! Award is in elk geval 
een mooie erkenning en geeft ons nog meer 
motivatie om door te gaan.”

6  Zorg van nu
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Oncologieverpleegkundige Anneke  
over de verdieping in haar werk
Anneke van Schilt is blij met de komst van de Fast Track, 
zowel voor patiënten als voor zichzelf.

“Op de Fast Track kunnen we onze patiënten een warm bad 
bieden. Ze hoeven niet te wachten op de SEH, maar er staat 
een bed voor ze klaar op een rustige plek. Bovendien worden ze  
ontvangen door gespecialiseerde verpleegkundigen, die hun 
verhaal kennen en de tijd hebben om het gesprek aan te gaan.  
De Fast Track heeft mij als oncologieverpleegkundige een extra boost 
gegeven, omdat spoedzorg een nieuw onderdeel van mijn werk is.  
In het begin had ik nog het gevoel dat ik het wiel opnieuw uit moest 
vinden. Ik had nog nooit op een spoedzorg gewerkt en dat vereist een 
andere manier van patiënten ontvangen dan ik gewend was. Dat was 
uitdagend, maar het heeft veel verdieping en positieve energie in mijn 
werk gebracht.”

Arts-assistent Fleur over de sfeer op de 
Fast Track
Elke dag wordt er een arts-assistent ingeroosterd voor de Fast 
Track OncoCare. Fleur Berben is enthousiast over de verbetering van 
de patiëntenzorg.

“De arts-assistenten van onze afdeling nemen om beurten een dag 
de Fast Track erbij. We bespreken de klachten met de patiënt, 

voeren onderzoeken uit en overleggen met de oncoloog over de 
uitslagen. Dat komt bovenop ons normale werk, dus het kan 

soms extra druk opleveren als er veel patiënten zijn. Toch vind 
ik het goed te plannen, want terwijl ik wacht op de uitslagen, 
kan ik verder met mijn reguliere werk. En fijn: de sfeer op de 
Fast Track is heel relaxed. Voor de patiënt, maar voor mij 
ook. Ik werk met onze eigen verpleegkundigen, de over­
dracht tussen collega’s is makkelijk en laagdrempelig en 
onze patiënten zijn enorm blij met onze directe opvang.  

De Fast Track moet zeker blijven.”

LEZEN HOE DE PATIËNT HET ERVAART?
In de VIEtamine vertellen patiënten hoe ze de zorg op  
de Fast Track OncoCare waarderen. Scan de QR-code 
voor het artikel.
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In ‘De Stelling’ bespreken we een 
tegengeluid of kritische vraag uit de 
organisatie. Dit keer leggen we de 
stelling voor aan Luc Carati, radioloog, 
en Kyra Theunissen, adviseur data­
gedreven werken en AI.

Kunstmatige Intelligentie (AI) verovert in rap 
tempo een plek in de zorg. Van slimmere 
scans tot hulp bij het schrijven van teksten. 
Ook binnen VieCuri passen we het al toe. 
Maar lost het ook het personeelstekort op? 
Luc en Kyra zeggen heel duidelijk: AI kan veel 
werk slimmer organiseren, maar vervangt 
geen zorgverlener.

“AI gaat de gezondheidszorg absoluut 
veranderen”, zegt Luc. “Maar personeels­
tekorten los je er niet zomaar mee op.  
Ik verwacht vooral winst in het slimmer  
organiseren van processen, zoals diagnostiek 
en verslaglegging.” Binnen de radiologie 
gebeurt dat al. MRI-scanners werken met 
software die ontbrekende beeldinformatie 
aanvult, waardoor scans sneller klaar zijn. 
“Dat scheelt al snel een minuut per onder­
zoek”, legt Luc uit. Daarnaast wordt AI als 
proef al ingezet bij prostaat-MRI’s. De 
radioloog legt de AI-analyse naast zijn  
eigen beoordeling, als extra controle. “Je 
kunt het zien als een extra paar ogen naast 
de specialist.” 

Waar zie je dat AI werk verschuift 
binnen het ziekenhuis? 
Luc noemt botbreukdetectie als concreet 
voorbeeld. “Stel dat iemand via de huis­
artsenpost binnenkomt met een pijnlijke 
voet na een val. In de toekomst kan AI op 
basis van een röntgenfoto direct beoordelen 
of er sprake is van een breuk. Dan hoeft  
een laborant niet eerst op de radioloog te 
wachten en kan een patiënt sneller naar 
huis of direct naar de gipskamer.” 

Volgens Luc laat dit goed zien dat AI werk 
niet wegneemt, maar anders verdeelt. 
“Eenvoudige diagnostiek kan sneller worden 
afgehandeld, waardoor specialisten ruimte 
houden voor complexere zorg.“ 

Wat vraagt de invoering van AI van 
jullie als organisatie?
“Als wij als organisatie iets te snel invoeren, 
zonder echt te weten of het werkt, dan 
betalen zorgverleners de rekening”, zegt 
Kyra. “Niet in geld, maar in tijd en aandacht 
die ten koste gaat van de patiënt.”

Ze noemt spraak-naar-tekst als voorbeeld.  
In andere ziekenhuizen blijkt dat dit met de 
huidige technologie pas echt tijdwinst 
oplevert bij consulten van nieuwe patiënten 
en bij bepaalde specialismen, zoals  
reumatologie. Daar bevatten gesprekken 

AI lost het 
personeels­
tekort in  
de zorg op

DE STELLING

8  De stelling
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HOE DENK JIJ OVER DEZE STELLING? 
Scan de QR-code en praat mee. Er is 
veel gestemd op de stelling in de vorige 
uitgave, over Hartslag zelf. Die resultaten 
lees je ook via de QR-code.

Kyra Theunissen, adviseur 
datagedreven werken en AI

‘AI is een middel,  
geen doel. Het doel  

blijft goede zorg leveren 
voor de patiënt’

Luc Carati, radioloog

‘AI gaat het werk 
anders verdelen’

vaak meer informatie en duren ze langer. Bij 
kortere controle-afspraken kan het juist extra 
tijd kosten. “Je moet dus eerst begrijpen 
waar iets werkt, voordat je het breed inzet.”

VieCuri kiest daarom bewust voor een 
zorgvuldige route. “We noemen onszelf een 
slimme volger”, vertelt Kyra. “We kijken goed 
naar ervaringen van andere ziekenhuizen en 
leren daarvan.” Samenwerking speelt daarin 
een belangrijke rol. VieCuri werkt onder meer 
samen binnen de Health AI & Data Alliantie 
Limburg, waarin ziekenhuizen gezamenlijk 
AI-toepassingen ontwikkelen en implemen­
teren in de zorgpraktijk. 

Waar zit volgens jullie het grootste 
aandachtspunt?
Volgens Kyra zit dat niet in de techniek,  
maar in het meenemen van mensen.  
“Wij moeten goed uitleggen welke AI 
gebruikt mag worden en hoe. Dat doen  
we met richtlijnen en duidelijke afspraken 
over gegevens en controle. Daarnaast 
hebben we ook aandacht voor hoe mensen 
met AI omgaan, want je kan een uitkomst 
niet zomaar overnemen zonder er kritisch 
naar te kijken. Dit alles helpt om vertrouwen 
te krijgen in werken met AI. En we blijven  
er alert op dat AI een middel is, geen doel. 
Het doel blijft goede zorg leveren voor  
de patiënt.”

Wat zal AI nooit vervangen?
Luc: “Ondanks alle ontwikkelingen blijft 
menselijk handelen onmisbaar. Een klein 
vlekje op een longfoto heeft bij iemand  
van 18 een andere betekenis dan bij iemand 
van 80. Die context blijft belangrijk.”

Volgens Kyra geldt dat ook voor het contact 
met patiënten. “Een zorgverlener voelt aan 
wat iemand nodig heeft. Soms heeft iemand 
meer behoefte aan uitleg of geruststelling 
dan alleen een diagnose. Dat kun je niet 
automatiseren.” 

Vooruitkijkend hoopt Kyra vooral dat AI 
vanzelfsprekend wordt. “Ik hoop dat AI over  
5 jaar gewoon onderdeel is van het dagelijks 
werk. Zoals het elektronisch patiëntendossier 
dat nu ook is.” Luc ziet vooral winst in kwaliteit: 
“Als AI ons helpt sneller en nauwkeuriger te 
werken, ontstaat er meer tijd voor waar het 
uiteindelijk om draait: goede zorg.”

De stelling  9
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TERUGBLIK

Vijf jaar na  
het hoogwater
Op vrijdag 16 juli 2021 werd VieCuri 
Venlo ontruimd vanwege het extreem 
hoge water van de Maas. In slechts  
10 uur tijd werden 237 patiënten veilig 
geëvacueerd, en ziekenhuizen uit het 
hele land namen tijdelijk de zorg over. 
Collega’s werkten onvermoeibaar om 
alles goed te regelen: van het vullen 
van zandzakken tot het veiligstellen 
van materialen en het zorgvuldig 
overdragen van patiënten.

Wat overbleef was een ziekenhuis zonder 
patiënten, zonder dokters en verpleeg
kundigen. Alleen de surrealistische stilte en 
leegte vulden de gangen, terwijl het water 
steeds dichterbij kwam. Uiteindelijk bereikte 
het water nét niet ons ziekenhuis.

Op woensdag 21 juli konden we onze  
patiënten weer verwelkomen. Een moment 
dat zorgde voor kippenvel!

We zijn nog steeds trots en dankbaar voor 
de hulp van iedereen die heeft bijgedragen. 
Vijf jaar later kijken we terug op een periode 
van saamhorigheid, flexibiliteit en door­
zettingsvermogen om samen te staan voor 
veilige zorg.
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Terugblik op het hoogwater
De ontruiming van VieCuri tijdens het 

hoogwater in 2021 staat bij veel collega’s 
nog helder in het geheugen gegrift. Hoe 
beleefden zij die dagen van spanning, 

improvisatie en samenwerking? 
Medewerkers blikken terug. 

Harm Oirbans 
technicus medisch 
instrumenten 
Toen vrijdagmiddag duidelijk werd dat 
VieCuri zou evacueren, schakelde Harm 
Oirbans meteen over naar actie. Zijn 
werkdag was die ochtend gewoon om 
07.30 uur begonnen, maar vanaf het 
moment dat het besluit viel, veranderde 
alles. “Je denk alleen nog maar: wat moet 
er nu als eerste gebeuren?”

Samen met collega’s begon hij in de 
kelder met het veiligstellen van medische 
apparatuur. In de kelder bevindt zich een 
groot deel van het technische hart van 
het ziekenhuis: installaties, systemen en 
apparatuur die cruciaal zijn voor het 
functioneren van de zorg. Dat betekende 
vooral veel tillen, verplaatsen en improvi-
seren onder tijdsdruk. “We hebben met 
man en macht gewerkt om alles wat 
kwetsbaar was zo goed mogelijk te 
beschermen tegen het water.”

Scan de QR-code op pagina 12 voor het 
volledige verhaal.
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Shayenne Geuns 
physician assistant
5 jaar geleden was Shayenne oncologie-
verpleegkundige bij VieCuri.
Voor Shayenne Geuns begon de late 
dienst op vrijdag 16 juli 2021 anders dan 
gepland. Nog voordat ze goed en wel 
gestart was, werd duidelijk dat VieCuri 
volledig zou evacueren. Op de oncologie-
afdeling waren collega’s die middag al 
begonnen met voorbereiden: dossiers 
controleren, medicatiegegevens verzame-
len en zorgen dat alle noodzakelijke 
informatie klaarlag voor een mogelijke 
overplaatsing. 

“Dat gaf veel rust”, vertelt Shayenne.  
“Als patiënten naar een ander ziekenhuis 
gaan, moet alle medische informatie 

kloppen. Mijn collega’s hadden 
daar al veel werk in verzet 

voordat ik begon.”

Scan de QR-code hieronder 
voor het volledige verhaal.  

Frits Aarts 
chirurg-
oncoloog 
Voor Frits Aarts begon de bewuste vrijdag 
als een gewone werkdag die eigenlijk 
geen werkdag had hoeven zijn. Vrijdag is 
normaal gesproken zijn vrije dag, maar 
door uitgestelde zorg na de coronaperiode 
stonden er extra operaties gepland. 

Terwijl hij die middag in de operatiekamer 
stond, kwam stap voor stap het nieuws 
binnen dat de situatie rond het stijgende 
water in de Maas ernstiger werd en een 
evacuatie van VieCuri steeds dichterbij 
kwam. “Tot het laatste moment hoop je 
dat het niet nodig is”, blikt Frits terug. 

Na de laatste operatie veranderde zijn 
werkdag abrupt. “Ik deed mijn operatie-
handschoenen uit en trok werkhand-
schoenen aan om zandzakken te vullen.”

Scan de QR-code hieronder voor het  
volledige verhaal. 

Scan de  
QR-code voor meer 
foto’s en verhalen 

van collega’s.

TERUGBLIK

12  Terugblik
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Is Ozempic een 
wondermiddel?

FEIT OF FABEL

Goede begeleiding voorkomt 
problemen
Misselijkheid is een bekende bijwerking, 
vooral bij het opbouwen van de 
dosering. Daarom gebeurt dit stap voor 
stap. “Wie zonder begeleiding te snel 
opbouwt, kan flink ziek worden”, vertelt 
Rachel. “Juist daarom hoort Ozempic 
onder medische begeleiding thuis.” 

Ozempic is ontwikkeld voor 
mensen met diabetes type 2
Ozempic helpt om bloedsuikers beter  
te reguleren. Het middel bootst een 
darmhormoon na dat zorgt voor een 
sneller verzadigd gevoel, waardoor 
mensen minder eten. Gewichtsverlies is 
daarbij een gunstig neveneffect. “Het 
primaire doel van Ozempic blijft een 
betere suikerregulatie”, zegt Arne Dielis. 
Uit studies blijkt daarnaast dat Ozempic 
ook gunstige effecten kan hebben op 
hart- en vaatziekten, doordat complica-
ties aan bloedvaten afnemen.

FEIT

FEIT

Online bestellen is net zo veilig
Artsen zien regelmatig dat mensen  
het middel buiten de reguliere zorg om 
proberen te verkrijgen. “Dan weet je 
niet altijd wat er precies in zit”, zegt 
Rachel. “We horen verhalen over 
vervuilde medicatie of middelen die 
niet goed werken.”

Ozempic is een snelle oplossing 
om af te vallen
Volgens Rachel Schreurs leeft sterk het 
idee dat Ozempic tijdelijk gebruikt kan 
worden om gewicht te verliezen. 
“Mensen denken soms: ik gebruik het 
een paar maanden en stop daarna 
weer. Zo werkt het niet. Stoppen betekent 
vaak dat gewicht weer toeneemt en de 
bloedsuikerregulatie opnieuw verslech-
tert. Voor zover we nu weten, is het een 
levenslange behandeling.”

FABEL

FABEL

Ozempic is misschien wel het meest besproken 
medicijn van dit moment. Het wordt vaak genoemd als 
snelle en makkelijke oplossing om af te vallen. Maar 
wat klopt er van alle verhalen die rondgaan? Internist-
endocrinoloog Rachel Schreurs en internist-vasculair 
geneeskundige Arne Dielis leggen uit wat waar is en 
wat niet. 

“Ozempic kan echt waardevol zijn bij de behan­
deling van diabetes, mits het wordt ingezet bij  
de juiste patiënt, in de juiste dosering en onder 
medische begeleiding”, sluit Arne af. 
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Odette heeft een bijzondere rol. Ze is calami­
teitenopvang verpleegkundige, ook wel 
bekend als sein 100. Samen met vier collega’s 
vervult ze deze functie in VieCuri Venray. Het 
gaat om een kleine groep gespecialiseerde 
verpleegkundigen met bijvoorbeeld een 
achtergrond op de intensive care, spoed­
eisende hulp of ambulancezorg. 

Sein 100 is het oproepnummer dat collega’s 
bellen wanneer er acuut iets speelt en  
snel gehandeld moet worden. Odette  
draait deze dienst zelfstandig. Ze heeft geen 
vaste plek op een afdeling, maar beweegt 
door het hele ziekenhuis en springt bij waar 
nodig.

De stille spil 
Op een avond, een paar jaar geleden, 
verschijnt er een Ierse man bij de ingang 
van het ziekenhuis. Op de fiets, zichtbaar 
onrustig. “I’ve got pain in my chest”, zegt hij. 
Odette neemt hem mee naar de behandel­
ruimte en maakt een ECG. Het ziet er niet 
goed uit. “Ik zag meteen dat het niet pluis 
was. Het leek op een infarct.” Na overleg met 
cardiologie wordt de man met spoed per 
ambulance naar Venlo gebracht. Onder­
tussen treft Odette alvast de eerste maat­
regelen: een infuus en medicatie onder de 
tong. En zijn fiets? Die zet ze veilig weg in het 
fietsenhok. Drie weken later staat hij in de 
centrale hal om zijn fiets op te halen.  

Sein 100 Venray: 
spil in de 
samenwerking
Voor Odette Kerstjens voelt werken in Venray als thuiskomen. Ze begon hier 40 jaar 
geleden haar carrière. “Iedereen kent elkaar. Of je nu bij facilitair werkt of arts bent. 
Juist die kleinschaligheid maakt het werk bijzonder. Je doet het echt samen.”

Samen zorgen

14  Samen zorgen

Odette Kerstjens werkt 
al 40 jaar in Venray
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“Hij sprak me aan en zei: ‘The doctor said you 
saved my life.’ Op de hartkatheterisatie­
kamer kreeg hij een hartstilstand.” Als Odette 
hem die avond niet goed had beoordeeld, 
had het anders kunnen aflopen. 

Het is precies wat haar werk typeert: snel 
schakelen, overzicht houden en beslissingen 
nemen. Met een achtergrond op de inten­
sive care en hartbewaking is ze dat gewend. 
“Ik word gebeld bij allerlei situaties: een 
patiënt die onwel wordt op de MRI door  
een allergische reactie op contrastmiddel. 
Iemand op de poli of het priklab die niet 
goed wordt. En ook bij de receptie melden 
zich mensen met klachten, van een 
hoofdwond tot pijn op de borst of een val 
van een steiger. Dan ga ik erop af en kijk  
wat er nodig is.”

Meer dan verpleegkundige
Wat haar werk bijzonder maakt, is de breedte. 
Ze is verpleegkundige, maar ook coördinator 
en aanspreekpunt tegelijk. “Ik heb ook de 
reanimatiekarren in beheer. We kunnen hier 
een volledige reanimatie opstarten. Dus niet 
alleen een AED, maar echt alles: infusen 
prikken, medicatie toedienen, een patiënt 
stabiliseren totdat er verdere hulp is.” 

Hoewel ze veel zelfstandig werkt, staat 
Odette midden in het ziekenhuis. Ze schakelt 

met de receptie, artsen, afdelingen en de 
technische dienst. “Juist doordat het hier 
kleinschalig is, weten we elkaar snel te 
vinden en werken we goed samen.” 

De functie vraagt om verantwoordelijkheid 
en vertrouwen. “Je moet daadkrachtig zijn 
en snel beslissingen durven nemen. Ook 
moet je mensen durven overrulen en die 
verantwoordelijkheid kunnen dragen.”

De zorg verandert 
De rol van sein 100 verandert mee met de 
ontwikkelingen in de zorg. Door keuzes in de 
organisatie van zorg, zoals het verplaatsen 
van operaties naar Venlo, zijn de openings­
tijden in Venray aangepast en vindt er  
’s avonds en ’s nachts geen zorg meer 
plaats. Ook buiten het ziekenhuis is meer 
zorg georganiseerd, bijvoorbeeld voor 
arbeidsmigranten. “Het is rustiger geworden. 
We draaien geen nachtdiensten meer,  
er zijn minder zelfverwijzers en minder acute 
situaties. Maar op de momenten dat het 
nodig is, moet er iemand zijn die overzicht 
houdt en handelt.”

En dat is precies wat Odette al 40 jaar in  
de zorg doet. Met betrokkenheid, ervaring  
en een scherp oog voor wat nodig is. “Als 
collega’s bellen, weten ze dat er iemand 
komt die met ze meedenkt en helpt.”

Odette aan het begin van haar carrière met een reanimatiekar

‘Als collega’s bellen, weten 
ze dat er iemand komt die 
met ze meedenkt en helpt’
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IN HET HART

Beroepenproeverij:  
een kijkje achter  
de schermen 
Tijdens de 4e editie van de Beroepen­
proeverij kregen scholieren en hun 
ouders een unieke kans om het 
werken bij VieCuri te ervaren.  

Collega’s van 45 verschillende beroepen, 
van verpleegkundige en medisch  
technicus tot IT-specialist en logistiek 
medewerker, lieten zien wat hun werk 
inhoudt. 
Het evenement op zaterdag 31 januari 
trok zo’n 750 nieuwsgierige bezoekers.

Zo worden gezonde initiatieven effectiever 
en dragen ze bij aan de gezondheid  
van inwoners in onze regio. Vragen? 
Neem contact op met collega’s Francy 
Crijns (Kwartiermaker Academische 
Werkplaats) of Frits van Osch (weten­
schappelijk coördinator). 

Academische Werkplaats 
Gezondheid en Vitaliteit gestart

Dank aan  
iedereen die  

deze dag  
mogelijk  
maakte! 

We bundelen in de regio 
onze kennis en kunde  

over wat écht werkt!

VieCuri heeft samen met de GGD, Fontys, 
Gilde en HAS de Academische Werkplaats 
Gezondheid en Vitaliteit opgericht. De 
werkplaats onderzoekt welke lokale 
maatregelen écht bijdragen aan een 
gezonde leefstijl, van gezonde kantine­
keuzes tot voorlichting over vapen. 

16  In het hart
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