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Een nieuwe lente, =

een nieuw geluid!

VieCuri is in beweging. Altijd geweest.
maar nu merk je het nog meer.Na jaren
timmeren aan de topklinische zorg-weg,
de STZ status, zijn we in volle transitie,
en is de tijd rijp om keuzes te maken. We
hebben duizend bloemen laten bloeien.
De nieuwe strategie van VieCuri maakt
het mogelijk om enkele bomen, die al
diep geworteld zijn, te laten uitgroeien
tot stevige eiken.

Ondanks de druk op de zorg, die ook na
de COVID-19 pieken nog voelbaar is, is er
een strategieteam aan de slag gegaan.
Met input van vele ‘VieCurianen’ bepalen
we zo welke richting we uitgaan. In die
zin is deze editie van het VieCuri Weten-
schapsmagazine dan ook een transitie-
editie, waarin de veelheid en verschei-
denheid aan  wetenschappelijk
onderzoek dat plaatsvindt in VieCuri,aan
bod komt. Onderzoek dat niet gelinkt is
aan de reeds erkende Topklinische Zorg-
functies,en dat in vele gevallen nog wei-
nig in de spotlights heeft gestaan, maar
daarom niet minder belangrijk is als het
op kwaliteit van zorg aankomt.

Naast de inhoudelijke keuzes die ge-
maakt worden, staan er ook heel wat or-
ganisatorische ontwikkelingen in de
startblokken. Zo kunt u verderop lezen
hoe het Leerhuis zich aan het dooront-
wikkelen is tot de VieCuri Academie. Een
Academie is echter veel meer dan een
organisatorische structuur, zij wordt ge-
maakt en gedragen door mensen, me-
dewerkers die mee bouwen aan de ont-
wikkelingen in VieCuri.

Het betekent ook verschuiving van po-
sities waarbij, conform de Human Power
gedachte, medewerkers in rollen en
functies terechtkomen waar ze hun ta-

lenten ten volle kunnen inzetten en ver-
der ontwikkelen. Daarbij hoort ook het
aantrekken van nieuwe mensen op cru-
ciale posities. Binnen het nieuwe cluster
met aandachtsgebieden Wetenschap,
Kwaliteit en Innovatie verwelkomen we
clustermanager dr. Marijke Lemmens. Zij
zal,samen met decaan prof.dr.Joop van
den Bergh, een belangrijke rol spelen in
de ontwikkeling van de Academie en het
vormgeven van de nieuwe strategie. Ir.
Jolanda Colnot, voormalig clustermana-
gervan het Leerhuis met domeinen We-
tenschap en Opleidingen, heeft de hand-
schoen opgenomen om het nieuwe
cluster Mens en Ontwikkeling te leiden,
samen met decaan opleidingen dr. Frits
Aarts.

Na ruim 12 jaar voorzitterschap van de
Centrale Wetenschapscommissie heeft
prof.dr. Maryska Janssen-Heijnen beslo-
ten om de fakkel door te geven. Maryska
was één van de pioniers die wetenschap
binnen VieCuri op de kaart heeft gezet,
en mee gebouwd heeft aan de erken-
ning van VieCuri als Topklinisch Zieken-
huis. Gelukkig blijft ze verder meewerken
aan de STZ status van VieCuri, 0.a. als lid
van de Wetenschapscommissie, als trek-
ker van onderzoekslijnen en begeleider
van promovendi.

De lente lokt mensen naar buiten. Zo ook
deze nieuwe lente! We kijken uit naar
(nieuwe) samenwerkingen met externe
partners, op vlak wetenschap, innovatie,
opleiden, en nog veel meer.

Maar eerst maar eens genieten van de
zon, in de schaduw van de bomenpracht!

Dr. Francy Crijns
Senior Beleidsmedewerker Wetenschap

VieCuri behoort al meer dan
tien jaar tot de selecte groep
Samenwerkende Topklinische
Ziekenhuizen (STZ).STZ-zieken-
huizen onderscheiden zich
door steeds voorop te lopen met topklinische
zorg, patiéntgericht wetenschappelijk onder-
zoek, en opleiding. Als STZ-lid moet je voldoen
aan criteria die regelmatig worden getoetst.
Van de 88 ziekenhuizen in Nederland, hebben
er slechts 27 de STZ-status.

stz

ziekenhuizen
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Door Jolanda Colnot, Clustermanager Mens & Ontwikkeling

n de zorg staan we voor twee majeure

uitdagingen, namelijk (1) de toeganke-

lijkheid en beschikbaarheid van de zorg
alsook (2) de arbeidsmarktproblematiek.
Deze uitdagingen zijn voor VieCuri relatief
groot als gevolg van specifieke regionale as-
pecten. Het verzorgingsgebied van VieCuri
kenmerkt zich door een lage sociaalecono-
mische status, een bovenmatige vergrijzing
en ontgroening en dat in combinatie met
een hogere zorgvraag vanuit leefstijl en er-
varen gezondheid. Om de zorg en onder-
steuning van de regio Noord-Limburg nu
en in de toekomst op een juiste manier te
organiseren, zijn de regionale zorgorgani-
saties samen een programma gestart om
de opgaven waar de regio voor staat aan te
pakken.
Naast deze regionale aanpak ligt er ook een
duidelijke eigen opgave voor VieCuri als het
enige ziekenhuis in Noord-Limburg. Conti-
nuering en versterking van het STZ-profiel
is hierbij cruciaal voor behoud van toegan-
kelijke, hoogwaardige topklinische en acute
zorg in de regio op (middel-)lange termijn.

STZ-ZIEKENHUIZEN

De gezamenlijke topklinische ziekenhuizen
(STZ) vormen een belangrijke speler in Ne-
derland voor de toekomstbestendigheid van
zorg door impact, expertise en doelmatig-
heid. Ze leveren de zorg voor bijna de helft

T, . e
P
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VIECURT ACADEMI

2 ,w,’%,@ 7 ondersteunt nieligente. zogfranstormahe

van de patiénten, verspreid over heel Ne-
derland en leiden een groot deel van de spe-
cialisten en verpleegkundigen op. Daar-
naast leveren ze een bijdrage aan
toegepaste innovaties, zowel op proces als
op zorginhoud en doen hoogstaand weten-
schappelijk onderzoek. Verder waarborgen
de STZ-ziekenhuizen gezamenlijk de kwali-
teit, stimuleren een onderlinge leer- en ver-
betercultuur en zijn cruciaal voor doelma-
tige 24/7 zorg. Dit alles vraagt om een
professioneel fundament:
Een topklinisch klimaat; structureel in
alle facetten van de organisatie en cy-
clisch geborgd (PDCA)
Innovatie; georganiseerd en ingebed in
de organisatiestructuur
« (klinische) data; gefaciliteerd en integraal
ten behoeve van verbetering, innovatie
en monitoring van de kwaliteit van zorg.
VieCuri wil zich in het STZ-consortium po-
sitioneren vanuit de visie: “Onze ambitie is
kwaliteit en wendbaarheid!”.

DE VIECURI ACADEMIE

Door de oprichting van de VieCuri Academie
in het voorjaar van 2022 wil VieCuri de top-
klinische-profilering versterken en meer in-
bedden in de organisatie. Tevens zullen de
visie op Human Power en de daarbij beho-
rende doelen verdere ontwikkeling krijgen.

& O () 0

‘Onze ambitie is kwaliteit en wendbaarheid!’

De ambitie is om de kwaliteit van patién-
tenzorg in verbinding te brengen met op-
leiden, wetenschap en innovatie. Om dit te
realiseren is het van belang dat er sprake is
van een ontwikkelgerichte cultuur waarin
professionals samen leren, presteren en zich
verder ontwikkelen, met het doel om een
wendbare organisatie en een aantrekkelijke
werkgever te zijn.

De Academie bestaat uit twee zelfstandige
clusters met ieder een eigen opdracht.

1. Cluster “Mens & Ontwikkeling”

Hierin worden de teams van P&O, het team
Medische (Vervolg) Opleidingen en de op-
leidingsteams samengebracht. Dit cluster
is verantwoordelijk voor de Human Power
doelen (werkgever van voorkeur, betekenis-
vol opleidingsziekenhuis, wendbare organi-
satie, leiderschap, ontwikkelgerichte cultuur,
professionele (verpleegkundige) beroeps-
ontwikkeling).

2. Cluster “Kwaliteit,

Innovatie”

Hierin worden de teams van Kwaliteit &
Veiligheid, het team Wetenschap & Subsi-
die en het onderdeel projecten en program-
ma’s vanuit het Directiesecretariaat samen-
gebracht. Dit cluster is verantwoordelijk
voor het continu verbeteren en innoveren
van zorg en de transformatie van zorg.

Wetenschap &

Onderlinge samenhang, samenwerking en
verbondenheid tussen beide clusters bin-
nen de VieCuri Academie is cruciaal, want
alleenin verbinding is de doelstelling te rea-
liseren. De gezamenlijke doelstellingen van
de beide clusters in de Academie zijn:

+ Hetduurzaam versterken van het topkli-
nische profiel van VieCuri met een opti-
male (data) infrastructuur/inrichting
voor kwaliteit, onderzoek en ontwikke-
ling.

+ Het ondersteunen van intelligente zorg-
transformatie met een optimale conti-
nue verbeter- en kwaliteitscultuur.

+ VieCuri positioneren als werkgever van
voorkeur met een optimale ontwikkel-
cultuur voor ambitieuze professionals.
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Sneller ‘op de rit’ met steuntje in de

rug na hersenschudding

Door Aliétte Jonkers

Patiénten met licht traumatisch schedel-hersenletsel — in de volksmond: een hersenschudding — krijgen
voortaan een extra steuntje in de rug van VieCuri. Doel: een sneller herstel en beter leren omgaan met
aanhoudende klachten na een val of ongeval.

mensen met licht traumatisch sche-

del-hersenletsel (LTSH) beter te kun-
nen helpen, ingebed in wetenschappelijk
onderzoek: dat is de ambitieuze doelstelling
van klinisch neuropsycholoog Jeroen Roor
en zijn team. Hij wil een probleem aanpak-
ken dat al jarenlang bestaat, maar waar tot
nu toe geen ziekenhuis in Nederland of
richtlijn antwoord op kan geven: aanhou-
dende klachten na een LTSH gericht voorko-
men en behandelen. VieCuri start daarom
met een project waarbij patiénten na een
hersenschudding goed in de gaten worden
gehouden en een behandeling krijgen als
de klachten chronisch worden!’

E en nieuwe aanpak ontwikkelen om

VASTLOPEN DOOR KLACHTEN

De meeste mensen met LTSH herstellen
vlot na het verlaten van het ziekenhuis.
Voor de helft van de patiénten geldt dat
klachten als vermoeidheid, duizeligheid,
concentratieproblemen en pijn na een
maand zijn verdwenen. En bij tweederde is
dat na drie maanden het geval. Maar dat
geldt niet voor iedereen. Een kleiner deel
van de patiénten ervaart na zes maanden
nog zoveel klachten dat ze maatschappelijk
vast dreigen te lopen, vertelt Roor. ‘Vervol-
gens krijgen ze vaak niet de zorg die ze
nodig hebben, of onnodig dure zorg van
medisch specialisten die eigenlijk ook met
lege handen staan.’Inderdaad: studies laten
zien dat aanvullend medisch onderzoek
weinig oplevert. De klachten verminderen
niet en de patiént gaat er ook niet beter
door functioneren.

BEHANDELING OP MAAT

Een behandeling op maat ontbreekt nogin
ziekenhuizen. De richtlijn wijst op het be-
lang van geruststelling, maar Roor is daar
wat sceptisch over. Natuurlijk, erkent hij,
sommige mensen kunnen prima uit de voe-
ten met een feitelijke uitleg van de arts en
een geruststellend woord. Maar niet ieder-
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een —en daar ligt volgens hem precies het
probleem: ‘De huidige aanpak maakt geen
onderscheid tussen patiénten onderling.
Dat begint al in het ziekenhuis als iemand
een val of ongeval heeft gekregen. Als on-
derzoek in het ziekenhuis geen ernstig let-
sel uitwijst, mag iemand weer naar huis. De
patiént krijgt in veel gevallen het advies
rustig aan te doen en is daarna eigenlijk op
zichzelf aangewezen. Uitgebreider stilstaan
bij het specifieke verhaal van de patiént
met zijn of haar verwachtingen en vragen
schiet er wel eens bij in.

JUISTE SNAAR RAKEN

Ook als er wel een persoonlijk gesprek
plaatsvindt, is er geen garantie op succes.
De manier om zo'n gesprek te voeren, is na-
melijk niet geprotocolleerd: iedere arts doet
dat op zijn of haar eigen manier. In de com-
municatie met patiénten is het belangrijk
dat je de juiste snaar raakt, zegt Roor."'Om
een voorbeeld te noemen: dokters willen
hun patiénten begrijpelijkerwijs goed infor-
meren over klachten die kunnen optreden,
maar het opsommen van alle mogelijke
verschijnselen kan ook een averechts effect
hebben. De patiént kan daardoor bijvoor-
beeld onbedoeld het idee opvatten dat
voorzichtigheid bij het opbouwen van acti-
viteiten geboden is. En: dat een (kortdu-
rende) toename van klachten een signaal
zijn dat hij of zij het rustiger aan moet
doen. Dat is niet bevorderlijk voor het her-
stel, integendeel: de klachten kunnen dan
juist chronisch worden.

GRIP OP HET LEVEN

Landelijk bezien geeft vijftien procent van
de patiénten aan langdurig last te houden
van een scala aan klachten die een forse im-
pact hebben op het sociaal-maatschappe-
lijk functioneren.In het uiterste geval lopen
patiénten helemaal vast en verliezen ze de
grip op het leven. Geruststelling, zegt Roor,
is dan zéker niet meer toereikend. ‘Vooral

als de klachten langdurig aanhouden en
sterk invaliderend zijn, is het begrijpelijk dat
patiénten ongerust worden. Als ze vervol-
gens te horen krijgen dat ze zich geen zor-
gen hoeven te maken, kunnen patiénten
het gevoel krijgen dat ze niet serieus wor-
den genomen’

UITGELEZEN KANS

Hoe kun je die situatie voorkomen? Zou je
een zorgtraject kunnen ontwikkelen dat
van tevoren in kaart brengt welke patiénten
een hoger risico lopen op het ontwikkelen
van chronische klachten? Die vraag speelde
steeds vaker door het hoofd van Roor. Hij
schoof aan bij collega’s Robin van Pinxteren
enJolein van Leeuwen-Manders, beiden GZ-
psycholoog binnen VieCuri en in opleiding
tot klinisch neuropsycholoog. Samen beslo-
ten ze de krachten te bundelen en zich ge-
drieén te gaan richten op de behandeling
van LTSH. Het was een uitgelezen kans, zegt
Roor, die de opleider is van het duo: ‘Er was
al een bestaande samenwerking met
Maastricht University. Daar werd al onder
leiding van hoogleraar klinische neuropsy-
chologie Caroline van Heugten — samen
met onze eigen SEH-arts Dennis Barten van
VieCuri — onderzoek verricht naar de zoge-
heten care as usual aan patiénten met licht-
traumatisch  schedel-hersenletsel. We
hadden daardoor al de beschikking over
data van honderden patiénten waarbij was
gekeken welke klachten zij ontwikkelden.
Die gegevens konden we als nulmeting ge-
bruiken voor ons eigen onderzoek.

PSYCHOLOGISCHE FACTOREN

Ook interessant was dat Groningse onder-
zoekers in 2017 in de zogenoemde UP-
FRONT studie al voorspellende factoren
voor restklachten na een LTSH in kaart had-
den gebracht. Daaruit kwam iets opval-
lends, vertelt Robin van Pinxteren.
‘Voorheen gingen artsen en wetenschap-
pers ervan uit dat de ernst van het letsel

s

bepaalde hoeveel restklachten patiénten na
een LTSH zouden ontwikkelen. Andere fac-
toren bleken veel meer invloed te hebben.
Vooral psychologische factoren, zoals hoe
iemand omgaat met tegenslagen, spron-
gen eruit. Ook bleek dat mensen die voor-
afgaand aan de val of de klap op het hoofd
psychische klachten hadden, een hoger ri-
sico liepen op het optreden van langdurige
restverschijnselen na een LTSH!

MATCHED CARE-AANPAK

Met deze kennis waren Roor en zijn col-
lega’s in staat een matched care-aanpak
samen te stellen, een project dat onlangs
gehonoreerd werd met financiéle onder-
steuning uit het VieCuri Wetenschaps-
fonds. In een nieuwe folder die patiénten
met een LTSH meekrijgen, staat meer infor-
matie over licht-traumatisch schedel-her-
senletsel en over een speciaal telefonisch
spreekuur. Zo wil VieCuri ervoor zorgen dat
patiénten laagdrempelig hun vragen en

A S
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Jeroen Roor, Jolein Van Leeuwen-Manders en Robin van Pinxteren
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zorgen over klachten na een LTSH kunnen
bespreken. Voor het wetenschappelijk on-
derzoek is het nodig dat er 140 patiénten
deelnemen aan het spreekuur, in een tijd-
bestek van twee jaar.

UNIEK PROJECT

Jolein van Leeuwen-Manders doet daar-
naast onderzoek naar de behandeling van
patiénten die langer dan drie maanden
klachten hebben en daardoor zijn vastgelo-
pen.Specifiek onderzoekt ze de effectiviteit
van de zogeheten Acceptance & Commit-
ment Therapy (ACT), een vorm van cogni-
tieve gedragstherapie die patiénten anders
leert omgaan met hun klachten.’Sommige
patiénten vechten bijvoorbeeld voortdu-
rend tegen de klachten en verzetten zich
continu tegen de situatie. Dat kost veel
energie’ vertelt Van Leeuwen-Manders. 'Het
is niet zo dat deze behandeling mensen
leert om hun klachten maar gewoon te ac-
cepteren en daarin te berusten. Wel krijgen

ze handvatten aangereikt om minder last
te ervaren van hun klachten, zodat ze meer
energie overhouden om te doen wat zij be-
langrijk vinden in het leven. Het is echt een
mooie behandelmethode, omdat je die ge-
neriek kunt inzetten’

De behandeling duurt veertien weken. Na
nog eens drie maanden volgt nog een fol-
low-up:‘Dat is belangrijk, omdat we natuur-
lijk graag willen weten of de effecten van
de behandeling beklijven.

De combinatie van preventieve zorg en de
behandeling bij langdurige klachten maakt
het project uniek, zegt haar opleider Jeroen
Roor. ‘Uiteindelijk willen we dit uitbouwen
naar een topklinische zorgfunctie of een
onderzoekslijn binnen VieCuri. Ik denk dat
we hiermee een mooie start hebben ge-
maakt.
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Door Ben Tekstschrijver

In de gezondheidszorg in Nederland zit het simulatieonderwijs in de lift. Ook in VieCuri is deze vorm van onderwijs
met een opmars bezig. In december 2021 nam het VieCuri Leerhuis een gloednieuw Simulatiecentrum in gebruik. Het
centrum is van alle technische snufjes voorzien. ‘Hier trainen de teams op onder andere niet-technische vaardigheden
als leiderschap, samenwerken, communicatie en omgaan met stress.’

geen deskundig team’, zegt Bianca

van der Looij, learning & develop-
ment adviseur.Theo Manders, projectleider
van het project Samen LEREN door simulLE-
REN, haalt de Chinese wijze Confucius aan:
‘Vertel het me en ik zal het vergeten, laat
het me zien en ik zal het onthouden, laat
het me ervaren en ik zal het me eigen ma-
ken. Dit is de essentie van het ervaringsge-
richt leren binnen het simulatieonderwijs.
Mensen in de praktijk laten ervaren hoe het
isom samen met andere disciplines een pa-
tiént met een acute aandoening goed en
efficiént te behandelen.

( E en team van deskundigen is nog

Van der Looij: ‘Bedenk dat bepaalde acute
situaties niet vaak voorkomen, maar als zo'n
situatie zich voordoet, moet je er staan.Ons
Simulatiecentrum biedt een veilige omge-
ving om te oefenen, je mag fouten maken.
Dat vinden we juist goed, daar leer je van,
daar groei je van als professional. In de prak-
tijk kunnen die fouten verstrekkende gevol-
gen hebben.

OPLEIDEN PRIORITEIT

VieCuri had op een lege IC-unit al langer
een simulatieruimte in gebruik. Tijdens co-
rona was die IC-ruimte nodig voor corona-
patiénten. Maar: VieCuri is een STZ-zieken-
huis, opleiden is essentieel. Daarom werd
besloten een modern Simulatiecentrum on-
der te brengen in een nieuw gebouw. Man-
ders:'We zijn nu niet alleen voorzien van de
nieuwste technische snufjes, we zitten ook
in een ruimere jas. We kunnen nog uitbrei-
den met onze trainingsactiviteiten. Hier
kunnen we de komende jaren mee verder’

INTERPROFESSIONEEL

Simulatietraining veranderde het karakter
van de trainingen. Vroeger trainden vak-
groepen en disciplines uit de eerste lijn on-
derling, apart van elkaar. Maar als bijvoor-
beeld een thuisbevalling niet goed verloopt
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en een ziekenhuisopname nodig is, dan is
daar ook een verloskundige uit de eerste
lijn bij betrokken. Ook komt de zwangere
vrouw in een ambulance te liggen.En in het
ziekenhuis kunnen zomaar een gynaeco-
loog, kinderarts, arts-assistent, klinisch ver-
loskundige, verpleegkundige en andere pro-
fessionals om het bed heen staan. Je
verleent de zorg samen. Manders:‘We leren
van elkaar en krijgen inzicht in elkaars ex-
pertise. Ook versterkt het samen trainen de
band met onze ketenpartners. Ketenbreed
trainen levert ook ketenbrede kwaliteitsver-
betering op’.

GIST-TRAININGEN

Uit onderzoek blijkt dat calamiteiten in 70
procent van de gevallen ontstaan door
menselijke factoren. Bijvoorbeeld door ge-
brekkige communicatie, ontbreken van
essentiéle informatie of handelen op basis
van aannames.Van der Looij:'Daarom geven
we in ons Simulatiecentrum GIST-trainin-
gen. GIST staat voor Gecombineerde Inter-
professionele Simulatie Teamtrainingen.
Niet alleen trainen we alle betrokken disci-
plines tegelijkertijd, ook besteden we aan-
dacht aan Crew Resource Management-on-
derwerpen.We combineren de praktijk met
niet-technische vaardigheden: samenwer-
ken, communicatie, leiderschap, omgaan
met stress en fixatiefouten. We trainen niet
alleen de standaard reanimatie, maar kop-
pelen bijvoorbeeld ook klinisch redeneren
aan de simulatietraining. De verpleegkun-
digen nemen dan vooraf de theorie en me-
thodiek door. Tijdens de training staan ze
rond het bed van ‘meneer Jansen’ en bren-
gen ze met hun collega’s de theorie in de
praktijk. Wat is hier aan de hand? Moeten
we een arts bellen? Hoe sluiten we het af?
Vanuit de regiekamer kijken en luisteren we
via het onewayscreen mee. Ook kunnen we
vanuit de regiekamer de patiént ‘sturen’. We
kunnen de pop zelfs blauw laten aanlopen
of een epileptische aanval laten krijgen.We

HET SIMULATIECENTRUM

Het nieuwe Simulatiecentrum van Vie-

Curi bestaat uit:

- Drie simulatieruimtes, waarvan één
ruimte is ingericht als VieCuri-patién-
tenkamer en twee ruimtes flexibel
zijn in te delen, bijvoorbeeld als OK-
ruimte, SEH-, IC- of Verloskamer.

+ Twee nabespreekruimtes, waarbij €én
ruimte groot genoeg is om ook gro-
tere groepen te herbergen.

« Een regiekamer, voorzien van een
spiegel die aan één kant doorzichtig
is (onewayscreen). Een microfoon in
de trainingsruimte vangt op wat de
cursisten zeggen. Trainers in de regie-
ruimte kunnen zo meekijken, mee-
luisteren en de patiéntensimulatoren
aansturen.

+ De simulatieruimtes hebben een vi-
deosysteem waarmee trainingen
kunnen worden opgenomen. Tijdens
de nabespreking kan de video worden
afgedraaid op een groot tv-scherm.

+ Het Simulatiecentrum beschikt over
de laatste technische snufjes, bijvoor-
beeld een virtual-realitysysteem (VR-
systeem). Hiermee kunnen bijvoor-
beeld leerling-verpleegkundigen met
weinig ervaring hun klinische blik ver-
sterken. Ze kunnen via hun VR-bril
zien hoe ‘in de praktijk’een allergische
reactie bij een patiént eruitziet of hoe
een patiént reageert die acuut be-
nauwd wordt. Ook kunnen deelne-
mers via deze VR-bril anatomische
3D-modellen waarnemen.

zetten de gehele training op video. Na de
training spelen we in een van de bespreek-
ruimtes de video af en evalueren we de per-
formance. Juist deze nabespreking is vaak
erg leerzaam. Bovendien zijn de GIST-trai-
ningen geaccrediteerd.

KWALITEITSIMPULS

Het Simulatiecentrum betekent een kwali-
teitsimpuls voor het onderwijs binnen Vie-
Curi, en daarmee voor de patiéntenzorg.
Maar er zijn meer voordelen. Een van de
praktijkruimtes in het centrum is ingericht
als een patiéntenkamer in VieCuri. Ook wor-
den eigen materialen gebruikt. Manders:
‘Als je extern een reanimatie traint maarin
ons ziekenhuis een andere defibrillator
moet bedienen, zorgt dat voor verwarring.
Dit geldt ook voor infusen en andere mate-
rialen.Trainen met de eigen materialen ver-
kleint de kans op fouten.’

BlJ DE LES
Het simulatieonderwijs brengt ook fouten

aan het licht die mogelijk vaker worden ge-
maakt. ‘Door dit te combineren met analy-
ses van incidenten en bijna-incidenten
(VIM-meldingen) komt informatie naar bo-
ven waarmee we ons onderwijs kunnen ver-
beteren,’ zegt Manders.

Ook bespaart VieCuri tijd en geld: door dit
concept kunnen we efficiénter trainen.
Daarnaast hoeven medewerkers voor hun
training de deur niet uit. Dat scheelt reistijd
en reiskosten. Dit levert een forse besparing

op.

‘En,’ zegt Van der Looij, ‘het is ook gewoon
leuk onderwijs. Een praktijktraining in ons
Simulatiecentrum vinden de meesten leu-
ker dan een klassikale theoretische les met

een PowerPoint. Het is een goede en effi-
ciénte manier om zorgprofessionals uit ons
ziekenhuis én de regio ‘bij de les te houden.

ONDERZOEK

Om onze onderwijsprogramma’s te opti-
maliseren en tevens te kijken naar de im-
pact ervan in de praktijk wordt onderzoek
gedaan naar onze simulatietrainingen. Dit
gebeurt in samenwerking met onderzoe-
kers van Zuyd Hogeschool. Hierbij worden
de trainingen geévalueerd en geoptimali-
seerd, om vervolgens de impact op de zorg-
processen in de praktijk te onderzoeken,
vertelt Manders
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ONDERZOEK

Door Aliétte Jonkers

SEH-arts Dennis Barten had altijd al een fascinatie voor rampen, maar dan vooral in het nieuws. Dat veranderde —
letterlijk — in één klap op een avond in mei 2017, toen het plafond van de afdeling spoedeisende hulp in VieCuri naar
beneden kwam. Sindsdien doet hij onderzoek naar een onderwerp waar maar weinig artsen zich aan durven te
wagen: rampen die plaatsvinden binnen de muren van het ziekenhuis.

( e ochtend na het instorten van
D het plafond was een keerpunt in
mijn carriere’, blikt Barten terug.
‘Niemand was gewond geraakt en de ra-
vage was die nacht razendsnel opgeruimd:
na acht uur kon de SEH alweer open. Maar
ik realiseerde me wel dat een modern zie-
kenhuis in een welvarend land 66k kwets-
baaris’
Het incident op de SEH zette Barten aan
het denken: ziekenhuizen oefenen regelma-
tigop rampen als een treinongeluk met een
grote toevloed aan slachtoffers. Maar die
training stopt vaak op het moment dat de
patiénten op de SEH zijn aanbeland. Hoe
vaak gebeurde het nu eigenlijk dat zieken-
huizen tijdelijk een afdeling moesten slui-
ten vanwege een storing, ongeval of ramp
binnen de muren van het ziekenhuis zelf?

ANDERE ZIEKENHUIZEN HELPEN

Barten besloot de wetenschappelijke lite-
ratuur in te duiken. Wat bleek: er waren ver-
bazingwekkend weinig publicaties over zie-
kenhuisrampen te vinden. Een gemiste
kans,vond Barten direct al:‘Want hoe meer
ik me in het onderwerp verdiepte, hoe dui-
delijker het werd dat ziekenhuisincidenten
wereldwijd met enige regelmaat voorko-
men.In al die situaties was het noodzakelijk
afdelingen- of zelfs het hele ziekenhuis —
tijdelijk te sluiten. Het zijn gevaarlijke, maar
ook logistiek ingrijpende situaties, omdat
het soms nodig is om patiénten te evacue-
ren. Ik realiseerde me: als wij onze ervaring
delen en vertellen hoe we het aangepakt
hebben, kunnen we wellicht andere zieken-
huizen helpen!

ALLE STEUN

Samen met zijn collega Nathalie Peters,
eveneens SEH-arts, beschreef hij het inci-
dent met het ingestorte plafond van de SEH
in Venlo eerst in een kort artikel in het tijd-
schrift Disaster Medicine and Public Health
Preparedness'.'Van tevoren hadden we ons
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idee intern besproken.We kregen alle steun
om hetincident in de openbaarheid te bren-
gen.Lang niet alle ziekenhuizen zijn daartoe
bereid, omdat ze huiverig zijn voor nega-
tieve publiciteit. De directie van VieCuri
stond volledig achter onze motivatie: door
vaker over incidenten te publiceren in de
vakliteratuur, kunnen ziekenhuizen van el-
kaar leren’

BLOEDSTOLLEND

Niet lang daarna volgde een uitgebreider
artikel in het International Journal of Emer-
gency Medicine? waarin Barten een over-
zicht gaf van de oorzaken van rampen in
ziekenhuizen wereldwijd. Daarnaast be-
schreef hij drie casussen: het ‘eigen’incident
in Venlo, maar ook twee incidenten in an-
dere Nederlandse ziekenhuizen. Eén daar-
van was een bloedstollend verhaal: een
vrouwelijke patiént werd van de afdeling
psychiatrie naar de afdeling spoedeisende
hulp verplaatst nadat ze met opzet toilet-
artikelen had ingeslikt. De dienstdoende
psychiater besloot dat ze niet suicidaal was.
Toen de patiénte even alleen werd gelaten,
slaagde ze erin haar matras in brand te ste-
ken, waarbij ook haar kleren in brand vlogen.
Omdat de verpleegpost direct zicht had op
de kamer, werd de patiénte vanwege ern-
stige brandwonden onder de douche gezet.
Maar door de rookontwikkeling moest wel
de hele afdeling worden geévacueerd.

VEILIGHEID VAN ZORG

Het andere incident betrof een defect com-
puteronderdeel in een academisch zieken-
huis. Een domino-effect van allerlei ICT-fou-
ten was het gevolg, van problemen met het
opslaan van rontgenfoto’s tot en met uit-
vallende camera’s en plots haperende soft-
ware in de apotheek. Om de veiligheid van
zorg te kunnen handhaven, moest er een
onmiddellijke patiéntenstop voor de afde-
ling spoedeisende hulp worden afgekon-
digd.

De voorbeelden laten zien, zegt Barten, hoe
een incident in een ziekenhuis een cascade
aan gevaarlijke situaties teweeg kan bren-
gen. En dan was het in deze casussen nog
niet eens tot een worst case scenario geko-
men, iets wat beslist niet ondenkbaar was
geweest: Ziekenhuizen zijn vatbaar voor
rampen, omdat ze volgepakt zijn met licht
ontvlambare stoffen zoals zuurstof, giftige
stoffen en radioactief materiaal. Dat is ook
de reden waarom de spoedeisende hulp -
evenals de intensive care —extra kwetsbaar
is. Juist op die afdelingen wordt intensief
met dat soort spullen gewerkt: denk aan
CT-scanners en beademingsapparatuur, bij-
voorbeeld.

OPVALLENDE TREND

Na dat artikel ging het balletje rollen. Er
volgden meer artikelen van Barten over zie-
kenhuisrampen, waaronder een groot over-
zichtsartikel in PLOS ONEs. Hij dook in alle
incidenten tussen het jaar 2000 en 2020
in Nederland. Daaruit kwam een opvallende
trend: ziekenhuisrampen komen de laatste
twintig jaar steeds vaker voor in Nederland.
Ook maakte hij een risico-inschatting van
het percentage ziekenhuizen in ons land
dat at risk is voor overstromingen. Dat was
even schrikken: maar liefst driekwart van
de Nederlandse ziekenhuizen is in gevaar
voor het wassende water. En als we niets
doen, zullen overstromingen steeds vaker
voorkomen, waarschuwt Barten: ‘Als gevolg
van de klimaatverandering krijgen we ex-
tremer weer, zoals zware regenval. Daar-
naast speelt er een ander probleem: bij de
meeste ziekenhuizen worden back-up-sys-
temen van de ICT en noodvoorzieningen als
aggregaten opgeslagen in de kelder. En dat
is precies de plek die het eerst onderloopt
als er een overstroming zou plaatsvinden.
We moeten echt over dat soort zaken gaan
nadenken.

237 PATIENTEN GEEVACUEERD

Maar dat het in Venlo in juli 2021 weer raak
zou zijn,dat had ook Barten zich van tevoren
niet kunnen bedenken. Vanwege het hoge
waterpeil van de Maas dreigde 16 juli een
overstroming van VieCuri. Binnen tien uur
werden 237 patiénten geévacueerd. Een deel
van de patiénten mocht naar huis, 170 pa-
tiénten werden overgebracht naar 28 zorg-
instellingen elders in Nederland. Er was veel
nodig om de zorg weer in gereedheid te
brengen na de dreigende wateroverlast.
Voorraden zoals uniformen, medicijnen en
andere zaken werden van de kelder naar
hoger gelegen afdelingen verplaatst of ver-
voerd naar andere locaties. Alle apparatuur,
van MRI-scanners tot laboratoriumappara-
ten, waren uitgeschakeld en moesten op-
nieuw worden opgestart en getest. Het op-
nieuw opstarten van het ziekenhuis duurde
twee dagen.

ENORME OPERATIE

Ook uit dit incident waren lessen te trekken,
zegt Barten. ‘Het klinkt gek, maar wat
enorm heeft geholpen is de coronacrisis. Na
twee jaar in een crisissituatie te hebben ge-
werkt, weten we dat we in staat zijn om
snel en efficiént maatregelen te nemen, ook
in samenwerking met andere afdelingen
en externe instanties.’

Een andere belangrijke hulpbron was het
Landelijk Coordinatiecentrum Patiénten
Spreiding (LCPS), vertelt de SEH-arts. ‘Het
LCPS was natuurlijk in eerste instantie op-
gericht om coronapatiénten te spreiden
over diverse ziekenhuisregio’s, maar kon ons
ook in deze situatie helpen om patiénten
elders onder te brengen. Ik weet niet of de
evacuatie van patiénten zo vlot zou zijn ver-
lopen zonder die hulp. Want op zaterdag-
middag kregen we het bericht dat het water
15 uur eerder zou komen dan eerder voor-
speld. Op vrijdagavond werd besloten om
te evacueren: het is ons gelukt om nog die-
zelfde dag het ziekenhuis leeg te krijgen:
een enorme operatie.

Ondertussen heeft Barten zich alweer ge-
bogen over andere ziekenhuisrampen: ter-
roristische aanslagen op ziekenhuizen.Vorig
jaar publiceerde hij er al een groot over-
zichtsartikel over4 Hij benadrukt dat het al-
lemaal niet alleen zijn eigen verdienste is:
‘Ik heb een heel fijn team met junior on-
derzoekers. Zonder hun hulp was het alle-
maal niet gelukt.

Binnenkort verschijnt een nieuw artikel over
terroristische aanvallen op ziekenhuizen in
Oost-Europa. Het was al klaar voordat de
recente Russische aanslag op een kinder-
en kraamziekenhuis in Oekraine had plaats-
gevonden. ‘Dat laat zien hoe reéel de drei-

Dennis Barten

ging is’, zegt Barten. ‘En het gebeurde niet
voor het eerst. Ook in 2014, bij de annexatie
van de Krim, waren er aanslagen op zieken-
huizen en zorginstellingen.

RINGS OF PROTECTION

In Nederland is die dreiging minder groot.
Toch denkt Barten dat ziekenhuizen hun
veiligheidsbeleid zouden moeten aanscher-
pen,of het nu gaat om ICT-beveiliging tegen
hackers (‘oefen eens een massale ICT-uitval
in plaats van een treinongevall’), geweld te-
gen hulpverleners of een grote aanslag.‘In
ons artikel beschrijven we de zogenoemde
rings of protection. De buitenste ring gaat
over hoe je een ziekenhuis binnenkomt: zijn
er toegangspoortjes? Kan iedere ambulance
zomaar binnenrijden of is er een extra
check? Elke cirkel geeft een ander beveili-
gingsniveau aan. Om een voorbeeld te ge-
ven: bij ons mag je bijvoorbeeld alleen met
een pasje de afdeling spoedeisende hulp
op, maar dat is niet in alle ziekenhuizen op
die manier geregeld.

DUIDELUKE TREND

Natuurlijk is het belangrijk dat een zieken-
huis 24 uur per dag toegankelijk blijft en
geen gesloten bolwerk wordt, erkent Bar-
ten. ‘Desondanks tekent zich in ons onder-
zoek een duidelijke trend af: vanaf 2008 is
er een duidelijke toename van terroristische
aanslagen op ziekenhuizen zichtbaar. Nu
weten we in Nederland behoorlijk goed hoe
je moet opschalen, maar we zijn niet voor-

DPOSTEBGEBOORTECENT

bereid op bombardementen, explosies en
gewapende aanvallen.

Maar hoe groot is nou de kans dat zoiets
gebeurt? ‘We hoeven niet direct in paniek
te raken’, zegt Barten. Toch zijn er de afge-
lopen twintig jaar 29 terroristische aansla-
gen geweest op ziekenhuizen in Europa.
Daarin zijn dreigingen, samenzweringen en
het concreet plannen van zo’'n aanval niet
meegerekend. In november vorig jaar bij-
voorbeeld bracht iemand in een taxi een
bom met zich mee, die ontplofte bij de in-
gang van een ziekenhuis in Liverpool. Cy-
berterrorisme is daarnaast een nieuw op-
doemend gevaar: zeker sinds de
coronapandemie is die dreiging fors toege-
nomen. Ook zo’'n aanval kan levens kosten.
Die bewustwording ontbreekt nu nog gro-
tendeels.

1Barten, D, Veltmeijer, M., & Peters, N. (2019). Emergency De-
partment Ceiling Collapse: Response to an Internal Emer-
gency. Disaster Medicine and Public Health Preparedness,
13(4), 829-830. doi:10.1017/dmp.2018.133

2 Barten, D.G., Klokman, VW, Cleef, S. et al. When disasters
strike the emergency department: a case series and narrative
review. Int J Emerg Med 14, 49 (2021). https://doi.org/
10.1186/512245-021-00372-7

3 Klokman, V.W., Barten, D. G., Peters, N. A. L. R, Versteegen, M.
G.J, Wijnands,J.J.J, van Osch, F.H. M., Gaakeer, M. 1., Tan, E.C.
T.H., & Boin, A. (2021). A scoping review of internal hospital
crises and disasters in the Netherlands, 2000-2020. PLOS
ONE, 16(4), [0250551].

4 Ulmer N, Barten DG, De Cauwer H, Gaakeer MI, Klokman
VW, van der Lugt M, Mortelmans LJ, van Osch FHM, Tan
ECTH, Boin A. Terrorist Attacks against Hospitals: World-
Wide Trends and Attack Types. Prehosp Disaster Med. 2022
Feb;37(1):25-32. doi: 10.1017/51049023X22000012. Epub 2022
Jan 18.PMID: 35039099.
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ONDERZOEK

Door Daphne Doemges-Engelen, Textworld

Bloedafnamebuizen lijken standaard en weinig aan innovatie onderhevig, maar niets is minder waar.
Inmiddels is binnen VieCuri al voor de vierde keer een nieuw type bloedafnamebuis geintroduceerd
gebaseerd op eigen wetenschappelijk onderzoek. Marcel Janssen, Laboratoriumspecialist Klinische Chemie

bij VieCuri, vertelt er meer over.

zoekslijn dan van afzonderlijke studies

naar bloedafnamebuizen. “Niet alleen
vanuit mijn klinisch-chemische interesse
houd ik me graag bezig met onderzoek naar
bloedbuizen. Mijn motivatie is vooral ook
het verbeteren van de zorg voor de patiént.
Men staat er misschien niet zo bij stil, maar
wist je dat tachtig procent van de fouten in
de laboratoriumdiagnostiek worden ge-
maakt in de pre-analyse? Dat hoge percen-
tage willen we natuurlijk waar mogelijk te-
rugdringen. Want hoe minder fouten, hoe
meer accuraat een juiste diagnose kan wor-
den gesteld.”

J anssen spreekt liever van een onder-
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WAT IS DE PRE-ANALYSE?

Onder pre-analyse valt het hele proces
vanaf het moment dat de arts de aanvraag
voor bloedonderzoek doet, naar de daad-
werkelijke bloedafname, tot ten slotte het
laboratorium dat het materiaal in ontvangst
neemt en voorbewerkt voor de analyse.
“Hoe het kan dat in dit pre-analyse proces
fouten sluipen? Waar de analyse van bloed
steeds verder wordt geautomatiseerd -
waardoor het foutenrisico afneemt - is het
pre-analyse proces voornamelijk nog veel
hand- en mensenwerk.”

PLASMA OF SERUM

Voor het bepalen van stoffen in het bloed
is plasma of serum nodig, legt de Laborato-
riumspecialist Klinische Chemie uit. “Als
bloed wordt gecentrifugeerd bevinden zich
onderin het buisje de bloedcellen, met daar-
boven - athankelijk van het buisje dat wordt
gebruikt - het plasma of serum.” Om het
aantal fouten in de pre-analyse terug te
dringen is het onder meer van groot belang
dat de goede bloedafnamebuis wordt ge-
bruikt tijdens het bloedprikken. “Veel men-
sen weten het niet, maar een bloedafna-
mebuis is niet zomaar een plastic buisje! Er
zijn veel typen buizen met allen specifieke
eigenschappen”, aldus Janssen.

“Zozijn er buizen met verschillende soorten
antistollingsmiddel waardoor het materiaal
niet stolt en er na centrifugeren plasma
ontstaat. Gebruiken we een buis zonder an-
tistollingsmiddel, dan gaat het bloed in de
buis stollen en krijg je na centrifugeren se-
rum. Stollen kost tijd, waardoor de door-
looptijd van een bepaling in serum langer
isdanin plasma.”

NIEUW TYPE BUIS

Plasma is van oudsher minder schoon ma-
teriaal dan serum; er kunnen vaak nog wat
celresten in zitten.“Een firma heeft nu een
nieuwe buis, de Barricor buis, ontwikkeld.
Deze buis levert schoner plasma op omdat
deze buis in plaats van gel een mechanische
separator tussen plasma en bloedcellen
heeft.”

In het VieCuri-laboratorium werd de nieuwe
buis getest voor een heleboel routine-be-
palingen. “Uit ons onderzoek blijkt dat de
resultaten die we met deze nieuwe buis
voor plasma verkrijgen, prima overeen
komen met de resultaten die we uit serum
krijgen. We zijn hierna specifiek gaan in-
zoomen op de vitamine D-bepaling, omdat
daar een bekend probleem lag. De herhaal-
baarheid van die bepaling was in regulier

plasma namelijk niet goed, waardoor we
voor deze bepaling een aparte buis zouden
moeten afnemen. Met de nieuwe Barricor
buis bleek de herhaalbaarheid in plasma
wel net zo goed als in serum. Hiermee heb-
ben we een verbetering van de analytische
kwaliteit van de vitamine D-bepaling laten
zien.”

GEVOLGEN VAN ONTDEKKING

Wat die ontdekking nu voor gevolgen heeft?
Janssen legt uit: “Door de uitkomsten van
dit onderzoek kunnen we de nieuwe Barri-
cor buis ook gebruiken voor de vitamine D-
bepaling. Dat is positief, want we streven
er immers naar om zoveel mogelijk bepa-
lingen uit dezelfde bloedbuis af te nemen.
Dat is enerzijds patiéntvriendelijker omdat
er minder bloed hoeft te worden afgeno-
men. Anderzijds voorkomt het ook fouten
omdat er minder buizen hoeven te worden
voorzien van een etiket.”

Binnen de Klinische Chemie van VieCuri
wordt nu voor het overgrote deel met de
Barricor buizen gewerkt.“De huidige onder-
zoeksresultaten sluiten niet uit dat we in
de toekomst meer uitdagingen die we nu
kennen kunnen oplossen door Barricor bui-
zen te gebruiken.”

EERDERE ONDERZOEKEN

Het recente onderzoek leidde tot de intro-
ductie van een nieuw type bloedafname-
buis. Dat gebeurde al eerder binnen Vie-
Curi. Uiteraard werd dit in die eerdere
gevallen ook gebaseerd op wetenschap-
pelijk onderzoek.

De eerste keer,in 2008, betrof het een buis
voor de homocysteine bepaling met een
speciale toevoeging. Homocysteine kan in
de bloedbuis door de aanwezige cellen
aangemaakt worden. Het voordeel van de
nieuwe buis is dat er minder homocys-

teine-productie in de buis plaatsvindt,

waardoor het testresultaat meer overeen-
komt met het moment van bloedprikken
en dus de situatie in het lichaam.

De tweede keer, in 2013, ging het om een
laag vaculimbuis op de Spoedeisende
Hulp en de Hartbewaking. Het voordeel
van de nieuwe buis? Minder hemolytische

a

Marcel Janssen (midden) en teamleiders Stefan Jansen en Geert Cuijpers

bloedafnames. Bij hemolyse komt de in-
houd van rode bloedcellen vrij waardoor
laboratoriumtesten worden gestoord.
Hierdoor zijn er minder herhaalde bloed-
afnames nodig. Dat betekent meer pa-
tiéntcomfort omdat er minder bloed
wordt afgenomen én een snellere door-
loop op de Spoedeisende Hulp.

De derde keer was in 2018. Sindsdien ge-
bruikt VieCuri speciale bloedafhamebui-
zen voor patiénten bij wie een vermoeden
bestaat dat ze lijden aan diabetes. De
nieuwe buizen zorgen ervoor dat de af-
braak van glucose in de buis meteen stag-
neert, waardoor een waarheidsgetrouwe
glucosemeting kan worden gegarandeerd.
Dit betekent dat de diagnose diabetes eer-
der kan worden gesteld en dus ook sneller
kan worden gestart met de behandeling.
Dit is voornamelijk van groot belang bij
zwangerschapsdiabetes.
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ONDERZOEK

Inie Koppes zet verpleegkundig onderzoek op de kaart

Door Ben Tekstschrijver

Nog koffie? Vaak kregen ouders in het Geboortecentrum deze vraag terwijl ze met hun baby bezig waren.
Uit onderzoek bleek dat ouders juist ddt storend vonden. Nu heeft de afdeling Neonatologie een buffet en
kiezen ouders zelf wanneer ze eten en drinken. Dat betekent: meer rust, regie en privacy. Inie Koppes is op
haar afdeling de drijvende kracht achter verpleegkundig onderzoek. ‘Het geeft ons argumenten om

praktisch te verbeteren en maakt ons tot serieuze gesprekspartner.’

et onderzoek dat leidde tot twee
keer per dag een buffet, werd onge-
veer vijf jaar geleden uitgevoerd.
Het werkte als een soort vliegwiel. Koppes
merkte dat haar collega’s doorkregen dat
wetenschappelijk onderzoek niet iets ab-
stracts is, maar tot praktisch resultaat op de
werkvloer kan leiden. Koppes: ‘Dat maakt
mensen enthousiast, zo krijg je mensen

)

mee.

EERSTE ONDERZOEK

Baby's en ouders verbleven op de couveuse-
suite. Om de haverklap ging de deur open.
Dan weer kwam een arts, verpleegkundige
of facilitair medewerker binnen, dan weer
een voedingsmedewerker die vroeg of ie-
mand nog koffie of eten wenste. Vaak net
op een moment dat ouders een momentje
met hun baby hadden. Het doel van het on-
derzoek was om deze storingsmomenten in
kaart te brengen en te achterhalen wat ou-
ders het meest stoorde. Studenten turfden
elke keer als iemand naar binnenging. Per
ochtenddienst ging de deur wel 31 keer
open. Ook werden ouders geinterviewd: de
vragen over eten en drinken stoorden hen
het meest. Koppes: ‘Dit onderzoek gaf ons
argumenten om praktische oplossingen te
bedenken. Naast het bewust combineren
van zorghandelingen kwam er een buffet.
Dit pakte fantastisch uit. Nu kiezen ouders
zelf wanneer ze met hun baby bezig willen
zijn en wanneer ze bijvoorbeeld koffie wil-
len drinken. Dit past ook helemaal in onze
family centered care: ouders en hun baby’s
hebben meer rust, meer privacy, meer tijd
voor elkaar. Dit bevordert het hechtingspro-
ces.

16  VieCuri Wetenschapsmagazine | Jaargang 7 | nr 1| 2022

BEVLOGEN

Koppes (57) klinkt bevliogen als ze over dit
onderzoek vertelt. Een blik op haar loop-
baan laat zien dat ze een innerlijke drive
heeft om zich keer op keer te ontwikkelen.
En om de zorg voor haar patiénten te ver-
beteren. Ze start als psychiatrisch verpleeg-
kundige, maar mist de somatiek. Ze behaalt
haar kinderaantekening. Baby’s verzorgen
ziet ze dan nog niet zitten, tot ze een keer
invalt op de neonatologie. Ze volgt de oplei-
ding neonatologie intensive care.

Dan verlegt ze haar aandacht naar de op-
voeding van haar eigen vier kinderen. Ze
blijft wel parttime werken. Ze ziet met haar
praktische blik dat de zorg her en der beter
kan, maar kan dit niet goed beargumente-
ren. Wetenschappelijke onderbouwing
helpt om mensen mee te krijgen in de ver-
beterprocessen. Ze besluit daarom aan de
Universiteit Utrecht verpleegwetenschap-
pen te gaan studeren. In 2011 krijgt ze haar
bul. Via onder andere het Maasziekenhuis
Pantein in Boxmeer en een baan als inno-
vatiemanager bij een zorgverzekeraar be-
landt ze op de neonatologie in VieCuri.

Als je iets écht belangrijk vindet,
dan doe je dat’

VOET AAN DE GROND

Verpleegkundig onderzoek staat in VieCuri
dan nog in de kinderschoenen. Ze steekt er
veel vrijwillige uren in. En als haar collega’s
zeggen geen tijd te hebben voor bijvoor-
beeld een interview, trekt ze zelf het uni-
form aan zodat die collega tijd heeft voor
het onderzoek. ‘Als je iets écht belangrijk

TWEE ONDERZOEKEN KORT
UITGELICHT

Effectief overdragen

Uitvoering: studenten HAN (2018-2019)
Aanleiding: verpleegkundige overdracht
kan beter.

Conclusie: verpleegkundigen ervaren tij-
dens de overdracht meer belemmerende
dan bevorderende factoren. Belemme-
rend: afleiding tijdens overdracht, geen
eenduidige werkwijze, verpleegpost on-
geschikte ruimte. Bevorderend: lezen pa-
tiéntendossier, alleen bijzonderheden
overdragen.

Nieuwe werkwijze: patiéntentoewijzing,
lezen patiéntendossier in andere ruimte
dan verpleegpost, toepassen methode
SBAR, mondelinge toelichting op ver-
pleegpost.

Kennisoverdracht inbakeren onrustige
neonaten

Uitvoering: studenten Fontys (2019)
Aanleiding: ouders bakeren hun baby’s
thuis anders in dan ze op de afdeling is
aangeleerd.

Conclusie: uit literatuurstudie blijkt dat
voor goede kennisoverdracht communi-
catie en gebruik hulpmiddelen (EPD) be-
langrijk  zijn. Uit observaties en
interviews komt naar voren dat de ken-
nisoverdracht per verpleegkundige ver-
schilt en dat ouders zich soms overvallen
voelen door de tussenkomst van ver-
pleegkundigen.

Nieuwe werkwijze: eenduidige commu-
nicatie en voorlichting, ontwikkelen in-
formatiefolder, vaste plek in EPD.

vindt, dan doe je dat’, zegt Koppes.

Koppes merkt nu dat het verpleegkundig
onderzoek binnen VieCuri steeds meer voet
aan de grond krijgt. Ze vindt het belangrijk
dat juist verpleegkundigen op de werkvloer
onderzoek doen. ‘Veel verpleegkundigen
met een onderzoeksmaster worden ver-
pleegkundig docent op een hogeschool, be-
leidsmedewerker of projectmedewerker.
Maar juist verpleegkundigen op de werk-
vloer ervaren de lastigheden tijdens het
werk en spreken ouders en bezoekers. Ze
worden opgeslokt door de zorg, maar als ze
resultaat zien worden ze toch enthousiast.
En als je wetenschappelijke argumenten
hebt, kunnen bestuurders, managers en
artsen niet meer om je heen.Je bent een se-
rieuze gesprekspartner’

RESULTATEN

En die resultaten zijn er inmiddels. Zo is op
basis van verpleegkundig onderzoek de art-
senvisite anders georganiseerd. Die vindt
nu‘aan bed’ plaats. Door het toepassen van
een glucosegel hoeven baby’s nu veel min-
der geprikt te worden. Dit betekent minder
stress voor baby en ouders. Ook is nu een
prioriteitenlijst opgesteld van mogelijke
verbeteringen in de zorg. Koppes:‘Landelijk
zijn kwaliteitsindicatoren benoemd voor
verpleegafdelingen, maar niet specifiek
voor de afdeling Neonatologie. Wat zijn
juist voor 6nze afdeling de belangrijkste
kwaliteitsindicatoren en verpleegsensitieve
uitkomsten? Met deze prioriteitenlijst kun-
nen we aan de slag’

Inie Koppes

Koppes hoopt haar onderzoekende taken
nog eens uit te kunnen breiden naar de ge-
hele afdeling Moeder en Kind. In haar hart
hoopt ze dat dit dan ook als vliegwiel gaat
fungeren voor meer verpleegkundig onder-
zoek in VieCuri.

ONDERZOEK DOOR WERKPLEZIER

Maar voor nu concentreert ze zich nog op
haar eigen afdeling. Opnieuw gaan vier stu-
denten onder begeleiding van Koppes aan
de slag: ‘Onderzoek dat écht iets kan ople-
veren voor de afdeling. De gedachte alleen
al vergroot mijn werkplezier’.
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PROMOTIEONDERZOEK

Door Esther Janssen, wetenschappelijk onderzoeker afdeling orthopedie, VieCuri

Esther Janssen heeft op 8 april jongstleden haar proefschrift 'De optimale weg naar een lumbale
spondylodes’ succesvol verdedigd. Haar onderzoek heeft geleid tot nieuwe inzichten in het optimaliseren
van de weg naar een lumbale spondylodese bij mensen die lage rugklachten hebben. Niet alleen in
Maastricht zijn resultaten uit dit proefschrift in de praktijk geimplementeerd, maar ook in het VieCuri

Medisch Centrum, waar ik sinds 2 jaar met veel plezier werk als wetenschappelijk

onderzoeker/epidemioloog bij de afdeling orthopedie.

het Maastricht UMC+ onder begelei-

ding van prof.dr.Nico LU.van Meete-
ren, prof. dr. Lodewijk W. van Rhijn, prof. dr.
Paul C. Willems en dr. llona M. Punt. Esther
werkt inmiddels twee jaar als wetenschap-
pelijk onderzoeker/epidemioloog bij de af-
deling orthopedie in VieCuri Medisch Cen-
trum.

E sther deed vier jaar lang onderzoek in

OVER HET PROEFSCHRIFT

Voor mensen met lage rugklachten wordt
het verkiezen van een lumbale spondylo-
dese (het vastzetten van de wervels in de
lage rug) vaak gezien als een laat-

ste redmiddel, als andere niet-ope- B S i )

ratieve behandelingen geen uit- * *. &,
weg bieden. Het ondergaan van |
een lumbale spondylodese gaat
gepaard met grote risico’s voor de
gezondheid, zoals (tijdelijk) ver-
slechterde conditie, vertraagd her-
stel en complicaties. Ondanks de
recente vooruitgang in operatie en
anesthesiologische technieken,
heeft niet iedere patiént baat bij
een lumbale spondylodese, gemid-
deld ervaart 56% van de patiénten
een klinisch relevante pijnreductie.
Onze missie tijdens dit proefschrift
was het verbeteren van de gezond-
heid en het dagelijks functioneren
van mensen die een lumbale spon-
dylodese verkiezen door een in
toenemende mate predictief, pre-
ventief, gepersonaliseerd en parti-
cipatoir (P4) perioperatieve zorg-
pad te adopteren.

Om onderdelen te identificeren in
het huidige zorgpad van patiénten
die een lumbale spondylodese ver-
kiezen die verbeterd konden wor-
den hebben we eerst het toenma-

een vragenlijst onderzoek. Uit deze  University.
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enquéte kwam naar voren dat met name
de fase na de operatie goed georganiseerd
was. Voor de operatie werd er bijna nooit
fysiotherapie gegeven. Daarom hebben we
in dit proefschrift gefocust op het verbete-
ren van de zorg in de fase véor de operatie.
Prevalidatie (revalidatie voor de operatie)
kan de risico’s van het ondergaan van een
grote operatie verminderen, weten we uit
o.a. literatuur bij kanker chirurgie. In een
systematische literatuur onderzoek hebben
we onderzocht of prevalidatie ook effectief
was bij mensen die een lumbale spondylo-
dese verkiezen. We vonden dat prevalidatie

Esther Janssen (midden) en haar paranymfen zoeken een vrije plek
lige zorgpad in kaart gebracht in  voor haar naam op de muur van het ‘zweetkamertje’van Maastricht ~ kunnen voorbereiden op de ope-

in de vorm van gedragstherapie niet effec-
tiever was dan standaard zorg. Oefenthe-
rapie voor de operatie werd onderzocht in
slechts twee studies en leek voor het herstel
vlak na de operatie positieve resultaten te
geven.

In 2017 zijn we begonnen het perioperatieve
zorgpad in het Maastricht UMC+ te trans-
formeren. Er werd een preoperatieve risi-
coscreening geimplementeerd om de fy-
sieke fitheid met patiénten die een lumbale
spondylodese verkiezen voor de operatie te
meten. Ten tweede, hebben we vanaf no-
vember 2018 alle patiénten die
geidentificeerd konden worden
als hoog-risico op vertraagd
postoperatief herstel een preva-
lidatie interventie aangeboden.
De prevalidatie omvatte een
functionele hoog-intensieve in-
tervaltraining (f-HIIT) in de
thuisomgeving van de patiént.
In een cohort studie werd de
haalbaarheid en voorlopige ef-
fectiviteit van dit preoperatieve
f-HITT programma onderzocht.
Alle patiénten die participeer-
den in het f-HITT programma
verbeterden hun fysieke fitheid
met gemiddeld 21.2% en waren
na de operatie sneller hersteld
in vergelijk met niet getrainde
hoog-risico patiénten (gemid-
deld 4.5 t.ov. 7.5 dagen). Het f-
HITT programma is dus een
haalbaar en mogelijk effectieve
interventie voor het verbeteren
van tijd tot functioneel herstel
voor hoog-risico patiénten die
een lumbale spondylodese ver-
kiezen.

Naast dat we de patiént beter

ratie, kunnen we ook de keuze

voor een lumbale spondylodese operatie
verbeteren. Predictiemodellen kunnen pa-
tiénten en chirurgen hierin ondersteunen
door vooraf de kans op succes na de opera-
tie te voorspellen.We hebben in mijn proef-
schrift een predictiemodel ontwikkeld en
extern gevalideerd welke de kans op een
klinisch relevante pijnreductie één tot twee
jaar na een lumbale spondylodese kan voor-
spellen. Hieruit bleek dat mensen die lager
opgeleid zijn, niet rookten, en een lagere
BMI, kortere pijnduur, hogere pijnscores,
minder comorbiditeiten, betere fysiek en
mentaal functioneren lieten zien een ho-
gere succeskans hadden. Om ervoor te zor-
gen dat het predictiemodel gemakkelijk in
de praktijk kan worden toegepast hebben
we het model in een nomogram omgezet.

Om de voorspellende waarde van het pre-
dictiemodel verder te verbeteren hebben
we nieuwe voorspellers geidentificeerd. We
hebben de voorspellende waarde van fy-
sieke fitheid voor herstel en opnameduur
na een lumbale spondylodese onderzocht.
Aerobe capaciteit, flexibiliteit en rugspier-
kracht bleken daarbij sterke voorspellers
voor de uitkomsten na een lumbale spon-
dylodese. Deze variabelen kunnen ze waar-
schijnlijk de accuraatheid van een voorspel-
lend model vergroten. Daarnaast is fysieke
fitheid voor een lumbale spondylodese te

Een lumbale spondylodese

verbeteren middels prevalidatie. Een extra
reden om prevalidatie in te zetten dus, om
de succeskans na een lumbale spondylo-
dese te vergroten.

In het laatste onderdeel van mijn proef-
schrift hebben we onderzocht hoe we zo
optimaal mogelijk gebruik kunnen maken
van de enorme hoeveelheid gegevens die
we standaard verzamelen in de zorg
rondom een lumbale spondylodese en over
het functioneren van mensen. Om deze
enorme hoeveelheid data om te zetten in
informatie en vervolgens kennis om de zorg
en gezondheid van patiénten te verbeteren
moet data machine leesbaar gemaakt wor-
den. Om data over functioneren optimaal
te kunnen analyseren, zoals in ‘omics' on-
derzoek, hebben we een voorstel gedaan
voor de introductie van ‘functionomics'.
Door de voorgestelde functionomics tech-
nieken toe te passen kunnen we in onder-
zoek naar functioneren optimaal gebruik
maken van geavanceerde data analyse tech-
nieken, kennisgeneratie versnellen en daar-
mee belangrijke vervolgstappen zetten in
het personaliseren van onze zorg.

TOEGEPAST IN VIECURI

Het onderzoek uit mijn proefschrift heeft
niet alleen voor verandering van de zorg in
het Maastricht UMC+ gezorgd, maar ook in

Esther Janssen

VieCuri.We screenen alle patiénten op hun
fysieke fitheid voor de operatie en bieden
alle hoog-risico pati€nten een prevalidatie
programma aan in samenwerking met het
rugnetwerk.

Ook zijn we van plan om de zorg voo6r en na
de operatie verder te optimaliseren, door
onder andere te kijken naar de voeding en
mentale fitheid van de patiént voor de ope-
ratie, en door het verbeteren van de pijn-
stilling na de operatie. Hiervoor zal binnen-
kort een nieuwe promovendus starten
binnen onze afdeling en zijn we bezig met
het opzetten van een Topklinisch Zorgpro-
duct.Zo zullen we de weg naar een lumbale
spondylodese blijvend optimaliseren.

Mocht je meer willen weten over dit proef-
schrift, scan dan de OR-code.
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Door Frits van Osch, epidemioloog, VieCuri

Sinds het begin van de pandemie zijn uit de hand van VieCuri collega’s inmiddels meer dan 50 publicaties
verschenen rondom COVID-19. Dit betreft onderzoeken waarbij VieCuri deelneemt aan (inter)nationale
consortia en data aanlevert, zoals het CovidSurg-initiatief waar o.a. werd gekeken naar uitkomsten van
chirurgie bij patiénten die positief testten op COVID-19; trials zoals de CONCOVID trial tijdens de eerste golf
naar de toegevoegde waarde van toedienen van bloedplasma met antistoffen; of eigen geinitieerde
onderzoeken zoals naar veranderingen in het SEH gebruik tijdens lock downs.

iet alleen patiénten dienden als

N proefpersonen voor onderzoeksvra-
gen rondom COVID-19, er hebben

ook grote onderzoeken gelopen onder onze
medewerkers naar de aanwezigheid van an-

tistoffen en mogelijke bijwerkingen van vac-
cCinatie.

Op dit moment lopen er geen trials meer
in VieCuri naar COVID-19 behandeling tij-
dens opname in het ziekenhuis. De focus
van het COVID-19 onderzoek in VieCuri is
inmiddels verschoven naar de nazorg en de
gegevens die verzameld worden op de Co-
rona-nazorgpoli. In een vroeg stadium zijn
we begonnen met het bouwen van een da-
tabase op basis van een internationaal for-
mat van de World Health Organization. In-
middels hebben we gegevens geregistreerd
van meer dan 800 patiénten die opgeno-
men zijn geweest in VieCuri tot 1 januari
2021tijdens de 1e en 2e golf.en tussen 1 ok-
tober 2021 en 1 januari 2022 (4e golf). In-
middels zijn ook alle gegevens van de na-
zorgpoli bezoeken van de 1e en 2e golf
patiénten verwerkt. Dat betekent dat zowel
de meetgegevens zoals longfunctie- en lab-
waarden, maar ook geretourneerde vragen-
lijsten vanuit Medische Psychologie zijn
vastgelegd van meer dan 300 patiénten. De
nazorggegevens van de patiénten uit de 4e
golf zullen de komende maanden verwerkt
worden.

Door deze rijke dataset is VieCuri een be-
langrijke partner in verschillende landelijke
onderzoeksconsortia, zoals CovidPredict en
COVID-OLD. Ook hebben we doordat we
deze database hebben opgebouwd een
ZonMW beurs van circa 800.000 euro toe-
gekend gekregen voor het COVID-CLIMATE
project, te verdelen samen met het Zuyder-
land Medisch Centrum en verschillende

academische ziekenhuizen. In dit project zal
onder meer worden gekeken naar de toe-
gevoegde waarde van CT-scans voor zowel
korte als lange termijn prognoses bovenop
de inmiddels bestaande predictiemodellen,
zoals het 4C mortality model. Bovendien
hebben we dankzij het VieCuri Coronafonds
en het Innovatiefonds van de Regio Noord-
Limburg, samen met Maastricht University,
een promovendus aan kunnen stellen die
nog circa 3 jaar bezig zal zijn met onderzoek
naar de langere termijn effecten van CO-
VID-19 en het in kaart brengen van de mul-
tidimensionele gezondheidsstatus van CO-
VID-19 patiénten nadat ze zijn ontslagen
uit het ziekenhuis. Hiervoor zal natuurlijk
onze bestaande database gebruikt worden,
maar er zullen ook patiénten uit VieCuri ge-
vraagd worden om een dag naar Maastricht

Frits van Osch

te komen voor een uitgebreide gezond-
heidsmeting met o.a. een fietstest en een
kwaliteit van leven vragenlijst.

Het staat iedereen overigens vrijom onder-
zoeksvragen in te dienen om gebruik te ma-
ken van deze data of aanvullende analyses
te doen. Deze zullen vervolgens besproken
worden met de eigenaren van de data in
het COVID-19 onderzoeksteam. Voor meer
informatie hierover, kan contact opgeno-
men worden met het wetenschapsbureau
(wetenschapsbureau@viecuri.nl).

rn—I

Regio Noord-Limburg
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Opening Ramankamer op 22 april

Door Ben Tekstschrijver

In 1928 ontdekte de Indiase natuurkundige sir Chandrasekhera Raman dat monochromatisch laserlicht dat tegen

materiaal straalt, wordt teruggekaatst met een energieverschuiving die als spectrogram kan worden weergegeven. Hij
kreeg er in 1930 de Nobelprijs voor Natuurkunde voor. Met de komst van de ‘integrated’ Ramanspectroscoop
Polarisatie Microscoop (iRPolM) naar VieCuri wordt dit Ramaneffect voor het eerst toegepast in de reumatologie. Op

22 april beleefde de poli Reumatologie een primeur: toen werd de Raman-kamer met de iRPoIM feestelijk geopend.

et is natuurlijk geen toeval dat de
ingebruikname van de Raman
Spectroscoop  plaatsvindt  in
VieCuri, met haar topklinische zorgfunctie
‘Complexe Jicht’. De hier werkzame reuma-
tologen dr.Tim Jansen en dr. Matthijs Jans-
sen zijn met hun publicaties over vooral
jicht de ‘kristaldokters van Nederland’. Zij
gingen er samen mee aan de slag.

NEERSLAAN KRISTALLEN

Jicht ontstaat door een verstoorde uraat-
stofwisseling: een te hoog urinezuurge-
halte. Dit kan overal in het lichaam
neerslaan. De nieren van een jichtpatiént
houden relatief veel natrium-uraat vast. Dit
slaat neer in en rondom gewrichten in de
vorm van kristallen. Het lichaam wil deze
kristallen opruimen en dat leidt tot ontste-
kingsreacties.

Jicht is niet de enige ziekte die veroorzaakt
wordt door kristallen. Ook pseudo-jicht, in-
flammatoire artritis, artherosclerose van de
vaatwand en zelfs Alzheimer kunnen als
kristallopathie worden gezien. Bij deze ziek-
ten is eveneens sprake van ontstekingsre-
acties uitgelokt rondom neergeslagen
kristallen. Veel artsen hebben moeite met
het herkennen van deze kristallen. Boven-
dien is niet altijd zichtbaar met welke kris-
tallen we te maken hebben.

DATABASE AANLEGGEN

Jansen en zijn team gaan met de Raman
Spectroscoop een database aanleggen,
zodat meer kristallen beter en objectiever
zijn te herkennen. Bovendien zijn met deze
apparatuur meer details zichtbaar. Jansen:
‘Ik verwacht dat we daarmee ontstekings-
reacties kunnen duiden die we nu nog niet
kunnen verklaren. Kunnen we bijvoorbeeld
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bepaalde kristallen aantonen bij protheses?
Zijn in het gewricht misschien metalen of
plastics zichtbaar die we kunnen herleiden
naar het materiaal van de prothese? Ont-
dekken we kristallen bij inflammatoire ar-
trose en jicht die we nu nog niet kennen of
kunnen zien? Dit gaat ons helpen bij de dia-
gnostiek en wie weet bij nieuwe behande-
lingen.

HIGHTECHTESTEN

Op de poli Reumatologie voeren medewer-
kers al langer testen uit op een punctaat
met de polarisatiemicroscoop. In Chicago
zijn pioniers bezig om de Ramantechniek
toe te passen in de geneeskunde. In VieCuri
staat nu, uniek in de wereld, een apparaat
dat de polarisatiemicroscoop combineert
met de Ramantechniek. ‘Met dit geinte-
greerde apparaat richten we een laserbun-
del op micropartikels,” vertelt Jansen. ‘Dit
geeft een hoger energieniveau, daarna

Integrated Ramanspectroscopy & Polarized Light Microscopy

iRPolM

volgt een lager energieniveau. Die verschui-
ving van hoog naar laag noemen we het Ra-
maneffect en is zichtbaar op een
spectrogram. De combinatie van de klas-
sieke polarisatiemicroscoop en het laserap-
paraat maakt het tot een wereldwijde
primeur.

PROTOTYPE

Het prototype van dit apparaat is gebouwd
door Cees Otto, ‘Ramanexpert’ en werk-
zaam bij de technische Universiteit van
Twente. VieCuri gaat onder meer samen-
werken met artrose-onderzoekers van
Maastricht UMC. Zij gaan onderzoeksmate-
riaal verzamelen en opslaan bij mensen
met gewrichtsslijtage (artrose). VieCuri is
van plan deze punctaten via de Ramantech-
niek te analyseren. VieCuri zal vooral jicht-
punctaten onderzoeken. Ook staan
schoudervochtanalyses op het programma.
‘Recent hebben we enkele punctaten van
complexe prothese-infecties van het UMCG
onderzocht. Uiteindelijk leidt dit tot een uit-
gebreide database waarin bekende en on-
bekende kristallen terug te vinden zullen
zijn’. Jansen verwacht dat het komende jaar
al materiaal van 200 patiénten kan worden
geanalyseerd. Per patiént levert dat 20 tot
40 beeldjes op,dus over een jaar zou de da-
tabase zomaar 8.000 beelden van kristallen
kunnen bevatten.

METALEN EN PLASTICS
De techniek is volgens Jansen minder sub-

Reumatoloog Tim Janssen en onderzoeker Tom Niessink

jectief en operator-dependent dan het klas-
siek beoordelen van kristallen met de ge-
bruikelijke microscoop. De beoordeling is
niet meer afhankelijk van de kennis en vaar-
digheden van de onderzoeker. Jansen: ‘De
techniek in de praktijk uitvoeren is niet heel
ingewikkeld. We zullen onze spectrogram-
men vergelijken met kristallen die in de na-
tuur- en scheikunde al bekend zijn. Zien we
iets vergelijkbaars? In onze analyses van
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gewoon beter

monsters hebben we bij de infecties al tita-
nium en verschillende plastics ontdekt.
Gaan we typerende kristallen zien bij in-
flammatoire artrose en gedegenereerd
kraakbeen? Zitten daar combinaties van
meerdere kristallen die de problematiek
verklaren? Het zou me niet verbazen.

TOEKOMSTBEELD

De komende periode ligt de focus op het
vullen van de database. Het toekomstbeeld
van Jansen is dat ziekenhuizen in Neder-
land op hun spoedeisende hulp en mogelijk
andere diagnostische afdelingen bij het on-
derzoek handmatig Ramanspectroscopie
kunnen uitvoeren. Deze handheld moet nog
ontwikkeld worden. Ze kunnen het resul-
taat dan vergelijken met de database die in
VieCuri gevalideerd is. Zo kunnen we de
kosten die we hebben gemaakt, enigszins
terugverdienen.In ieder geval zal onze ken-
nis over de vele kristallopathieén flink
groeien.

ONONTGONNEN TERREIN

‘We begeven ons op onontgonnen terrein’,
zegt Jansen. ‘Gaan we nieuwe kristallen
aantonen die ontstekingsreacties bij ge-
wrichtsslijtage verklaren? Bij pseudo-jicht
zien we nu bijvoorbeeld drie soorten kris-
tallen die we voorheen nooit zagen. Ik ben
benieuwd wat we allemaal nog gaan te-
genkomen.
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PROMOTIEONDERZOEK

Maud Strous onderzoekt voorspellende waarde tumor-stroma

Door Ben Tekstschrijver

Tumorecellen zitten in een ‘bedje’ van stroma-cellen. Dit zijn geen kankercellen, maar ze voeden de tumorcellen wel.
Eerder onderzoek doet een verband vermoeden tussen de hoeveelheid tumor-stroma en de agressiviteit van de tumor.
Maud Strous, arts-onderzoeker chirurgie in VieCuri, onderzocht dit met retrospectief onderzoek onder een grote
patiéntengroep met darmkanker. Conclusie: in veel gevallen is bij een grote hoeveelheid stroma de kans op uitzaaiing
of terugkeer van de kanker twee keer zo groot.

umor-stroma vormt het omgevend
weefsel van tumorcellen. Stroma-cel-
len zijn steuncellen in het lichaam.
Door deze cellen kunnen kankercellen
groeien en overleven. Strous:‘Stroma-cellen
tussen de tumorcellen stimuleren kanker-
cellen ook zich te verplaatsen en zich ergens
anders te nestelen.’

CHEMOTHERAPIE ZINVOL?

Maud Strous startte in 2019 met haar on-
derzoek. s er een verband tussen de hoogte
van de tumor-stromawaarde en de agres-
siviteit van de tumor? Ze richtte zich daarbij
vooral op kanker in de dikke darm en vroeg
zich af of een hoge tumor-stroma ratio kan
voorspellen of chemotherapie zinvol is na
een operatie.

DISCUSSIE STADIUM 2 EN 3

Bij dikkedarmkanker zijn vier stadia te on-
derscheiden (TNM-classificatie). Stadium 4
betekent dat er uitzaaiingen zijn. Genezing
is dan doorgaans niet mogelijk. Bij de stadia
1,2 en 3 volgt wel een behandeling die op
genezing is gericht (curatieve behandeling).
De discussie zit bij stadia 2 en 3. De richtlijn
beschouwt stadium 2 als laag-risico voor
het ontwikkelen van uitzaaiingen. Daarom
krijgen deze patiénten na een operatie geen
aanvullende chemotherapie. In stadium 3
gebeurt dat wel, omdat in dit stadium de
kans op een uitzaaiing of recidief groter is.
Echter: in stadium 2 kan de kanker 6ok uit-
zaaien of terugkomen.

RISICO SCHERPER INSCHATTEN

Strous: ‘We willen in stadium 2 en 3 graag
scherper kunnen inschatten hoe groot de
kans is dat de kanker uitzaait of terugkomt.
Bij stadium 2 lopen we de kans onder te be-
handelen omdat we geen chemo geven
maar de kanker wel kan uitzaaien of terug-
komen. Bij stadium 3 kunnen we de plank

misschien misslaan door chemo te geven
terwijl de prognose hierdoor niet verbetert.
We kunnen de diagnose scherper stellen
door bijvoorbeeld onderzoek met biomar-
kers te doen, maar dat is ingewikkeld. Tu-
mor-stroma kunnen we eenvoudig bepalen
als we op het laboratorium tumorweefsel
onderzoeken. Dit kost nauwelijks extra tijd
en geld. Als we wetenschappelijk kunnen
aantonen dat dit een voorspellende waarde
heeft, kunnen we dit eenvoudig toevoegen
aan onze huidige diagnostiek.’

GROTE PATIENTENPOPULATIE

Strous onderzocht twee grote patiénten-
groepen: 578 mensen uit VieCuri, 201 men-
sen uit het Jeroen Bosch Ziekenhuis. Ze
vroeg celmateriaal op uit het archief van
mensen die minimaal vijf jaar geleden kan-
ker in de dikke darm hebben gehad. Samen
met een onderzoeksstagiaire bekeek ze op-
nieuw het materiaal onder de microscoop.
Ze volgden een aparte cursus om de waarde
van de tumor-stroma goed te kunnen be-
palen. Bij twijfel keek haar promotor en pa-
tholoog prof. dr. Adriaan de Bruine mee. Ze
koppelden dat aan het verdere verloop van
de ziekte bij de patiént.Is in vijf jaar de kan-
ker teruggekomen? Heeft de patiént na de
operatie chemotherapie gehad?

DUIDELIK BEELD

De uitkomsten laten een duidelijk beeld
zien. In stadium 2 kregen mensen met een
hoge tumor-stroma ratio binnen vijf jaar
twee keer zo vaak een uitzaaiing of recidief
dan mensen met een lage waarde. Stadium
3 liet dezelfde cijfers zien. Ook werd duidelijk
dat in stadium 3 —waar volgens de richtlijn
na een operatie standaard chemo wordt ge-
geven — bij de groep met een hoge tumor-
stromawaarde de overlevingskans door che-
motherapie niet verbeterde. Of liever
gezegd: even slecht bleef. Dat roept de vraag

op: moet je deze mensen dan per definitie
wel aanvullend chemotherapie geven?
‘Niet eerder is dit uit onderzoek in een zo
grote patiéntengroep zo duidelijk naar vo-
ren gekomen’, zegt Strous. ‘Ook geven de
patiéntengroepen in VieCuri en Jeroen
Bosch dezelfde cijfers. Dat maakt het resul-
taat betrouwbaar’

PRAKTISCHE WAARDE

Maar hiermee is de richtlijn nog niet direct
aangepast. Daarvoor is eerst onderzoek on-
der actuele patiénten nodig. Daar is Leiden
nu mee gestart.VieCuri neemt ook deel aan
dit onderzoek door gegevens aan te leveren.
Strous: ‘Ik kan me wel voorstellen dat be-
handelaars in de toekomst op basis van
deze cijfers vaker de tumor-stroma laten be-
palen en dit mee laten wegen in hun be-
slissing. Bijvoorbeeld de controle intensive-
ren bij iemand in stadium 2 die een hoge
waarde heeft en dus een significant grotere
kans op een recidief of uitzaaiing. Of bij ie-
mand in stadium 3 met een zwakke gezond-
heid de chemotherapie toch maar ontraden,
omdat de overlevingskans niet verbetert. Ik
denk dat dit onderzoek grote praktische
waarde heeft!

ONDERZOEK TUMOR-STROMA RATIO
IN VIECURI

Het onderzoek van Maud Strous naar de
voorspellende waarde van tumor-stroma
ratio bij pati€énten met dikkedarmkanker
is gefinancierd door VieCuri. Promotors
zijn prof.dr.Adriaan de Bruine, patholoog
in VieCuri en prof. dr. Maryska Janssen-
Heijnen, klinisch epidemioloog in Vie-
Curi. Eén onderdeel van de studie is al
gepubliceerd, een tweede is ingediend.
Maud Strous verwacht in de eerste helft
van 2023 op de gehele studie te promo-
veren aan de Universiteit van Maastricht.

VieCuri Wetenschapsmagazine | Jaargang 7 | nr 1| 2022

25



PROCEDURE

Door Coby van de Bool, Wetenschappelijk Medewerker VieCuri

Vanaf juni 2021 geldt een nieuwe procedure lokale haalbaarheid voor alle onderzoeken die vallen onder de WMO

(Wet Medisch-wetenschappelijk Onderzoek met mensen). Kort samengevat zorgt de nieuwe werkwijze ervoor dat
voordat de Medisch-Ethische Toetsingscommissie een onderzoek heeft goedgekeurd, al bekend is of het onderzoek
uitgevoerd kan worden in de deelnemende centra.

AANLEIDING

De aanleiding voor de veranderde procedure
is de Europese verordening voor genees-
middelenonderzoek, ook wel bekend als de
European Clinical Trial Regulation (ECTR),
die per 31januari 2022 is ingegaan. Het doel
daarvan is het vereenvoudigen en versnel-
len van klinisch geneesmiddelenonderzoek
binnen de Europese Unie, zodat meer pa-
tiénten eerder kunnen profiteren van de

laatste wetenschappelijke ontwikkelingen.
Om Nederland aantrekkelijk te houden voor
(internationale) initiatiefnemers van onder-
zoek (bijvoorbeeld een farmaceutisch be-
drijf of onderzoeksinstelling), is het nood-
zakelijk dat het toelatingsproces sneller
gaat verlopen.

WMO-PLICHTIG ONDERZOEK IN VIECURI
Wetenschappelijk onderzoek valt onder de

45

8

WMO als er sprake is van medisch-weten-
schappelijk onderzoek én personen aan ex-
perimentele handelingen worden onder-
worpen of gedragsregels krijgen opgelegd.
Denk hierbij bv.aan het gebruik van nieuwe
medicijnen of behandelingen die nog niet
tot de standaard zorg behoren en nog in
een onderzoeksfase zitten. Dossieronder-
zoek waarbij gegevens geanonimiseerd uit
patiéntendossiers worden gehaald, valt niet
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Figuur 1: Aantal nieuwe onderzoeken binnen VieCuri per categorie.
WMO = Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen. nWMO = niet onder de Wet
medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen. Vpk = verpleegkundig.
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onder de WMO. De gegevens zijn in dat ge-
val namelijk niet in het kader van het on-
derzoek verzameld en de proefpersoon
hoeft voor het onderzoek niets te doen of
te laten. Als onderzoek WMO-plichtig is
dient het vooraf te worden beoordeeld door
een erkende medisch-ethische toetsings-
commissie (METC) of de Centrale Commis-
sie Mensgebonden Onderzoek (CCMO).
Daarnaast dient in VieCuri al het onderzoek
een lokale haalbaarheidsprocedure te door-
lopen. Aangezien ook binnen VieCuri een
aanzienlijk gedeelte van het onderzoek on-
der de WMO valt (zie figuur 1) heeft de ver-
andering in de procedure ook gevolgen voor
het opstarten van onderzoek binnen Vie-
Curi.

NIEUWE PROCEDURE MET VERKLARING
GESCHIKTHEID ONDERZOEKSINSTELLING
Om de nieuwe procedure te kunnen volgen
zijn de voormalige onderzoeksverklaring en
goedkeuringsbrief komen te vervallen. De
daarvoor in de plaats gekomen Verklaring
Geschiktheid Onderzoeksinstelling (VGO)
bestaat uit twee delen. In één daarvan be-
schrijft de opdrachtgever de benodigde on-
derzoeksverrichtingen per ondersteunende
afdeling. De onderzoeker gaat op basis hier-
van, samen met de betreffende ondersteu-
nende afdeling, na of ze gezien de beschre-
ven onderzoekssverrichtingen, het aantal
patiénten, de planning en het beschikbare
budget aan het onderzoek zouden kunnen
meewerken. Na bevestiging kan de Raad
van Bestuur het andere deel ondertekenen.

De duur van de lokale haalbaarheidsproce-
dure is afhankelijk van de beschikbare tijd
tussen de keuze van deelnemende onder-
zoekscentra en de indiening bij een METC,
maar moet indien nodig binnen twee we-
ken kunnen worden afgerond.

LOKALE HAALBAARHEIDSPROCEDURE IN
VIECURI

Al het onderzoek (zowel wel of niet WMO-
plichtig) dient voorafgaand aan de start bin-
nen VieCuri,door de opdrachtgever of lokale
onderzoeker te worden ingediend via het
studiemanagementsysteem Castor. Van-
wege de vaak krappe deadline voor het aan-
leveren van een getekende VGO, is het be-
langrijk dat de indiener z.s.m. via het
aangemaakte onderzoeksdossier goedkeu-

VieCuri Wetenschapsmagazine | Jaargang 7 | nr 1| 2022

27



PROCEDURE

ringsaanvragen uitstuurt naar de betrok-
kenen ondersteunende afdelingen. Deze
gaan aan de hand van de informatie na of
de verrichtingen haalbaar zijn. Zodra alle
aanvragen zijn goedgekeurd, weten de me-
dewerkers van het Wetenschapsbureau dat
de VGO ter ondertekening kan worden voor-
gelegd aan de Raad van Bestuur.

Nadat het onderzoeksdossier is ingediend
bij een METC, kan de uitwerking en afron-
ding van de lokale voorbereiding plaatsvin-
den.Denk hierbijaan het opstellen en delen

Oc

De verrichter infor-

De tijdslijn van

van handleidingen, het uitwerken van de fi-
nanciéle afspraken en uiteindelijk het teke-
nen van een Clinical Trial Agreement (CTA).
Wanneer het onderzoek door de toetsings-
commissie is goedgekeurd én het CTA vol-
ledig getekend is, verandert de voorwaar-
delijke toestemming van de Raad van
Bestuur in definitieve toestemming en kan
gestart worden met inclusie van proefper-
sonen.

De verrichter is beschik-
baar voor eventuele
vragen van de METC.

MEER INFORMATIE

Meer informatie is te vinden op de websites
van de Dutch Clinical Research Foundation
(DCRF — https://dcrfonline.nl) of op te vra-
gen via het Wetenschapsbureau (weten-
schapsbureau@viecuri.nl).

de Procedure Lokale Haalbaarheid

De METC beoordeelt het dossier.

De verrichter dient het onderzoeksdossier, met de Goedkeuring!

VGO's van de onderzoeksinstellingen en de template

CTA in bij de METC.

meert de lokale hoofd-
onderzoekers van deze
centra over het onder-

zoek met behulp van

De verrichter is beschik-

het protocol, de VGO en baar voor eventuele

een globaal landelijk

budget.

vragen van de METC.

3
I

De concept manuals
worden aangeleverd
door de verrichter.

Dag0

Lokale hoofdonderzoe- RvB onderzoekinstelling Op basis van de
kers stemmen af me tekent deel Avan de ontvangen manuals
de afdelingen. VGO worden werkprocessen

voorbereid.

Hoofdonderzoekers en afde-
lingen leggen geschiktl

van de onderzoeksinstelling
vast in VGO Deel B.

|

De CTA wordt gefinali-
seerd door de juridi-
sche afdelingen van de
onderzoeksinstelling en
de verrichter.

informeert de
onderzoeksinstellingen.

De CTA wordt getekend
door de de onderzoek-
sinstelling.

Na goedkeuring van de
METC starten de lokale
hoofdonderzoekers in
samenwerking met de
onderzoeksteams direct
met de uitvoer van het
onderzoek in de
onderzoeksinstellingen.

ical Research Foundation.

Figuur 2. Deze infographic is afkomstig is uit de VGO-training van de DCRF Academie / myGCP, die gevolgd kan worden voor meer informatie
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Wetenschapsavond

p woensdag 24 november vond de
Ojaarlijkse Wetenschapsavond

plaats, ditmaal met als thema “Van
wetenschap tot innovatie bij VieCuri’. We-
gens de aangescherpte coronamaatregelen
werd de locatie Van der Valk last minute
verruild voor een digitale editie. En ook dit
jaarwas het, ondanks de hectiek en de druk
op de zorg, een succes.

Erwaren zo'n 120 aanmeldingen, 5 geselec-
teerde onderzoeken werden gepresenteerd,
7 posterpitches vonden plaats en 5 pitches
van Wetenschapsfondsprojecten. In zijn key-
note lecture hield Joan Meeder een betoog
over de essentiéle waarde van zorgevaluatie
en implementatie voor innovatie in de zorg.

De publieksprijs werd gewonnen door Kris
Beukers met haar poster ‘Associations be-

tween outcome variables of nutritional
screening methods and treatment tole-
rance in patients with colorectal cancer: a
systematic review’. De prijs voor beste on-
derzoek ging naar Maarten van Heinsber-
gen voor het onderzoek dat hij samen met
Joop Konsten heeft uitgevoerd: ‘Hoe lang te
wachten met een operatie na een SARS-
CoV-2 infectie’

gde Topklinische Zorgfunctie erkend

binnen VieCuri

atiénten met peesletsel in de schou-
Pder kunnen voortaan voor een unieke
operatiemethode terecht bij VieCuri
Medisch Centrum. Met een peesblad uit het
bovenbeen wordt een nieuw schouderkap-
sel gemaakt. Deze techniek is samen met
de geoptimaliseerde patiéntenzorg topkli-
nisch bevonden door STZ, de Samenwer-
kende Topklinische opleidingsZiekenhuizen.
Trekker van deze Zorgfunctie is orthopeed
Okke Lambers Heerspink.Wetenschappelijk

onderzoeker Esther Janssen is mede-pro-
jectleider van een aantal wetenschappelijke
onderzoeken in dit domein.Vanuit het Leer-
huis werd ondersteuning geboden in het
documenteren en aanleveren van de nodige
bewijslast om tot de erkenning en publica-
tie in het STZ zorgregister te komen.

Mini-symposium Verpleegkundig Onderzoek

p maandag 17 januari 22 vond de
Oeerste editie van het Mini-sympo-

sium Verpleegkundig Onderzoek
plaats. Dit werd georganiseerd vanuit de
Council Verpleegkundig Onderzoek van Vie-
Curi,in hybride vorm, zodat de presentaties
ook digitaal gevolgd konden worden.

Na de opening door Héléne Bergs, CNO en
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clustermanager zorg, vonden er diverse pre-
sentaties plaats. Zo werd ingezoomd op het
RENursk onderzoek waarin gepeild werd
naar de kennis van de verpleegkundigen
rondom de oudere patiént. Ook het onder-
zoek dat al geruime tijd plaatsvindt binnen
de afdeling Neonatologie werd belicht.
Daarna presenteerden studenten Verpleeg-

kunde hun afstudeeronderzoek. Met ruim
80 aanmeldingen bleek alvast een groot
enthousiasme om deel te nemen aan dit
symposium. Bedoeling is om dit 2 maal per
jaar te organiseren.

Het volgende mini-symposium verpleeg-
kundig onderzoek vindt plaats op maandag
27 juni 2022.
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demic on patients with gynecological ma-
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