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Chantal van Vliet:

‘snel onzekerheid wegnemen’  

Multiple sclerose is een ziekte waar bij 
ont   stekingen in het centrale zenuw stelsel 
ontstaan. De klachten bij ms lopen uit-
een van vermoeidheid tot coör dinatie-
stoornissen en problemen bij het praten 
of lopen. De klachten worden naar mate 
de ziekte vordert ernstiger maar blijven 
moeilijk voorspelbaar. 
Chantal van Vliet: “Zowel nieuwe als 
con trolepatiënten kunnen bij ons ms-
spreekuur terecht. Neuroloog Van Geel 
begint het gesprek en na ongeveer tien 
minuten spring ik bij en ga eventueel wat 
dieper op de vragen van de patiënt in. 
Vanaf dat moment ben ik het aanspreek-
punt voor de patiënt. Zijn er na die twintig 
minuten nog medische dingen die we niet 
kunnen duiden, dan regel ik meteen een 
vervolgafspraak met de neuroloog, andere 
specialist of voor het multidisciplinair 
ms-spreekuur.”

gejaagdheid
Omdat ms een onvoorspelbaar verloop 
heeft, is de patiënt vaak onzeker. “Daar 
hoeven ms-patiënten niet mee te blijven 
lopen. Daarom houd ik ook dinsdag, 
woens dag, donderdag en vrijdag ’s och-
tends telefonisch spreekuur. Dan kunnen 

In deze regio is het MCA het ziekenhuis 
waar de ambulancevervoerders ernstige 
traumapatiënten brengen, omdat er het 
klokje rond een deskundig traumateam 
klaarstaat. Bovendien heeft het MCA een 
goed uitgeruste IC en röntgen, en operatie-
kamers. Het is een level 1B ziekenhuis. 
Onze SEH krijgt dus dezelfde patiënten als 
het VUMC en het AMC. Van Heugten: “We 
vangen hier alle traumapatiënten op be  -
halve patienten met ernstig hartletsel. Zij 
worden doorgestuurd naar een level 1A 
centrum omdat daar een hart-longmachine 
is.”

ademweg vrijmaken
Met de komst van het traumateam met een 
chirurg, anesthesioloog, anesthesie-
medewerker, radioloog, röntgenlaborant, 
klinisch chemisch laborant en twee SEH-
verpleegkundigen werd duidelijk hoe 
belangrijk systematisch werken en het 
beheersen van de bijbehorende vaar dig-
heden op momenten met veel hectiek is. 
“De meeste winst voor de patiënt is in het 
eerste uur te behalen. Hij komt hier vaak 
gefixeerd op een wervelplank en met een 
nekkraag binnen. Dan werkt het 
traumateam tot het slachtoffer op de OK of 
IC ligt volgens het ABCD-principe van de 
Advanced Trauma Live Support (ATLS). Dat 
betekent onder meer het controleren van 
ademweg, de cervicale wervelkolom 
(hoofd-hals) en ademhaling. Ofwel CWK 
stabilisatie en A en B. Is het slachtoffer 
buiten bewustzijn? Dan moet de ademweg 
vrijgemaakt door een tube. Intuberen bij 
iemand met een halskraag kan problemen 
geven. Maar het is wel nodig. Je moet dus de 
prioriteit van geprotocolleerde afspraken 

patiënten allerlei vragen stellen. Een 
bij   werking van een prednisonkuur is bij-
voorbeeld gejaagdheid. Meestal is het ergste 
na twee weken achter de rug, maar het kan 
langer duren. Als je de patiënt geruststelt 
met de wetenschap dat ook wat langer ‘nor-
maal’ is, neem je snel onzeker heid weg,” 
meent Van Vliet.
Dat is volgens de ms-verpleegkundige 
zo leuk in haar nieuwe functie: “Ik ben 
jarenlang  verpleegkundige bij neurologie 
geweest. Die ervaring kan ik nu gebruiken. 
Zelfstandig vragen beantwoorden, patiën-
ten indelen voor de spreekuren en zaken zo 
organiseren dat patienten snel antwoord en 
de juiste aandacht krijgen. Kortom, ik werk 
zelfstandig en heb een vinger in de pap.”

in een rolstoel
Bij het indelen van patiënten houdt de 
ms-verpleeg kundige scherp in de gaten 
waaraan de patiënt behoefte heeft. “Omdat 
het multidisciplinair spreekuur voor vier 
tot zes patiënten tegelijkertijd is, zoek ik 
gelijkgestemden. Ik deel iemand waarbij de 
ziekte net is vastgesteld niet in bij iemand 
die al in een rolstoel zit. Dat schrikt af. 
Bovendien werkt het inefficiënt omdat 
de uitleg dan te divers moet zijn. Zitten 

kennen en ernaar handelen. En intuberen 
bij iemand met mogelijk CWK letsel moet je 
echt leren. Dat kunnen eigenlijk de alleen 
een anesthesioloog en medewerker”, zegt 
de anesthesie verpleegkundige. 

actueel houden
De vele traumapatiënten heeft de deel-
nemers van het traumateam niet alleen 
veel kennis en praktische evaring op ge-
leverd, maar ook uitstekend contact tussen 
de anesthesie en de chirurgie. “Aange-
stuurd door chirurg Bart Bijnen en anes-
thesioloog Simone Nauta is vanuit het team 
een traumaopvang cursus gemaakt. Nadat 
onze anesthesiemedewerkers en de arts-  
assistenten deze cursus heb ben gevolgd, 
bleek ook interesse van anesthesie mede-
werkers uit academische en perifere zieken -
huizen. Inmiddels werken we vanuit de 

“Een patiënt met multiple sclerose (MS) moet 

me alles durven vragen. Dat werkt alleen als je 

toegankelijk en goed bereikbaar bent. Met neuroloog 

Björn van Geel zijn we er bijna altijd. En ook het 

ms-spreekuur is laagdrempelig opgezet”, zegt de 

nieuwe ms-verpleegkundige Chantal van Vliet.

  multidisciplinair ms-spreekuur
Voordat het ms-spreekuur dit voorjaar 

startte, is eind 2008 al het multidisciplinair 

spreekuur voor ms-patiënten ontwikkeld. 

Collega specialisten, neurologen en de 

ms-verpleegkundige verwijzen gemiddeld vijf 

patiënten naar dit spreekuur. Neuroloog Van 

Geel: “De ms-verpleegkundige selec teert de 

groep die dan een keer bij elkaar komt. Eens 

in de twee maanden bundelen de revali-

datie arts, de incontinentie verpleeg kundige, 

de ms-verpleegkundige en ik de krachten 

voor deze patiënten. Na de con troles van 

lever- en nierfuncties bij patienten die 

_-interferon gebruiken (een middel dat bij 

bepaalde patienten de ziekte vertraagt, red), 

is er tijd om vragen te stellen. We werken 

aan een sfeer waarin patiënten ook met 

elkaar praktische oplossingen voor pro-

blemen bespreken. Soms klikt het zo goed 

dat ze contact blijven houden.”  

patiënten in dezelfde fase, dan hebben ze 
ook vergelijkbare vragen”, verklaart Van 
Vliet. (ES)•

Stichting Opleiding en Training Acute 
Geneeskunde (SOTAG). Behalve de oor-
spronkelijke Basic Anaes thesia Trauma Care 
Course (BATCC) voor anesthesie mede wer-
kers geven we ook reanimatiecursussen en 
dergelijke. Door de Nederlandse Vereni ging 
Voor Anesthesiemedewerkers is de BATCC 
ge accrediteerd met twintig punten.”
De lol van doceren zit ‘m volgens de anes -
  thesie medewerker in het delen van kennis. 
Van Heugten: “We geven les met anesthesie-
medewerkers en spoed eisende hulp ver -
pleeg kundigen in het MCA. Alle acht zijn 
we gecertificeerd in stru c teur. Omdat we 
bijna dagelijks met traumaslachtoffers 
werken, houden we de ontwikkelingen op 
gebied van trauma opvang bij. Daarmee 
actualiseren we de cursussen en omge-
keerd. Die wisselwerking is voor iedereen 
interes sant.”(ES)•

Verkeersongelukken en valpartijen, ambulancevervoerders brengen al jaren ernstige 

ongevalslachtoffers op onze spoedeisende hulp. Anesthesiemedewerker Jaap van 

Heugten: “Traumapatiënten snel en goed opvangen is ons vak. We delen die ervaring 

en kennis graag met bijvoorbeeld de co-assistenten chirurgie.”

van traumateam tot instructeur

De cursus aan co-assistenten wordt 

nog steeds met veel plezier gegeven.




