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Actuele COVID situatie in MMC

Meer ruimte voor planbare zorg

Het aantal opgenomen coronapatiénten is de afgelopen weken gedaald en momenteel stabiel in
ons ziekenhuis en in onze regio. We zitten nu in fase 2c van het 'opschalingsplan COVID-19'.
Daardoor krijgen we ruimte om naast acute zorg ook meer planbare zorg te kunnen bieden,
zoals knie- en heupoperaties. Daar zijn we heel blij mee: de behoefte om ook planbare zorg
weer ruimte te geven is logischerwijze aan de kant van onze patiénten, maar ook bij onze
zorgprofessionals heel groot.

Inmiddels worden we op een andere manier voor een deel beperkt in wat we kunnen bieden.
Ook in MMC beginnen we de effecten van de Omikrongolf te voelen. Niet het aantal
opgenomen coronapatiénten, maar het stijgend aantal besmette collega’s veroorzaakt
knelpunten. ledere week kijken we zorgvuldig wat haalbaar is t.a.v. de klinische planbare zorg.
Polikliniekafspraken en onderzoeken gaan uiteraard door zoals gepland. We zien echter dat de
toegangstijden vaker fluctueren. Het actuele overzicht is uiteraard te vinden in ZorgDomein.

Impact Omikron

Er is nog veel onzekerheid over de impact van Omikron op de instroom van patiénten in de
ziekenhuizen. We bereiden ons voor op een toename van de druk op ons ziekenhuis

Ondanks die onzekerheid werken we hard met onverminderde motivatie. We zien gedrevenheid
bij al onze medewerkers om te doen wat we kunnen en waar we goed in zijn: dat is goede zorg



leveren aan onze patiénten.

Maatregelen in MMC

De nieuwe minister van VWS adviseerde tijdens de persconferentie van 14 januari om op meer
plaatsen, waar geen afstand gehouden kan worden, mondneusmaskers te gaan dragen. Deze
regels gelden al bij ons. Patiénten krijgen bij binnenkomst een chirurgisch mondneusmasker
type IIR uitgereikt. We houden dus vast aan onze maatregelen.

Speciale QR-code voor bezoekers verpleegafdeling

Bezoek voor onze patiénten is enorm belangrijk maar we houden het wel graag veilig. We zien
dat het vaak nog te druk is in ons ziekenhuis ondanks de aangescherpte regels voor bezoek.
Daarom werken we sinds maandag 10 januari 2022 met een speciale QR-code voor bezoekers
aan de verpleegafdeling. De invoering van dit nieuwe systeem is soepel verlopen.

Per dag kan de speciale QR-code één keer gescand worden. Let op: Het gaat hier om een
speciale QR-code van het ziekenhuis en niet om de landelijke CoronaCheck-App.

De QR-code is eenvoudig aan te maken via deze pagina. De bezoeker heeft hiervoor het
patiéntnummer nodig, deze staat op het polsbandje van de patiént. De bezoeker laat de QR-
code zien bij de ingang van ons ziekenhuis, zodat deze gescand kan worden door een
medewerker. Dit kan zowel digitaal via de mobiele telefoon, of geprint.

Momenteel geldt een aangepast bezoekersbeleid: Een patiént op de verpleegafdeling mag één
bezoeker per dag ontvangen. Deze bezoeker is welkom om maximaal één uur te blijven, binnen
de aangepaste bezoektijden. Het blijft dus belangrijk om onderling goed af te stemmen wie
wanneer op bezoek komt om te voorkomen dat er meerdere bezoekers op dezelfde dag komen.

ZorgDomein

Inclusie criteria voor Claudicatio verwijzing

De ZorgDomein verwijzing voor patienten met (verdenking op) claudicatio naar het MMC wijzigt
iets. De inclusiecriteria vermelden nu dat patiént moet voldoen aan de klinische verdenking op
claudicatio in combinatie met een afwijkende enkel arm index meting. Daarnaast dient er een niet
succesvolle behandeling met looptraining via een fysiotherapeut te zijn doorlopen. Mocht er in
bepaalde situaties geen mogelijkheid zijn tot looptraining, kan hier gemotiveerd van worden
afgeweken.

Mededelingen uit klinisch laboratorium

Wijziging berekening eGFR (CKD-EPI) (2021) formule

De aanbevolen methode voor de schatting van de nierfunctie bij volwassenen (>18 jaar) door de
National Kidney Foundation is gewijzigd. De eGFR(CKD-EPI) formule versie 2021 bevat géén term
meer welke gerelateerd is aan het ras. In Nederland werd daar al zelden gebruik van gemaakt
omdat het ras niet in het EPD wordt geregistreerd, maar mogelijk dat aanvragers zelf een


https://www.mmc.nl/uw-bezoek-aan-mmc-in-coronatijd/
https://www.mmc.nl/patienten-en-bezoekers/bezoek-opname-en-verblijf/speciale-qr-code-voor-veilig-bezoek-aan-de-verpleegafdeling-vanaf-10-januari/

correctiefactor voor het negroide ras gebruiken. De inclusie van het ras in de oorspronkelijke
formule leidde ook in de VS tot discussie en verwarring. In feite was er een vreemde tweedeling
tussen ‘wit’ en ‘negroide’, wat een over-simplificatie van het begrip ‘ras’ is. Een ras blijkt
Uberhaupt zeer slecht definieerbaar.

Met ingang van 3 januari 2022 berekenen wij de eGFR(CKD-EPI)(2021) formule, welke
uitsluitend is gebaseerd op de plasma-kreatinineconcentratie, de leeftijd en het geslacht. Het
effect van de nieuwe formule is dat er waarschijnlijk iets minder personen in de CKD stadia 3 en
4 zullen worden gevonden. De trend is dat er vermoedelijk een kleine verschuiving zal zijn
richting een lagere CKD klasse.

Inlichtingen: dr. D. Bakkeren, laboratoriumspecialist klinische chemie, tel.:040 8888900

Nieuwe bepaling TSH-receptor antistoffen

In februari van 2022 zal voor de diagnostiek van de ziekte van Graves een nieuwe bepaling van
antistoffen tegen de TSH-receptor in gebruik genomen worden.

De nieuwe bepaling kent een positieve bias ten opzichte van de huidige test waardoor ongeveer
2 keer hogere waarden verwacht kunnen worden. Kwantitatieve uitslagen kunnen niet direct
vergeleken worden. Het volgende referentie-interval zal gehanteerd worden:

TSH-receptor antistoffen <1.81U/1

Uitslagen groter of gelijk aan 1.8 1U/I worden als positief beschouwd en zijn passend bij de ziekte
van Graves. De nieuwe test kenmerkt zich vooral in een betere specificiteit, met minder vals
positieve uitslagen. De sensitiviteit van beide testen is vergelijkbaar hoog (>98%). Conform
internationale en nationale richtlijnen dient in de zwangerschap intensieve monitoring op
foetale hyperthyreoidie plaats te vinden indien een waarde van 5.3 1U/I of meer wordt
gevonden.

Inlichtingen: dr. ir. M. Broeren, laboratoriumspecialist klinische chemie, tel.:040 8888900

Regionale Transmurale Afspraken

Update RTA sondevoeding thuis

In het Transmuraal Sondevoeding Overleg (TSO) hebben diétisten
1° en 2¢ lijn, technisch thuiszorg verpleegkundige en transfer-
verpleegkundigen zitting. Zij hebben onlangs de RTA sondevoeding
thuis, die werkafspraken voor sondevoeding in de thuissituatie
beschrijft, geupdated. De nieuwe versie staat in de App RTA ZOB
(regionale transmurale afspraken Zuidoost Brabant)

Nieuws

MMC doet onderzoek naar veilige zorg voor kwetsbare ouderen op de SEH


tel:8900

Het aantal ouderen van 65 jaar en ouder neemt toe. Zij bezoeken de Spoedeisende Hulp (SEH)
vaker. Zij hebben vaker, maar ook complexere zorg nodig. Joyce Wachelder, arts-onderzoeker in
MMC, deed onderzoek naar veilige zorg voor kwetsbare ouderen op de SEH. Haar proefschrift
geeft inzicht in risicofactoren bij ouderen die zich melden op de SEH. Risicofactoren die mogelijk
leiden tot succesvolle interventies en bijdragen aan de verbetering van de zorg en de uitkomsten
voor oudere patiénten op de SEH. Lees meer

Samen Beslissen: honderdste keuzehulp
ingevuld

Mdxima MC wil aantoonbaar goede zorg leveren die
leidt tot een betere kwaliteit van leven. Daarom is
Samen Beslissen een belangrijk onderwerp binnen
MMC. Dat is het proces waarin de zorgprofessional
en patiént gezamenlijk bespreken welke v
behandeloptie het beste bij de patiént past. Een
‘keuzehulp’ kan hierbij helpen. Angela Mollen,

V.l.n.r.: orthopedisch chirurg Coen Jaspars,
polimedewerker Elly Lipzig, patiént Angela Mollen en
ontving de honderdste keuzehulp. Lees meer polimedewerker Karin van Oekel.

patiént van Orthopedisch chirurg Coen Jaspars,

Mutaties

Huisartsen

Nieuw

Huisartsenpraktijk Tabor: Leonie (L.J.) Tabor Mulder

Huisartsenpraktijk De Kuil: Evy (E.) Herremans — per 01-01-2022

Huisartsen Zeelst: Jan (J.) Warmink (per 01-01-2022)

Huisartsenpraktijk Sint Martinus: Gijs (G.J.P.M.H.) van Dooren (administratief per 01-01-2022)

Vertrokken

Huisartsenpraktijk L.J.A.L. Hendrikx: L.J.A.L. Hendrikx (per 01-11-2021)

SGE De Parade: Mw. M. Bod (per 31-12-2021)

Huisartsenpraktijk Marion Salwegter: Marion (M.H.E.) Salwegter (pensionering per 01-01-2022)

Specialisten nieuw

Oogartsen

Mw. dr. M.B. (Myrte) Breukink per 14-02-2022

Dhr. M.P.M. (Martijn) Lamers per 01-01-2022

MDL-artsen

Mw. dr. L. (Ludi) Koning per 01-02-2022

Urologen

Mw. C.E. (Charlotte) Habets — Christiaansen per 01-02-2022


https://www.mmc.nl/ouderengeneeskunde/nieuws/2147/mmc-onderzoekt-veilige-zorg-voor-kwetsbare-ouderen-op-de-seh/
https://www.mmc.nl/2022/01/25/samen-beslissen-honderdste-keuzehulp-ingevuld/

Melden mutaties

Om u beter van dienst te zijn en u de juiste service te bieden is een actueel en volledig
relatiebestand van belang. Daarom stellen wij het bijzonder op prijs als u mutaties zoals nieuw
e-mailadres, telefoonnummer, nieuwe en vertrokken collega’s aan ons wilt doorgeven via:
huisarts@mmc.nl

Deze nieuwsbrief is samengesteld door TransMax en de afdeling Communicatie

Heeft u suggesties voor de inhoud van Nieuwsflash? Stuur uw bijdrage aan huisarts@mmc.nl
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