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Wanneer is borstvoeding 
doeltreffend?
Borstvoeding is pas doeltreffend wanneer 

correcte en éénduidige informatie en be-

geleiding gecombineerd worden.  Boven-

dien is het belangrijk dat dit al vanaf de 

zwangerschap gebeurt (via ondermeer in-

foavond Kind op Komst), voortgezet wordt 

tijdens de zorg op de materniteit en verder 

uitgebouwd na ontslag in samenwerking 

met de eerstelijnszorg (waaronder zelf-

standige vroedvrouwen, huisarts, Kind en 

Gezin).  Deze continuïteit van zorg biedt 

de beste kansen op een ‘vloeiende’ borst-

voeding.

Belangrijkste pijlers zijn

 	 Motivatie: zo krijgen moeilijkheden 

niet de overhand

 	 Juiste en éénduidige informatie: ga 

niet romantiseren, naast de voordelen 

en positieve effecten is het belangrijk 

dat de moeder weet waaraan ze zich 

kan verwachten en hoe eventuele pro-

blemen voorkomen kunnen worden

 	 Goede begeleiding:  borstvoeding 

leert men immers al doende.

Eénduidige informatie 
is belangrijk
Een goede borstvoedingservaring in het 

begin heeft een positieve invloed om er 

langer mee door te gaan. Moeders krijgen 

de eerste dagen veel informatie te ver-

werken en stellen vaak opnieuw dezelfde 

vragen ter bevestiging.  Als vroedvrouwen 

geen uniforme informatie aanbieden, leidt 

dit tot verwarring en onzekerheid bij de 

moeders.

Lactatiekundigen geven 
persoonlijke begeleiding
Het AZ Sint-Maarten heeft geïnvesteerd 

in extra gespecialiseerde borstvoedings-

verpleegkundigen. Deze verpleegkundi-

gen zijn vrijgesteld om bovenop de nor-

male bestaffing extra begeleiding te geven 

op vlak van borstvoeding en dit op zowel 

onze materniteit op campus Rooienberg 

als campus Zwartzustersvest.  Voordelen 

zijn meer individuele begeleiding, meer 

éénduidige informatie, vlugger problemen 

opsporen, creëren van een vertrouwens-

rol.

Onze lactatiekundigen zijn ook internatio-

naal geschoold en handelen vanuit een 

eenvormig Europese werkwijze, geba-

seerd op ‘evidence based practice’, met 

aandacht voor de nieuwste normen en 

mogelijkheden tot voortdurend leren en 

toepassen van de nieuwste evoluties.

Omdat de lactatiekundigen echter  niet 24 

uur op 24 aanwezig zijn, is het belangrijk 

dat alle betrokken zorgverleners (multidis-

ciplinair) een eensgezinde visie ontwikke-

len. 

Bij kersverse moeders wordt borstvoeding opnieuw sterk gepromoot. Ook bin-
nen het AZ Sint-Maarten is dit niet anders.  Maar we beseffen dat promotie alleen 
niet voldoende is. Er zijn immers veel misvattingen, waardoor vrouwen geen 
borstvoeding geven of eraan beginnen vanuit een ideaalbeeld. Ze starten met de 
beste wil, maar slapeloze nachten, onwetendheid en tegenstrijdige adviezen 
brengen hen nadien soms in de war en doet hen vroegtijdig stoppen.  Een goede 
begeleiding in het ziekenhuis kan bepalen of de moeder de borstvoeding op lange 
termijn zal voortzetten.  

Het AZ Sint-Maarten investeert daarom in lactatiekundigen, verpleegkundigen die 
gespecialiseerd zijn in borstvoedingsbegeleiding. 

Een ‘vloeiende’ borstvoeding 
start bij  een goede begeleiding

AZ Sint-Maarten investeert in lactatiekundigen

Aan het woord:
Onze lactatiekundigen An Debeir, Hildegarde Op de Beeck, Katrijn De Vos en 

Leen Brône.

Waarom nood aan promotie en begeleiding?
In de jaren ’70 heeft flesvoeding een enorme opmars gekend en is de kennis over 

borstvoeding een beetje in de vergeethoek geraakt. Over borstvoeding werd zelfs 

amper nog les gegeven aan vroedvrouwen. Vanaf de jaren ’80 kozen moeders 

stilletjes aan toch terug voor borstvoeding. De kennisoverdracht was echter door-

broken. Hulpverleners gingen hun adviezen halen bij iets dat ze wel kenden: fles-

voeding. Om de vier uur voeden, het aantal minuten aan de borst traag opbouwen 

en niet voeden op verzoek. Dit leidt wel tot een goede borstvoeding… althans 

voor dat stuk dat wij in het ziekenhuis kunnen beoordelen. Maar eens thuis, hoor-

den we dat veel van die moeders al na een maand stopten. Ze hadden namelijk 

te weinig melk door te weinig stimulatie tijdens de eerste dagen. Moeders blijven 

steeds korter in het ziekenhuis: van tien dagen naar zeven en nu nog vijf dagen. 

Dat heeft zijn invloed op wat wij als zorgverlener kunnen aanleren. Ook de veran-

derende maatschappij draagt bij tot onzekerheid bij jonge moeders. Borstvoeding 

wordt niet meer als ‘de norm’ gezien en de ervaring van moeder op dochter wordt 

niet altijd meer doorgegeven. 

Hoe gaan jullie te werk?
We geven vooral veel uitleg: over hoe vaak een baby’tje eet en waarom, hoe je 

kan zien wanneer het om eten vraagt, hoe je kan zien dat je baby genoeg eet, hoe 

je kan zien/voelen dat je baby goed aanligt. Als er kloofjes zijn, een baby te veel 

afgevallen is,... gaan we ook op zoek naar de oorzaak.

We werken ook heel visueel, met pop en nep-borst, om juiste houdingen en het 

juist leren aanhappen te demonstreren. Vooral dit laatste is heel belangrijk. Heel 

vaak voeden moeders gewoon verder als het pijn doet. Moeders zijn blij dat hun 

baby drinkt, de pijn nemen ze er dan wel bij. Pijn is echter juist een teken dat de 

baby de borst niet goed aangehapt heeft en dat er op dat moment waarschijnlijk 

kloofjes gemaakt worden. Bovendien drinkt de baby zo niet efficiënt en komt de 

melk maar heel traag uit de borst.

Heeft de vader een rol bij borstvoeding?
We zien toch wel dat de moderne vaders aanvoelen dat ook zij een belangrijke rol 

hebben in de voeding. Het is ook opvallend hoe snel vaders weg zijn met de ‘tech-

nische kant’ van borstvoeding geven: wanneer een moeder goed zit, hoe ze haar 

baby comfortabel houdt, het zuigritme, het slikken... Het zijn vaak ook de papa’s 

die als eerste het dagritme van de baby herkennen.   

Als beide partners niet samen 100% achter borstvoeding staan, dan lukt het niet. 

Uit een recent onderzoek kwam trouwens duidelijk naar voor dat zes maanden of 

langer borstvoeding geven vooral lukt dankzij de steun van de partner. 

lees verder op volgende blz.

Daarom werd een werkgroep van lactatie-

verpleegkundigen en hoofdverantwoorde-

lijke materniteit opgericht.  Zij werken on-

dermeer rond

 	 1 uniform borstvoedingsprotocol voor 

onze twee materniteiten

	 Verplichte infoavonden voor de ver-

pleegkundigen

	 Infobrochure voor de kersverse moe-

ders, gebaseerd op dit protocol

	 Borstvoedingssleutels (handleiding) 

beschikbaar op de kamers.

Continuïteit van zorg na 
ontslag: ontslagsleutels
De eerste 14 dagen zijn zeer belangrijk 

voor het op gang brengen van en instand-

houden van een goede borstvoeding. Tij-

dens die eerste twee weken is het risico 

tot vroegtijdig stoppen groot. Er rijzen veel 

vragen, meestal over de frequentie van 

voedingen, bijvoeding en supplementen 

en voeding van de moeder. In dit kader 

heeft het AZ Sint-Maarten ‘ontslagsleu-

tels’ uitgewerkt.  Dit zijn technische kaar-

ten met een handige vraag-antwoord for-

mule, praktische tips en contacten die na 

ontslag uit het ziekenhuis thuis nog de no-

dige hulp bieden. 

Bovendien kunnen de kersverse moeders 

via een specifiek mailadres om raad vra-

gen.  Op die manier biedt het  AZ Sint-

Maarten de nodige thuisbegeleiding bij 

borstvoeding en hoopt daarmee bij te dra-

gen tot een ‘vloeiende’ borstvoeding.
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Wat met moeders die voor flesvoeding kiezen?
Naast onze rol als lactatiekundigen zijn we ook vroedvrouw.  Dus voor ons even 

belangrijk om moeders die voor flesvoeding kiezen hierin een optimale begelei-

ding te geven.  Sommige mama’s voelen echt niets voor borstvoeding en dat 

respecteren we. Borstvoeding is voor de meeste moeders iets nieuws, iets dat ze 

nog moeten leren. Dat duurt meestal 14 dagen. Als je gevoel dan niet juist zit, 

hou je het waarschijnlijk niet vol.  Maar we streven er wel naar dat moeders die 

kiezen voor flesvoeding ook blijvend achter hun beslissing kunnen staan. Dat ze 

die met hun verstand hebben genomen, niet vanuit de emoties van het mo-

ment.

Kunnen moeders ook na hun ontslag nog terecht?
Bij het ontslag geven we de moeders een ontslagbrochure mee. 

Hierin verwijzen we naar ons emailadres: 

lactatiekundige.azsintmaarten@emmaus.be

En we merken dat de moeders dit positief onthalen.  Ze weten bij 

wie ze met hun vragen terecht komen en ze weten dat we hen een 

antwoord kunnen bieden afgestemd op hun individuele behoefte 

en dit binnen de 24 uur.  We krijgen toch gemiddeld 1 à 2 borstvoe-

dingsvragen per week.  De meeste gaan over het afbouwen van de 

borstvoeding als het werk terug hervat wordt en over problemen bij 

het overschakelen van borst naar fles of het combineren ervan.  Maar 

evengoed vragen over voeden bij een koortsblaasje.  Soms blijft het 

bij een éénmalig contact, anderen gebruiken dit medium frequent. 

In een volgende fase werken we 

dit lactatieproject verder uit naar 

de eerstelijnszorg.  

We houden u op de hoogte.

Hebt u als huisarts intussen vra-

gen, kan u ook gebruik maken van 

het emailadres van de lactatiekun-

digen: 

lactatiekundige.azsintmaarten@

emmaus.be.

AZ Sint-Maarten verlengt 5-jarig partnerschap 
met ziekenhuis in Budjala (Congo)

Binnen dit project ging het AZ Sint-Maar-

ten een 5-jarig partnerschap aan met het 

ziekenhuis in Budjala (Congo) om hen fi-

nancieel te steunen. Met de opbrengst 

van de verschillende acties de voorbije 

jaren hebben we heel wat kunnen realise-

ren. 

Er werd geïnvesteerd in geneesmiddelen, 

transportmiddelen, vorming, herstellings-

werken, bureaumateriaal en medische 

uitrusting (ondermeer kinderweegschaal, 

bevallingstafel, laboproducten voor bloed- 

en aidstesten, reactieven voor transfu-

sies). Ook konden we de lonen van het 

lokale personeel verzekeren. Zo vermij-

den we dat bekwaam personeel wegtrekt 

naar de grootsteden.

Maar er is nog veel nodig om hen er bo-

venop te helpen. Dus we gaan door voor 

een volgende 5 jaar.

Aan allen die ons project reeds steunden, 

een oprechte ‘Dank u wel’.

5 jaar extra steun aan Memisa

Meer info?
 samenwerking 

	 AZ Sint-Maarten - Budjala

	 www.azsintmaarten.be 

	 rubriek ‘Over AZ’

 Memisa en het project 

	 ‘Ziekenhuis voor Ziekenhuis’: 

	 www.memisa.be

Vragen?
Kristel De Wever
communicatiedienst 

tel. 015 40 96 84

Sabien Hons- pastorale dienst

tel. 015 40 96 47

Giften zijn altijd welkom op
reknr. 920-1039062-78
met vermelding 
AZ Sint-Maarten -  Budjala

In 2004 lanceerde de ngo Memisa het project ‘Ziekenhuis voor Ziekenhuis’ dat 
Belgische en Congolese ziekenhuizen dichter bij elkaar brengt. 

De oude bevallingstafel werd vervangen door een 
nieuwe dankzij onze financiële steun.

Op deze website vindt u informatie over de werking 

van de borstkliniek en hoe het borstteam patiënten 

met borstkanker opvangt.

We schetsen u de grote lijnen van diagnose tot reva-

lidatie (diagnose, planning voor operatie, heelkundige 

behandeling, multidisciplinair overleg, radiotherapie, 

algemene therapie, follow-up, borstreconstructie, pa-

tiëntenbegeleiding, oncorevalidatie, activiteiten en 

projecten).   Met deze basisinformatie geven we geen 

antwoord op de persoonlijke situatie van de patiënt.  

Indien er specifieke vragen zijn, zal het borstteam die 

persoonlijke met de patiënt bespreken.

Nieuwe website borstkliniek
www.azsintmaarten.be/borstkliniek

Lieve Blancquaert, meter van 
Memisa, trok naar Congo

Documentaire 
‘Kraambed Congo’

In Congo loopt 1 op 13 vrouwen het risico te 
overlijden ten gevolge van de zwangerschap of 

bevalling! Memisa gaat de strijd tegen moedersterfte in Congo aan.

Lieve Blancquaert maakte hierover een documentaire “Kraambed Congo”. In de 

D.R.Congo werkt Memisa aan de heropbouw van de gezondheidszorg in 36 zones, 

voor zowat 4 miljoen mensen. De gezondheidszone Kasongo Lunda, waar Lieve 

Blancquaert een beklijvend portret maakte voor ‘Vranckx”, is één van de zones 

waar Memisa een verbeten strijd voert.

De strijd tegen moedersterfte is één van de voornaamste prioriteiten. De noden zijn 

enorm, maar stap voor stap biedt Memisa concrete oplossingen aan. Ze leveren 

aangepast en degelijk (medisch) materiaal voor de kraamafdelingen van hospita-

len en gezondheidscentra. Daarnaast subsidiëren ze opleidingen en steunen ze 3 

scholen voor verpleegkundigen en vroedvrouwen. Professionele zorgen bij de be-

valling kunnen immers het verschil tussen leven en dood betekenen.

U kan de documentaire en fotoreportage bekijken via www.memisa.be
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Ontwerp nieuwbouw 
blijft op koers
In nauw overleg met vele medewerkers 

-vertegenwoordigd in de projectgroepen- 

hebben we het voorbije jaar gewerkt aan 

de fase “voorontwerp voltooiing”. In deze 

fase worden de bouwtechnische aspec-

ten vastgelegd zoals de positie van de 

deuren en muren en de afwerkingsgraad. 

Ook technische voorzieningen worden in-

getekend waaronder luchtbehandeling, 

sanitaire voorzieningen en medische gas-

sen. De vaste inrichtingen zoals vast 

meubilair en toestellen krijgen hun positie. 

Het los meubilair wordt ingeplant omwille 

van de nodige aansluitingen voor data en 

stroom.  We kunnen deze fase volgens 

planning afronden in de zomermaanden.

Klaar voor de start 
van het bouwproject
Intussen werkt het projectteam nieuw-

bouw samen met de studiebureaus archi-

tectuur, technieken, groeninplanting, in-

frastructuur en stabiliteit aan de voltooiing 

van de ruwbouwplannen en de infrastruc-

tuurwerken. Dit moet ons mogelijk maken 

om het dossier na de zomer klaar te heb-

ben voor aanbesteding.

Ook de dossiers voor de bouwvergunning 

en de milieuvergunning zijn in volle ont-

wikkeling. Deze dossiers worden in nauw 

overleg met stad en gewest voorbereid en 

zullen in de 2de jaarhelft ingediend wor-

den. Bouwgrond is uiteraard essentieel 

om van start te kunnen gaan. De voorbije 

jaren heeft de vzw Emmaüs alle noodza-

kelijke gronden verworven om het zieken-

huis te kunnen bouwen. De voorbije we-

ken heeft de stad de nodige stappen gezet 

om de toegang tot het terrein te verzeke-

ren. Hiervoor moeten enkele percelen 

grond onteigend worden. Deze procedure 

loopt al geruime tijd. Rekening houdend 

met de bezwaren van de betrokkenen, 

blijft de onteigening beperkt tot het strikte 

minimum.

Minister beslist 
over de startdatum 
Het nieuwe ziekenhuis komt er sowieso! 

Hiervoor hebben we groen licht van de 

betrokken overheden. Wel is het zo dat de 

Vlaamse minister van Welzijn, Volksge-

zondheid en Gezin zijn akkoord moet ge-

ven om de bouw te kunnen starten.  Het 

tijdstip van deze  beslissing is al enkele 

keren vooruitgeschoven. Vandaag kun-

nen we zeggen dat  de beslissing ver-

wacht wordt in de loop van september-

oktober 2010.

Hoewel het misschien stil lijkt op het voorplan, wordt er op diverse fronten inten-
sief verder gewerkt aan de nieuwbouw. Tijd dus voor een statusrapportering.

Status nieuwbouwproject

Klinische farmacie 
op de dienst intensieve zorg 

campus Leopoldstraat en campus Rooienberg 
Het AZ Sint-Maarten neemt deel aan 
een pilootproject van de overheid ‘in-
tramurale informatieoverdracht (medi-
catieopvolging) van kritisch zieke pati-
ënten op de afdeling intensieve zorg.

Hiermee onderstrepen we de belangrijk-

heid van de kwaliteit van farmaceutische 

zorg en patiëntveiligheid.   We willen hier-

mee de geneesmiddelentherapie bij deze 

kritieke groep patiënten verder optimali-

seren.  

De klinische apothekers werken hiervoor 

in multidisciplinair verband samen met 

geneesheer-specialisten, huisartsen, 

apothekers en verpleegkundigen:

Campus Leopoldstraat:

Leen Declerck – tel. 015 40 97 18

Campus Rooienberg: 

Ineke Engels – tel. 015 30 44 95

Bij het voorontwerp van de nieuwbouw 

bewijst de ‘proefruimte nieuwbouw’ zijn 

nut. De proefruimte bevat een raster van 

140 x 140 cm op de vloer (zoals ook op de 

plannen terug te vinden is), mobiele wan-

den en een selectie van ziekenhuismeubi-

lair.  Zo kunnen ziekenhuismedewerkers 

experimenteren in hun toekomstige werk-

omgeving, niet alleen vanuit de ontwerp-

plannen, maar ook vanuit de werkproces-

sen: kan de patiënt zich op een vlotte 

manier van het bed in de rolstoel plaat-

sen, kan een rolstoelpatiënt de sanitaire 

ruimte zelfstandig gebruiken, kan de ver-

pleegkundige op een vlotte manier het 

bed de kamer uitrijden,… De methode 

van de proefruimte versnelt de voorberei-

dende ontwerpfase en verzekert een er-

gonomische ziekenhuisomgeving. 

‘Proefruimte nieuwbouw’ bevordert ontwerpproces
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Oproep KULeuven
Gezocht: gemotiveerde stagecoördinatoren huisartsgeneeskunde 

Tijdens de huisartsenstage maken de stu-

denten kennis met het reilen en zeilen in 

een huisartsenpraktijk. Het doel van de 

stage is dan ook de studenten een zo 

goed mogelijk beeld geven van het beroep 

van huisarts vóór zij hun specialisatiekeu-

ze maken, en dat ervaren ze zo ook.

“Het is een andere manier van denken: 

geen specialistische anamnese of onder-

zoeken, maar het pluis/niet-pluis-gevoel 

staat centraal. Het is ook een andere ma-

nier van benaderen van de patiënt nl. re-

kening houden met wat die van de arts 

verwacht,” zo vat een stagiair de stage 

huisartsgeneeskunde samen.  

“Deze stages kunnen studenten aanmoe-

digen een positieve keuze te maken rich-

ting huisartsgeneeskunde. Door een ze-

kere notie van de huisartsgeneeskunde 

zullen de toekomstige specialisten een 

betere relatie hebben met de huisarts, en 

vice versa, wat uiteindelijk de patiënt ten 

goede komt.” (dr. X. Biebuyck uit Kortrijk)

Om deze stage blijvend te kunnen aanbie-

den aan een steeds grotere groep studen-

ten zoekt de K.U.Leuven voortdurend ge-

motiveerde stageleiders huisartsgenees-

kunde. Wij lanceren dan ook graag een 

warme oproep om met ons mee te werken 

en deel uit te maken van deze geweldige 

groep gemotiveerde stageleiders. 

Meer info?
Contacteer Administratie Stage van de 

Faculteit Geneeskunde op het nummer 

016 33 74 78 of mail naar 

elke.leunens@med.kuleuven.be. 

http://med.kuleuven.be/education/gids/

stages_nl.html

Reeds enkele initiatieven …

Uitbouw van 
een opleiding voor mentoren
KHM en SNOR werkten samen een oplei-

ding uit voor mentoren (verpleegkundigen 

die de studenten op de werkvloer begelei-

den bij hun stage).  Een aantal medewer-

kers van het AZ Sint-Maarten en de vzw 

Emmaüs verzorgt enkele lessen in deze 

cyclus. Ook alle mentoren van het zieken-

huis zullen deze opleiding volgen.

Opleiding EHBO voor 
leerlingen van vijfde en zesde 
jaar middelbaar onderwijs
In de eindtermen van de derdegraad mid-

delbaar onderwijs is een opleiding EHBO 

opgenomen. Omdat de leerkrachten van 

het middelbaar onderwijs minder expertise 

hebben op dit vlak willen wij vanaf school-

jaar 2010/2011 aan de middelbare scholen 

van de regio een opleiding EHBO aanbie-

den. De lessen worden gegeven door der-

dejaarsstudenten verpleegkunde en  do-

centen van KHM en SNOR, evenals door 

verpleegkundigen van het AZ Sint-Maarten. 

De lessen zullen worden georganiseerd in 

de twee onderwijsinstellingen en in het zie-

kenhuis.  Het opleidingspakket bestaat uit 

vijf modules: benadering noodsituaties, re-

animatie, houdingen, wondzorg en elektro-

cutie/brandwonden/zwachteltechnieken.  

Door dit initiatief willen we enerzijds de ver-

pleegkundige opleiding en het verpleeg-

kundig beroep promoten bij de leerlingen 

van het middelbaar onderwijs. Anderzijds 

willen we op deze manier ook de leerkrach-

ten van het middelbaar onderwijs naar de 

school en het ziekenhuis brengen om hen 

een beter beeld te geven van de zorgsec-

tor. Zij hebben immers een grote impact op 

de studiekeuze van de leerlingen middel-

baar onderwijs.

Leer- en innovatiecentrum
Het AZ Sint-Maarten wil samen met de on-

derwijsinstelling een Leer- en InnovatieCen-

trum (LIC) uitbouwen. Het is de bedoeling 

om de kloof tussen theorie en praktijk in de 

opleiding zoveel als mogelijk te overbrug-

gen. Het concept is voornamelijk gebaseerd 

op de uitbouw van een leerunit binnen een 

afdeling van het ziekenhuis, waar een aan-

tal studenten alle beroepscompetenties in 

de praktijk kunnen uitvoeren. Zij staan in 

voor de zorgcoördinatie voor een aantal pa-

tiënten en dit 24u op 24u. Binnen het LIC 

worden ook op regelmatige basis onder-

zoeks- en kwaliteitsprojecten opgestart. 

Hierbij worden uiteraard steeds de verpleeg-

kundigen van de afdeling betrokken. Het 

LIC moet een plek worden waar niet alleen 

studenten maar ook verpleegkundigen sterk 

worden gemotiveerd om te leren evolueren.

Hoewel dit partnership geen exclusiviteit in-

houdt, hopen we met het bundelen van onze 

krachten verpleegkunde als opleiding en 

beroep kwalitatief verder uit te bouwen en te 

profileren en ons steentje bij te dragen om 

de schaarste op de arbeidsmarkt in regio 

Mechelen-Duffel op te vangen….

AZ Sint-Maarten manifesteert zich in        

Het AZ Sint-Maarten en de onderwijsinstellingen Katholieke Hogeschool Meche-
len (KHM) en het Sint-Norbertusinstituut Duffel (SNOR) bouwen hun samenwer-
king verder uit.  Ze beschouwen zich vanaf heden als bevoorrechte partners, die 
intensief werken rond drie pijlers: “Stagebegeleiding en mentorenwerking”, “Pro-
fessionalisering van het verpleegkundig beroep” en “Public Relations voor ver-
pleegkunde”. Een stuurgroep stelt hiervoor jaarlijks een samenwerkingsplan op 
en evalueert de initiatieven. Werkgroepen met leden van de drie instellingen zul-
len dit plan verder concreet vorm en inhoud geven.  

We willen als werkgever nu investeren in gemotiveerde col-

lega’s waarmee we het morgen waarmaken.  We willen onze 

potentiële medewerkers vertellen waar we voor staan: 

- Fierheid over de geleverde zorg

- Dynamische, gedreven werkomgeving

- Aangename werksfeer

- Innovatie

Deze boodschap, visueel ondersteund door onze eigen me-

dewerkers, levert een nieuwe recruteringscampagne voor 

AZ Sint-Maarten. 

www.khm.be

www.verpleegkunde-duffel.be

Nieuwe recruteringscampagne
AZ Sint-Maarten als sterke en stabiele werkgever

Meer dan negentig procent van de stagiairs vindt een stage huisartsgeneeskunde 
van vier weken een bijzondere meerwaarde in de opleiding tot arts. Evenveel stu-
denten zijn heel erg tevreden over de huisartsen die hen begeleid hebben tijdens 
de stage. 

AZ Sint-Maarten, KHM en SNOR slaan de handen in elkaar 
in de kwalitatieve uitbouw van verpleegkunde

‘the war for talent’…
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Even voorstellen...

Werkzaam op

 CL    CR    CZ Naam:  Muriel Lins
Medische discipline: Pneumologie

Bijzondere interesse: Slaapgeneeskunde en EBUS

Teamleden: dr. M. Lambrechts, dr. C. Libeer, 

dr. B. Van Aken en dr. P. Van den Brande

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Secretariaat inwendige

tel. 015 40 95 36

Campus Rooienberg | Afsprakencentrale

tel. 015 30 30 03

Campus Zwartzustersvest | Afsprakenbeheer

tel. 015 29 60 40 

 

Werkzaam op
 CL    CR    CZ Naam:  Peter Boone

Medische discipline: Orthopedie
Bijzondere interesse: 
Voet- enkel en heupchirurgie
Orthopedisten Mechelen: dr. L. Coenen,  dr. D. Mortier, dr. K. Van Crombrugge, 
dr. P. Vandenberk en  dr. J. VerhulstOrthopedisten Duffel: dr. G. Kiekens, dr. E. Mulier, dr. P. Scharpé en dr. D. Willemen

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Centr. med. secretariaattel. 015 40 95 68
Campus Zwartzustersvest | Afsprakenbeheertel. 015 29 60 40 

 

Werkzaam op

 CL    CR    CZ Naam:  Truus Goegebuer

Medische discipline: Klinische biologie

Bijzondere interesse: 

Microbiologie, kwaliteitssysteem

Teamleden: apr. H. Cleemput, dr. A. Lemmens,

apr. M. Peters, dr. S. Uyttendaele, 

apr. L. Vandevenne en dr. K. Vermaelen

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Secretariaat labo

tel. 015 40 95 64

Campus Rooienberg | Secretariaat labo

tel. 015 30 35 90

Rechtstreeks contact -  tel. 015 29 63 83 

 

Werkzaam op

 CL    CR    CZ Naam:  Elke Roofthoofd
Medische discipline: Geriatrie
Bijzondere interesse: Interne liaison

Teamleden: dr. F. Schildermans, dr. M. Vandenbroucke, 
dr. A. De Cock en dr. C. Van Dessel

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Secretariaat inwendige
tel. 015 40 95 36
Campus Rooienberg | Afsprakencentrale
tel. 015 30 30 03
Campus Zwartzustersvest | Afsprakenbeheer
tel. 015 29 60 40
Rechtstreeks contact -  tel. 015 30 30 35

 

Werkzaam op

 CL    CR    CZ Naam:  Jurgen van Dongen
Medische discipline: Gastro-enterologie
Bijzondere interesse:
Motiliteitsstoornissen, inflammatoire darmziekten

Teamleden: dr. S. Carton, dr. M. Ferrante, 
dr. S. Ilegems, en dr. L. Van Overbeke

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Secretariaat inwendige
tel. 015 40 95 36
Campus Rooienberg | Afsprakencentrale
tel. 015 30 30 03
Campus Zwartzustersvest | Afsprakenbeheer
tel. 015 29 60 40 

 

Werkzaam op

 CL    CR    CZ Naam:  Stefaan De Smedt
Medische discipline: Oftalmologie
Teamleden: dr. M. Bartier, dr. B. Coremans, 
dr. R. De Roover, dr. M. Devos, dr. E. Draulans, 
dr. N. Frankefort, dr. E. Maeyens, dr. K. Mannes, 
dr. G. Nowé en dr. G. Van de Mosselaer

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Centr. med. secretariaat
tel. 015 40 95 68



Werkzaam op
 CL    CR    CZ Naam:  Virginie Merckaert

Medische discipline: Neurologie
Teamleden: dr. H. Hauman, dr. Hens, dr. P. Pals en dr. B. Tillemans

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Centr. med. secretariaattel. 015 40 95 68
Campus Rooienberg | Afsprakencentraletel. 015 30 30 03
Campus Zwartzustersvest | Afsprakenbeheertel. 015 29 60 40 

 

Werkzaam op

 CL    CR    CZ Naam:  Jill Wagemans
Medische discipline: Medische oncologie
Teamleden: dr. P. Barbier, dr. P. Berteloot, 
dr. D. De Bal, dr. V. Maertens, dr. P. Spaas, 
dr. A. Troch, dr. H. Van den Bulck, dr. V. Vandeputte 
en dr. W. Wynendaele

Bereikbaarheid: 
Campus Leopoldstraat | Secretariaat inwendige
tel. 015 40 95 36
Campus Rooienberg | Afsprakencentrale
tel. 015 30 30 03
Rechtstreeks contact -  tel. 015 30 30 18

 

Het OST bestaat uit psychologen, ver-

pleegkundigen en sociaal werkers. Er 

wordt nauw samengewerkt met de artsen 

en de verpleegequipe van het daghospi-

taal en de verblijfsafdelingen, het palliatief 

support team (PST), de sociale dienst, de 

diëtiste en de ziekenhuispastor.  Hoewel 

iedere discipline binnen het OST een spe-

cifieke taak heeft, besteden alle teamle-

den aandacht aan de emotionele gevol-

gen van de ziekte en de gevolgen van de 

veranderde toekomstperspectieven op 

persoonlijk, familiaal, sociaal en eventu-

eel professioneel vlak. Waar nodig ver-

vangen zij elkaar op een flexibele wijze.

Daarnaast informeert het OST de patiën-

ten en hun familie over de ziekte, de on-

derzoeken, de behandelingen en eventu-

ele nevenwerkingen. Het team biedt hen 

ook de mogelijkheid te praten over al hun 

gevoelens, twijfels en onzekerheden.

Maar ook gezondheidswerkers kunnen op 

hen rekenen voor emotionele ondersteu-

ning.  Ook zij worden bij het verzorgen 

van en omgaan met oncologische patiën-

ten vaak geconfronteerd met vragen en 

emoties.

Het Oncologisch Support Team

Binnen het AZ Sint-Maarten is er een Oncologisch Support Team (OST) actief.  Zij 
staan in voor de psychosociale begeleiding van oncologische patiënten.  

Contact

Het OST is te bereiken tijdens de 

kantooruren:

Ter ondersteuning van patiënten met 

gynaecologische kanker:  

tel. 015 30 42 57

Ter ondersteuning van alle andere  

oncologische patiënten 

	voor campussen Leopoldstraat 

en Zwartzustersvest

	 tel. 015 40 96 43

 voor campus Rooienberg

	 tel. 015 30 30 96

Psychosociale begeleiding van oncologische patiënten
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 Symposium beeldvormende technieken bij borstpathologie
Zaterdag 20 november 2010
Congrescentrum Lamot, Mechelen
De medische beeldvorming bij borstpathologie is het laatste decennium sterk geëvolueerd.
Bij de SCREENING neemt de directe digitale beeldvorming met hoge resolutie detecto-
ren een steeds grotere plaats in tov de klassieke mammografie. 
De tweede lezing kan gebeuren door een elektronische tweede lezing (Computer Aided 
Detection) op de ruwe data van het digitale beeld. 
De DIFFERENTIEEL DIAGNOSE  bij de investigatie van vastweefseltumoren wordt ver-
fijnd door het NMR onderzoek, waarbij recent ook de diffusie gewogen opnamen bijko-
mende functionele informatie bieden, naast de hoge resolutie echografie en doppler. 
Microcalcificaties worden niet-chirurgisch geïnvestigeerd door vacuümgeassisteerde 
macro-biopsies (Mammotoom), geleid door beeldvorming. 
Bij de STA diering preoperatief is de micro-biopsie (CORE-biopsie) primordiaal in de 
triple diagnostiek. 
Een goede  planning van sentinelklierchirurgie is mogelijk door echografisch lymfeklier-
controle van de oksels al dan niet begeleid van Fine Needle Aspiration Cytologie, 
(FNAC) bij afwijking. 
Niet – palpabele letsels worden preoperatief met beeldvorming gerepereerd of gemar-
keerd. 
De RESPONS op neo-adjuvante chemotherapie wordt opgevolgd door echografie en 
NMR. 
De jaarlijks noodzakelijke FOLLOW-UP na chirurgie en radiotherapie van de borst heeft 
eveneens haar specifieke beeldvormende technieken om restletsels van therapie en 
recidief van tumor snel te herkennen en te behandelen.
Dit symposium wordt georganiseerd door de dienst medische beeldvorming in samen-
werking met de borstkliniek.
Meer info? Natalie Van der Vorst, communicatiedienst, 015 40 99 04

Ontvangt u deze Check_up graag per 
mail, laat het ons dan weten:
pr.azsintmaarten@emmaus.be

Eindredactie:
dr. Frieda Matthys

Verantwoordelijke uitgever:
dhr. Jan Ennekens

Vragen bij deze nieuwsbrief?
Kristel De Wever
communicatiedienst
Leopoldstraat 2 - 2800 Mechelen
015 40 96 84
pr.azsintmaarten@emmaus.be

Vragen-opmerkingen-suggesties over 
de zorgverlening of diensten: mail naar 
huisartsen.azsintmaarten@emmaus.be

Het AZ Sint-Maarten overkoepelt 
3 campussen 
Campus Leopoldstraat  
Leopoldstraat 2, 2800 Mechelen 
015 40 95 11
Campus Rooienberg
Rooienberg 25, 2570 Duffel 
015 30 31 11
Campus Zwartzustersvest 
Zwartzustersvest 47, 2800 Mechelen 
015 29 66 66

AZ Sint-Maarten 
maakt deel uit 
van de groep Emmaüs.

Deze nieuwsbrief zenden wij u toe op basis van 

uw persoonlijke gegevens zoals opgenomen in 

onze bestanden. Het AZ Sint-Maarten respec-

teert uw privacy en we behandelen uw per-

soonsgegevens dan ook strikt vertrouwelijk en 

met de grootste omzichtigheid. Overeenkomstig 

de wet van 8 december 1992 betreffende de ver-

werking van persoonsgegevens kan u uw gege-

vens inkijken, verbeteren of verwijderen.

Agenda
Uitgebreide info volgt later en zal u ter 
beschikking gesteld worden via onze 
website www.azsintmaarten.be bij de 
rubriek professionals.

 VLK – dag tegen kanker
Donderdag 16 september 2010
AZ Sint-Maarten, 3 campussen
Meer info? Christine Schrey, 
verantwoordelijke OST/PST,
015 40 44 37

 GVA-loop Dwars door Mechelen
Zondag 26 september 2010
Samenkomst:
Campus Zwartzustersvest

Deelname aan loopwedstrijd (5 of 10 km) 
met aansluitend BBQ tvv Memisa.
Meer info? Natalie Van der Vorst,
communicatiedienst, 015 40 99 04

 Opendeur PAAZ-afdelingen
Donderdag 7 oktober 2010
PAAZ-afdeling campus Rooienberg 
en campus Zwartzustersvest
In het kader van ‘dag van de geestelijke 
gezondheidszorg’ en 30-jarig bestaan 
PAAZ-afdeling campus Rooienberg.
Meer info?
Anja Stijnen (PAAZ CZ) 015 29 63 07 of 
Bart Van Camp (PAAZ CR) 015 30 31 40

 Infoavond oncorevalidatie
Donderdag 18 november 2010
Congrescentrum De Kleiput, Duffel
Borstreconstructie en beleving na borst-
kanker.
Meer info? Nele Van Doorslaer,
borstkliniek, 015 29 43 76


