
Van bepaalde groepen patiënten, zoals chronisch zieken, 

mensen die wachten op een grote buikoperatie en 

ouderen blijkt bij een ziekenhuisopname 25 tot 

40 procent ondervoed. Daarom werd onder-

voeding een aantal jaar terug opgenomen 

in het landelijke ‘Sneller Beter’-pro-

gramma dat onder andere streeft naar 

kwaliteitsverbetering in de zorg. 

Diëtist Marcia Sodiko: “Het ontbrak 

aan een goede screeningsmethode. 

De SNAQ-score (short nutritional 

assessment questionaire) biedt 

uitkomst. Een verpleegkundige 

vult direct bij opname een korte 

vragenlijst in. Dit resulteert in een 

‘(onder)voedingsscore’ die via de com-

puter aan de diëtist wordt voorgelegd. 

Deze kan gelijk tot actie overgaan en 

eventueel in overleg met de arts starten 

met bijvoorbeeld kunstmatige voeding. Door 

deze manier van screenen is de kwaliteit van zorg 

en de patiëntveiligheid verder verbeterd.

Ondervoeding snel ontdekt

Chronische huidaandoeningen, zoals eczeem en psoriasis, heb-

ben naast lichamelijke klachten als pijn en jeuk vaak psycho-

logische gevolgen. Daarom is bij de polikliniek dermatologie, 

in samenwerking met GGZ Delfland, een psycholoog gestart. 

Reinier de Graaf is daarmee het enige ziekenhuis in de regio. 

Psycholoog Sarah Moss ondersteunt patiënten die door hun 

aandoening kampen met bijvoorbeeld een negatief zelfbeeld of 

vooroordelen. “Soms raken mensen hierdoor in een isolement. 

Samen kijken we hoe om te gaan met nare reacties. De nadruk 

ligt vooral op wat je wél kan. Hoe breng je het ter sprake wan-

neer je een date hebt met iemand? Wat vertel je op je werk? 

Het streven is een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven. Ac-

ceptatie speelt daarin een grote rol. Iemand die zijn huidaan-

doening niet helemaal accepteert, verzorgt doorgaans minder 

consequent zijn huid. Het gevolg is dan dat de lichamelijke 

evenals de psychische klachten verergeren. Die vicieuze cirkel 

proberen we te doorbreken.” Patiënten kunnen via doorverwij-

zing van de dermatoloog op het spreekuur terecht. 

Psycholoog voor dermapatiënten
Ineens moeite hebben met lezen of het herkennen van gezichten 

is reden om bij de huisarts aan de alarmbel te trekken. Deze ver-

schijnselen kunnen wijzen op de oogziekte ‘natte maculadegene-

ratie’ die veel 65+-ers treft en het centrale deel van het netvlies 

aantast. De behandelmethode van onze afdeling oogheelkunde, 

bestaande uit een serie ooginjecties met Avastin, kan de aan-

doening een halt toeroepen. Oogarts Antoinette Lambooij: “Een 

snelle start van de behandeling is belangrijk, omdat de ziekte, 

die zich van de ene op de andere dag openbaart, binnen enkele 

weken onherstelbare schade aanricht. Patiënten hebben vaak 

een vlek in het centrum van hun gezichtveld en zien rechte 

lijnen krom. Maculadegeneratie is de belangrijkste oorzaak van 

slechtziendheid bij ouderen. Hoe hoger de leeftijd, hoe groter 

het risico.” Een andere bril of lenzen helpt niet, omdat het 

probleem zich niet in de ooglens bevindt, maar in het netvlies 

achter in de oogbol. Tot volledige blindheid leidt de ziekte niet, 

maar lezen, televisie kijken of het herkennen van familie kan 

onmogelijk worden.

Avastin in strijd tegen oogaandoening 

Als eerste ziekenhuis in de regio passen de orthopeden van Reinier de Graaf een nieuwe 

vorm van pijnbestrijding toe in de kniechirurgie. De resultaten zijn spectaculair. 

Patiënten bij wie een nieuwe knie geplaatst is, staan zes uur na de operatie al naast 

hun bed en gaan vaak al twee dagen na de ingreep naar huis. Orthopedisch chirurg 

Hennie Verburg: “Lokale verdoving tijdens de operatie en pijnmedicatie achteraf, 

beide zonder morfine, daar draait het om. We spuiten al op de operatiekamer in 

het gewricht een hoge dosering pijnstilling. Hierdoor verdoven de zenuwuiteinden 

en ervaart de patiënt achteraf weinig pijnklachten. Zo nodig krijgt men nog aanvul-

lende medicatie. Door geen morfinepreparaten te gebruiken vermindert het risico op 

postoperatieve misselijkheid sterk en herstellen patiënten sneller.” Kijk voor informatie 

over knie-, heup- en schouderchirurgie op www.rdgg.nl/orthopedie.

Nieuwe knie  
bijna pijnloos
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Als enige ziekenhuis in Nederland heeft Reinier de Graaf een polikli-

niek Intensive Care waar patiënten en hun familie zowel vóór als ná de 

IC-opname terecht kunnen. Intensivist Lilian Dawson: “Op het spreekuur 

komen mensen die na hun operatie op de IC komen. We geven informa-

tie over wat het IC-traject inhoudt en wat de patiënt zelf kan doen om 

zijn herstel te bespoedigen. Ook raden we ze aan te stoppen met roken, 

geven tips om de conditie te verbeteren en voedingsadviezen. Dit gebeurt 

in nauwe samenwerking met onder andere fysiotherapie en diëtetiek. 

Doordat patiënten beter zijn voorbereid, is het aantal luchtweginfecties 

en acute delier (verwardheid) na de operatie afgenomen. Dit bespoedigt 

het herstelproces.”

Ingrijpend

Na een IC–opname ontvangt de patiënt een uitnodiging voor een nazorg-

gesprek. Dit geldt eveneens voor iemand die onverwachts, bijvoorbeeld 

door een ernstige longontsteking, opgenomen is geweest. Ook de familie, 

voor wie het gebeurde vaak erg ingrijpend is, is van harte welkom. Tij-

dens het gesprek wordt gekeken of er nog vragen of problemen zijn naar 

aanleiding van de IC-opname. 

Dagboek

Omdat de patiënt en zijn naasten het verblijf op de IC anders hebben 

ervaren, ontstaat na ontslag regelmatig wederzijds onbegrip. Daarom 

krijgt de familie van een patiënt die langere tijd op de IC verblijft een 

dagboek om dagelijks ervaringen in op te tekenen. Er is gebleken dat dit 

na thuiskomst voor beide partijen een uitstekend hulpmiddel is in het 

verwerkingsproces.

Waterdichte 
screening kinder-
mishandeling

Polikliniek 
Intensive  
Care uniek

Chronische hoofdpijnpatiënten kunnen bij Reinier de Graaf 

terecht bij een gespecialiseerde polikliniek waar tijdens een 

one-stop-visit een behandelplan wordt opgesteld. Dat bon-

kende gevoel boven de slapen, een zeurende of stekende pijn, 

licht dat onverdraagbaar is; het zijn allemaal symptomen van 

hoofdpijn. Herkenbaar voor bijna iedereen. Als het je een 

enkele keer overkomt, biedt een pijnstiller of slapen vaak 

uitkomst. Maar wanneer iemand jarenlang ernstige hoofd-

pijnklachten of verschillende migraine-aanvallen per maand 

heeft, kan het dagelijks functioneren ernstig belemmerd wor-

den. Neuroloog Krista Roon: “Een duidelijke lichame-

lijke oorzaak voor hoofdpijnklachten is doorgaans 

lastig te traceren en het komt nogal eens voor 

dat de menselijke psyche onterecht de schuld 

krijgt. Daarom nemen we op onze poli de héle patiënt, door 

middel van uitgebreide vragenlijsten en lichamelijk onder-

zoek, onder de loep. Het staken van alle hoofdpijnmedicatie 

is onderdeel van het behandeltraject. Alleen bij een ‘schone’ 

patiënt kun je onderscheiden van welke soorten hoofdpijn 

hij of zij last heeft en daar specifiek de behandeling op af-

stemmen. Zo nodig schakelen we de expertise van de psy-

choloog of fysiotherapeut in. Onze hoofdpijnverpleegkun-

dige is een regulier aanspreekpunt voor patiënten. Zij houdt 

het hele traject de vinger aan de pols, zodat op elk gewenst 

moment het behandelbeleid bijgesteld kan 

worden.” De polikliniek is een samenwer-

kingsverband met het LUMC in Leiden.

Als u geopereerd moet worden, is het vervelend om op het laatste 

moment nog belangrijke informatie te krijgen. Bij Reinier de Graaf 

worden alle patiënten voor een geplande ingreep gezien door een an-

esthesioloog op het ‘POS’. Tijdens dit Pre-Operatieve Spreekuur wordt 

u gescreend op gezondheidsklachten die van invloed kunnen zijn 

op de anesthesietechniek en op het verloop van de operatie. Verder 

ontvangt u van hem inlichtingen over de bij u toe te passen verdo-

vingstechniek en pijnbestrijding. Na het bezoek krijgt u een brief en 

een folder mee met daarin een samenvatting van alle informatie. Zo 

kunt u thuis alles nog even rustig nalezen. Er is zowel een POS in het 

H-gebouw in Delft als op onze Voorburgse locatie. U kunt vrijwel al-

tijd onmiddellijk terecht voor een afspraak. Kijk voor meer informatie 

op www.rdgg.nl.

Op bezoek bij  
anesthesioloog

‘Au mijn hoofd’

nieuwnieuw

Voor mensen met de ziekte van Crohn, Colitis Ulcerosa, levercirrose en he-

patitis B en C heeft Reinier de Graaf dagelijks een gespecialiseerd spreek-

uur. Verpleegkundigen Marja Dekker en Diana Wiebes geven advies op 

maat. Marja: “Patiënten krijgen van ons informatie over hun ziekte en de 

behandeling ervan. Omdat de problematiek per patiënt verschilt, werken 

we samen met onze psychologen, diëtisten, reuma– en dermatologen. Als 

het nodig is, verwijzen we de patiënt aan hen door.” Voor een afspraak 

kunnen de patiënten meestal direct de volgende werkdag terecht. De 

maximale wachttijd bedraagt een week. Het spreekuur is alleen toeganke-

lijk na doorverwijzing van de maag–, darm– en leverarts.

Zorg op maat

De Spoedeisende Hulp (SEH) van Reinier de Graaf werkt als een van 

de eerste in de regio met een elektronisch signaleringsprotocol om 

kindermishandeling op te sporen. “Het is honderd procent water-

dicht,” zegt zorgcoördinator SEH Werner van den Dungen. “Het 

digitale formulier is onderdeel van het elektronisch patiëntendossier 

waarmee we werken. Verplichte velden zorgen ervoor dat verpleeg-

kundigen de vragen allemaal doorlopen. Het protocol voldoet aan de 

landelijke richtlijnen en checkt onder meer of het verhaal van ouder 

en kind overeenkomen, het letsel daarin past en of er signalen zijn 

waardoor er twijfel is over de veiligheid van het kind. Het vaststellen 

van een verdenking op kindermishandeling is in een handomdraai 

gebeurd. Jaarlijks zijn in Nederland 100.000 kinderen slachtoffer van 

kindermishandeling. 

Als mensen fysiek op onverklaarbare wijze achteruit-

gaan, onduidelijke lichamelijke klachten hebben en/of 

niet goed meer functioneren in het dagelijks leven, kun-

nen ze via de huisarts terecht bij de nieuwe polikliniek 

ouderengeneeskunde van Reinier de Graaf. Internist-ou-

derengeneeskunde Winih Markito: “Ouderen hebben vaak 

meer aandoeningen en problemen tegelijkertijd. Meestal 

gaat het om een combinatie van lichamelijke, psychi-

sche en sociale problemen. Tot nu toe viel deze groep 

patiënten tussen wal en schip en was er geen specifiek 

zorgloket. Zo nodig roepen we de expertise van andere 

specialismen in.” De polikliniek richt zich op 70+-ers. 

Senioren eigen zorgloket 

Door de toenemende vergrijzing groeit het aantal vrouwen 

met een verzakking (prolaps). Naast een onprettig gevoel 

kan er ook sprake zijn van een vorm van urine-inconti-

nentie. Omdat de behandeling per patiënt verschilt en de 

patiëntenstroom in de toekomst zal blijven toenemen, heeft 

Reinier de Graaf een prolapspoli in het leven geroepen. Uro-

gynaecoloog Fred Milani, regionaal dé specialist op het ge-

bied van verzakkingen, draait het spreekuur: “Bij ons krijgt 

de patiënt advies en behandeling op basis van de nieuwste 

wetenschappelijke inzichten. Een verzakkingsoperatie is 

een ingreep die bij iedere vrouw anders is. Soms maken we 

gebruik van een speciaal revolutionair kunststof matje en in 

andere gevallen verhelpen we de verzakking met het eigen 

weefsel. Omdat we veel ervaring hebben opgedaan de laatste 

jaren, is onze expertise aanzienlijk. Dat komt onder meer 

omdat we, in nauwe samenwerking met het Universitair Me-

disch Centrum St Radboud, vrouwen na de ingreep geduren-

de een jaar zijn blijven volgen. Zo hebben we door de jaren 

heen een omvangrijke database aangelegd, waardoor we nu 

beschikken over een grote hoeveelheid kennis en kunde. Ga 

voor een doorverwijzing naar uw huisarts. 

Specialist in verzakkingen 
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