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EDITORIAAL

Beste vrienden,

Triestige, lange, koude
regendagen: ideaal weer
om een voorwoordje te
schrijven. Hopelijk is het
toch wat beter weer op
onze activiteiten.

Ondertussen ben ik reeds
8 jaar voorzitter van de
VNR en onlangs herver-
kozen voor nog een ter-
mijn van 4 jaar. Dit bete-
kend dat het niet zo mak-
kelijk is om nog origineel
en vernieuwend uit de
hoek te komen in mijn
voorwoord, ik doe echter
mijn best.

Bij het verschijnen van dit
nummer van 't Krantje is
de BBQ reeds achter de
rug. Op het ogenblik van
dit schrijven waren er een
tachtigtal inschrijvingen
minder dan vorig jaar.
Iets wat ook geldt voor
onze andere activiteiten.
Iets wat ons toch even
aan het nadenken zet.
Heeft het te maken de
kwaliteit van onze pro-
gramma’s? Vindt het zijn
oorsprong in het feit dat
er het voorbije jaar heel
wat trouwe leden van ons
op één of andere manier
weggevallen zijn? Of slaat
de crisis ook ongenadig
toe in onze patiéntenran-
gen? Het is natuurlijk wel
zo dat alles een heel stuk

duurder aan het worden
is. We proberen de prij-
zen zo democratisch mo-
gelijk te houden maar we
kunnen er niet omheen:
op uitstap gaan wordt
kostelijk. We denken ech-
ter positief en hopen op
een grotere opkomst in
de toekomst.

Zoals eerder reeds aan-
gehaald zijn er voor onze
elfdaagse naar Kreta nog
een twintigtal plaatsen
vacant. Indien interesse,
neem gerust contact op
voor meer info.

Eén van onze volgende
activiteiten is de H Mis
gevolgd door een receptie
in Lichtervelde. Dit ter ere
van de H Margriet, patro-
nes van de nierpatiénten.
Misschien zien we mekaar
daar wel.

Ons weekend naar Val-
kenburg ligt ondertussen
ook achter de rug, meer
info daarover verderop in
dit Krantje.

Ik wens jullie allen een
mooie, warme zomer toe
in zo goed mogelijke ge-
zondheid.

Tot dan!!!

Gino
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INTERVIEW MET DE
SOCIALE DIENST VAN
DIALYSE IN HHR

Ons gesprek met Nele Vandewalle en So-
fie Van Hecke van de sociale dienst, gaat
door in de kliniek zelf.

Omaar Dewulf doet hetzelfde werk als
Sofie en Nele maar dan voor de dialyse
in Menen.

Sofie Van Hecke is getrouwd en mama
van 2 zoontjes, Vic en Robbe. Sofie
werkt al 10 jaar in de kliniek maar nog
niet heel lang op dialyse. Sofie heeft de
taak van Ingrid Van Hooren overgeno-
men toen Ingrid op pensioen ging.
Wanneer Sofie aan haar carriere begon
is ze wel even op dialyse geweest, ter
vervanging van Nele die dan in zwanger-
schapsverlof was. Toen deed ze er ook
nog de afdelingen geriatrie, cardiochirur-
gie en cardiologie + de cardiale revalida-
tie bij. Nu Sofie haar vaste stek op dialy-
se heeft, is ze gestopt met de sociale op-
vang van de cardiale revalidatie.

Nele Vandewalle is eveneens getrouwd
en mama van Noach en Felia.

Nele werkt al 19 jaar in het ziekenhuis.
Ze is meteen na school op de sociale
dienst in ons ziekenhuis begonnen. Ze
had geen stages achter de rug in het
HHR maar Ingrid Van Hooren kon best
wel wat ondersteuning gebruiken en met
de opstart van zaal 3 is Nele dan Ingrid
komen ondersteunen.

Wat doet onze sociale dienst vooral voor
de dialyse patiénten?

« Soms vooraf opvang van de patiént en

de omgeving (bvb. opvang voor zorg-
behoevende partner als de patiént
naar dialyse is).

» Ze zorgen voor de regeling van het
vervoer van en naar dialyse en treden
op als tussenpersoon als er bvb.
klachten of vragen zijn i.v.m. met het
vervoer. De mensen van de sociale
dienst zien we ook regelmatig op dia-
lyse met de formulieren die moeten
worden ondertekend voor de terugbe-
taling van het vervoer via de mutuali-
teit. Sommige mutualiteiten vragen de
handtekening van de patiént, andere
mutualiteiten vragen dit dan weer niet
en daarom krijgt niet elke patiént zo’'n
formulier.

« Evalueren en helpen de thuissituatie
in te schatten om eventuele onder-
steuning bvb. poetshulp, strijkhulp,...
te regelen. Dit gebeurt soms op aan-
geven van de patiént zelf maar ook
soms door de thuisverpleging of de fa-
milie. Ook helpen ze bij opmerken van
eventuele nodige veranderingen in
bvb. de woonst. Zijn de deuren breed
genoeg om te passeren met de rol-
stoel? Kan de patiént naar boven met
de rolstoel of is er een traplift nodig.

» De sociale dienst helpt ook als het no-
dig blijkt te zijn om een woonoplos-
sing te vinden. Als bvb. thuiszorg niet
meer voldoende is en patiént of fami-
lie geeft aan dat een rusthuis mis-
schien een oplossing kan zijn. Ze hel-
pen ook zoeken naar een tussenoplos-
sing zoals bvb. een kortverblijf.

« Ook kan je bij de sociale dienst te-
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recht met vragen i.v.m. de terugbeta-
ling van sommige dingen zoals bvb.
kilometervergoeding bij consultatie na
transplantatie, voordeliger tarief van
water en elektriciteit voor de PD pati-
enten, bij nodige aanpassing aan de
woonst heb je soms ook een terugbe-
taling .

» De sociale dienst biedt ook emotionele
opvang aan patiénten en hun omge-
ving. Bvb. bij start van dialyse wordt
de patiént en de familie ook onder-
steund want starten met dialyse is een
gebeurtenis die het leven door elkaar
haalt.

» Met vragen over een factuur kan je
ook altijd bij de sociale dienst terecht.
Zij kunnen dan samen met het kasbu-
reel van het ziekenhuis bekijken of al-
les dat op de factuur staat juist is.

De sociale dienst werkt nauw samen met
de mutualiteiten. Dit is nodig om de zorg
voor de patiént te kunnen garanderen en
na te gaan of de patiént voldoende op
de hoogte is van de ondersteuning die,
mocht het nodig zijn, allemaal bestaat.
Soms is de sociale dienst ook een tus-
senpersoon tussen het ziekenhuis en de
patiént zelf. Dit komt soms voor als de
patiént het financieel moeilijk heeft. Dan
kan de sociale dienst met het kasbureel
van het ziekenhuis een afbetalingsoplos-
sing zoeken zodat alles betaald wordt,
maar de patiént toch nog de ruimte
heeft om op het einde van de maand
rond te komen. Als dit gebeurt wordt er
rekening gehouden met welk inkomen de
patiént heeft, welke vaste kosten, ...
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Nele en Sofie helpen ook de vakantie uit-
stappen voor onze patiénten regelen. Zij
nemen dan, nadat de dialyse op de
plaats naar keuze is geregeld door Wout
Lemey of dialyseverpleging, contact op
met Mutas (vroeger Eurocross) om de
terugbetaling van de dialyse te regelen.

Vaak is de sociale dienst een aanspreek-
punt en dan kunnen zij de mensen door-
verwijzen naar de dienst die de gepaste

oplossing kunnen bieden.

Je kan ook bij de sociale dienst terecht
voor een wilsverklaring. Dit is een formu-
lier waarin je opschrijft -moest er wat
met je gebeuren en je bent niet meer in
staat zelf te beslissen- wat je nog wel wil
en wat niet.

De sociale dienst is steeds telefonisch
bereikbaar:

Nele Vandewalle: 051/23 39 19
(nvandewalle@azdelta.be)

Sofie Van Hecke: 051/23 38 53
(svanhecke@azdelta.be)

De mensen van de sociale dienst kunnen
natuurlijk ook op dialyse langskomen als
dit nodig is.

Als je daar nood aan hebt vraag je maar
aan de verpleging om deze mensen op
te bellen met de vraag om eens een be-
zoekje te brengen.

Marc Cobbaert
Stefanie Azou

DE MEIBLOEM NV autocars - reisbureau
Kasteelstraat 149 - 8700 Tielt
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DE RELATIE TUSSEN
VAATLIIDEN EN
NIERINSUFFICIENTIE

In onze Westerse samenleving is
het overlijden door hart- en vaatziekte
met ongeveer één kwart gedaald sedert
1975. Ongeveer de helft van dit succes is
te danken aan de vooruitgang die de
medische wetenschap in de loop der ja-
ren heeft gemaakt. Dit kwam in een
stroomversnelling na het opkomen van
verfijnde, maar toch relatief weinig in-
grijpende technieken, waarmee vernau-
wingen van slagaders op allerlei plaatsen
(vooral kransslagaders, onderbenen, ca-
rotis, etc) kunnen worden ‘opengeblazen’
door middel van een ballon, al dan niet
gepaard gaande met het nalaten van een
stent (zogenaamde PTA of Percutane
Transluminele Angioplastie). Maar mis-
schien nog opvallender is dat de andere
helft integraal kan worden toegeschre-
ven aan het dalende nicotinegebruik, te-
zamen met veel adequatere medicamen-
teuze behandeling van hoge bloeddruk
(hypertensie). Het is de intentie van deze
tekst om het ontstaan, de kenmerken,
de gevolgen en de mogelijke preventie-
maatregelen te bespreken, en dit met
specifieke aandacht voor het gedeelte
patiénten met een belangrijke graad van
nierfalen.

Al snel na de veralgemeende be-
schikbaarheid van niervervangende the-
rapie werd duidelijk dat hart- en vaat-
ziekten de aller-voornaamste reden zijn
waarom dialysepatiénten ooit gehospita-
liseerd worden, maar ook dat de doods-
oorzaak in 50% van de gevallen recht-
streeks of onrechtstreeks hiermee gere-
lateerd is. Behalve de evidente invalide-

rende gevolgen aangaande mobiliteit, is
perifeer vaatlijden (vernauwing van gro-
te slagaders) zeer vaak de bron van mul-
tiple bijkomende problemen. Uiteraard is
er de helse pijn die kan ontstaan door
het afsterven van gezonde weefsels.
Nochtans, bij diabetici is deze presenta-
tie met pijn soms helemaal afwezig om-
dat hun zenuwstelsel - eveneens door di-
abetes- vaak werd beschadigd
(neuropathie), waardoor een pijnprikkel
weinig of niet wordt doorgegeven en
verwerkt. Daarom is het immens belang-
rijk om regelmatige voetcontroles te blij-
ven uitvoeren, omwille van niet zeldzame
verrassingen bij klachtenvrije patiénten.
Temeer daar het aanvankelijk dikwijls
banale wondjes zijn die door het aan-
houdend zuurstoftekort door verstopte
bloedtoevoer niet kunnen genezen en
uiteindelijk toch heel wat ellende kunnen
veroorzaken. Afgestorven weefsel is na-
melijk een gemakkelijke ingangspoort
voor bacterién, en dit is dan de bron van
blijvende infectie. Het meest gevreesd is
de evolutie naar (soms fatale) septice-
mie, die ontstaat door verspreiding van
een bepaalde bacterie langs de hele
bloedbaan. Deze niet genezende letsels,
vooral wanneer ze bijkomend geinfec-
teerd geraken, leiden in de meest dra-
matische gevallen noodgedwongen tot
allerlei amputaties, en helaas soms zelfs
tot verlies van het volledige lidmaat.

De overmaat aan cardiovasculaire
sterfte blijft dus een zeer grote bezorgd-
heid in het management van nierzieke
patiénten. Recent is daarenboven ook
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duidelijk gebleken dat deze cardiovascu-
laire schade reeds aanzienlijk vroeger
start in de evolutie van het nierlijden dan
aanvankelijk werd aangenomen, en dat
de dit proces al vele jaren voor de feite-
lijke dialysestart aanvangt. Adequate
preventieve maatregelen tegen deze
overmaat aan cardiovasculaire morbidi-
teit zouden dus idealiter veel vroeger
moeten kunnen aangevat worden. Het-
geen helaas nog te vaak wordt verhin-
derd door frequent miskennen van be-
staand nierlijden (veelal door misinter-
pretatie van nierfunctieparameters), en
tenslotte door veel te late doorverwijzing
naar de nefroloog.

Dialysepatiénten zijn natuurlijk net
zoals de rest van de populatie onderwor-
pen aan de meest bekende risicofactoren
voor hart- en vaatziekten, zijnde diabe-
tes, hoge bloeddruk (hypertensie), ro-
ken, leeftijd, geslacht (vrouw = lager ri-
sico), en verhoging van cholesterol en
triglyceriden. Maar desalniettemin blijkt
dat zelfs de combinatie van één of meer-
dere van deze klassieke risicofactoren
mathematisch nooit kan volstaan om het
opvallend groot aantal cardiovasculaire
verwikkelingen bij deze specifieke pati-
entengroep te kunnen verklaren. Con-
creet betekent dit dat er alleszins nog di-
verse bijkomende risicofactoren moeten
bestaan die specifiek en bijna uitsluitend
voorkomen in geval van nierinsufficién-
tie. Inderdaad, ondertussen werden na
onderzoek al een aantal van deze facto-
ren geidentificeerd. We vermelden hierbij
bv. de aanhoudende ontstekingsreactie
zoals die uiteraard kan ontstaan bij een
echte bacteriéle infectie, maar bvb. ook
ontstaat door de continue prikkeling van
het immuunsysteem na langdurig en fre-
quent contact van bloed met een Ii-
chaamsvreemde kunstnierfilter (begrip
biocompatibiliteit). Dit onderstreept trou-
wens nogmaals het belang om bij voor-
keur de meest biocompatibele kunstnie-
ren, ultra puur dialysaatwater (compleet

-7

April - Mei - Juni 2013

bacterievrij), biocompatibele dialysaat-
zakken (PD) te gebreuken. Andere bron-
nen van latente infectie zoals bvb. de ko-
lonisatie aan de binnenkant van dialyse-
katheters, tot zelfs parodontitis (cariés)
zijn eveneens potentiéle verwekkers van
oxidatieve stress. Al deze processen lei-
den tot een continue prikkeling van witte
bloedcellen, die vervolgens reageren met
het vrijstellen van verschillende toxische
moleculen. Tezamen met vele andere
mechanismen (bv. Intraveneuze ijzertoe-
diening) ontstaat daardoor wat men om-
schrijft als ‘oxidatieve stress’ die uitein-
delijk de bloedvaatwand (endotheel) be-
schadigd. Onder verhoogde oxidatieve
stress verstaat men een verstoring in het
evenwicht tussen pro- en anti-oxidantia
met een overwicht van de eerste. Recen-
te literatuurgegevens suggereren een
duidelijk verband tussen toegenomen
oxidatieve stress, endotheeldysfunctie,
acute fase respons (oa verhoogde CRP
waarde), laag albumine (serumeiwit ge-
maakt in de lever) en ondervoeding,
alsook met de cardiovasculaire mortali-
teit. Dit motiveert ook de uitdrukkelijke
wens van de nefroloog om zoveel moge-
lijk AV shunts aan te leggen waar tech-
nisch haalbaar, om zodoende katheterdi-
alyse als bron voor die inflammatie te
vermijden.

Maar ook een sterk gestoord calci-
um-fosfor product en hyperparathyroidie
(verhoogd parathormoon) blijken oorza-
kelijk uitermate belangrijk in het ont-
staan van vaatlijden. Dit gebeurt vooral
door neerzetting van calcium op plaatsen
waar het eigenlijk niet thuishoort
(kransslagaders, hartkleppen, hartspier,
geleidingssysteem van het hart, bloed-
vatwand, de huid,...). Een studie die ge-
bruik kon maken van electron-beam
CT scanner toonde aan dat coronaire
verkalkingen heel frequent aantoonbaar
zijn, ook bij jonge dialysepatiénten die
op kinder- of adolescentenleeftijd met
chronische dialyse zijn opgestart.
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Parathyroidadenoma
Tertiaire Hyperpara

Bij nierfalen zijn de bloedspiegels
van enkele stresshormonen (bvb. adre-
naline) abnormaal verhoogd, hetgeen
men in de medische literatuur een ver-
hoogde ‘sympathische tonus’ noemt. Het
belang hiervan is dat dit rechtstreeks
aanleiding geeft tot samentrekken van
bloedvaten en dus navenant ook minder
zuurstoftoevoer in de weefsels. Ook spe-
cifieke stoffen die zich opstapelen omdat
ze niet meer via de nier kunnen worden
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uitgescheiden (zogenaamde uremische
retentieprodukten) zoals asymetrisch di-
methylarginine (ADMA), p-cresol, indoxyl
sulfaat, guanidine, fenylacetaat, etc...
spelen vermoedelijk een belangrijke rol,
maar van de meeste hiervan zijn de me-
chanismen hiervoor nog onvoldoende
opgehelderd. Het ultrafiltraat (= uitgefil-
terde vocht bij dialyse) bevat ongeveer
1500 stoffen met een molecuulgewicht
boven de 500 dalton, dus zijn er zeer ze-
ker nog veel meer boosdoeners dan de
20 tot 25 die tot op heden werden be-
schreven.

Stikstofoxide (NO) wordt vrijge-
steld vanuit cellen aan de binnenkant
van een bloedvat (endotheel) en heeft
een vaatverwijdende werking. ADMA
remt het eiwit dat NO aanmaakt en re-
sulteert dus in NO tekort zodat het me-
chanisme tot voldoende vaatverwijding
moeizamer verloopt en aldus opnieuw de
zuurstofaanvoer belemmert.

Alhoewel de relatie tussen eind-
stadium nierlijden en hart- en vaatziek-
ten al vele jaren gekend, werd nog maar
enkele jaren geleden duidelijk dat deze
correlatie ook al bestaat in vroegere sta-
dia met beperkter nierfunctieverlies. Uit
een analyse van meer dan 500.000 pa-
tiénten (samengesteld uit 85 studies)
bleek dat er al een significante stijging
van het cardiovasculaire risico optrad
vanaf halvering van de nierfunctie, en
soms zelfs al na verlies van amper een
kwart van de nierfunctie. Helaas zijn de
demografische gegevens schaars, maar
men schat toch dat tussen de 5 tot 10%
van de bevolking een minstens gehal-
veerde nierfunctie heeft. In de veronder-
stelling dat deze cijfers wereldwijd gege-
neraliseerd mogen worden, betekent dit
concreet dat het totale aantal patiénten
met sterk verhoogd cardiovasculair risico
toeneemt met een factor meer dan hon-
derd, en in absolute aantallen stijgt tot
ongeveer 300.000.000 patiénten. Dit is
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nagenoeg evenveel als het totale aantal
diabetespatiénten, zodat nierlijden min-
stens zoveel aandacht verdient als diabe-
tes in wereldwijde preventiecampagnes
met betrekking tot hart- en vaatziekten.
Het valt tevens op te merken dat protei-
nurie, zelfs zonder verminderde nierfunc-
tie, op zichzelf al een bewezen risico-
voorspeller is voor latere cardiovasculaire
dood. Bij patiénten die een niertrans-
plantatie ondergingen blijkt overigens
dezelfde correlatie te bestaan tussen de
transplantnierfunctie en cardiovasculair
risico. Hoewel ze het weliswaar altijd be-
ter stellen dan indien ze verder aan dia-
lyse zouden blijven, blijft het risico toch
groter dan dat van leeftijdsgenoten zon-
der enige vorm van nierlijden. Dit feno-
meen kan verklaard worden door de
combinatie van tevoren opgelopen vaat-
schade als dialysepatiént, bijwerking van
bepaalde immunosuppressiva, en ui-
teraard ook het feit dat ze slechts één
nier getransplanteerd krijgen en dus per
definitie geen perfecte nierfunctie heb-
ben.

Bij patiénten met nierlijden onder-
scheidt men twee grote vormen van ar-
teriéle bloedvataantasting: enerzijds
atheromatose en anderzijds arterio-
sclerose. De beide zijn weliswaar van
een verschillende fysiopathologische ori-
gine, maar hebben als gemeenschappe-
lijk kenmerk een nefaste invioed op de
overleving. Atheromatosis verwijst
naar het proces waarbij in de binnenste
bloedvatwand (de intima) een ontste-
kingsreactie ontstaat ten gevolge van
neerslag van geoxideerd LDL cholesterol
(de zogenaamd ‘slechte’ cholesterol).
Uiteindelijk ontstaat een gele, weke en
vooral ontstoken plaque of een zoge-
naamd ‘atheroma’ dat na enige tijd soms
evolueert naar een verkalkte plaque. De-
ze gele vetrijke zones in de binnenwand
van de slagader liggen willekeurig ver-
spreid over diens verloop, vernauwen de
diameter en compromitteren aldus de ar-
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teriéle bloedtoevoer. Bij ruptuur of open-
barsten van dergelijke plague ontstaat
een thrombus (bloedklonter) met als ge-
volg een abrupte en totale verstopping
van het bloedvat. Dit is trouwens ook de
sequens waarmee een plotse occlusie
van een kransslagader een hartinfarct
doet ontstaan. Arteriosclerose verwijst
naar de typische verharding en verstij-
ving van de bloedvatwand, die vooral de
middenste spierlaag van de slagaders
(de media) aantast. Arteriosclerose is bij-
na uitsluitend beschreven in geval van
belangrijk nierlijden, en kan zelfs geiso-
leerd zonder atherosclerose worden vast-
gesteld. Een gevolg is dat door deze ver-
stijving van de bloedvaten de bufferfunc-
tie van grote slagaders bij het uitpompen
van het hart (de systole van de hartcy-
clus) sterk wordt gereduceerd. Normali-
ter wordt immers tot 40% van het uitge-
pompte slagvolume tijdelijk opgevangen
door elasticiteit van de grote slagaders
(vooral de aorta). Hierdoor ontstaan een
soort ‘windketelfenomeen’ (zie figuur).

During systole, ive rigidity red aortic di
- . ISBP
==
During diastole, decreased elasticity reduces blood pressure
Yy Joee
t 1t

Pas als de hartkleppen weer geslo-
ten zijn (de diastole) wordt dit bloed
eveneens tot in de kleinere perifere slag-
aders en capillairen (haarvaten) voortge-
stuwd. Maar door de sterk gestoorde
elasticiteit van deze zogenaamde capaci-
teitsvaten kan dit fysiologische fenomeen
niet plaatsvinden, en dat heeft enkele
belangrijke gevolgen. Vooreerst resul-
teert dit in veel hogere systolische bloed-
drukken (de ‘bovendruk’) aangezien het
volledige pompvolume onmiddellijk tot in
de kleinere bloedvaten wordt geduwd,
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dit gebeurt onder hoge druk die de vaat-
wand soms beschadigd. Anderszijds is er
dan tijdens de diastole quasi geen
bloedreserve meer over in deze grote ca-
paciteitsvaten waardoor de diastolische
bloeddruk (de onderdruk) opvallend la-
ger is. De bevloeiing van de kransslag-
aders gebeurt nochtans bijna uitsluitend
tijdens deze diastolische fase, op het
moment dus dat de hartspier niet sa-
mentrekt. Maar door deze abnormale
verharding van de bloedvaten komt dit
fysiologische mechanisme in het ge-
drang, en ontstaat tekort aan zuurstof
voor de hartspier waardoor het ontstaan
van ischemisch hartlijden sterk wordt be-
vorderd. Een bijkomend gevolg is dat de
hartspier de neiging zal hebben om uit te
zetten en te verdikken (ventrikelhyper-
trofie) omdat een deel van het uitge-
pompte bloedvolume als het ware wordt
weerkaatst, en waarbij het hart uitpompt
tegen een hogere tegendruk. De snel-
heid waarmee de arteriéle pols vanuit
het hart wordt voortgeleid kan worden
gemeten, en ook in ons centrum werden
deze metingen enige tijd geleden uitge-
voerd, als deel van een grotere internati-
onale studie. Deze snelheid waarmee het
bloed zich verplaatst wordt ‘pulse wave
velocity' genoemd (PWV). Het is geble-
ken dat deze PWV een belangrijk ele-
ment kan zijn om het cardiovasculair risi-
coprofiel in te schatten (zo > 13 meter /
sec slechte prognose), want hoe hoger
de snelheid des te stijver zijn de bloed-
vaten, hetgeen betekent dat er dus een
hoge graad van verkalkingen aanwezig
moet zijn. Ook met deze techniek blijkt
er al een significante toename van arteri-
ele ‘stiffness’ te zijn vanaf halvering van
de nierfunctie.

Hyperfosfatemie is zeer frequent bij
gevorderde nierinsufficiéntie, en is een
onomstotelijk bewezen onafhankelijke ri-
sicofactor voor hogere cardiovasculaire
mortaliteit. Met een studie bij 6047 dialy-
sepatiénten werd namelijk aangetoond
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dat het risico op overlijden tot 27% ho-
ger is bij patiéntengroep met fosforwaar-
den > 6.5 mg/dL (uitgedrukt in huidige
referentiewaarde 2,2 mmol/ L) tov een
groep met fosforwaarden tussen 2.4 en
6.5 mg/dL (0,8 en 2,2 mmol/L). Niette-
min bleek tevens dat ongeveer 60% van
de patiénten nog steeds een te hoog se-
rumfosfor hebben. Deze data tonen dui-
delijk aan hoe belangrijk het wel is alles
in het werk te stellen zodat deze ‘silent
killer" niet succesvol kan zijn. In gespeci-
aliseerde labo’s werd ondertussen ook
aangetoond dat hyperfosfatemie ervoor
kan zorgen dat cellen uit de wand van de
bloedvaten getransformeerd worden tot
osteoblasten (die normaal bot produce-
ren) en daardoor uiteraard de aanmaak
van calcificaties bevorderen. Actuele
richtlijnen geven de aanbeveling om te
streven naar Calcium x Fosfor waarde la-
ger dan 55.

Deze waarde kan men doorgaans
maar moeilijk bereiken louter en alleen
door een fosforbeperkend dieet aange-
zien een dergelijke streng dieet ook zeer
dikwijls riskeert om te eiwitarm te zijn
(minder dan 1 g/kg/dag eiwit) en hier-
door ondervoeding te veroorzaken.
Nochtans, door speciaal opgeleide diétis-
ten kunnen heel zinvolle adviezen wor-
den verstrekt zoals bvb. het innemen
van wit van een ei aangezien dit ‘eiwit’
toch arm is aan fosfor. Deze mensen zijn
ook onderlegd om waardige alternatie-
ven voor te stellen, eerder dan simpel-
weg alles te verbieden.

Meestal echter moet men uiteindelijk
toch zijn toevlucht nemen tot fosfaatbin-
dende medicaties. De calciumhoudende
fosforbinders calciumcarbonaat en cali-
umacetaat worden beiden best niet ho-
ger gedoseerd dan 3 gram per dag, om-
dat bewezen werd dat ze dan als over-
matige calciumbron het ontstaan van ar-
teriosclerose en atherosclerose kunnen
bevorderen. Sevelamer hydrochloride
(Renagel®) en sevelamer carbonaat
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(Renvela®) zijn niet-calciumhoudende
fosfaatbinders en hebben bovendien nog
het voordeel de cholesterolwaarden te
doen dalen. Het mogelijks krachtiger
Lanthanum carbonaat (Fosrenol®) is
eveneens een niet-caciumhoudende fos-
forbinder. Langere en/of frekwentere di-
alysesessies hebben veel meer invioed
op de fosforverwijdering tijdens dialyse
dan permeabiliteit en type van de ge-
bruikte kunstnier. Niettemin blijft perito-
neale dialyse de meest efficiénte dialy-
semodalitiet voor wat betreft adequate
fosforcontrole.

Het roken van sigaretten verdubbelt
het risico op hart en vaatziekten. Men
schat dat ongeveer 30% van de alle ge-
vallen van coronair hartlijden recht-
streeks te wijten zijn aan nicotinege-
bruik, en dit bovendien dosisafhankelijk.
De kans op het doormaken van een hart-
infarct is 6 x hoger bij vrouwen en 3 x
hoger bij mannen die minstens 20 siga-
retten per dag roken t.o.v. personen die
nooit hebben gerookt. Een doorsnee ro-
ker sterft gemiddeld 3 jaar vroeger dan
een niet-roker. Patiénten die blijven ro-
ken na een eerste hartinfarct hebben on-
geveer 20 tot 25% meer kans op een
nieuw infarct, dat dan bij ongeveer de
helft ook fataal afloopt. Roken verdub-
belt het risico op herseninfarct (CVA) ,
perifeer vaatlijden en chronisch obstruc-
tief longlijden (CARA). Zelfs passief ro-
ken blijkt het risico op hartziekten en co-
ronaire dood met ongeveer 20% te ver-
hogen. In een grote studie met bijna 11
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000 patiénten werd de wanddikte van de
Arteria Carotis jaarlijks echografisch ge-
meten over een periode van 3 jaar, en
men stelde vast dat rokers 20% meer ri-
sico hadden op progressie van athero-
matose dan niet-rokers. De redenen
waarom roken leidt tot verhoogde ader-
verkalking zijn multipel: de serumtrigly-
ceriden stijgen, daling van het bescher-
mende HDL cholesterol (goede choleste-
rol), minder werkzaamheid van insuline,
vrije radicalen in sigarettenrook leiden
door oxidatie van LDL cholesterol tot
meer atherogeen cholesterol, activatie
van het sympatisch zenuwstelsel (stress-
hormonen) waardoor zowel hartritme als
bloeddruk stijgen, vaatspasmen van de
kransslagaders, verhoogd fibrinogeen
(serumeiwit dat thromboseneiging groter
maakt). Bovendien hebben bloedplaatjes
sneller de neiging om aan elkaar te gaan
kleven (bevordert klontervorming en
thrombose), en er is in alle geval vermin-
derde productie van NO (stikstofoxide)
waardoor bloedvaten minder kunnen uit-
zetten en zuurstof aanvoeren.

Gedragstherapie, nicotine pleisters,
kauwgom, en medicaties zoals bupropion
(Zyban®) en vooral Champix®, kunnen
alleszins een hulp zijn voor een succes-
volle rookstop. Het is duidelijk dat alle
middelen moeten aangewend worden
om het roken te stoppen, al ware het ui-
teraard nog beter om nooit aan met ro-
ken te beginnen.

Dr. Hans Schepkens

N, Z

s

Falck Tri-ac

OS51

Zzilekenvervoer
30 30 30
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PAASACTIE 2013

Pasen viel dit jaar aan de vroege kant en
met de voorbije strenge winter had het
niet veel gescheeld of we hadden een
witte Pasen gehad. Maar zover is het ge-
lukkig niet gekomen.

Traditiegetrouw bracht de paashaas per-
soonlijk een kleine attentie van de vere-
niging naar de dialysepatiénten in de za-
len 1, 2 en 3 in Roeselare.

Als cadeautje had het VNR-bestuur dit
jaar gekozen voor een celofaanzakje met
twee chocoladen ganzeneieren.

Door tijdsgebrek waren we genoodzaakt
de eieren met de klokken naar de andere
CAD’s te zenden.

Paashaas van dienst waren donderdag
28 maart Gino Matthys en Marc Cobbaert
en vrijdag 29 was het de beurt aan Ste-
fanie Azou en Maurice Debusschere.

We hadden ons willen vermommen in
het beestje maar aangezien niemand de
kodde wilde zijn kweten we ons dan
maar van onze aangename taak verkleed
als ... onszelf.

Kurt Windels met Stefanie, Maurice en
Charlotte Vanlerberghe

Maurice Debusschere

Jens Loyson met Annelies Crevits, Linda
Annie Notebaert met Gino en Marc Malfait, Daniel Hallaert en Stefanie

L’VRIENDENKRING NIERPATIENTEN ROESELARE
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Carine Nevejan met Maurice Wilfried Deceuninck met Marc en Gino

K antoor | epersestraat 400 - 8800 Roeselare

e-mail: kantoor.vantomme@portima.be
Tel. 051/22.99.62 - Fax: 051/22.99.97

VANTOMME ooz

ALLE VERZEKERINGEN ol
VOLLEDIGE BANKSERVICE —~ Record

S0VA-PLASTICS
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KRUISWOORDRAADSEL

B C

1
z I
; I
4
5
6
7
8
9
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11
12
13
1 I
15
HORIZONTAAL
1 activiteit tijdens de jaarlijks BBQ van de VNR - droogoven
2 passie - kaartspel - Frans lidwoord
3 eminentie - bloem - één van de Verenigde Staten in Amerika
4 winters vervoermiddel - Extra Terrestrial - voorzetsel
5 dikwijls - dobbelsteen
6 ingedikt sap - streek in Duitsland met Munchen als hoofdstad
7 kloosteroverste - voordat - achter
8 voltooid - bijwoord - dierengeluid - kleur
9 Joods gebedskleed - watervogel - leermoment

10 zero - harde buitenkant - Frans voegwoord

11 arenadieren - pers. voornaamwoord - opperviaktemaat
12 muzieknoot - Frans telwoord - stilte!

13 droogoven - luisterinstrument

14 looksaus - Aziatisch land

15 fabeldier uit de Griekse mythologie - uitgewezen
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VERTIKAAL

roofzuchtig dier - uitgebuite persoon

boom - verbeelding

muzieknoot - volksverhaal - werkziek - vat
dommelen - Chinese maat

Romanum Imperium - luitenant - geitenbaardje
as van een wiel - giftig materiaal

bevestigend - schande

maanstand - ferrum - oude lengtemaat - protrombine time
aangenaam windje - warme drank

roem - muzieknoot - contra

mistig - deel van een schip - bladgroente

land - soort medisch beeld

nummer - Frans pers. voornaamwoord - klankloos
materiaal voor handtassen - anagram van eos
voorzetsel - medemens

OZr ARV~ TOMMUO®@>

Met de letters in de grijze vakjes kan je een woord vormen. Let wel: deze letters
staan niet in de juiste volgorde!

TIP: toegangsweg die nodig is voor hemodialyse

An Defour & Sonja Bourgeois

B.V.B.A. VANDEZANDE

Zeepziederijstraat 5

Postbus 62

B-8600 DIKSMUIDE »&
Tel : +32.(0)51.50.01.17 V |_ EES\NA REN

Fax : +32.(0)51.50.41.17

Mail : info@vandezande.com

Algemene Metaalconstructies ZWAAIKOMSTRAAT 70
. 8800 ROESELARE
Drainage Tel. 051/ 20 19 39
Tractoren Fax 051/ 20 91 07
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ZONDAG 21 JULI 2013
OM 10.30 UUR
H.MIS IN DE KERK
TE LICHTERVELDE

DIT TER VERERING VAN DE PATRONES
VAN DE NIERPATIENTEN: DE H. MARGARETHA

TIJDENS DE MIS WORDT GEBEDEN TOT
GENEZING VAN ALLE NIERZIEKEN EN VOOR DE
BEDANKING VAN ALLE DONOREN

NA DE H.MIS WORDEN ALLE LEDEN
UITGENODIGD OP DE RECEPTIE MET
WAT VERSNAPERINGEN EN DRANKIES

NA DE MIS WORDT ER VERZAMELD AAN DE
GROTE INGANG VAN DE KERK

SAMEN GAAN WE DAN
NAAR ZAAL TEN BOOMGAERDE,
BOOMGAARDSTRAAT 4 A
(GELEGEN AAN DE ACHTERKANT VAN DE KERK)
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ELFDAAGSE 2013

BESTEMMING: '=—> KRETA

PLAATS: I—> CHERSONISSOS

HOTEL: iI—> IMPERIAL BELVEDERE
RESORT

WANNEER:

in———>> VAN 06 OKTOBER TOT EN

MET 16 OKTOBER 2013
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WAT NA AMPUTATIE?

Een amputatie ondergaan is een ingrij-
pende gebeurtenis voor u en uw omge-
ving. Ongetwijfeld zit u met heel wat
vragen. U kunt bij de sociale dienst te-
recht voor de psychosociale begeleiding.

In dit artikel geven wij u meer info over
de revalidatie, over prothesen en geven
we een duidelijk overzicht van de tege-
moetkomingen en sociale en fiscale
voordelen. We sluiten af met een over-
zicht van alle voorzieningen rond thuis-
hulp, hulpmiddelen, thuisverpleging,
thuisoppas, dag- en nachtopvang, rust-
en verzorgingstehuis, kortverblijf, open-
baar vervoer en autorijden.

1. Revalidatie

In overleg met de behandelende arts
wordt tijdens de ziekenhuisopname ge-
start met de revalidatie. Het betreft kine-
sitherapie en ergotherapie. Zeer geleide-
lijk aan wordt u erop voorbereid om op-
nieuw te leren steunen en/of stappen.
Via de ziekenhuisfactuur betaalt u voor
deze revalidatie een kleine opleg.

1.1. Niet-ambulant

In sommige gevallen wordt na het ver-
blijf in de campus Wilgenstraat nog een
periode revalidatie in de campus West-
laan voorzien. Die revalidatie gebeurt op
de afdeling sp-locomotorisch.

U kunt ook voor een ander revalidatie-
centrum kiezen. Bijvoorbeeld dichter bij
uw woonplaats. Het is belangrijk om tij-
dig uw aanvraag in te dienen. Hiervoor
kunt u bij de sociale dienst terecht.

1.2. Ambulant

De revalidatie wordt opgestart tijdens de

ziekenhuisopname. Na uw ontslag be-
staat de mogelijkheid om ambulant in
het ziekenhuis te revalideren.

De revalidatie houdt kinesi- en ergothe-
rapie in. De intensieve behandeling heeft
tot doel opnieuw zoveel mogelijk zelfred-
zaam te worden. De mate waarin dit
lukt, is voor elke patiént verschillend,
want dit hangt af van zijn of haar indivi-
duele toestand en van de zelfredzaam-
heid voor de ingreep.

1.3. Dialyse

In overleg met de sociale dienst en de
patiént stelt het hoofd van de kinesithe-
rapie een planning op en spreken we
een dienst ziekenvervoer aan. Uiteraard
houden we ook rekening met de plan-
ning van de nierdialyse. Meestal plannen
we de kine in de voormiddag en de dia-
lyse aansluitend in de namiddag.

In principe hebt u recht op 5 dagen re-
validatie per week. Meestal volgen nier-
dialysepatiénten 3 sessies per week.

Na een beenamputatie hebt u 1 jaar
recht op gratis revalidatie en vervoer
heen en terug.

2. Prothese

Na de operatie start de revalidatie zo
snel mogelijk in functie van uw algemene
toestand en het genezingsproces van de
wonde.

Om opnieuw te leren stappen, is een
goed aangepaste prothese noodzakelijk.
Een prothese wordt verstrekt door de le-
verancier die langskomt in het ziekenhuis
of u kiest zelf een leverancier.

U krijgt eerst een voorlopige prothese en
na enige tijd een definitieve prothese.
Om te komen tot een goed passende en
functionele prothese zijn frequente tus-
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senkomsten van de leverancier noodza-
kelijk.

Om de stomp voor te bereiden (lees: de
juiste vorm te geven) op het dragen van
een prothese wordt er een aansluitende
kous uit kunststof gebruikt, een zoge-
naamde liner.

Een standaardprothese voldoet aan alle
noden en wordt volledig terugbetaald.
Als u een betere uitvoering wenst dan ei-
genlijk noodzakelijk, zult u rekening
moeten houden met een opleg.

Soms wordt voor de liner ook een opleg
gevraagd. Bij mensen met een fragiele
huid kan deze duurdere liner een nood-
zaak zijn.

Na goedkeuring door de adviserende ge-
neesheer betaalt uw ziekenfonds het vol-
ledige bedrag of de tussenkomst recht-
streeks aan de leverancier.

De prothese wordt vernieuwd met tus-
senperiodes van 3 tot 10 jaar in functie
van de activiteit van de patiént. Om me-
dische redenen worden uitzonderingen
gemaakt op deze vernieuwingsperiodes.

We onderscheiden vijf categorieén van
patiénten:

e groep 1: personen zonder vooruit-
zicht op loopfunctie; prothesen met
een uitsluitend cosmetische functie.

» groep 2: personen met een zeer
beperkte loopfunctie die zijn aange-
wezen op hulp van derden: trans-
ferprothese.

» groep 3: personen met een beperk-
te loopfunctie die gebruikmaken
van een loophulp en zonder hulp
van derden kunnen stappen.

« groep 4: actieve personen die kun-
nen stappen zonder loophulpmiddel

» groep 5: zeer actieve personen

3. Tegemoetkomingen, sociale
en fiscale voordelen

U komt misschien in aanmerking voor
een tegemoetkoming en kunt genieten
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van allerlei sociale en fiscale voordelen.

Belangrijk is dat u de handicap officieel
laat vaststellen. Hiervoor gaat u naar het
gemeentehuis van domicilie en vraagt u
een formulier tot erkenning van handi-
cap.

3.1. De tegemoetkomingen aan perso-
nen met een handicap

Voor personen van 21 t.e.m. 64 jaar kan
“de inkomens vervangende (IVT)” en/of
“integratietegemoetkoming (IT)"” aange-
vraagd worden.

Voor personen ouder dan 65 jaar “de te-
gemoetkoming voor hulp aan bejaarden
(THAB)".

Beide tegemoetkomingen kunnen verkre-
gen worden na een onderzoek van de
medische toestand, het inkomen en de
gezinssituatie (alleenstaande of samen-
wonende al dan niet met personen te
laste).

3.2. De parkeerkaart

Met de parkeerkaart kunt u parkeren op
plaatsen voorbehouden voor personen
met een handicap of voor onbeperkte
duur parkeren op plaatsen waar de par-
keertijd beperkt is (blauwe zone).

Om in aanmerking te komen moet u aan
een van deze voorwaarden voldoen:

 een blijvende invaliditeit van 80%
(IT categorie 3 of THAB categorie
3)

« een blijvende invaliditeit van mini-
maal 50% aan de onderste ledema-
ten

» erkenning van twee punten op het
criterium verplaatsen binnen het
evaluatiekader van de IT of THAB

 volledige verlamming of amputatie
van de bovenste ledematen

De aanvraag voor een parkeerkaart ver-
loopt via het gemeentehuis.
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3.3. Het sociaal telefoontarief

Bij een vast telefoontoestel krijgt u een
vermindering van 50% op de aanslui-
tingskosten, een korting van 8,40 euro
op maandelijkse abonnementskosten en
een korting van 3,10 euro op maande-
lijkse gesprekskosten.

Voor een gsm-abonnement krijgt u een
korting van maximaal 12 euro of een bel-
tegoed van 3,10 euro per maand in ge-
val van een prepaidkaart.

Het betreft personen met een invaliditeit
van minimaal 66% (IT categorie 2 of
THAB categorie 2).

Om in aanmerking te komen, moet ook
de gezinssituatie en het gezinsinkomen
aan bepaalde voorwaarden voldoen.

Een aanvraagformulier kunt u bekomen
bij uw telefoonmaatschappij.

3.4. Het sociaal tarief voor kabeldistri-
butie

Personen met een invaliditeit van 80%
van de FOD Sociale Zekerheid (IT cate-
gorie 3 of THAB categorie 3) moeten
slechts de helft van het kabelabonne-
ment betalen.

Bezorg uw bewijs van het FOD aan uw
kabelmaatschappij.

3.5. Het sociaal tarief voor gas en elek-
triciteit

Personen die genieten van een tege-
moetkoming op grond van een onge-
schiktheid van minimaal 65%.

U betaalt een lager tarief en het verbruik
van de eerste 500 kWh per jaar is gratis.
Het sociaal tarief wordt meestal automa-
tisch toegepast en in het andere geval
ontvangt u een attest van de FOD Socia-
le Zekerheid dat u kunt overmaken aan
uw energieleverancier.

3.6. De fiscale voordelen op autovoer-
tuigen
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Voor personen met een blijvende invali-
diteit van 50% aan de onderste ledema-
ten of volledig verlamd zijn aan de bo-
venste ledematen of bij amputatie.

U betaalt bij aankoop van een wa-
gen 6% btw in plaats van 21%

 teruggave van de btw van 6%

U betaalt slechts 6% btw voor de
aankoop van onderdelen en onder-
houds- en herstellingswerken

« vrijstelling van verkeersbelasting en
de belasting in verkeersstelling.

Het aanvraagformulier krijgt u bij het
ontvangkantoor van de directe belastin-
gen.

3.7. De vermindering op personenbelas-
ting en de onroerende voorheffing

Voor belastingplichtigen met een onge-
schiktheid van 66%. De invaliditeit moet
wel verkregen zijn voor de uw 65 jaar.

3.8. De Vlaamse zorgverzekering

De Vlaamse zorgverzekering biedt een
tegemoetkoming van 130 euro per
maand voor niet-medische zorgen.
U komt hiervoor in aanmerking indien u
het bewijs levert met één van volgende
attesten:

» THAB of IT van minimaal 15 punten

» Katz-schaal in de thuisverpleging

met score B of C
 de BEL-profielschaal in de thuiszorg
van minimaal 35 punten

Zowel personen die thuis verzorgd wor-
den als mensen die in een erkend woon-
zorgcentrum of rust- en verzorgingste-
huis verblijven hebben recht op deze
vergoeding.
Indien u geen attest hebt dat uw zorgbe-
hoevendheid bewijst, moet er een onder-
zoek gebeuren naar de graad van uw
zorgbehoevendheid. Dien hiervoor een
aanvraag in bij de dienst Maatschappelijk
Werk van uw mutualiteit, de diensten
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voor gezinszorg of het OCMW.

Als u aan alle voorwaarden voldoet
wordt een vergoeding toegekend. Hou
wel rekening met een wachttijd van drie
maanden. Concreet start de uitbetaling
dus vanaf de vierde maand volgend op
de aanvraag. De vergoeding wordt uitbe-
taald op de rekening van de zorgbehoe-
vende.

3.9. Het Vlaams Agentschap voor Perso-
nen met een Handicap (VAPH)

Voor personen die bij aanvraag jonger
dan 65 jaar zijn, waarbij de handicap
een langdurig en ernstig participatiepro-
bleem veroorzaakt.
Het VAPH biedt ondersteuning op ver-
schillende vlakken waarvan o.a.:
 hulpmiddelen en aanpassingen aan
woning of wagen
 persoonlijk assistentiebudget, dit
biedt u hulp om u aan te kleden,
huishoudelijke taken te verrichten
of uw verplaatsingen te doen

3.10.De tegemoetkoming woningaanpas-
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Voor mensen jonger dan 65 jaar: zie het
luik VAPH.

Voor de verbeterings- en aanpassings-
premie van het Vlaams Gewest moet u
over een bescheiden inkomen en een be-
scheiden woning beschikken. Deze pre-
mie bedraagt 50% van de kosten met
een maximum van 1230 euro.

3.11.De tegemoetkoming hulp van der-
den

Werknemers en zelfstandigen die een
ziekte-uitkering ontvangen en die om ge-
zondheidsredenen hulp van anderen no-
dig hebben in het dagelijkse leven kun-
nen van deze tegemoetkoming genieten.
Hiervoor moet u minimaal 11 op 18 pun-
ten scoren op de schaal van zelfred-
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zaamheid en moet u minimaal drie
maand arbeidsongeschikt zijn.

De tegemoetkoming bedraagt 20 euro
per dag.

Als u recht hebt op de tegemoetkoming,
neem dan contact op met uw mutualiteit.

3.12.De gemeentelijke mantelzorgpre-
mie

Dit is een maandelijks of jaarlijks bedrag
dat de gemeente toekent aan de mantel-
zorger. De gemeente wil hiermee de
waardering uiten voor de inzet van de
mantelzorger.

De premie en de voorwaarden zijn ver-
schillend per gemeente en ook niet elke
gemeente voorziet een premie.

4. Thuishulp

Het is belangrijk dat u weet dat u er bij
terugkeer naar huis niet alleen voor
staat.
De dienst gezinszorg van uw mutualiteit
kan u o.a. helpen bij:

 het bereiden van de maaltijd

» het wassen en strijken

» het boodschappen doen

 het onderhoud van uw woning

* de persoonsverzorging
De meeste mutualiteiten geven een te-
gemoetkoming wanneer u beroep doet
op een erkende dienst van gezinszorg.

5. Hulpmiddelen

De thuiszorgwinkel voorziet een uitge-
breid gamma van hulpmiddelen om de
thuiszorg comfortabeler te maken.
Enkele voorbeelden zijn:

« loophulpmiddelen

* rolstoel

« antidoorligmateriaal

 personenalarmsysteem

o tillift

* toiletstoel

« Zziekenhuisbed
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Indien u een rolstoel, een elektrische
scooter of een loophulpmiddel nodig
hebt, dan kunt u dit via de leverancier
die langskomt in het ziekenhuis krijgen
of u kunt hiervoor een aanvraag indienen
bij uw mutualiteit.

De hernieuwingstermijn van dergelijke
hulpmiddelen is bij mensen jonger dan
65 jaar om de 4 jaar en bij 65+’ers om
de 6 jaar.

Bij het VAPH kunt u ook terecht voor het
onderhoud en de herstelling van uw rol-
wagen.

6. De thuisverpleging

Een thuisverpleegkundige helpt u bij uw
dagelijks toilet en bij het aantrekken van
de prothese. Hij of zij staat in voor de
wondzorg en zet uw medicatie klaar.

De thuisverpleegkundige komt 1 of
meerdere keren per dag langs met een
maximum van 3 keer.

Ofwel kiest u, al of niet in overleg met
uw huisarts, voor een zelfstandig thuis-
verpleegkundige, ofwel kiest u voor een
thuisverpleegkundige van een dienst
waarmee uw mutualiteit samenwerkt.
Deze zorgen zijn steeds gratis, op voor-
waarde dat u een voorschrift hebt van
uw geneesheer specialist of van uw huis-
arts.

7. De thuisoppas

Een aantal thuiszorgdiensten kunnen een
professionele of vrijwillige oppashulp stu-
ren.

Deze oppashulp kan een aantal uren of
halve dagen per week langskomen om u
gezelschap te houden. Deze hulp wordt
ingeschakeld op de momenten dat er
geen mantelzorger aanwezig is of wan-
neer er geen gezins- en bejaardenhulp
kan langskomen. De oppas kan ook in
het weekend of s avonds langskomen.
Let wel, de oppasdienst verzekert geen
24 op 24 uur permanentie.
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8. De dagopvang en nachtopvang

Verschillende rusthuizen hebben een
dagopvang. Dit houdt in dat u 1 of meer-
dere keren per week naar het rusthuis
gaat en daar uw verzorging en maaltij-
den krijgt. Er is natuurlijk ook plaats voor
ontspanning en animatie. Deze centra
voorzien zelf vervoer.

Enkele rusthuizen bieden ook nachtop-
vang aan. U kunt dan 1 of meerdere ke-
ren per week slapen in een rust- en ver-
zorgingstehuis. ‘s Morgens krijgt u er
ontbijt en verzorging waarna u terug
naar huis gaat.

De sociale dienst helpt u om tijdig uw
ontslag voor te bereiden en de betreffen-
de dienst te contacteren.

9. Het rust- en verzorgingstehuis

Wie niet meer alleen thuis kan zijn of in
situaties waar de zorg voor de mantel-
zorger te zwaar wordt en professionele
thuiszorg ontoereikend is, kan de sociale
dienst helpen om een plaats in een rust-
en verzorgingstehuis aan te vragen.

Er kan ook uit voorzorg een inschrijving
op de wachtlijst gebeuren, zodat lange
wachttijden kunnen vermeden worden.

10. Het kortverblijf in een rust- en
verzorgingstehuis

U kunt voor 1 maand tot maximaal 3
maand per jaar verblijven in een kamer
in kortverblijf.

Het kortverblijf is bedoeld om nog verder
te herstellen of bijvoorbeeld tijdens de
vakantie van uw familie.

Een kortverblijf moet u tijdig aanvragen.

Dit kan ook via de site
www.kortverblijven.be.

11. Openbaar vervoer

11.1. NMBS
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11.1.1. De verminderingskaart

U hebt recht op een reductiekaart
voor een vermindering van 50% op de
volle prijs. Deze vermindering kan niet
gecumuleerd worden met andere kor-
tingen.

De verminderingskaart geldt voor de
rechthebbende op ‘verhoogde tege-
moetkoming’ in de ziekte- en invalidi-
teitsverzekering (en hun personen ten
laste).

U dient een attest van uw ziekenfonds
voor te leggen waar de verhoogde te-
gemoetkoming uit blijkt. De kaart
wordt gratis afgeleverd, maar u moet
zelf een pasfoto voorzien.

Inlichtingen en aanvraag mogelijk in
elk NMBS-station.

11.1.2. De voorrangskaart voor een
zitplaats op de trein

Deze kaart geeft recht op een zit-
plaats. Deze plaatsen op de trein wor-
den in elke wagon voorzien van een
speciaal kenteken. Ze zijn bedoeld
voor personen die niet lang kunnen
rechtstaan. Er zijn geen specifieke
medische eisen om deze kaart aan te
vragen. Een medisch attest van uw
behandelend arts volstaat.

De aanvraag dient schriftelijk te ge-
beuren. Het vereiste document is te-
rug te vinden in de ‘Gids voor de reizi-
ger met een beperkte mobiliteit’ die in
elk station gratis ter beschikking is. U
kunt het document ook downloaden
op www.nmbs.be. Er gelden 5 euro
administratiekosten en u hebt een
pasfoto nodig. De kaart haalt u af in
het door u gekozen station.

11.1.3. Assistentie op maat voor reizi-
gers met beperkte mobiliteit

Mensen met een beperkte mobiliteit
kunnen beroep doen op persoonlijke
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assistentie in het station. Dit moet wel
24 uur voor het vertrek aangevraagd
worden. Op de dag van de reis moet u
zich 15 minuten voor het vertrek aan-
melden op het voorziene punt.

U belt hiervoor naar het callcenter van
de NMBS op het nummer 02/528 28
28 of surft via de website naar de ru-
briek My NMBS en vult het online re-
serveringsformulier in.

11.1.4. De kaart kosteloze begeleider

De persoon met een handicap mag
samen reizen met een begeleider en
dit op vertoon van 1 vervoerbewijs.
De persoon met de handicap heeft
een vervoerbewijs (met eventuele kor-
ting) en de begeleider reist gratis. De
kaart geldt zowel voor het volledige
NMBS-net als voor De Lijn.

Een persoon met een handicap die

gratis reist, kan geen gratis begeleider

meenemen. Uitzondering hierop zijn
de personen met een visuele handi-
cap.

O.a. volgende attesten geven recht op

deze kaart:

» een bewijs van blijvende invaliditeit
van 50% aan de onderste ledema-
ten of een gehele verlamming of
amputatie van de bovenste ledema-
ten

» een attest dat aantoont dat u een
integratietegemoetkoming catego-
rie ITI, IV of V geniet

» een vermindering van de zelfred-
zaamheid met minimaal 12 punten

« een blijvende invaliditeit of arbeids-
ongeschiktheid van minimaal 80%

11.2. De Lijn

11.2.1. Gratis vervoer voor personen
met een handicap

Voor alle personen die ingeschreven
zijn bij het Vlaams Agentschap en
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voor alle personen die een tegemoet-
koming aan personen met een handi-
cap ontvangen.

De Lijn krijgt automatisch de lijst van
personen die hiervoor in aanmerking

komen.

Het abonnement wordt zonder vraag-
stelling bezorgd.

11.2.2. De kaart voor de begeleider

Personen met een handicap die niet
alleen kunnen reizen met de voertui-
gen van de Lijn kunnen de kaart voor
gratis begeleider verkrijgen. De bege-
leider kan dan gratis reizen met bus of
tram ongeacht of de persoon met een
handicap betalend reist of niet.
Met volgende attesten kunt u deze
kaart bekomen:
» bewijs van handicap van 50% aan
de onderste ledematen
 attest van een verminderde zelfred-
zaamheid van minimaal 12 punten
De personen met een kaart van
‘kosteloze begeleider' van de NMBS
kunnen deze ook gebruiken bij De
Lijn. Anders dient de kaart schriftelijk
te worden aangevraagd bij De Lijn
vergezeld van het medisch attest en
een recente pasfoto.
Wie niet over een officieel attest be-
schikt, kan aan de behandelend arts
ook vragen om een attest op te ma-
ken met de vermelding van het per-
centage handicap en de nood aan een
begeleider.

12. Autorijden

Een verminderde functionele vaardigheid
heeft een invloed op het besturen van
een motorvoertuig. Daarom bent u ver-
plicht om CARA te contacteren als u op-
nieuw een motorvoertuig wilt besturen.
CARA is een afdeling van het Belgisch In-
stituut voor Verkeersveiligheid en be-
schikt over een team van specialisten om
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uw rijgeschiktheid na te gaan. CARA
heeft ook aanpassingsdeskundigen die
nagaan of er bepaalde aanpassingen aan
uw wagen nodig zijn.
Wie nalaat CARA hiervoor te contacteren
loopt het risico op geldboetes en een ge-
rechtelijke vervolging. In feite rijdt u dan
met een ongeldig rijbewijs. Bij een onge-
val waarvoor u aansprakelijk bent, kan
de verzekeringsmaatschappij de kosten
geheel of gedeeltelijk van u terugvorde-
ren.
Een nieuw en geldig rijbewijs bekomt u
via de volgende stappen:
* uen uw behandelend arts vullen de
nodige documenten in
» de artsen van CARA leveren het rijge-
schiktheidsattest af op basis van die
documenten
« het rijgeschiktheidsattest wordt toege-
voegd aan het rijbewijs
Het rijgeschiktheidsattest zegt voor wel-
ke categorieén voertuigen u rijgeschikt
bent en welke de voorwaarden en beper-
kingen zijn bij gebruik van het nieuwe
rijbewijs.
Er zijn aangepaste lesauto’s ter beschik-
king. Deze geven u de kans te wennen
aan de nieuwe manier van rijden.
CARA maakt u wegwijs in de administra-
tieve procedure, de administratieve tus-
senkomsten, rolstoelberging, autokeu-
ring, enz. Alle diensten zijn kosteloos.
Meer info vindt u op: www.bivv.be

De deur van de sociale dienst staat
voor u open. Aarzel niet om vragen
te stellen. U kunt ons rechtstreeks
bellen of vragen aan de verpleeg-
kundige om ons te contacteren. Dan
komen we bij u langs in het zieken-
huis.

Nele Vandewalle: 051/23 39 19
(nvandewalle@azdelta.be)

Sofie Van Hecke: 051/23 38 53
(svanhecke@azdelta.be)
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Telefoon 051/40 55 51
Telefax 051/40 64 20
E-mail: tielttravel@tielttravel.be
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BARBECUE 2013

Vaderkesdag en onze jaarlijkse barbecue
vallen nogal dikwijls samen. Een Kkille
morgen, zonder zon om te beginnen! Ja,
wij van het bestuur en de hulp van een
aantal verpleegkundigen en familie wa-
ren al om 09.00 aanwezig om de zaal
klaar te zetten en alles in gereedheid te
brengen voor de grote stormloop. Ahwel,
zo erg zal het wel niet zijn zeker!?

De voorzitter, of in moderne taal gezegd
onze “Ceo” was er gerust in en trok zich
weinig aan van de zon hier -die er niet
was- want hij zat met zijn eega onder de
Tenerifiaanse zon.

Gelukkig, zoals het een Ceo betaamt,
had Gino een voortreffelijke voorberei-
ding gedaan.

Er waren 158 inschrijvingen of een kleine
veertig minder dan vorig jaar. Voor de
gelegenheid hadden Sabine, Stefanie en
Karine gezorgd voor wat versterking om
de opbouw van de zaal in orde te bren-
gen. Die extra medewerkers werden ge-
rekruteerd bij de verpleegkundigen van
dialyse.

Jean Paul had ervoor gezorgd dat de
drank op tijd in de frigo’s zat. De eerste
genodigden waren er al tegen tien uur.
Ik nestelde mij vooraan om Gino te ver-
vangen en de gasten te begroeten om

hen dan door te sluizen naar de volgen-
de tafel. Daar werden de aperitieven uit-
geschonken door enkele sympathieke
verpleegsters. Marc had zoals gewoonlijk
gezorgd voor het aperitief. We mochten
ook de traiteur verwelkomen met zijn
team. In een mum van tijd gingen zij
van start .

Na de gebruikelijke speech mochten de
eerste mensen aanschuiven voor de bar-
becue. Zoals gewoonlijk verliep alles vrij
vlot. Na de 2% ronde barbecue, was het
tijd voor een zatte kaffie met een stik
taarte.

Goethals André en echtgenote

Nadat de deelnemingsformulieren wer-
den rondgedeeld was het stilaan tijd ge-
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worden voor de traditionele volksspelen.
De gladiatoren mochten ten strijde trek-
ken met als inzet de wisselbeker. Men
had keuze tussen de pudelbak, sjoelbak,
stangenbiljart, labyrint, klimbak, boord
quards, tron madame en de culbuto. De-
ze officiéle namen had ik gekregen van
Stefanie, die ervoor gezorgd had dat de
spelen ter plaatse waren.

Het was een keiharde strijd tussen de di-
verse zalen. Eén van de tijdrovende spe-
len was de culbato en hier werden inder-
daad wat overuren gedaan. Jean-Paul
was ondertussen op de PC begonnen
met de telling van de punten; niet simpel
hoor! Er moest rekening gehouden wor-
den met de zalen en ook met de speler
die individueel de hoogste score had. De
telling was anders dan verleden jaar, ge-
zien er spelen bijzaten met een hogere
puntenindeling.

Zaal 3 is de uiteindelijke winnaar gewor-

Defeyter Etienne
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den met maar liefst 2282 punten!! De
getransplanteerden eindigden 2% met
1778 punt en zaal 2 sleepte de rode lan-
taarn in de wacht met 643 punten.

De individuele titel ging naar Esther Van-
robaeys met 995 punten. De nodige hon-
neurs werden waargenomen en de win-
nares krijgt als beloning nen ferme pie-
peren haar foto in 't Krantje.

Stilaan begon de zaal leeg te lopen en
kon de kuisploeg beginnen met oprui-
men. We kunnen terugblikken op een
geslaagde namiddag, ondertussen voor-
zien van een ferme zon.

In naam van het bestuur wil ik de ver-
antwoordelijken en de medewerkers van
harte danken voor de geleverde arbeid.
Zoals gewoonlijk hadden de afwezigen
ongelijk.

Tot volgend jaar!!!

Jimmy Bostyn

Algemeen winnares Esther Vanrobaeys
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FAMILIENIEUWS

HEMODIALYSE EN
PERITONEALE DIALYSE

We mochten opnieuw heel wat nieuwe
collega’s verwelkomen op dialyse.

Sofie Vandevelde is op 16 december ge-
start en komt van het operatiekwartier.
Evelien Willemyns is op 17 januari ge-
start en komt van de dienst cardiologie-
endocrinologie. Evelien is getrouwd met
Lesley Verhaeghe en samen hebben ze
een pracht van een dochtertje Oona die
al 9 maanden is.

Trui Verfaillie ruilde de dienst orthopedie
van het stedelijk ziekenhuis in voor een
start op dialyse. Trui startte op 1 juni en
is getrouwd met Pieter Devlies. Ze heb-
ben samen 2 kinderen: Ine (12 jaar) en
Robbe (10 jaar).

Het zijn alvast 3 enthousiaste collega’s
die we maar al te graag verwelkomen op
de onze dienst en we wensen hen nog
veel succes toe!

Op 15 mei is Lefevere Rafael 60 jaar ge-
trouwd met zijn Maria. Rafael en Maria:
een dikke proficiat en we wensen jullie
nog vele mooie jaren samen toe!

Maria Vandenweghe is op 21 maart de
trotse overgrootmoeder geworden van
Lucas. Maria was in de wolken met haar
1% achterkleinkind.

Op 22 maart is het 6% achterkleinkind
van Roger Debeir geboren. De boreling
kreeg als naam Thur mee.

Een dikke proficiat voor de ganse familie
van Maria en Roger!

Sabine Verniest

CAD MENEN

Sedert het laatste Krantje is er bij ons in
Menen weer een nieuwe patiénte bij ge-
komen. We heten Meulemeester Ginette
hartelijk welkom !

Ondertussen horen de feesten ook bij de
lente!

Isabelle Tuypens mocht het vormsel vie-
ren van haar dochter Marie.

Ook Martine Demessemaeker vierde het
lentefeest van Aeron.

Aan beiden een dikke proficiat !!

Veerle Calis

CAD VEURNE

70 jaar huwelijk: weinigen hebben het
geluk dit te mogen meemaken.

Op 23 april werd Willy Dewith door het
gemeentebestuur van Koksijde gefelici-
teerd. Samen met zijn echtgenote en de
familie volgde dan een heus feestmaal.
Proficiat Willy.

Onze leperse collega Inge Meirlaen gaf
op 23 april het 'JA* woord aan haar Pe-
dro.

Proficiat Inge en Pedro, we wensen jullie
een gelukkig leven samen.

Ook mochten veel patiénten naar com-
muniefeesten van kleinkinderen en ach-
terkleinkinderen . Dit was soms merk-
baar aan hun gewicht en aan het Kalium.
Iedereen geraakte toch vlot terug op ge-
wicht en meteen was dit ook het ogen-
blik om het kaliumarme dieet terug uit te
leggen.
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Bovy Marie-Paule vierde het 1° commu-
niefeest van haar 2 kleinkinderen: Sonic
en Tycho op 28 april.

Gilbert Dehouck mocht voor het Plechtig
Vormsel van zijn Eefje aanschuiven aan
de feestdis.

Michel Sanglier feliciteerde Victoria voor
haar Heilig Vormsel op 25 mei.

Bij Irene D'Hoore deed haar laatste
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kleinkind ‘Victoria” haar plechtige com-
munie. De opvolging van de communie-
feesten is toch al verzekerd in haar fami-
lie. Op 7 mei , op de 82° verjaardag van
Iréne, schonk kleindochter Sabine het le-
ven aan ‘Toon’, een broertje voor Laura.
Proficiat vanwege de ganse équipe.

Coene Dominique

WIELSBEKE

— Espeel & Cie—

lJzerhandel voor bouw en industrie

www.espeelmetaal.be

Heirweg 218
8710 Sint-Baafs-Vijve
Telefoon: +32(0)56 61 79 97
Fax: +32(0)56 61 79 98
info@espeelmetaal.be

Schoonheidssalon

“Mevrouw Jansen praat niet meer met haar man”

“Waarom niet?”

“Ze vroeg hem om 100 euro om naar de schoonheidssalon te gaan”

“Nou en?”
“Hij gaf haar 1.000 euro ...”

Ware liefde
Een stelletje ligt in bed

Hij: “Zeg me de drie woorden die geliefden voor altijd aan elkaar binden”

Zij: “Ik ben zwanger”
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OVERLIJDENSBERICHTEN

De familie heeft ons gevraagd om het overlijden te melden van.

16/04/2013
De Heer Frans Gelaude (dialysepatiént)
Echtgenoot van Mevrouw Nelly Deleersnijder

Wanneer een familielid overleden is kan dit in 't Krantje worden vermeldt. Alleen de familie van de
overledene kan vragen of zijn/haar familielid in 't Krantje vermeld wordt.

Alle aanvragen dienen toe te komen bij: Segaert André, Van Arteveldestraat 5, 8830 te Hooglede.

Dit kan alleen schriftelijk met een overlijdensbericht tav 't Krantje of VNR.

Alleen overlijdens in rechte lijn worden aangenomen (overlijden van je man, vrouw, kind, pa, ma,
broer of zuster). Foto's worden niet opgenomen.

De overledenen komen in een lijst te staan, zoals je hierboven kan zien.

Segaert André

Groot
Ambachtelijke
Bakkerij

bvba Ranson - Canniere

Industrie zone Noord
Lammersakker 4 - 8700 Tielt
Tel. 051 63 34 89 - Fax 051 63 54 21
BTW BE 0435.449.232
E-mail: info@ranson-canniere.be
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KRUISWOORDRAADSEL

Hier kan u de correcte oplossing vinden van het kruiswoordraadsel elders in dit

Krantje. Het woord dat we zochten was: BLOEDVAT.
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SOUBRY NV
Verbrandhofstraat 51 - 8800 Roeselare
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Snack Food Poco L oco, Rumbeeksegravier 157, 8800 Roeselare, Belgium
Tel +32 (0) 51 248 022 | Fax + 32 (0) 51 240 476 | info@pocoloco.be |

MEMBER OF THE PAULIG GROUP



