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aan de toekomst

Sinds begin dit jaar mag ik mij voorzitter
noemen van het Collectief Medische
Staf (CMS) en het Medisch Specialistisch
Bedrijf (MSB). Een eer om deze functie te
mogen bekleden, maar ook een forse
uitdaging; adel verplicht namelijk.

De keuze om een dergelijke verantwoor-
delijkheid te nemen, dateert al van vele
jaren geleden. |k studeerde genees-
kunde in Rotterdam, de bakermat der
ondernemers. Vervolgens werd ik opge-
leid in het Albert Schweitzer ziekenhuis,
het Erasmus MC en het ETZ; huizen van
een wetenschappelijke en STZ-statuur
die mij enorm aanspraken. Ruim 11 jaar
geleden solliciteerde ik bij de Maat-
schap Chirurgie en Orthopedie bij
VieCuri. De potentie op het gebied van
opleiden, wetenschap en innovatie
voelde ik toen al in de muren van dit
ziekenhuis, maar het kwam er toen nog
niet uit zoals we het nu met elkaar neer-
zetten. Mijn rol zag ik daar ook in wegge-
legd.

Na een periode van gezamenlijk werken
aan een visie is nu de tijd gekomen van
waarmaken wat er is opgeschreven:
VieCuri gaat als topklinisch ziekenhuis
voorop in de transformatie richting
passende zorg voor al onze patiénten.
Dit krijgen we voor elkaar met zorg,
opleiding en
gericht op het gezond maken en
houden van al onze patiénten en colle-
ga’s. Dan neem je spreekwoordelijk wel
een “forse aap op je schouders”.

onderzoek, innovatie

Binnen het CMS-bestuur realiseren wij
ons dat ook terdege. We zagen de afge-
lopen jaren vakgroepen een eerste of
tweede topklinisch expertisecentrum
erkend en gepubliceerd krijgen in het
topklinisch zorgregister van STZ. Een
indrukwekkende prestatie die enkel tot
stand kan komen wanneer zowel de
Academie, de medische staf als het
ziekenhuis zich verenigen achter de
gekozen koers. Met de huidige financiéle
uitdagingen is het van essentieel belang

dat innovatie en wetenschap doorgang
hebben, dit mag hierdoor niet vertragen.
Het CMS spant zich hiervoor in. Stilstand
zou achteruitgang zijn en dat past niet
bij het ethos dat de Academie en medi-
sche staf uitdragen.

Het Verpleegkundig Stafbestuur (VSB),
onze patiénten en ketenpartners zijn
onmisbare partners in het bewerkstelli-
gen van continue vooruitgang. Het VSB
is voor mij het gremium dat mede heeft
gemaakt dat we regionaal op hoog
niveau zorgdragen voor het opleiden
van zorgprofessionals middels leerka-
mers en het Zorginnovatiecentrum.
Patiénten zijn al sinds vele jaren een
vaste partner in het ontwikkelen van
zorgprocessen en ook dit heeft absoluut
een transformatie doorgemaakt de
afgelopen jaren. Daarnaast heeft het
MSB sinds begin dit jaar zijn eigen clién-
tenraad. De lijnen zijn kort en een pret-
tige samenwerking die er al was, is nu
geformaliseerd.

Dit jaar staat in het teken van de STZ-
visitatie, de JCI-heracreditatie en het
verder concreet maken van het Inte-
graal Zorgakkoord, passend binnen de
VieCuri organisatie. Ik heb daar zin in!
Felicitaties gaan uit naar maar liefst 6
promovendi de afgelopen periode
binnen het Viecuri. In dit magazine een
interview met 2 van hen.

Jeroen Roor,
nieuwe voorzitter van de Wetenschaps-

neuropsycholoog en
commissie, over cultuurverandering
binnen het ziekenhuis die zou moeten
leiden tot een organisatie waar weten-
schap een integraal onderdeel wordt op
alle niveaus. En met Carsten Arnoldus-
sen, interventie radioloog, over het
belang van onderzoek, discipline en
leerproces.

Michiel Janssen

Voorzitter Collectief Medische Staf
(CMS) en het Medisch Specialistisch
Bedrijf (MSB).
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De kracht van simulatie:

In VieCuri zijn verpleegkundigen optimaal
voorbereid op complexe en acute zorg dankzij
een unieke training. Deze training is gericht op
het verbeteren van klinisch redeneren bij vitaal
bedreigde patiénten en speelt een belangrijke
rol in de professionele ontwikkeling van
verpleegkundigen. Door: Theo Manders

Klinisch redeneren is een gestructureerd denkproces waarbij
zorgverleners informatie verzamelen, analyseren en interpre-
teren om weloverwogen beslissingen te nemen. Het verhoogt
de zorgkwaliteit en vermindert risico’s. De training ‘Klinisch
Redeneren’, ontwikkeld door verpleegkundigen, trainers en
L&D-adyviseurs van VieCuri, ontstond na een constructieve
samenwerking tussen het Verpleegkundig Stafbestuur en de
Academie.

Verdieping in de theorie en methodiek

In VieCuri hebben verpleegkundigen niet alleen theoretische
kennis van klinisch redeneren, maar passen ze, dankzij de
training, ook methodische benaderingen toe in de praktijk. De
training gaat in op medisch-technische aspecten, leider-
schap, communicatie en stressmanagement. Zij stelt hen in
staat om specifieke methodieken en redeneerhulpmiddelen te
gebruiken, zoals de ABCDE-, SBARR- en de EWS-methoden.
Hiermee leren verpleegkundigen gestructureerd denken,
effectief communiceren en snel handelen bij kritieke zorgsitu-
aties. Wat deze training onderscheidt, is de directe koppeling
van theorie aan praktijk, waarbij geleerde kennis naadloos
wordt toegepast.

Oefenen in een gesimuleerde setting

Sinds 2022 beschikt VieCuri over een Simulatiecentrum waar
dagelijkse situaties realistisch worden nagebootst. Realistische
scenario's dagen verpleegkundigen uit om complexe
zorg-situaties als een samenhangend team aan te pakken.
Een voorbeeld van zo'n scenario is het adequaat handelen bij
een patiént die last heeft van een nabloeding na een operatie
of een patiént die een allergische reactie krijgt op een
medicament. Tijdens de simulaties passen verpleegkundigen
de methodieken toe, en na elke simulatie wordt de

(team)performance geévalueerd aan de hand van het
klinisch redeneermodel.

Gedeeld gedachtegoed

Een belangrijke bijkomstigheid van deze training is dat zij
bijdraagt aan het creéren van een gemeenschappelijk
gedachtegoed onder verpleegkundigen. Het draait niet alleen
om individuele competenties, maar om een collectieve bena-
dering van de patiéntenzorg middels klinisch redeneren en het
toepassen van redeneerhulpmiddelen. Verpleegkundigen
delen kennis, visie en werkwijze voor hoogwaardige zorg in
VieCuri.

Impact en toepassing

Na de training passen verpleegkundigen verbeterde klinische
redeneervaardigheden toe, wordt er meer verpleegkundig
leiderschap getoond en geven verpleegkundigen aan meer
zelfvertrouwen te hebben. Uit evaluaties na afloop van de
training geeft maar liefst 85% aan zich steviger in de schoenen
te voelen staan. Daarnaast zorgt de SBARR-oefening ervoor
dat de communicatie tussen zorgprofessionals verbetert bij
acute en bedreigende situaties van de patiént. Het unieke van
deze aanpak komt tot uiting in de moeiteloze integratie van
vaardigheden in de dagelijkse praktijk. Het leerproces houdt
ook niet op na het afronden van de fysieke training. Op elke
zorgafdeling hebben enkele verpleegkundigen klinisch rede-
neren als aandachtsgebied, waardoor de verworven kennis en
vaardigheden actief blijven.

Deze unieke training in VieCuri is niet slechts een toevoeging
aan de professionele ontwikkeling; het is de drijvende kracht
achter een verenigd en bekwaam verpleegkundig team dat
met vertrouwen en vastberadenheid de uitdagingen van de
zorg tegemoet treedt.
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Een interview met neuropsycholoog Jeroen Roor

van neuropsychologische diagnostiek

Klinisch Neuropsychoog Jeroen Roor deed onderzoek naar underperforming in neuropsycho-

logische diagnostiek. Deze vaak doelbewuste beinvioeding van testen is niet altijd duidelijk voor

artsen en psychologen. Roor heeft zich verder verdiept in dit onderwerp en een netwerk opgebouwd

om het onderzoek voort te zetten. Als nieuwe voorzitter van de Centrale Wetenschapscommissie

wil hij daarnaast een cultuurverandering bewerkstelligen waarin wetenschap een integraal onder-

deel wordt van het ziekenhuis, op alle niveaus. Een interview. Door: Ruud Stikkelbroeck

Jouw onderzoek gaat over 'under-
performing’ in psychologische testen.
Kun je uitleggen wat dat is en waar het
onderzoek over gaat?

"Het onderzoek betrof neuropsychologi-
sche diagnostiek, waarbij geheugen,

aandacht en andere denkfuncties

worden beoordeeld met gestandaardi-
seerde tests. Deze tests leveren scores
op basis van vergelijkingen met een
groot aantal mensen van dezelfde leef-
tijd en hetzelfde opleidingsniveau. Een
cognitieve stoornis wordt vastgesteld
wanneer iemand minstens twee stan-

daarddeviaties onder het gemiddelde
scoort en dit verstoring veroorzaakt in
het dagelijks functioneren. Deze diagno-
secriteria zijn cruciaal voor het stellen
van diagnoses zoals dementie of
hersenletsel. Echter, de testresultaten
worden soms beinvioed door andere



belangen van de patiént, zoals werkge-
relateerde of financiéle redenen. Het is
belangrijk om niet alleen op de zelfrap-
portage van de patiént af te gaan,
aangezien sommigen hun klachten
ontkennen, terwijl anderen ze overdrijven.
Dit gedrag is onderzocht binnen de regu-
liere gezondheidszorg om de frequentie
ervan beter te begrijpen.”

Kun je deze patiénten omschrijven als
mensen met verkeerde intenties?

‘Dat vind ik een lastige, want vaak zijn
het juist hele invoelbare intenties. Ik denk
dat we allemaal, afhankelijk van de situ-
atie waar we in zitten, klachten kunnen
afzwakken of overdrijven. Afhankelijk van
wie het vraagt, en in welke context, en
welke belangen er spelen, zijn we alle-
maal geneigd om klachten te overdrij-
ven, de aard aan te dikken of af te
zwakken. Het is menselijk. Maar zo
worden artsen en psychologen niet
opgeleid dus wij zijn echt heel erg naief
in het idee dat iedereen die hier komt
geholpen wil worden. De klachten zijn
vaak synoniem voor het symptoom. En
het symptoom is een uiting van de ziekte.
Maar ja, daar zit natuurlijk nog heel veel
tussen.”

Je zou zeggen dat je een psycholoog
niet om de tuin leidt met intenties?
(lachend) "Nou, dat zal je nog verbazen.
Toen ik met het onderwerp begon, ook
hier op de afdeling, werd daar ook niet
meteen heel enthousiast op gereageerd.
Want daarmee zeg je ook eigenlijk jouw
collega’s dat ze bij een klein percentage
van de patiénten de verkeerde uitslag
hebben. Mensen vinden dat niet zo fijn
om te horen natuurlijk maar het gebeurt
wel degelijk.”

Je hebt het onderzoek helemaal in je
eigen tijd gedaan, vanwaar die enorme
drive?

"Tijdens mijn stage in het CWZ zag ik
patiénten met gedrag dat we niet
begrepen. Ze leden, maar we konden
hun klachten niet verklaren. Dit frus-
treerde me enorm. Later, als gezond-
heidszorgpsycholoog, ontmoette ik een

patiént met vergelijkbaar gedrag en
besloot ik me erin te verdiepen. Ik publi-
ceerde erover en raakte gemotiveerd om
dit onontgonnen gebied te verkennen.
Dat is al meer dan 15 jaar geleden. Ik was
intrinsiek gemotiveerd en deed het voor-
namelijk in mijn eigen tijd. Ondanks wat
wrijving genoot ik van de verdieping en
vond ik aansluiting bij anderen die hierin
geinteresseerd waren.”

Daarmee bracht je wetenschappelijk
onderzoek ook naar de afdeling
Medische Psychologie van VieCuri. Is
het al een sneeuwbal aan het worden?
Ik denk het wel. Het heeft heel wat
voeten in de aarde gehad. Het is ook niet
een lineair proces geweest. In het begin
werd er wat argwanend gekeken naar
het thema maar door het toch te doen
hebben we een netwerk opgebouwd,
bijvoorbeeld met het Expertisecentrum
Hersenletsel Limburg (EHL), met Carolien
van Heugten. En dat loopt heel goed. Zij
is ook hier geweest bij de afgelopen
wetenschapsavond. In het verleden is
mijn promotor Rudolf Ponds, mede-
initiatiefnemer van het EHL, ook hier
geweest bij de neurologen om hen ook
warm te maken voor onderzoek. Dat
helpt.”

Merk je nu dat nieuwe medewerkers
hier willen starten omdat ze de kans
krijgen om onderzoek te doen?

"Ja, volgens mij werkt dat wel zo. Vroeger
vonden we dat we nieuwe mensen
vooral ruimte moesten bieden om zelf te
kiezen wat ze wilden, maar in de praktijk
pakt het helemaal niet goed uit. In de
praktijk betekent dat, dat je telkens weer
zelf het wiel moet uitvinden. Je hebt geen
netwerk, je hebt geen kennis waar je op
kunt voortbouwen. We merken dat
mensen het heel prettig vinden dat hier
al een lijn lopende is waar ze op kunnen
aansluiten. En we zijn een flinke
opleidingsafdeling met in totaal zes
mensen die in de opleiding zijn. Waarvan
drie in de specialistenopleiding, één GZ-
psycholoog en twee stagiairs. En die
kunnen nu allemaal aanhaken op de
onderzoeken die we hebben lopen. En
niet alleen maar dat onderwerp van mij,
maar ook op het onderwerp 'hersen-
schuddingen’ waar we nu wat verder

mee zijn."

Wat zijn jullie ambities op het gebied
van hersenschuddingen?

"Het lijkt me heel passend dat we daar
een Topklinisch Expertisecentrum voor
gaan aanvragen. Ik verwacht dat we in
de loop van dit jaar al heel ver zijn eigen-
lijk. Ik heb al een naam bedacht: scree-
ning, preventie en behandeling van
aanhoudende klachten na een hersen-
schudding. Ik denk dat de meeste winst
te behalen valt in het voorkomen van
vastlopen na een hersenschudding. Tot
op heden krijgen mensen met een
hersenschudding op de SEH wel wat
uitleg daarover, maar meestal is dat in
een situatie waarbij ze niet heel helder
zijn. Dan gaan ze naar huis en krijgen ze
een folder die waarschijnlijk in een la
belandt. En vervolgens zijn de mensen
een beetje aan hun lot overgelaten. Dus
geen nazorg voor traumatisch hersen-
letsel met alle gevolgen van dien. Onge-
veer 15 tot 20 procent van deze groep
heeft een half jaar na het ongeval nog
steeds forse klachten en werkt ook niet.
Dus dat is best wel ernstig. Als we dat
kunnen voorkomen door heel vroegtijdig
al te kijken welke patiénten risico hebben
op vastlopen, dan kunnen we al heel veel
doen.”
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Sinds kort ben je ook de nieuwe voor-
zitter van de CWC, de Centrale Weten-
schapscommissie. Waarom?
"Waarschijnlijk omdat ze hebben
gezien dat we als afdeling best wel
actief zijn in onderzoek en dat ik
daar zelf al een tijdje zoekende in
ben en toch mijn weg heb gevon-
den. Ik denk wel dat het tot iets
kan leiden als je daar vasthou-
dend in bent en positief blijft en
opbouwend bent. Dus niet alleen
maar binnen je eigen afdeling de
dingen goed regelen, maar ook buiten
de afdeling en buiten de ziekenhuismu-
ren de samenwerking zoeken."

Kun je uitleggen wat die CWC doet?

"De Centrale Wetenschapscommissie
geeft advies aan het management over
het wetenschapsbeleid in ons topklini-
sche ziekenhuis. We werken aan het
bepalen van een meerjarenplan voor het
wetenschapsbeleid, zodat we dit niet
alleen op korte termijn goed geregeld
hebben, maar ook voor de toekomst.”

Heb je als voorzitter van de CWC al een
belangrijke ambitie voor VieCuri?

"We moeten de cultuur veranderen en
erkennen dat wetenschap niet alleen

‘We moeten de cultuur
veranderen en
erkennen dat
wetenschap niet alleen
thuishoort in de
academische wereld,
maar ook in ons
ziekenhuis.’

thuishoort in de academische wereld,
maar ook in ons ziekenhuis. Dit betekent
dat iedereen, inclusief ondersteunende
diensten, verpleegkundigen, paramedici
en artsen, betrokken moet zijn. Daar-
naast moeten we als organisatie meer
ruimte creéren voor mensen met ambitie
op dit vlak, zoals het ondersteunen van
het scientist-practitioner model waarbij
clinici ook onderzoek doen. Deze aanpak
past goed bij ons topklinische ziekenhuis
en bevordert de interactie tussen patién-

tenzorg en wetenschappelijk onderzoek,
wat ten goede komt aan de patién-
tenzorg binnen VieCuri."

Dat gaat niet alleen om
middelen?
“Nee, zeker niet. Ook het beter
faciliteren van al bestaande
activiteiten. Nu is er geen
formele rol voor een weten-
schapper. In het functiehuis
was dat er tot voor kort geleden
nog niet, een onderzoeker. Dat
was gewoon een clinicus die dat in
de avonduren deed. Dus ik denk dat
als we daar serieuze stappen in willen
maken, we in de ondersteuning ook iets
zullen moeten bieden. Het mooiste zou
zijn als je daarin ook een carriere kunt
doormaken binnen het ziekenhuis. Van
junior onderzoeker naar senior en
eventueel naar hoogleraar natuurlijk. 1k
denk wel dat we al heel erg blij mogen
zijn met waar we nu staan. We hebben
een hele goede club mensen. We
hebben natuurlijk het wetenschapsbu-
reau en een hele nieuwe club die de
CWC vormt, dus we hebben allerlei
mensen die in het ziekenhuis echt iets
willen met dit onderwerp. En dat moeten
we verzilveren.”

VieCuri Wetenschapsweek 2024

Op 25, 26 en 27 november 2024 vindt de derde editie van
de VieCuri Wetenschapsweek plaats. Op maandag ligt de
focus op verpleegkundig onderzoek. Op dinsdag pitchen
jonge VieCuri onderzoekers hun wetenschappelijk onder-
zoek aan de Cliéntenraad en op woensdag sluiten we de
week af met de Wetenschapsavond.

Als toonaangevend kenniscentrum zijn we trots op het
wetenschappelijk onderzoek dat in VieCuri plaatsvindt. We
vinden het belangrijk om deze kennis te delen en zo samen
de patiéntenzorg te verbeteren. ledereen met interesse in
wetenschap is welkom om de Wetenschapsweek met ons
mee te beleven, dus noteer het alvast in je agendal!






Een week in het
leven van een

Coschappen zijn een onderdeel van de
master opleiding Geneeskunde. Er
worden zowel stages gelopen in het
ziekenhuis als buiten het ziekenhuis,
zoals bij een huisarts. Coassistenten
wisselen elke 4 tot 16 weken van
afdeling. Bij het co-spoor worden
zoveel mogelijk coschappen in
hetzelfde ziekenhuis doorlopen. We
vroegen Emma van Lier om ons een
inkijk te geven in een week uit het

leven van een coassistent.

Wie ben ik?

“lk ben Emma van Lier, 23 jaar oud,
woonachtig in Reuver samen met mijn
vriend Erik. Ik ben Gezondheidsweten-
schapper en 4de-jaars student
Geneeskunde. Ik volg als coassistent het
VieCuri co-spoor. Dit betekent dat ik alle
grote ziekenhuis-coschappen (snijdend,
beschouwend, moeder en kind, neuro-
logie en oogheelkunde) in VieCuri door-
loop. Dit bevalt me tot nu toe heel goed.
Als bijpbaan werk ik bij het Leerhuis, het
wetenschapsbureau en in de apotheek
van VieCuri. De komende twee weken
loop ik stage op de afdeling Urologie, als
onderdeel van het coschap snijdend. Ik
ben op deze afdeling de enige
coassistent.”

Maandag

“Maandag is mijn eerste dag bij Urologie.
Mijn wekker gaat om 6.30 uur. Ik sta op,
ontbijt met Erik en vertrek naar het

ziekenhuis. Om 8.00 uur meld ik mij op
de afdeling Urologie bij de ANIOS (artsas-
sistent niet in opleiding tot specialist). Hij
geeft mij uitleg, we maken een plan voor
de komende week (waar ik ga meelo-
pen) en ik maak kennis met de verpleeg-
kundigen op de afdeling. We lopen
samen visite over de zaal, waar onder
andere patiénten liggen die de week
daarvoor zijn geopereerd. We bespreken
met de verpleegkundigen en met de
patiénten hoe het gaat. Bij sommige
patiénten wordt er een plan gemaakt om
naar huis te gaan, bij andere patiénten
bekijken we wat vervolgstappen zijn voor
die dag. Vervolgens lopen we consulten
op andere afdelingen, zoals de Interne
Geneeskunde. We kijken bijvoorbeeld
mee met een nefrostomie (een kathe-
terslangetje dat door de huid heen is
geplaatst, waardoor de urine direct
vanuit de nier naar buiten loopt) die niet
goed doorloopt.

Emma van Lier, co-spoorder bij VieCuri

Daarna volgt de administratie. Ik schrijf
een ontslagbrief voor een patiént op de
afdeling en werk een stukje visite uit.
Vervolgens mag ik met de ANIOS mee
naar de functie-afdeling, waar hij een
sterilisatie uitvoert. Ik ben tijdens de steri-
lisatie aanwezig om de patiént mentaal
te steunen. Ik stel de patiént gerust en
we maken een praatje, zodat de ANIOS
rustig zijn werk kan doen. De ANIOS stelt
tussendoor vragen aan mij en geeft
uitleg over wat hij doet. In de middag
lunch ik samen met een aantal
mede-co’s. Daarna mag ik met de
physician assistant (PA-er) mee naar het
cystoscopie-programma. Hierbij wordt
met een camera via de plasbuis in de
blaas gekeken. Bij elke patiént mag ik
voordat de cystoscopie wordt uitgevoerd
een echo maken van de blaas en van
de nieren. En ik mag de verdoving
aanbrengen in de plasbuizen bij
mannen.



Daarnaast help ik de verpleegkundigen
met het opruimen tussendoor. Ik merk
bij elke patiént die volgt dat het uitvoeren
van de echo mij beter af gaat. Heel leuk!
Rond 17.00 uur is het einde van de dienst
en ga ik naar huis. Het was een gewel-
dige eerste dag, waarbij ik al veel aspec-
ten van Urologie gezien heb!

Dinsdag

“Om 6.30 uur gaat de wekker. Ik vertrek
naar het ziekenhuis en loop samen met
de PA-er
Vandaag heb ik de visite bij twee patién-
ten, die recentelijk geopereerd zijn, zelf
voorbereid. Ik leid het gesprek met de
verpleegkundige en voer het gesprek
met de patiénten. Dat is leuk om te doen.
Na de visite schrijf ik twee ontslagbrieven

visite over de afdeling.

en heb ik tijd voor de voorbereiding voor
de rest van de week. Ik bereid de opera-
ties van donderdag voor. lk herhaal de
anatomie die voorbij gaat komen tijdens
de operatie en probeer globaal de
stappen van de operatie op een rijtje te
zetten. Daarnaast bereid ik de poli van
vrijdag voor. Ik bekijk alvast welke patién-
ten komen. Bij patiénten die doorverwe-
zen worden door de huisarts zet ik alvast
een stuk ter voorbereiding in het patién-
tendossier. Ik schrijf de hulpvraag op en
noteer kort een aantal
vragen. Ik stel op voorhand (wanneer
mogelijk) al een korte differentiaal-
diagnose op en zoek uit welk beleid
daarbij hoort. In de middag is het tijd
voor de krokettenlunch met de coassis-

belangrijke

tenten en artsassistenten. Dit is een lunch
die maandelijks georganiseerd wordt,
waarbij vaak een stukje onderwijs gege-
ven wordt door één van de specialisten

bij VieCuri. Gezellig en leerzaam!
Vandaag werd het onderwijs verzorgd
door een neuroloog. Na de lunch draai
ik weer mee met het cystoscopiepro-
gramma. [k mag echo’s maken, verdo-
vingen plaatsen en deze middag ook bij
een aantal patiénten (met hun toestem-
ming uiteraard) zelf kort in de blaas
kilken met de cystoscoop. Het is de
eerste keer dat ik werk met een cystos-
coop, maar het lukt al aardig om te
oriénteren waar ik met de camera naar
kijk. Het personeel bij Urologie is ontzet-
tend aardig. ledereen heeft humor en
beantwoordt graag vragen, waardoor ik
veel bijleer.”

Woensdag
“Woensdagochtend kijk ik mee met een
specialist op de functie-afdeling. Er is
een divers
diagnostiek en

patiénten. Van het plaatsen van dubbel-

zeer programma aan

behandelingen bij

J-katheters, het zetten van botoxinjecties
in de blaas tot sterilisaties. De specialist
legt veel uit en ik mag al mijn vragen
stellen. Er was een patiént die een
suprapubische katheter geplaatst kreeg.
Ik mag de katheter vasthechten in de
buik. Voor mij de eerste keer dat ik dat
mag doen. Ontzettend vet dat dat goed
lukt. Als leerdoel heb ik meegenomen om
nog eens goed te oefenen met chirur-
gisch knopen, zodat dit de volgende keer
nog vlotter gaat. In de middag loop ik
mee met het spreekuur van de verpleeg-
kundige. Dit is een spreekuur waarbij
mensen voor een katheterwissel komen.
Dit was een geweldige middag. Ik heb
heel veel soorten katheters geplaatst.
Eenmalige, langdurige, suprapubische
katheters, een echo-geleide katheter-
plaatsing, zodat de katheterballon niet
in een divertikel in de blaas terechtkwam
(het echoén gaat elke dag steeds beter!)
en ik heb antibiotica-spoelingen via een
katheter in de blaas gegeven. Ik vind het
ontzettend leuk om beter te worden in
medisch-technische handelingen. Door-
dat op zo'n spreekuur veel patiénten
staan heb je de kans om de handeling

echt goed onder de knie te krijgen. De
verpleegkundige is een expert, dus zij
heeft mij alle mogelijke tips gegeven. Om
16.30 uur ben ik klaar en ga ik naar huis.
In de avond oefen ik voor de tv chirurgi-
sche knopen.”

Donderdag

“Donderdag is de OK-dag waarbij ik
meega met de specialist. Het OK-
programma start om 8.00 uur met een
orchidopexie. Een operatie bij een kind,
waarbij een niet ingedaalde zaadbal
vanuit de het
verplaatst wordt. Mijn eerste operatie
met een heel jong kind. Mooi om te zien
hoe het OK-personeel het zo fijn mogelijk

lies naar scrotum

voor het kindje maakt en de moeder
begeleidt. k mag mee steriel staan,
assisteer de uroloog en mag de wondjes
dichthechten. Vervolgens staat er een

operatie op het programma waarbij de
prostaat via de buik wordt verwijderd en
De
specialist legt veel uit en stelt veel vragen
aan mij. Ik mag wederom assisteren en
de wond hechten. In de middag staan
er operaties op het programma die via
de plasbuis worden uitgevoerd. Tijdens

ook de blaas geopend wordt.

de operaties zelf is mijn rol beperkt. Na
de operatie loop ik mee met de patién-
ten naar de recovery en doe ik de over-
dracht aan de collega’s van de recovery.
Na de geplande operaties staan er
spoedoperaties op het programma. Om
19.30 uur ga ik naar huis. Een lange, maar
zeer leuke en leerzame dag.”
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Vrijdag

“Op vrijdagochtend draai ik poli mee. In
principe heb je als coassistent de ene
week een terugkomdag in Maastricht en
de andere week een studiedag om thuis
voorbereiding uit te voeren en opdrach-
ten te maken. Ik heb deze week op dins-
dag al veel voorbereiding kunnen doen,
dus ik kan de ochtend van mijn studie-
dag mee poli draaien. Zo heb ik een leer-
zame ochtend en heb ik alle aspecten
van de Urologie in VieCuri deze week
kunnen zien. Ik kan nu een goede
afweging maken waar ik volgende week
nog bij mee wil kijken. Ik neem bij de

patiénten, die ik zelf heb voorbereid, zelf-
standig de anamnese af. Elke patiént
spreek ik na met mijn supervisor, waarna
we samen het beleid bespreken met de
patiént. Dat werkt top. Bij controlepatién-
ten sluit ik aan bij mijn supervisor. Die
leidt het gesprek. Ik kijk mee. In de
middag werk ik opdrachten uit voor de
terugkomdag en werk ik aan voorberei-
ding voor de week daarna. Daarna voer
ik nog wat taken uit voor mijn baan bij
het wetenschapsbureau. Aan het einde
van de dag ga ik samen met een vrien-
din een hapje eten.”

Zaterdag

“Dit weekend heb ik een vrij weekend. In
het weekend werk ik af en toe in de
apotheek, studeer ik of werk ik vanuit
thuis voor het Leerhuis. Als ik vrij ben kook
ik graag voor vrienden of familie. Daar-
naast wandelen we graag, doen we
regelmatig spellen met vrienden, gaan
we op bezoek bij familie en gaan we af
en toe op stap of een terrasje pakken in
Venlo. Ik kijk terug op een fijne week,
waarbij ik met ontzettend veel plezier
stage heb gelopen op de afdeling Urolo-
gie. Bedankt dat ik jullie een week mee
mocht nemen!”



maurice de jong


In VieCuri zijn we op de ver-
pleegafdelingen al langer be-
kend met het concept leerka-
mers. Sinds dit jaar wordt dit
ook op de OK toegepast. Prak-
tijkcodrdinatoren llona Le-
bens en Bianca Beurskens
hebben zich samen met an-

dere betrokkenen ingezet

voor de realisatie ervan.
Door: Marjolein Kuntzelaers

Momenteel ondervinden de operatie-
kamers moeilijkheden bij het aantrek-
ken van gekwalificeerde operatie-
assistenten en anesthesiemedewerkers.
Dit resulteert in knelpunten in de perso-
neelsplanning, waarbij vacatures voor
gediplomeerde professionals voort-
durend openstaan. Om dit op te lossen,
wordt er stevig ingezet op opleiding,
in samenwerking met onder andere
Zuyd Hogeschool en
Arnhem/Nijmegen.

Hogeschool

Met het aantrekken van meer studenten
ontstaan er nieuwe uitdagingen: het
blijven realiseren van een optimaal leer-
klimaat, het niet laten oplopen van werk-
druk voor begeleiders en de noodzaak
om intensiever samen te werken.

Geinspireerd door het landelijk congres
HBO-VT en ervaringen van studenten op
de leerkamers van de standaard
verpleegafdelingen in VieCuri, zijn llona
Lebens en Bianca Beurskens het concept
leerkamers ook gaan uitwerken voor de
OK. Een mooie toevoeging aan de leer-
kamers is de voorbereidende periode
met de simulatiekamer-OK. Deze inno-
vatieve benaderingen bieden niet alleen
meer structuur en begeleiding op de

innovatieve
benaderingen in het opleiden

werkvloer, maar bevorderen ook een
cultuur van samenwerking en continue
verbetering.

Leerkamer-OK

Op de leerkamer-0OK ligt de focus op
samen leren en zelfverantwoordelijkheid.
Deze manier van leren stelt studenten in
staat om samen te werken, verantwoor-
delijkheid te nemen voor werkprocessen
en hun theoretische kennis om te zetten
in praktische vaardigheden. Dit onder
begeleiding van ervaren leercoaches.
Door het introduceren van interprofessi-
oneel leren wordt niet alleen de kennis-
uitwisseling bevorderd, maar ontstaat
ook een waardevolle dynamiek waarbij
verschillende disciplines van elkaar leren
en elkaar versterken.

Om een beter beeld te krijgen van wie er
leerkamer-OK
aanwezig is: een specialist, een arts-

op een gemiddelde

assistent, een coassistent, een anesthe-
siemedewerker, twee studenten anes-
thesie, een operatieassistent en drie
studenten tot operatieassistent. Een
hoeveelheid aan medewerkers en
studenten die in de afgelopen periode
noodzakelijk blijkt te zijn. Met de arts-
assistent en laatste-jaars operatieassis-
tent, is er meer ruimte voor uitleg en
coaching van de jongere-jaars door
specialisten. Door de vele studenten kan
de leercoach (een operatieassistent of
anesthesiemedewerker in de rol van
begeleider) meer op de achtergrond blij-
ven en gaan studenten meer in overleg
en werken beter samen. Deze dynamie-
ken zorgen niet alleen voor een betere
leerervaring, maar versterken ook de
samenwerking
zorgdisciplines.

tussen verschillende

De begeleiding is coachend van aard,
wat betekent dat deze de student stimu-
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leert om zelf na te denken en met collega
studenten in overleg te gaan en zo
inzichten op te doen. Dit alles met als
doel de kennis, zelfstandigheid en
verantwoordelijkheid van de studenten
te vergroten.

Naast de unieke dynamiek tussen de
studenten en leercoaches op de leerka-
mer-OK, brengt dit ook een verandering
in de rol van de specialist met zich mee.
Op een leerkamer-OK wordt van de
specialist meer dan alleen klinisch
leiderschap verwacht. Dit betekent dat
de specialisten niet alleen medische
procedures maar ook
fungeren als bron van kennis en ervaring,
waarbij ze uitleg geven en dienen als
voorbeeld voor de leerlingen.

uitvoeren,

De specialisten worden aangemoedigd
om actief deel te nemen aan de leerer-
varing van de studenten, waarbij ze
inzicht bieden in complexe gevallen,
effectieve communicatie laten zien en
een stimulerende leeromgeving creéren.
Deze verschuiving naar een meer
docerende rol voor de specialist draagt
niet alleen bij aan het succes van de
leerkamer-OK, maar versterkt ook de
motivatie van de leerlingen. Ze ervaren
dat de specialist actief betrokken is,
ruimte biedt voor vragen en feedback,
wat een positieve en leerzame sfeer
bevordert. Deze wisselwerking draagt bij
aan een cultuur van samenwerking en
continue verbetering.

Simulatiekamer-0OK
Naast de leerkamer-OK biedt de
Simulatiekamer-OK een unieke kans

voor studenten om te oefenen en te
experimenteren realistische,
maar gecontroleerde omgeving. Deze
ontwikkeling is in gang gezet door Prak-
tijkcodérdinatoren en OK-assistenten.
Enthousiaste medewerkers van de OK
verzorgen mede deze
onderwijsmethode. De simulatiekamer-
OK is ontworpen voor de laagcomplexe
EPA's (Entrustable Professional Activities).
Dit stelt onze studenten in staat om in
een veilige en gecontroleerde omgeving
te oefenen, vooral gericht op de taken
en verantwoordelijkheden die cruciaal
zijn voor hun professionele ontwikkeling.
Door deze simulaties kunnen studenten
vaardigheden opbouwen en zelfvertrou-
wen ontwikkelen, wat essentieel is voor
hun groei als toekomstige operatieas-
sistenten en anesthesiemedewerkers.

in een

innoverende

Door middel van simulatieonderwijs
kunnen studenten hun klinische vaardig-
heden ontwikkelen en hun zelfvertrouwen

opbouwen voordat ze met echte patién-
ten werken. Deze aanpak draagt niet
alleen bij aan een veiliger leerklimaat,
maar vermindert ook de druk op de
dagelijkse praktijk en zorgt voor een
efficiéntere bedrijfsvoering.

Ambities en toekomst

De invoering van de leerkamer-OK en
simulatiekamer-OK is niet alleen een
antwoord op de huidige uitdagingen in
de personeelsplanning, maar biedt ook
een veelbelovende visie op de toekomst
van het operatiekameronderwijs in
VieCuri. Met een sterke nadruk op
samenwerking, professionalisering en
patiéntveiligheid, zal deze innovatieve
aanpak niet alleen de kwaliteit van zorg
verbeteren, maar ook bijdragen aan de
ontwikkeling van toekomstige generaties
operatieassistenten en anesthesie-
medewerkers.

Met een gedreven team van leer-
coaches, praktijkcoérdinatoren, medisch
specialisten en andere enthousiaste
betrokkenen zullen de leerkamers blijven
doorontwikkelen en wie weet in de
toekomst een standaard worden voor
leren en ontwikkelen voor studenten op
de OK.
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Interne geneeskunde

Op 22 november 2023 is Lisanne Vranken gepromoveerd tot
doctor met het proefschrift ‘The phenotype and outcome of
patients with a recent fracture at the Fracture Liaison Service'.

Lisanne deed haar promotieonderzoek naar botbreuken, het
opnieuw breken van een bot, en valrisico bij patiénten die

recent een botbreuk hadden opgelopen en hiervoor de
osteoporose poli in VieCuri bezochten. Het doel was het in
kaart brengen van de bot- en val-gerelateerde kenmerken
van patiénten met een recente breuk. Haar promotieteam
bestond uit prof. dr. Joop van den Bergh (VieCuri-UM), prof.
dr. Piet Geusens (UM) en dr. Caroline Wyers (VieCuri).

Medische psychologie

Op 19 januari 2024 promoveerde Jeroen Roor tot doctor met
zijn proefschrift ‘Performance validity in neuropsychological
assessment. Base rates, impact of feedback, and relevance
to outcomes’.

Jeroen deed zijn promotieonderzoek naar de kwaliteit van
neuropsychologisch onderzoek dat wordt gebruikt om een
nauwkeurig en objectief beeld te krijgen van eventuele

Heelkunde

Op 10 april 2024 is Maud Strous gepromoveerd tot doctor met
het proefschrift ‘Identifying prognostic factors predicting
impact of treatment and risk of cancer recurrence in patients
with colorectal cancer. towards a personalized approach’.

Ze deed hiervoor onderzoek naar verschillende factoren die
mogelijk de prognose van een patiént met darmkanker kunnen

stoornissen in de denkfuncties van de patiént. Dit kunnen
geheugenstoornissen zijn of een vertraging in het denktempo
ten gevolge van dementie of traumatisch hersenletsel. In het
onderzoek van Jeroen lag de focus op onderpresteren, dat wil
zeggen het behalen van een lagere testprestatie dan waartoe
de patiént feitelijk in staat is. Zijn promotieteam bestond uit
prof. dr. R. Ponds (VU), prof. dr. B. Dandachi-FitzGerald (UM-
OU) en dr. M. Peters (UM).

voorspellen. Ook onderzocht Maud of de tijd tussen diagnose
en behandeling veilig kan worden verlengd, bijvoorbeeld voor
het toepassen van prehabilitatie. Haar promotieteam bestond
uit prof. dr. Maryska Janssen-Heijnen (VieCuri-UM), prof. dr.
Adriaan de Bruine (VieCuri-UM) en dr. F.J. Vogelaar (UM).

Interne geneeskunde

Op 15 maart 2024 promoveerde Melissa Bevers tot doctor met
haar proefschrift ‘Application of High-Resolution peripheral
Quantitative Computed Tomography in a clinical setting’.

Melissa heeft onderzoek gedaan naar de inzet van de
HR-pQCT scanner voor de beoordeling van botstructuur en
botsterkte bij zeldzame botaandoeningen en bij behandeling
tegen osteoporose. HR-pQCT is een speciale CT-techniek

Fysiotherapie

Op 22 december 2023 promoveerde Melissa Voorn tot doctor
met haar proefschrift ‘Multimodal lifestyle optimization before,
during, and after treatment for non-small cell lung cancer.
From pretreatment assessment to (p)rehabilitation for
improving treatment tolerance’.

Ze deed onderzoek naar het optimaliseren van de risico-

inschatting bij patiénten die een behandeling voor

waarmee botten zeer gedetailleerd in beeld kunnen worden
gebracht. Wereldwijd zijn er ongeveer 100 van deze scanners
in gebruik, waarvan twee in Nederland. Eén van die twee staat
in VieCuri. Ook heeft Melissa de HR-pQCT ingezet om breuken
in het handwortelbeentje en de pols te diagnosticeren en het
genezingsproces te onderzoeken. Haar promotieteam bestond
uit prof. dr. Joop van den Bergh (VieCuri-UM), dr. Caroline
Wyers (VieCuri) en dr. ir. Bert van Rietbergen (TUe).

niet-kleincellige longkanker (NSCLC) moeten ondergaan. Ook
was het doel om informatie te verzamelen die gebruikt kan
worden voor het ontwikkelen van effectieve en haalbare
(p)revalidatieprogramma’s voor, tijdens en na behandelopties.
Het promotieteam van Melissa bestond uit prof. dr. Maryska
Janssen-Heijnen (VieCuri-UM) en dr. Bart Bongers (UM).



Terugblik Wetenschapsweek 2023

Tijdens de tweede editie van de VieCuri Wetenschapsweek werden op drie verschillende

dagen vier activiteiten georganiseerd: een inspiratiesessie vanuit het ETZ lectoraat ‘Conti-

nue professionele ontwikkeling van verpleegkundigen’ en de opening van het Zorg Innovatie

Centrum (ZIC) bij Cardiologie, poster pitches van wetenschappelijk onderzoek voor de clién-

tenraad, én de jaarlijkse Wetenschapsavond.

De eerste dag van de Wetenschaps-
week stond in het teken van verpleeg-
kundig onderzoek en verpleegkundige
beroepsontwikkeling. De feestelijke
opening van het eerste Zorginnovatie
Centrum in Limburg, uitgelicht in de
vorige editie van het Academie
Magazine, werd gevolgd door een
inspiratiesessie over hoe de continue
professionele  ontwikkeling van
verpleegkundigen gepositioneerd kan
worden binnen de organisatie van
een topklinisch ziekenhuis.

De Cliéntenraad beoordeelde op
dinsdag de poster pitches: korte
presentaties van jonge onderzoekers
binnen VieCuri. In drie minuten licht-
ten de onderzoekers de opzet, aanpak
en uitkomsten van hun onderzoek toe.
De presentatie van Tom Niessink, over
een validatiestudie naar Raman-

spectroscopie voor de diagnose van
jicht en pseudojicht, werd geselec-
teerd als de beste. De Cliéntenraad
prees zijn heldere uitleg van een
complex onderwerp.

Woensdagavond kwam in een volle
zaal (122 mensen in de zaal en 46 bij
de livestream) van het Van der Valk
Hotel Venlo een breed palet aan
wetenschappelijk onderzoek aan bod.
In totaal passeerden tweeéntwintig
onderzoeken de revue; achttien
posterpresentaties en vier monde-
linge presentaties. De jury, bestaande
uit keynote-speaker van de avond
prof. dr. Annemarie Weggelaar, de
Cliéntenraad en dr. Michiel Winkes
namens de Centrale Wetenschaps-
commissie, beoordeelde de monde-
linge presentatie van het duo Maud
Strous en Ruud Franssen als beste.

De vraag in dit multidisciplinaire
onderzoek was of er ruimte is voor
uitstel tussen het tijdstip van
diagnose en de operatie bij darm-
kanker, zodat deze tijd gebruikt kan
worden om patiénten fitter te krijgen
voor operatie. Door middel van een
non-inferiority studie lieten zij zien dat
juist bij hoog-risico-patiénten de
behandeling met een acceptabele
veiligheidsmarge
worden, mits het gebeurt op basis van
overleg met de patiént.

uitgesteld kan

We kijken terug op een gevarieerde
week waarin het wetenschappelijk
onderzoek binnen VieCuri zich in
al haar facetten heeft laten zien en
waar nieuwe samenwerkingen zijn
ontstaan.
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call 2023

Elk jaar wordt er vanuit het Wetenschapsfonds VieCuri een oproep gedaan voor het indienen van

projectaanvragen om in aanmerking te komen voor een subsidie uit het Wetenschapsfonds. Zo ook

in, zo ook in 2023. Van de 15 ingediende projectaanvragen, zijn 9 gehonoreerd met een totaal

toegekend budget van €420.351. Meer weten over het Wetenschapsfonds en de toegekende

projecten? Lees dan verder!

Het Wetenschapsfonds VieCuri bestaat
sinds 2016 en heeft als doel het faciliteren
en stimuleren van wetenschappelijke
onderzoeksprojecten, geinitieerd én
uitgevoerd door medewerkers van en/of
medisch specialisten werkzaam  bij
VieCuri. In 2023 zijn er flinke stappen
gemaakt in de professionalisering van
het fonds en dit wordt in 2024 verder
geconcretiseerd. Er is een Bestuur

Wetenschapsfonds ingesteld, bestaande

Toegekende honoreringen

Prepare - prof. dr. Maryska
Janssen-Heijnen en dr. Ruud
Franssen, afd. Klinische epide-
miologie en Fysiotherapie.

Het doel van dit onderzoek is om
te bepalen welke fysieke fitheid-
testen en screeningsinstrumen-
ten bepaalde rollen van de CPET
inspanningstest kunnen vervan-
gen. Daarnaast om een verwijs-
tool (triage) te ontwikkelen om
patiénten te identificeren die
mogelijk gebaat zijn bij een meer
uitgebreide preoperatieve be-
oordeling door middel van een
CPET.

uit vertegenwoordigers van de Raad van
Bestuur, Stafmaatschap Medisch Speci-
alistisch Bedrijf en het cluster Kennis- en
Zorgontwikkeling. Het Bestuur is verant-
woordelijk voor het besteedbare budget
en beslist elk jaar welke projectaanvra-
gen toegekend worden. Om tot dit besluit
te komen, wordt het Bestuur geadviseerd
door een Adviesraad die de aanvragen
uitvoerig beoordeelt op basis van kwali-
teit, relevantie en haalbaarheid. In de

Multidisciplinaire behandeling
van LARS klachten — dr. Joop
Konsten en dr. Maarten van
Heinsbergen, afd. Heelkunde.
Het doel van dit onderzoek is het
verbeteren van de behandeling
van LARS klachten (klachten van
buik en bekkenbodem na een
bepaalde operatie voor darm-
kanker) waarbij in het bijzonder
aandacht gegeven wordt aan de
kwaliteit van leven.

Validatie predictiemodel LTSH -
dr. Jeroen Roor, afd. Medische
psychologie.

De onderzoekers beogen met dit
project een veelbelovend voor-
spellend model voor aanhou-
dende klachten na licht trauma-
tisch schedel-hersenletsel (LTSH)
te valideren zodat het predictie-
model in de patiéntenzorg kan
worden ingevoerd.

Adviesraad zitten leden van de Centrale
Wetenschapscommissie,
Wetenschap en Innovatie, en een externe
deskundige. Voor call 2023 heeft dit
geresulteerd

adviseurs

in de honorering van
onderstaande onderzoeksprojecten.

Wil je meer weten over het Weten-
schapsfonds of de toegekende onder-
zoeksprojecten? Neem dan contact op
met wetenschapsbureau@viecuri.nl

BoMaMi study — dr. Marcel J

anssen, afd. Klinische chemie.
Dit project beoogt
geven in de relatie tussen veran-
deringen in botstofwisseling en
veranderingen in botmicrostruc-
tuur en botsterkte bij patiénten

inzicht te

met een verhoogd fractuurrisico.
Dit inzicht zal bijdragen aan de
verdere ontwikkeling van diagnos-
tische methoden om botsterkte te
evalueren.

Walch BO: the preosteoarthritic
shoulder - dr. Freek Holiman, afd.
Orthopedie.

Middels dit project wordt onder-
zocht of gepersonaliseerde fysio-
therapiebehandeling effectief is bij
patiénten met schouderartrose.
Daarnaast wordt er aanvullend
onderzoek gedaan naar kenmer-
ken van deze patiéntpopulatie.



Capillairoscopie in nagelpsori-
asis — dr. Karlijn Willems-
Klaassen, afd. Dermatologie.

In dit project wordt onderzocht of
capillairoscopie als marker voor
nagelpsoriasis een tijdbespa-
rende, kostenbesparende en pa-
tiéntvriendelijke rol kan spelen bij
het vroegtijdig voorspellen van

EXPOSURE-LTSH - dr. Gisela
Claessens, afd. Medische
Psychologie.

Fractuurpredictie met Al - prof.
dr. Joop van den Bergh en dr.
Caroline Wyers, afd. Interne
geneeskunde.

Dit meerjarige promotietraject
richt zich op het ontwikkelen van
een predictiemodel voor nieuwe
fracturen bij patiénten met een
recente fractuur op basis van
kunstmatige intelligentie (Al). Met
deze modellen verwachten de
onderzoekers beter te kunnen
identificeren welke patiénten na
een recente fractuur het hoogste
risico hebben om opnieuw een
fractuur te krijgen.

Notenallergie bij kinderen — dr.
Marjoke Verweij, afd. Kinder-
geneeskunde.

Met dit project willen de onder-
zoekers in kaart brengen wat de
prevalentie van notenallergie en
de blootstelling aan noten is bij
kinderen rond de leeftijd van 4 en
10-12 jaar. Deze inzichten kunnen
bijdragen aan wetenschappelijke
onderbouwing voor vroege intro-
ductie van noten ter preventie
van notenallergie.

In dit project wordt onderzocht of
exposure-therapie helpt bij aan-
houdende symptomen en lange-
termijngevolgen van een hersen-
schudding (licht-traumatisch

Terugblik mini-symposium

Op maandag 15 januari 2024 vond de 5e editie van het mini-
symposium Verpleegkundig Onderzoek plaats, georganiseerd
door de Council Verpleegkundig Onderzoek VieCuri. Tijdens dit
symposium presenteerden verpleegkundige stagiaires de
resultaten van hun afstudeeronderzoeken uitgevoerd op
diverse afdelingen binnen VieCuri. Ook gaven Lotte Driessen-
Knippenberg en Karin Pieterse, verpleegkundigen op de afde-

Leiderschapsprogramma:

In samenwerking met Erasmus Centrum voor Zorgbestuur
hebben Medisch Leiders, Clustermanagers, CMS-bestuur en
Raad van Bestuur van VieCuri gewerkt aan leiderschaps
ontwikkeling. Het leiderschapsprogramma, dat in totaal
anderhalf jaar duurde, is gebaseerd op de uitgangspunten
van de VieCuri-Strategie ‘Samen voor Gezondheid'. Het doel
van dit programma is het vergroten van de wendbaarheid en
het lerend vermogen, zodat VieCuri een organisatie en leiders
heeft die met elkaar klaar zijn om interne en externe ontwikke-
lingen aan te kunnen.

ling Interne Geneeskunde, een boeiende en inspirerende
presentatie over het Landelijk actieplan Zeggenschap en
Veerkracht en meer specifiek het project patiéntgericht
werken op de afdeling Interne Geneeskunde. Op 24 juni 2024
zal het volgende event voor verpleegkundig onderzoek plaats-
vinden in de vorm van een Inspiratiemarkt.

In diverse kennissessies hebben thema'’s zoals persoonlijk lei-
derschap, werkgeverschap, verandermanagement en inno-
vatie, resultaatverantwoordelijkheid en zorglogistiek &
digitalisering op het programma gestaan. Daarnaast is er ver-
diept op de thema'’s: samen besturen en besluiten, samenwer-
king en communicatie verbeteren en cultuurontwikkeling.

In intervisiebijeenkomsten is ingegaan op individuele leider-
schapsontwikkeling en -vraagstukken. Het leiderschapspro-
gramma is in januari 2024 afgesloten met een actueel thema:
‘generatiediversiteit’.
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innovatiecoach en projectleider

Vertel, wie ben je?

,Sinds augustus 2023 vervul ik binnen
VieCuri de rol van innovatiecoach en
projectleider. Enerzijds houd ik me bezig
met innoveren binnen VieCuri en de
andere helft van mijn tijd pak ik andere
ziekenhuisbrede vraagstukken op. Mijn
achtergrond ligt in de ergotherapie en
gezondheidswetenschappen. Na enkele
jaren beleidsadviseur bij het
Radboudumc te hebben gewerkt, voel ik
me inmiddels goed thuis in VieCuri.
Daarnaast werk ik één dag per week als

als

docent veranderkunde bij de Master
Neurorevalidatie en Innovatie aan de
HAN in Nijmegen. Deze combinatie is
voor beide kanten verrijkend.”

Wat doet een innovatiecoach
eigenlijk?

.Binnen VieCuri zijn veel gedreven
mensen met enorm veel goede ideeén.
Dat viel me gelijk op toen ik hier kwam.
Ook valt me op dat we nog wel meer
kunnen verbinden en van elkaar kunnen
leren. Als innovactiecoach heb ik een
actieve rol in het faciliteren en stimule-
ren van het volledige innovatieproces;
van de conceptie van ideeén tot de
daadwerkelijke implementatie ervan.
Denk bijvoorbeeld aan het verzorgen van
scholing, het opzetten van beleid en
visie, het adviseren van teams en het
versterken van samenwerkingen. Ook
kun je denken aan het binnenhalen van
externe ideeén en het creéren van een
omgeving die innovatie ondersteunt en
bevordert.”

Hoe kan de innovatiecoach mij helpen
als ik een idee of vraag heb?

.We starten met een kennismaking en
kort gesprek over je ambities. Daarna
proberen we samen het idee of de
uitdaging te verhelderen en concretise-
ren. Dat is het vertrekpunt voor het
vervolg, waarbij sommigen misschien
zelfstandig aan de slag gaan, en bij
andere ideeén meer betrokkenheid van
de innovatiecoach past. Er zijn vaak

Sander van Roosmalen, innovatiecoach en projectleider

grote dromen bij een idee, die het daad-
werkelijk uitvoeren of het maken van een
start soms in de weg staan. Ons doel is
juist om te kijken hoe we een idee eerst
kleinschalig kunnen testen, bijvoorbeeld
met een kleine maar vooral haalbare
pilot. Soms komen mensen al met oplos-
singen binnen en dan gaan we terug
naar de basis om te verduidelijken waar
het probleem ligt en welke verschillende
oplossingsrichtingen er mogelijk zijn.
Kortom, er zijn heel veel opties!”

Hoe draagt de innovatiecoach bij aan
de strategie van VieCuri?

.De strategie en visie van VieCuri legt de
komende jaren de nadruk op het
integreren van innovatie in alle aspecten
van zorg, opleiding en onderzoek.
Innovaties binnen VieCuri zijn gericht op
het verbeteren van de kwaliteit van zorg
voor onze patiénten, het bevorderen van
duurzaamheid en het creéren van
een inspirerende werkomgeving met
voldoende groeimogelijkheden voor
onze collega’s. Dat doen we niet alleen
binnen de muren van VieCuri, maar ook
in samenwerking met regiopartners en
met andere (STZ-)ziekenhuizen. Innova-
tie is stevig verankerd in de strategie en
het streven is om voortdurend te verbe-

teren door innovatie te integreren in al
onze activiteiten. Het is dus onder
andere aan mij als innovatiecoach om
deze strategie te vertalen naar wat dit
betekent voor de werkvloer en welke
randvoorwaarden daarvoor het meest

passend zijn.”

Zijn er al voorbeelden van succesvolle
innovaties die geimplementeerd zijn?

.In de relatief korte tijd dat ik bij VieCuri
werkzaam ben, is het mooi om te zien
dat we al
betrokken zijn. Een mooi voorbeeld vind
ik het A.l. model van Esther Janssen bij
Orthopedie. Hiervoor zijn we samen met
zowel mensen van de afdeling Data,

bij verschillende ideeén

verpleegkundigen, medisch specialisten
als onderzoekers de implementatie aan
het vormgeven. Andere goede voorbeel-
den vind ik het team van de ‘pudding-
boterham’ dat verrijking wil geven aan
hoe we omgaan met voeding voor
mensen met kauw- en slikproblemen. Ik
nodig mensen uit om hun ideeén en
dromen met ons te delen. Bescheiden-
heid is hierbij niet nodig! Samen gaan
we in gesprek om te kijken wat voor
moois hieruit voort kan komen.”
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Kick-off bijeenkomst van de VCOC

Oprichting van de Verpleegkundige
Centrale OpleidingsCommissie

Dinsdag 6 februari markeerde een belangrijke mijlpaal binnen VieCuri: de kick-off van de

Verpleegkundig en Medisch Ondersteunende CZO Opleidingscommissie (VCOC). Dit initiatief is een

krachtig signaal van toewijding aan opleiden en het streven naar een leeromgeving waarin

persoonlijke begeleiding, toegankelijkheid en een positieve werksfeer voorop staan.

Van EPA’s tot VCOC

Entrustable Professional Activities (EPA's,
of ‘toe te vertrouwen professionele acti-
viteiten’) voor verpleegkundigen zijn
ontwikkeld als onderdeel van het zoge-
naamde "CZO Flex Level" project. Het doel
van EPA’'s is om de overgang van het
leren naar de praktijk te vergemakkelij-

ken door het leren te richten op concrete,
observeerbare activiteiten die essentieel
zijn voor de beroepspraktijk. Door EPA’s
te identificeren en te definiéren, kunnen
opleiders beter beoordelen in hoeverre
een student of professional bekwaam is
om bepaalde taken uit te voeren. Dit
biedt studenten een helderder beeld van

hun voortgang en competenties, terwijl
het ook opleiders helpt om gerichter
feedback te geven en te beoordelen
wanneer iemand klaar is om meer
verantwoordelijkheden op zich te nemen.
Het gebruik van EPA's in de opleidingen
zorgt ook voor meer samenhang tussen
verschillende opleidingstrajecten. Hierbij



is overleg over toetsing, bekwaamheids-
en kennisnormen voor de professional in
opleiding van essentieel belang. Door
uniformiteit te creéren wordt de kennis-
overdracht tussen verschillende oplei-
dingen bevorderd en wordt er ruimte
gecreéerd voor onderlinge samenwer-
king en kennisdeling.

De oprichting van de VCOC is geinspi-
reerd door de audit uitgevoerd door het
College Zorg Opleidingen (CzO) en
ontwikkelingen zoals het genoemde CZO
Flex Level project. Dit project heeft tot
doel de opleidingen van verpleegkundi-
gen te vernieuwen en te verbeteren door
middel van een meer flexibel en compe-
tentiegericht opleidingsmodel.

Ook de Centrale OpleidingsCommissie
(coc) voor medisch-specialistische
opleidingen diende als voorbeeld voor
de VCOC.

Als adviesorgaan heeft de VCOC als
belangrijkste doel een optimaal, kwali-
tatief hoogstaand en veilig opleidings-
klimaat voor de verpleegkundige- en
medisch ondersteunende opleidingen te
bevorderen en waarborgen. Zij werkt aan
verbetering van de kwaliteit door het
bevorderen van kennisoverdracht en
samenwerking tussen de verschillende
opleidingen. Met steun en mandaat
vanuit de Raad van Bestuur fungeert de
VCOC als een orgaan dat gevraagd
en ongevraagd advies hierover
uitbrengt.

Leden VCOC

Samen met gespecialiseerde
verpleegkundigen in hun rol als
praktijkopleider en coérdinator
van de CZO clusters, nemen
Chief Nursing Officer Lonneke
Dambacher , VE-managers
John Damen en Angelie Massop,
Clustermanager Jolanda Colnot
en decaan dr. Frits Aarts, zitting aan

tafel. Enthousiaste collega's van

diverse afdelingen en disciplines die de
samenwerking opzoeken.

Systeemtoezicht en het integraal kwali-
teitszorgsysteem
Met het oog op het vernieuwde systeem-
toezicht door het CZO dat in 2026 van
start gaat, werkt de VCOC aan een
uniforme aanpak voor alle opleidingen
in VieCuri die onder dit toezicht vallen.
In het systeemtoezicht wordt gekeken
naar het Integraal kwaliteitszorgsysteem
van VieCuri, waarbij afspraken over de
kwaliteit van leren en opleiden systema-
tisch worden gemonitord, en in een
continu proces met alle betrokkenen aan
kwaliteitsverbetering wordt gewerkt.

De 4 kwaliteitsdomeinen van het inte-

graal kwaliteitszorgsysteem zijn:

1. Organisatie en ontwikkeling: visie,
strategisch opleidingsbeleid, (regio-
nale) samenwerking en integrale
kwaliteitscyclus;

2. Professionaliseren van de begeleiding:
deskundigheid en vakbekwaamheid,
bekwaam kunnen verklaren en
methodisch begeleiden;

3. Leercultuur: faciliteiten en informeren
om van en met elkaar te leren, open
communicatie en methodisch feed-

back te kunnen geven;

‘De VCOC streeft naar een

uniforme aanpak van alle

betrokkenen continu aan
kwaliteitsverbeteringen
wordt gewerkt.’

4. Competentieontwikkeling van de
professional in opleiding: portfolio,
leerroute en bekwaam verklaren.

De uitwerking van deze kwaliteitsdomei-
nen is vastgelegd in het VieCuri-leerplan,
de praktijkleerplannen, het Onderwijs- en
ExamenReglement (OER) en het regle-
ment VCOC. De VCOC is dé kern waarin
alle documenten, en dus de borging van
de domeinen, worden besproken, uitge-
werkt, geévalueerd en uitgevoerd.

Een veelbelovende start

De kick-off is slechts het begin van een
reis naar verdere verbetering van het
opleidingsklimaat en de professionali-
sering van verpleegkundigen en
medisch ondersteunend personeel
binnen VieCuri. De betrokkenheid van de
diverse professionals in het VCOC creé-
ert een stimulerende omgeving waarin
nu al de eerste innovatieve ideeén tot
stand komen en waarin gezamenlijke

inspanningen tot succes leiden.

opleidingen, waarbij met alle
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De ‘Beter Laten-lijst’ als onderlegger
voor verpleegkundig handelen

Verpleegkundigen verrichten dagelijks best veel handelingen waarvan het nut niet

wetenschappelijk is aangetoond. Deze handelingen niét meer doen kan tijd, leed voor de patiént

en soms geld schelen. Maar hoe breng je dit in de praktijk en zorg je ervoor dat je alle collega’s

meekrijgt in een verandering? Door Coby van de Bool

‘Beter laten’

Welke verpleegkundige handelingen kun
je beter laten? In 2017 en 2023 heeft het
Radboud UMC deze handelingen in kaart
gebracht. De actuele ‘Beter Laten’-lijst
bevat in totaal 67 verpleegkundige
handelingen waarvan de effectiviteit
niet is aangetoond, of die zelfs schade
kunnen veroorzaken. Voor iedere zorg-
sector, waaronder ziekenhuiszorg, zijn
specifieke ‘Beter Laten’- en ‘Beter Doen’-
lijsten opgesteld. Het doel van deze lijst
is te focussen op wat echt werkt om
daardoor de kwaliteit van de zorg te
verbeteren.

Vakvereniging V&VN en het landelijke
programma ZorgEvaluatie en Gepast

Gebruik (ZE&GG) hebben in het project
KwaliTlJD samen bekeken hoe de
aanbevelingen uit de ‘Beter Laten’- en
‘Beter Doen'-lijsten in het ziekenhuis in de
praktijk kunnen worden gebracht. Welke
obstakels zijn er, en wat is er nodig om
onnodige handelingen uit de dagelijkse
praktijk te bannen? Tien pilotziekenhui-
zen, waaronder VieCuri, gingen aan de
slag met een ‘Beter Laten’-onderwerp
binnen het eigen ziekenhuis. Zij ontvin-
gen individuele begeleiding en wissel-
den ervaring uit in groepsbijeenkomsten.
Tegelijkertijd werd een hulpmiddel voor
verpleegkundigen ontwikkeld, om op
een makkelijke en toegankelijke manier
verpleegkundige (verbeter)thema's te
implementeren in de praktijk. In VieCuri

is mede dankzij dit project de inzet van
zware Vrijheid Beperkende Interventies
(vBI) fors gedaald: van 2,32% naar 0,26%.
Het project is in maart 2023 afgerond en
leverde praktische tips en inzichten op.
Geleerde lessen uit de pilot waren o.a.
enthousiasme en draagvlak, en het
tonen van verpleegkundig leiderschap
en zeggenschap als basis voor succes.

VieCuri gezien als goed voorbeeld voor
verpleegkundig leiderschap

VieCuri is volgens ZE&GG een inspirerend
voorbeeld van hoe je het programma in
de praktijk toepast. “Verpleegkundigen
tonen leiderschap door zelf veranderin-
gen door te voeren die bijdragen aan
betere zorg. De manier waarop dit initia-



tief in VieCuri is opgepakt en de snelheid
van het behalen van goede resultaten is
heel bijzonder.” Dit heeft er ook toe geleid
dat Koningin Méxima een bezoek bracht
aan VieCuri. Tijdens een rondleiding
kreeg Koningin Méxima enkele voorbeel-
den uit de praktijk te zien en ging ze in
gesprek met ambassadeurs van diverse
projecten het programma
ZE&GG.

binnen

Beter zonder Katheter/Lijn

Inmiddels is in VieCuri een nieuw thema
uit de ‘Beter Laten’-lijst opgepakt. Een
enthousiaste werkgroep met zowel
verpleegkundigen als andere zorgverle-
ners en programmaregisseur ZE&GG
Nicole Kessels, is gestart met het project
‘Beter zonder Katheter/Lijn". Het project
heeft als doel de kwaliteit van zorg te
verbeteren door onterecht of niet-
gepast gebruik van katheters (urine-
katheters, infusen en centrale Iijnen)
terug te dringen in het ziekenhuis. Het
inbrengen of te lang laten zitten van
deze materialen brengt namelijk ook risi-
co’s met zich mee; iets waar we ons niet
altijd genoeg bewust van zijn. Mogelijke
complicaties zijn ontsteking (flebitis) van
het bloedvat waar het infuus in heeft
katheter
urineweginfecties en lijnsepsis bij een

gezeten, gerelateerde
centraal veneuze katheter.

middel
bracht de werkgroep op vier pilotafde-

Door van dossieronderzoek
lingen in kaart of een ingebracht infuus,
katheter of centrale lijn geregistreerd
was, of de registratie uniform, correct en
volledig was, en of de indicatie terecht
was.

Campagne met verpleegkundigen in
the lead

Op basis van de uitkomsten heeft de
werkgroep een aantal acties in gang
gezet en op alle verpleegafdelingen
campagne gevoerd om meer bewust-
wording te creéren. Zo werden er posters
en zakkaartjes uitgedeeld met daarop
de (on)terechte indicaties voor kathe-
ters en lijnen en een te volgen stroom-
schema voor het toepassen van de
materialen. Daarnaast werd ingezet op
het belang van een uniforme, juiste en
volledige registratie.

SEH-verpleegkundige Hellen Hendriks, lid
van de werkgroep, vertelt hoe belangrijk
het creéren van bewustwording is:
“Patiénten krijgen bij binnenkomst vaak
direct een infuus, vanuit de gedachte
dat een patiént dan minder vaak geprikt
hoeft te worden. We realiseerden ons
niet altijd dat dit ook nadelige effecten
kan hebben voor een patiént.” Het creé-
ren van draagvlak voor veranderingen
ging bij collega’s volgens Hellen makke-
lijker dan verwacht. “Het vraagt een
verandering in denkwijze, maar tegelij-
kertijd levert het ons ook tijd op. Daarbij
wordt uniforme registratie zo eenvoudig
mogelijk gemaakt door bijvoorbeeld
automatische instructies in het elektro-
nisch patiéntendossier HiX. Op deze
manier worden verpleegkundigen o.a.
tijdens de visite met de arts, maar ook
als een patiént wordt overgebracht naar
een andere afdeling, er aan herinnerd
om ingebrachte materialen opnieuw te
beoordelen.”

Trots op de eerste resultaten én
persoonlijke ontwikkeling

Na de campagne controleerde het
projectteam opnieuw dossiers om de
registratie en indicaties voor inge-
brachte materialen te beoordelen.
De ingezette campagne was succesvol.
Voorafgaand aan de campagne, bleken
niet alle ingebrachte infusen geregi-
streerd in HIX en was hierdoor onbekend
of er een terechte indicatie was. Door in
te zetten op bewustwording en juiste
registratie werden uiteindelijk alle inge-
brachte infusen geregistreerd. Boven-
dien was het aantal terechte indicaties
voor urinekatheter, infuus en centrale lijn
gestegen van 53% naar 89%. Specifiek
voor infusen, bleek het percentage
terechte indicaties gestegen van 32%
naar 86%. In de cijfers voor centrale lijnen
en urinekatheters waren geen verschil-
len zichtbaar. “Maar deze cijfers waren al
uitstekend!” licht Laura de Rijck toe. “Dit
wordt ook bevestigd in de infectiecijfers.
De incidentie voor katheter gerelateerde
urineweginfecties toont een dalende
lijn (van 21% naar 1,4% naar 1,0% in
respectievelijk 2021, 2022 en 2023). Voor
lijnsepsis blijft de incidentie stabiel (1,1%,
0,8% en 1,1% in respectievelijk 2021, 2022
en 2023). De infectiecijfers van flebitis bij

perifere lijnen zijn binnen VieCuri nog niet
beschikbaar, maar de intentie is dat
deze dit jaar nog gaan volgen.”

Ook Hellen Hendriks is enthousiast: “De
effecten gaan verder dan alleen deze
cijffers, want ook andere ingebrachte
materialen zoals sondes, worden nu
beter geregistreerd.” Dat haar inspan-
ning tot buiten haar eigen afdeling posi-
tieve effecten heeft, maakt Hellen extra
trots. “Dit geldt zelfs voor de wijkver-
pleegkundigen die door de betere regi-
stratie zien welke materialen ze mee
moeten nemen om patiénten thuis te
Op persoonlijk
niveau vult ze aan dat ze door deelname
aan het project ook verder kon kijken
dan de muren van de SEH en collega’s
heeft weten te bereiken en overtuigen.
"Het is belangrijk om kritisch naar ons

kunnen verzorgen.”

handelen te kijken” sluit ze af.

Verpleegkundig ambassadeurs voor
behoud van kwaliteitsverbetering

Het is een uitdaging om een kwaliteits-
verbetering te behouden en terugval in
oude gewoontes te voorkomen. Het
project wordt geborgd binnen de afde-
ling Infectiepreventie, met ambassa-
deurs op elke verpleegafdeling. Deze
verpleegkundige ambassadeurs zijn in
the lead om collega’s bewust te blijven
maken van de mogelijke risico’s voor de
patiént en het belang van juiste en
volledige registratie. Bovendien zullen ze
jaarlijks de meting herhalen
afhankelijk van de bevindingen acties
uitzetten.

en
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Carsten Arnoldussen, interventieradioloog

om onderzoeker te worden’

Interventieradioloog dr. Carsten Arnoldussen verdedigde begin dit jaar aan de Universiteit

Maastricht zijn proefschrift over MRI-beeldvorming van veneuze trombose en de invioed daarvan

op de patiéntenzorg. In zijn dagelijkse werk plukken patiénten van VieCuri nu de vruchten van het

verkregen inzicht waarbij de inzet van de MRI van cruciaal belang is. We praten met dr. Arnoldussen

over het belang van onderzoek doen, het steeds opnieuw willen verbeteren en de intrede van

kunstmatige intelligentie (Al) als cruciaal hulpmiddel in de radiologie.

Door: Ruud Stikkelbroeck

Kun je uitleggen wat jouw werk als
interventieradioloog inhoudt?

Dr. Arnoldussen: “Binnen de radiologie
hebben we meerdere subspecialisaties.
De meest bekende daarvan zijn gericht
op het bewegingsapparaat (spieren,
pezen, botten), de longen en buik, of het
brein. Een gedeelte van de radiologie
richt zich op het gebruik van beeld-
vormingstechnieken zoals echografie,
CT- en MRI scans en doorlichtingsonder-

zoek met behulp van réntgenstraling,
om de weg te vinden in het lichaam om
iets te behandelen. Een behandeling kan
zijn het verkrijgen van materiaal om een
diagnose te kunnen stellen. Je kunt
bijvoorbeeld een weefselbiopt nemen
zodat de patholoog onder de micro-
scoop kan kijken wat er precies aan de
hand is. Of je probeert om, zonder een
grote operatiesnee te maken, iets te
repareren in, of weg te halen uit het

lichaam. Denk hierbij aan het leegmaken
van een ontstekingsholte, bloedvaten
openmaken of het afsluiten van bloed-
vaten bij bloedingen na bijvoorbeeld een
ongeluk. Ook bij de behandeling van
kanker zijn er mogelijkheden om materi-
aal af te nemen of bijvoorbeeld met een
naald een tumor weg te branden of op
een andere manier uit te schakelen. Dit
zijn allemaal voorbeelden van wat een
interventieradioloog doet. Soms gaat



iets beter met de ene techniek en soms
met een andere techniek. Dat
bepalen wij per geval. Dat is onze
expertise.”

Waarom is onderzoek
doen binnen de
radiologie belangrijk?

ik geneeskunde
studeerde, las ik een stuk
een

"Toen
van Harvard-
professor. Hij benadrukte
dat het hoogste doel in de
geneeskunde is om het
beste voor je patiénten te
doen. Hij pleitte ervoor om
altijd ten minste iets van de
eigen resultaten te meten en regi-
streren, omdat dit inzicht geeft en de
zorg kan verbeteren. Dit inspireerde
me om mijn eigen werk structureel te
gaan registreren en te reflecteren op de
uitkomsten. Terwijl ik altijd primair toege-
wijd ben geweest aan patiéntenzorg,
ben ik ook geinteresseerd om me verder
te verdiepen in onderwerpen die rele-
vant zijn voor de toekomstige praktijk,
zoals mijn onderzoekstraject
patiénten met problemen in het bekken
en de benen. Toen dit onderwerp voorbij
kwam, leek het mij zeer interessant en

voor

ben ik gestart met mijn promotieonder-

zoek in het veneuze onderzoeks-
team in het MUMC+. Het vergt discipline
en het is een leerproces om onderzoeker
te worden, vooral voor iemand die al met
twee benen in de klinische praktijk staat.
Maar mijn enthousiasme en het zien van
het grotere plaatje hebben me denk ik

geholpen bij deze uitdaging.”

onderzoek kost extra tijd, hoe combi-
neer je dat in het beginsel met de klini-
sche praktijk?

“Dat doet iedereen op zijn manier maar
ik heb vanaf het begin structureel tijd
gemaakt overdag. Eén dag in de week
was gereserveerd voor onderzoek, de
andere dagen waren voor mijn klinische
verantwoordelijkheden. Dit was om de
basis te leggen voor mijn onderzoeken.
Een groot deel van het onderzoek was
ook klinisch. Dat was motiverend om te
doen, want het was daardoor meteen
heel praktisch.

‘Deze bevindingen hebben
belangrijke implicaties voor
het selecteren van de juiste

behandeling voor individuele
patiénten en benadrukken
het belang van vroegtijdige
identificatie en gerichte

behandeling van
trombosepatiénten’

De multidisciplinaire overleggen die we
daarbij voerden hebben mij ook gehol-
pen om beter te worden in het begrijpen
en behandelen van patiénten met
veneuze ziekten. Ondertussen liep mijn
onderzoek en werd de benodigde data
verzameld. Samen met de collega's in
Maastricht werkten we in 2012 aan de
eerste artikelen over dit onderwerp.
Gaandeweg het traject werd die klini-
sche betrokkenheid in Maastricht wel
wat minder want ik werkte en werk sinds
2013 primair in Venlo. Maar het is te kort
door de bocht om te zeggen dat het
onderzoek alleen maar overdag heeft
plaatsgevonden. Nee, dat is zeker niet
het geval. Er zijn veel avonden, weekend-
dagen en misschien stiekem ook wel
nachten onderdeel geweest van het
proces. En dat heeft samen bijgedragen
aan het succes om dit voor elkaar te krij-
gen.”

Je hebt onderzoek gedaan naar
veneuze trombose, kun je daar meer
over vertellen?

“In mijn proefschrift hebben we onder-
zoek gedaan naar de behandeling van
patiénten met ernstige trombose in het
been, waarbij de aders verstopt raken
door stolsels waardoor de bloedstroom
wordt belemmerd. Deze patiénten erva-
ren vaak symptomen zoals pijn, zwelling

en soms verkleuring van het been.
Ondanks de standaardbehandeling
volgens de richtlijnen, zien we dat
veel van deze patiénten op de
lange termijn volledig
herstellen. Om dit te verbeteren,
wilden we een manier vinden

niet

om deze patiénten die niet
goed herstellen vroegtijdig te
identificeren en gerichter te
behandelen. Een belangrijke
stap in dit proces was het
ontwikkelen van een MRI-
protocol om een uitgebreider
beeld van de bloedvaten te krij-
gen, inclusief de aanwezigheid van
stolsels en andere afwijkingen. Op
deze manier konden we patiénten
selecteren die een uitgebreide trombose
hadden. Voor deze groep patiénten
hebben we een aanvullende behande-
ling ontwikkeld waarbij medicijnen direct
in het stolsel werden toegediend om het
op te lossen. Ons onderzoek, dat meer
dan 200 patiénten omvatte, toonde aan
dat de behandeling effectief was bij
patiénten met acute stolsels, maar
risicovoller en minder effectief bij oudere
stolsels. Met MRI was het onderscheid
tussen een acuut stolsel en een ouder
stolsel al te maken voor de behandeling.
Deze bevindingen hebben belangrijke
implicaties voor het selecteren van de
juiste behandeling voor
patiénten en benadrukken het belang
van vroegtijdige identificatie en gerichte
behandeling van trombosepatiénten.”

individuele

Hoe pas je die opgedane kennis nu toe
in de dagelijkse werkpraktijk bij
VieCuri?

“We hebben door
geleerd dat je met de MRI heel mooi een

de onderzoeken

afbeelding kunt maken van de bloedva-
ten en met name ook de aard van de
stolsels in de bloedvaten. Ook zijn er in
onze klinische praktijk in Venlo patiénten
waarbij we er met het standaard echo-
onderzoek niet uitkomen. En in die voor-
komende gevallen gebruiken we nu ook
de MRI om een beter inzicht te krijgen in
wat er daadwerkelijk speelt bij deze
patiénten en waar de stolsels zitten. Een
andere analyse, die meer een zijspoor
was in het grote verhaal, is het kijken
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naar plekken waar stolsels kunnen zitten
die je niet meteen verwacht.”

Wat zijn dan onverwachte plekken,
want jullie weten over het algemeen
toch wel waar je stolsels kunt
verwachten?

“In het kleine bekken lopen de bloedva-
ten meer aan de achterkant door het
lichaam. Op die plek heb je bij een echo
vaak last van gas in de darmen en in dat
geval kunnen we heel slecht in de diepte
kijken naar de bloedvaten. Maar we
weten dat in sommige situaties juist
stolsels zitten op die diepe plekken. Het
grootste risico van die stolsels is dat er
longembolieén kunnen ontstaan. Dan
schieten er stukjes van het stolsel los en
komen in de longen terecht. Als je daar
de bron van kunt vinden, of in ieder geval
kunt aantonen dat er een bron is, dan
kun je daar ook gericht je behandeling
op richten om te proberen die stolsels op
te lossen of de patiént tegen het los-
schieten te beschermen.”

Hoe zie je een vervolg op dit onderzoek
voor je?

“In het proefschrift bespreken we de
meerwaarde van het gebruik van de MRI
voor patiénten met een acute afsluiting.
Er zijn ook patiénten met een chronische
afsluiting, waarbij behandeling niet opti-
maal is en restklachten aanwezig blijven.
Deze patiénten hebben zichtbare rest-
afwijkingen in de aders, die we ook met
MRI kunnen visualiseren. In een vervolg-
studie zou je de bevindingen van deze
chronische afwijkingen kunnen vergelij-
ken met behandelingsresultaten, om
geschikte kandidaten voor een nieuwe
behandeling te identificeren. Daarnaast
zijn er patiénten met insufficiénte aders,
waarvoor een MRI-protocol is ontwikkeld
om de bloedstroom in het bekken bijna
real-time te kunnen volgen, wat essen-
tieel is voor diagnose en behandeling.
MRI speelt een onmisbare rol in het
diagnosticeren van veneuze vaatpro-
blemen en het bepalen van de behan-
deling en prognose.”

Al heeft al enige jaren haar intrede
gedaan bij de radiologie. Maakt dat
jullie werk veel gemakkelijker?
“Artificiéle (kunstmatige) intelligentie is
een soort nieuwe subspecialisatie van
de radiologie aan het worden. Het is echt
een hele prominente plek aan het
ontwikkelen. Waar de eerste jaren bij
artificiéle intelligentie werd gedacht dat
het meteen alles en iedereen zou gaan
vervangen, zien we nu dat Al eigenlijk
vooral goed kan ondersteunen, waar-
door we meer zien en sneller maar even
zorgvuldig kunnen werken.

En dat kan Al op veel verschillende
manieren ondersteunen. Al kan bijvoor-
beeld helpen bij het prioriteren van
scans op basis van urgentie en capaci-
teit, en kan voorbeoordelingen van
beeldvorming doen en risicoclassifica-
ties toewijzen. Ook versnelt Al het verza-
MRI-beelden
reconstructies te maken met minder

melen van door
informatie (kortere scantijd). Hierdoor

kunnen meer patiénten worden
gescand of gedetailleerdere beelden
worden verkregen. Al ondersteunt ook bij
het structureren van rapporten en het
in beelden,

waardoor de kwaliteit van het werk

identificeren van fouten

verbetert. Denk hierbij aan gestructu-
radiologische verslaglegging
voor databeheer (bijvoorbeeld voor

reerde

onderzoek) en kwaliteitscontrole. Al kan

ook helpen door direct feedback te
geven aan laboranten over de kwaliteit
van foto's die ze maken van patiénten.
Dit feedbacksysteem kan aangeven wat
goed is gedaan, wat verbeterd moet
worden en wat er mogelijk ontbreekt op
de foto. Hierdoor kan de kwaliteit van de
beelden worden verbeterd en kunnen
mogelijke fouten sneller worden opge-
merkt, wat resulteert in een efficiéntere
diagnostische workflow en betere zorg
voor de patiént.”

Radiologie loopt erg voorop op dit
gebied, toch?

“Ja, zeker. Er is ongelooflijk veel ontwik-
keling op Al-vlak binnen de radiologie.
Ter illustratie: begin maart van dit jaar
was het Europese Congres voor de
Radiologie. Daar komen zo'n vijftien &
twintigduizend mensen naartoe. Dan
moet je denken aan een congres dat het
gehele MECC complex in Maastricht vult.
Eén van die hallen was compleet inge-
richt voor artificiéle intelligentie. Dat laat
wel zien wat voor aandacht en ontwikke-
ling er naar dat stuk van de ondersteu-
ning binnen de radiologische zorg gaat.



