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Extra aandacht voor borstvoeding

Van 4 tot en met 10 oktober vond de Week van de Borstvoeding plaats, waarin wereldwijd extra aandacht werd 

gegeven aan borstvoeding. De kraamafdeling van het Laurentius Ziekenhuis Roermond heeft het afgelopen jaar 

gewerkt aan het opstellen van een eenduidig borstvoedingsbeleid. In de week van de borstvoeding werd het boekje 

‘Borstvoeding onze zorg’ voor (aanstaande) moeders geïntroduceerd. Miriam Heijkers, lactatiekundige, Lucienne 

Heijnen, kinderverpleegkundige, José Kurvers, kraamverpleegkundige en Gioia van de Ven, verloskundige van de 

werkgroep borstvoeding overhandigen het boekje ‘Borstvoeding  onze zorg’ aan de ouders van baby Vinn.

Shockwave tegen angina pectoris

Neurologen starten Herniapoli
De neurologen van het Kennemer Gasthuis in 
Haarlem zijn begin oktober gestart met een 
poli voor herniapatiënten. Patiënten die mini-
maal vier weken uitstralende pijn in een been 
hebben kunnen hier na doorverwijzing van de 
huisarts terecht. Met de komst van de poli 
wil het ziekenhuis de zorg voor deze groep 
 patiënten optimaliseren. 

Een gespecialiseerd verpleegkundige over-
legt met de patiënt en de neuroloog of de 
 patiënt inderdaad in aanmerking komt voor de 

 Herniapoli. Op de poli kan de afspraak met 
de neuroloog en de aanvullende diagnostiek, 
vaak een MRI-scan van de lumbale wervel-
kolom, vooraf al worden ingepland. Direct 
aansluitend krijgt de patiënt de uitslag en 
wordt het behandelplan besproken. Jaarlijks 
melden zich in het Kennemer Gasthuis zo’n 
1000 patiënten met herniaklachten. Hernia 
is een belangrijke oorzaak van werkverzuim 
en daarmee maatschappelijk van belang. De 
belangrijkste klacht is uitstralende pijn in een 
been. Dit gaat vaak gepaard met rugpijn. 

Maagklachten komen veel voor onder de 
 Nederlandse bevolking. De huisarts geeft 
dan advies over leefstijl, al dan niet aange-
vuld met medicijnen. In de meeste gevallen 
gaan de klachten dan over. Echter bij lang-
durige of  terugkomende maagklachten kan 
een besmetting met een bepaalde bacterie 
de oorzaak zijn. Om er achter te komen of dit 
inderdaad zo is, biedt Meander (Amersfoort) 
vanaf oktober een nieuwe, patiëntvriendelijke 
onderzoeksmethode aan.

De bacterie Helicobacter pylori veroorzaakt 
een ontsteking van het maagslijmvlies en 
daardoor kan een maagzweer ontstaan. Be-
handeling met antibiotica kan deze infectie 
wegnemen waardoor de maagklachten weer 
verdwijnen. Maar eerst moet duidelijk zijn 
of er inderdaad sprake is van de  Helicobacter 
 pylori. Dit kan op verschillende manieren. 
Bijvoorbeeld door middel van een endoscopie, 
een onderzoek waarbij een ‘kijkbuis’ via de 
slokdarm in de maag gebracht wordt. De maag 
wordt bekeken en eventueel wordt er een klein 
stukje van het maagslijmvlies  weggenomen 

om te onderzoeken of de bacterie aanwezig 
is in de maag. Andere mogelijkheden zijn het 
onderzoeken van het bloed en/of de ontlas-
ting. Deze laatste onderzoeksmethoden zijn 
vrij bewerkelijk en helaas niet altijd honderd 
procent betrouwbaar bij iedereen. Als nieuwe 
onderzoeksmethode biedt Meander nu een 
ademtest. Daarmee kan op eenvoudige, be-
trouwbare en patiëntvriendelijke wijze be-
paald worden of er een besmetting is van de 
maag met de Helicobacter pylori. Het onder-
zoek gaat als volgt. Een capsule met een licht 
radioactief gemerkt stofje (ureum) wordt met 
wat water ingenomen. Als de maag besmet is 
met de bacterie, wordt dit stofje afgebroken 
en uitgescheiden in de uitademingslucht. Na 
tien minuten dient de patiënt een aantal malen 
uit te ademen in een speciaal zakje. De inhoud 
van het zakje wordt geanalyseerd en de uitslag 
wordt aan de huisarts doorgeven. De hoeveel-
heid straling die een mens met dit onderzoek 
binnenkrijgt, is verwaarloosbaar en minder 
dan de straling die we normaal op een dag 
vanuit de natuur ontvangen.

Als nieuwe onderzoeksmethode biedt Meander nu een ademtest.

Marja Berning in de sfeervolle patiëntenentree van het nieuwe OK-complex van het TweeSteden Ziekenhuis, 

locatie Tilburg.

Cardiologen van het Maastricht UMC+  hebben 
bewijs verzameld voor een methode om 
 patiënten met ernstig coronair lijden, bij wie 
conventionele therapieën niet (meer) helpen, 
te behandelen. Die methode, shockwave ge-
naamd, is vergelijkbaar met het principe van 
de niersteenvergruizer. 

De trillingen die het apparaat veroorzaakt, 
 stimuleren cellen in het hart tot de aanmaak 
van nieuwe bloedvaten waardoor het aan-
getaste spierweefsel van de hartspier beter 
doorbloed raakt. De resultaten van de nieuwe 
 methode zijn veelbelovend. Patiënten met 
ernstig coronair lijden hebben last van zuur-
stofgebrek in het hart en als gevolg daarvan 
chronische angina pectoris (pijn op de borst). 
Conventionele behandelingen zoals dotteren 
of een hartoperatie hebben bij deze patiënten 
op enig moment geen effect meer. Dr. Vainer 

en prof. dr. J. Waltenberger behandelden de 
afgelopen vier jaar in het kader van lopend 
onderzoek meer dan veertig uitbehandelde 
patiënten met ernstig coronair lijden met de 
shockwave. De resultaten zijn veelbelovend. 
Vainer: “De trillingen van de celmembranen 
zorgen voor de aanmaak van zogenoemde 
groeifactoren, die nodig zijn voor de groei van 
nieuwe bloedvaten in het aangetaste  gebied.” 
Nieuwe bloedvaten betekent meer zuurstof, 
en meer zuurstof betekent minder pijn op de 
borst. Door zijn ervaring met de methode 
heeft het Maastricht UMC+ inmiddels de 
 status van mondiaal opleidingscentrum voor 
de shockwave. Vorige week werd er een cursus 
gegeven. Van over de hele wereld kwamen de 
cardiologen naar Maastricht om zich te laten 
informeren over de shockwave-methode en 
om zich te laten trainen in het gebruik ervan.

Depron’s Nierbekkenschaal:

‘Ook Supergoed voor een steriele omgeving’

Marja Berning, anesthesie- en kwaliteits-
medewerker in het TweeSteden Ziekenhuis 
in Tilburg is blij met de Depron Nierbekken-
schaal. Sinds kort worden deze schalen 
 gebruikt op de OK waar zij werkt.

“We zijn overgegaan op deze schalen  nadat 
de ziekenhuishygiënist het gebruik van 
 kartonnen bakjes had verboden. De pulp-
schalen zijn te stoffi g en ze geven vezeltjes 
af. Toen zijn we overgegaan op plastic bakjes, 
maar die bevielen niet zo goed. Die bakjes 
hebben een harde rand en dat voelt voor de 
patiënt niet prettig aan. Bovendien kiepen ze 
snel om als ze vol zijn. De Depron’s Nier-
bekkenschaal is zacht, en daardoor fi jner 
voor de patiënt.” Nog een voordeel: Uiter-
aard  lekken de bakjes met vochtige inhoud 
niet door en ze blijven zelfs onverminderd 
stevig. Het TweeSteden Ziekenhuis gebruikt 
op jaarbasis 91.000 pulpschalen en nu 3.000 
Depron’s Nierbekkenschalen. Deze schalen 

bevallen Marja goed. “Ze zijn supergoed te 
gebruiken in een omgeving waar steriel moet 
worden gewerkt.” Ze worden niet alleen in-
gezet als spuugbakje voor de patiënten, maar 
de medewerkers leggen er ook hun spuiten in 
klaar. Ook daarvoor zijn deze bakjes, die twee 
‘ribben’ hebben op de bodem, volgens Marja 
heel handig. De spuiten schuiven daardoor 
niet snel weg. Een ander voordeel daarvan is 
dat als een patiënt spuugt, de inhoud niet hard 
terugketst, zoals bij de andere  bakjes nogal 
eens het geval is. “En als je ermee loopt, 
klotst alles niet zo snel uit het bakje.” Leuk 
vindt Marja ook de kleur van de Depron’s 
Nierbekkenschaal. “Ik vind die blauwe kleur 
wel grappig. Ik denk dat dat prettig is voor de 
patiënt. Als ik misselijk zou zijn, zou ik van 
zo’n vieze grijze schaal niet echt opknappen. 
Een vrolijk bakje doet een patiënt goed!”
Meer informatie over Depron's Nierbekken-
schaal is te verkrijgen via telefoonnummer 
(0495) 458 618.

Ademtest bij klachten 
aan de maag


