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EDITORIAAL

Beste VNR Vrienden,

Bij het schrijven van dit
voorwoord is het exact
een jaar geleden dat de
Covid 2019 pandemie uit-
brak. Wie had ooit kun-
nen denken dat we een
jaar later nog steeds in
datzelfde vervelende
schuitje zouden zitten?

Ze slaan ons nog steeds
met talrijke beperkingen
om de oren, het wordt
stilaan echt wel zwaar om
zich nog steeds aan alle
regels te houden.

We kunnen echter niet
anders he, onze gezond-
heid laat niet toe dat we
al te veel risico’s nemen.

In vorig voorwoord had
ik al mijn hoop gesteld op
de vaccinaties die ons uit
deze netelige situatie
zouden kunnen redden.
Maar ook dit loopt niet
van een leien dakje. Toch
is het onze enige hoop op
een “normaler” leven. We
kunnen alleen maar dui-
men dat we zo snel mo-
gelijk gevaccineerd gera-
ken.

In maart was het We-
reldnierdag, maar eigen-
lijk zou het het hele jaar
door Wereldnierdag moe-
ten zijn. Heel belangrijk
dat de problematiek van
de nierpatiént zoveel mo-

gelijk in de aandacht ge-
bracht wordt. Het kan al-
leen maar helpen ons le-
ven als nierpatiént nog

gemakkelijker te maken.

Wat betreft onze activi-
teiten van 2021: ook hier
tasten we nog steeds in
het duister.

We hadden al onze hoop
gesteld op een vlugge
vaccinatie in de hoop in
de tweede helft van 2021
nog al onze activiteiten te
kunnen laten doorgaan.
Stilaan komt dit echter
ook op de helling te
staan. We houden reke-
ning met alle scenario’s
en blijven hoopvol. An-
derzijds moeten we ook
realistisch zijn en vrezen
we er voor dat er ook in
2021 niet al te veel zal
gebeuren.

Toch houden we de
moed erin, blijven we
goed zorg dragen voor
mekaar, houden we op
de één of andere manier
contact met elkaar.

We blijven positief kijken
naar een toekomst waar
terug alles kan.

Hou het gezond!!!

Tot dan!

Uw voorzitter,
Gino

http:/www.nierpatientenroeselare.be/
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VOORZITTER GINO
MATTHYS GEINTERVIEWD
DOOR "DEELTA"

“DEEL'TA” IS HET AZ DELTA-TIJDSCHRIFT VOOR PATIENTEN, BEZOEKERS, MEDEWERKERS EN ARTSEN

Achter elke ziekte schuilt een persoonlijk
verhaal. Zo bleek ook uit de patiéntenge-
tuigenis van Gino Matthys tijdens het
symposium nierziekten van afgelopen
zomer. Zijn opmerkelijke verhaal werd er
opgepikt en willen we in deze editie
graag delen met onze lezers. Ik had het
genoegen om Gino als persoon achter de
zZiekte iets beter te leren kennen in een
zeer openhartig gesprek.

Gino's ziekteproces begint reeds op 15-
jarige leeftijd waar hij, na aanhoudende
nierproblemen en vele doorverwijzingen,
terechtkomt bij dr. Segaert (nefroloog en
oprichter van de dienst nierziekten en
dialyse in het voormalig Heilig Hartzie-
kenhuis).

Gezien zijn gezondheidstoestand niet
verbeterde, werd besloten om in 1979
nierdialyse op te starten, een toen nog
risicovolle behandeling met lang niet zo'n
moderne toestellen als vandaag.

De stap naar dialyse viel voor mij zeer
zwaar, met niet alleen een impact op
mijin studlies en kans op verdere loop-
baan maar vooral ook een grote weer-
slag op mijn dagelijkse leven.

Na een jaar dialyse stelde Dr. Segaert
voor om over te gaan tot niertransplan-
tatie. Na een hele resem vooronderzoe-
ken (in die tijd nog 32 op 1 week) werd
ik op de wachtljjst geplaatst. Uit angst

bestond nog niet), durf je in die periode
haast het huis niet verlaten. Na ééen jaar
wachten onderging ik, als 14°¢ in Roese-
lare, een niertransplantatie.

De start van een normaal leven, hoewel

ook de na-transplantfase niet geheel ver-
liep zoals gehoopt!

“Zonder ziek te
worden,
zou ik
wellicht nooit
hebben beseft
wat echt
gelukkig zijn
betekent.”
Gino Matthys, nierpatiént
Ik had meer energie en tjjd dan voor-
heen, voelde me sterker, maar had ook
vele nevenwerkingen van de grote hoe-
veelheden Cortisone dle nodig was om
de afstoting op mijn nieuwe orgaan af te
remmen. 10 jaar na mijn niertransplanta-

tie viel ik terug op de dialyse als gevolg
van een chronische afstoting, een be-

om dat ene telefoontje te missen (GSM

@ http:/www.nierpatientenroeselare.be/ @
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smetting met hepatitis B en een aange-
taste lever door de vele medicatie.

Terug naar af?

Deels wel. Toch zorgden de vriendschap-
pen op de dialyse afdeling voor vele
mooie en leuke momenten. Ik zag dan
00k enorm op tegen de omschakeling
naar peritoneale dialyse, een noodzake-
lijke overstap na allergische reacties aan
dialyse. De sociale contacten vielen hier-
door deels weg maar werden ingelost
met meer vrijheid en minder fysieke on-
gemakken.

Maar ook dat was geen vrijgeleide naar
een stabiele gezondheid?

In december 99, 6 jaar na de opstart
van de peritoneaal dialyse werd bij een
routinecontrole een onbehandelbare le-
vertumor aangetroffen. Mijn levensver-
wachting was toen herleid tot 6 maand.
Een geluk bij een ongeluk, waren ze
toen net gestart met de combinatie le-
ver-niertransplantatie, waar ik op de high
urgentie transplantijjst werd geplaatst.
Op 1 mei 2000 kreeg ik tijdens een 20-
uur durende ingreep een nieuwe lever en
nier, waarop ik tot op vandaag geen en-
kele afstoting heb gekregen.

Hoewel je woonachtig bent te Zomergem
(Oost-Vlaanderen), heb je jouw behan-
deling toch altijd blijven verderzetten in
Roeselare.

Ik had onmiddellijk een heel goed gevoel
bij alle zorgverfeners hier, ben altijd
goed geholpen geweest en heb heel veel
vertrouwen in de dokters. Gezien de ge-
moedelijke en vriendeljjke sfeer was de
arstand voor mij eerder bijkomstig. Door-
heen de jaren leer je zoveel mensen
kennen, bouw je zoveel vriendschappen
op dat het hier aanvoelt als een tweede
thuis.

Januari - Februari - Maart 2021

Je hebt je doorheen alle behandelingen
en opnames ook geéngageerd als voor-
zitter van de nierpatiéntenvereniging in
onze regio.

Ik wou op die manier mijn steentje bij-
dragen aan de maatschappij. De vereni-
ging helpt medepatiénten informeren en
organiseert activiteiten zodat patiénten
00k buiten de muren van het ziekenhuis
een sociale rol kunnen vervullen. De in-
zet voor deze vereniging heert mijn leven
verrijkt en heeft me veel dankbaarheid
teruggegeven. Het is inmiddels uitge-
groerd tot een echte vriendenkring.

Welke initiatieven vloeien hieruit voort?

Jaarljjks brengen we 4 edities uit van ons
tijdschrift "t krantje’. Daarnaast organi-
seren we een bbq, brunch en jaarfeest,
een dag- en weekenduitstap en zelfs een
11-daagse, waarop verpleegkundigen
vanuit het ziekenhuis aansluiten om de
nodige zorg te bieden. Ook de artsen en
directie staan volledig achter onze wer-
king. Zonder hun steun en hulp zou dit
alles niet mogelijk ziin.

De lockdown heeft ook jullie werking op
pauze gezet. Hoe proberen jullie in de
huidige Coronatijden de leden toch te
bereiken?

Als risicopopulatie zijjn samenkomsten
sowieso nog een hele tijd uitgesloten.
We stuurden wel steunkaarten uit en
hebben regelmatig telefonisch contact
met enkele oudere leden, om hen een
hart onder de riem te steken.

Naast je betrokkenheid in de patiénten-
vereniging ben je ook nog actief in het
geven van voordrachten rond orgaando-
natie.

Samen met Stefaan Maddens
(hoofaverpleegkundige van de dialyse)

http:/www.nierpatientenroeselare.be/
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geven we infosessies over het hoe en
waarom van orgaandonatie aan zesde-
jaars studenten en studenten verpleeg
kunde. Mits wat duiding wordt de stap
naar donorregistratie hopeljjk wat kilei-
ner.

Op vlak van gezondheid heb je, op zijn
zachtst uitgedrukt, al veel zwarte
sneeuw gezien. Heeft dit je kijk op het
leven veranderd?

Ik had altijd wel vertrouwen in een goeie
afloop en tracht ook het positieve te be-
nadrukken, positief te denken. Hoewel
dat niet altijd even makkelijk is, is het
wel de enige manier om erdoor te gera-
ken.

Ondanks alle tegenslagen ben ik toch
een gelukkig mens, die heel bewust ge-
niet van de kieine dingen in het leven.
Elke dag is er een mooie, hoe klein het
gelukje ook was die erin vervat zat.
Mocht ik niet ziek geworden zijn, Zou ik
wellicht nooit tot het besef gekomen zijn
wat echt gelukkig zijn betekend...Ook

aan de dialyse kan het leven nameljjk
mooi zjjn.

Welke levensles kan je ons bijbrengen?

Steek je energie in de dingen die je ge-
lukkig maken. Kijk altijd naar de weelde
die je zelf hebt, in plaats van jaloers te
zijn op het geluk van de ander.

Bedankt Gino voor deze mooie getuige-
nis! We wensen je nog veel mooie en
gezonde jaren toe!

Meer informatie over de nierpatiénten-
vereniging kan je terugvinden op hun
website:
http://www.nierpatientenroeselare.be/

Wil je meer weten over de registratie als
orgaandonatie?
https://www.vlaanderen.be/
orgaandonatie-na-overlijden

Hanne Debaene

@ http://www.nierpatientenroeselare.be/ @
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uitgaven in het jaar 2020.

Januari - Februari - Maart 2021

VNR FINANCIEN 2020

Naar goede gewoonte volgt hieronder een overzicht van al onze inkomsten en

INKOMSTEN UITGAVEN

WINST VERLIES
ADMINISTRATIE 492,93
ONKOSTEN 2.121,65
KRANTIE 1.056,79
DAGUITSTAP 0,00
WEEKEND 333,20
ELFDAAGSE 1.280,00
CONTACTNAMIDDAG 0,00
WARMSTE WEEK 11.272,63
JAARFEEST 0,00
STEUN 320,00
BARBECUE 0,00
SOCIAAL DIENSTBETOON 586,33
WEBSITE 118,58
VERKOOP PAASEITIES VERPLEEGKUNDIGEN 179,80
BRUNCH 428,75
VOORDRACHTEN ORGAANDONATIE 0,00

11.592,63 6.598,03

WINST

4.994,60

Zoals jullie kunnen lezen is er in de loop van 2020 een “Winst” geboekt van
ongeveer 5000 euro. Dit is volledig te verklaren doordat de opbrengst van de
Warmste Week, een activiteit van 2019 pas in 2020 gestort werd. Verder zijn
er geen activiteiten geweest, dus vallen de onkosten ook grotendeels weg.

Hopelijk kunnen we ook in de toekomst op ieders steun en medewerking blij-
ven rekenen zodat we al onze doelstellingen kunnen blijven waarmaken.
Daarvoor alvast bij voorbaat van harte dank.

Uw penningmeester Gino

http:/www.nierpatientenroeselare.be/
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WERELDNIERDAG 2021

Niergezondheid voor iedereen overal - goed leven met een nierziekte

Gediagnosticeerd worden met een nieraandoening kan een enorme uitdaging zijn, zowel
voor de patiént als voor de mensen om hen heen. De diagnose en behandeling ervan,
met name in gevorderde stadia van nierziekte, heeft ernstige gevolgen voor hun leven
door hun vermogen en dat van familie en vrienden te verminderen om deel te nemen
aan alledaagse activiteiten zoals werk, reizen en gezelligheid, terwijl het tal van proble-
matische bijwerkingen veroorzaakt, zoals vermoeidheid, pijn, depressie, cognitieve stoor-
nissen, gastro-intestinale problemen en slaapproblemen.

De huidige status-quo in het beheer en de behandeling van nieraandoeningen is erop
gericht de levensduur te verlengen door de nierfunctie te behouden, te herstellen of te
vervangen en door verlichting te bieden bij nierfalen, ongeacht de doeltreffendheid van
de algehele behandeling van nieraandoeningen. Deze ziektegerichte benadering is moge-
lijk inadequaat, aangezien deze de prioriteiten en waarden van de patiént niet op bevre-
digende wijze weerspiegelt. Mensen met een nieraandoening willen vooral goed kunnen
leven, hun rol en sociaal functioneren kunnen behouden, met behoud van enige schijn
van normaliteit en het gevoel controle te hebben over hun gezondheid en welzijn. De
status-quo-benadering neemt ook de keuzevrijheid van patiénten weg, omdat ze geen
zinvolle betrokkenheid hebben bij het beheer en de behandeling van hun ziekte. Dit leidt
er weer toe dat patiénten de behandeling vaak als opgelegd ervaren, bestraffend en bui-
ten hun macht. Om patiénten meer tevreden, betrokken en constructiever te laten zijn
met betrekking tot hun behandeling en daardoor de klinische resultaten te verbeteren,
moeten ze het gevoel hebben dat hun symptomen effectief worden beheerd en moeten
ze intrinsiek gemotiveerd zijn om actieve deelnemers aan hun behandeling te wor-
den. Deelname aan het leven is even belangrijk voor zowel patiénten als hun zorgpart-
ners, in plaats van zich verteerd en beperkt te voelen door de huidige benadering van de
behandeling van nieraandoeningen.

De stuurgroep van de Wereldnierdag heeft 2021 uitgeroepen tot het jaar van "Goed le-
ven met nierziekte". Dit is gedaan om zowel de voorlichting en het bewustzijn over effec-
tief symptoombeheer en empowerment van de patiént te vergroten, met als uiteindelijk
doel het aanmoedigen van deelname aan het leven. Hoewel effectieve maatregelen om
nierziekte en de progressie ervan te voorkomen belangrijk zijn, moeten patiénten met
een nierziekte - inclusief degenen die afhankelijk zijn van dialyse en transplantatie - en
hun zorgpartners zich ook gesteund voelen, vooral tijdens pandemieén en andere uitda-
gende periodes, door de gezamenlijke inspanningen van nierzorggemeenschappen.

De stuurgroep van de Wereldnierdag roept op om levensparticipatie op te nemen als
een belangrijk aandachtspunt in de zorg voor patiénten met chronische nierziekte en als
bouwsteen voor het bereiken van het uiteindelijke doel om goed te leven met een nier-
aandoening.

Goed leven met een nierziekte

Na dit ‘coronajaar’ stellen we vast dat communiceren veel moeilijker is als iedereen ge-
maskerd en op afstand moet blijven.

@ http:/www.nierpatientenroeselare.be/ @
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Bij een dialyse-behandeling, 3x per week en levenslang, moet er nu eenmaal heel veel
worden gecommuniceerd en uitgelegd. Meestal gaat het goed maar soms zijn er moei-
lijikheden, misverstanden rond gewichtstoename, dieet, ziekte, medicatie of persoonlijke
andere problemen die op zaal, op doktersronde (discreet) gevraagd moeten kunnen wor-
den.

Wij, collega’s verpleegkundigen, zorgkundigen, kunnen hier het verschil maken zodat
elke patiént zich goed geholpen voelt, nu nog meer in deze corona-tijd:

e horen, zien en opkomen voor onze mensen als zij daar zelf niet toe in staat zijn, zowel
bij dokter, wondzorgverpleegkundige, diétiste of andere hulpverlener op dat moment.

¢ in samenspraak met de patiént de behandeling instellen leidt tot meer tevredenheid
en aanvaarding van het ziek zijn, ipv van bovenaf iets op te leggen.

e de soms geproduceerde decibels zijn niet noodzakelijk een meerwaarde en kunnen de
privacy in gevaar brengen, kan hinderlijk zijn voor medepatiénten.

e streven naar een zo goed mogelijke dialyse, zonder pijn of koud te hebben tijdens de
behandeling maakt het voor velen draaglijker.

¢ het kan niet dat een patiént zich ‘gestraft’ moet voelen door zijn behandeling, de no-
dige uitleg en betrokkenheid kan hier veel leed verhelpen.

Focussen op wat wel nog kan ipv telkens de beperkingen van de behandeling te bena-
drukken zodat patiénten en hun familie kunnen genieten van een kwaliteitsvol, redelijk
normaal leven op de niet dialyse-dagen

Dit zijn maar enkele tips, maar jullie kunnen deze zeker nog aanvullen om de levens-
kwaliteit voor onze mensen en hun zorgpartners te verbeteren...

Daar is de lente, daar is de zon, straks kunnen we hopelijk bij mooi weer samen genie-
ten van het buitenleven met de natuur die in deze tijd steeds mooier wordt. Luister naar
de vogels die gelukkig ongemaskerd mogen zingen, hu meer dan ooit, zet het venster ‘s
morgens op een kier en geniet ervan!

Dit was het thema van de 15% wereldnierdag, World Kidney Day. Over de ganse wereld
is nierlijden een steeds groter probleem waar aandacht voor wordt gevraagd. Het is een
sluipende pijnloze aftakeling van de nieren die pas na tientallen jaren de symptomen
geeft waarbij levensreddende behandeling noodzakelijk wordt. Slecht bij minder dan

10% van de patiénten is er een aangeboren afwijking, voor alle anderen zou preventief
optreden het verschil kunnen maken.

We kunnen er zelf iets aan doen door een gezonde levensstijl; dagelijks te bewegen (30
min), onze voeding met matig zout, minder suiker, matig alcohol, dagelijks groenten en

fruit en voldoende drinken (liefst water of suikervrije, alcoholvrije dranken). Roken is ne-
fast en niet alleen voor de nieren, medicatiegebruik liefst enkel op voorschrift van arts.

Met veel lieve groeten voor al wie zich inzet voor onze mensen,

Christina Bekaert

die van wereldnierdag, maar ook van de vroegochtendboottocht in de Blankaart, van de
Kemmelberg en Heuvelland, van de recyclage van karton en folie, van de plantjes en

kruiden, van de appeldag en de notenkoekjes, nu vooral de trotse omi van 2 kleine har-
tendieven.

@ http://www.nierpatientenroeselare.be/ @
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DE SPAANSE GRIEP:

(1918 -

1920)

GESCHIEDENIS VAN
EEN PANDEMIE

De beperkingen, geboden en verboden
noodzakelijk om het coronabeestje bui-
ten de deur te houden worden we stilaan
allemaal kotsbeu.

Het woord C-O-R-O-N-A willen we het
liefst nooit meer horen, het bezorgt ons
af en toe koude rillingen. Vandaar, hope-
lijk als troost maar zeker als dusdanig
bedoeld, een artikeltje over een andere
pandemie die onze geliefde aardkloot
een eeuw geleden in haar greep hield:
De Spaanse Griep. Naar mijn bescheiden
mening moeten we eruit opmaken dat
“onze” pandemie erger had gekund.

De Eerste Wereldoorlog begon op 28 juli
1914 en eindigde met de wapenstilstand
van 11 november 1918. In die 4 jaar, 3
maanden en 16 dagen eiste de Grote
Oorlog ongeveer 8,5 miljoen mensenle-
vens op, voornamelijk jonge mannen. De
overgrote meerderheid waren militairen
maar ook een aantal burgers verloren
het leven als gevolg van represailles, be-
schietingen, ... of door ontbering.

Nog vdéor de wapens zwegen daagde een
andere, een minuscuul kleine, voor het
blote oog onzichtbare vijand op: de
Spaanse Griep, zoals men hem - vermoe-
delijk onterecht - ging noemen.

Spanje bleef in de Eerste Wereldoorlog
neutraal. Het land legde de pers geen
oorlogscensuur op. Hierdoor konden de
kranten groot alarm slaan toen plots, op
zeer korte tijd een aantal mensen stierf
aan een infectie die sterk aan griep deed

denken.

De ziekte trof naar schatting, wereldwijd
een half miljard mensen. Naargelang de
bron stierven er tussen 17 en 100 mil-
joen aan. Hoe dan ook een veelvoud van
het aantal slachtoffers van het wapenge-
weld.

Wie besmet werd kreeg hoge koorts,
hoestte, leed keel- en spierpijn. Extreme
moeheid en uitputting volgden en soms
viel men flauw. Men verloor zoveel ener-
gie dat eten, drinken en ... ademen niet
meer kon en volgde de dood binnen en-
kele dagen.

Opmerkelijk was dat de ziekte vooral
jongeren en jongvolwassenen trof, in te-
genstelling tot de klassieke griepepide-
mieén die hoofdzakelijk onder kleine kin-
deren en bejaarden slachtoffers maak-
ten.

Allerlei studies wezen verschillende lan-
den aan als oorsprong van het virus: de
Verenigde staten, Frankrijk, het Verenigd
Koninkrijk, China, ...

Verschillende theorieén staken de kop
op: besmet Chinees varkensvlees dat via
spoorwegarbeiders in de V.S. was be-
land, Britse soldaten in een legerhospi-
taal in Noord-Frankrijk, ...

Een andere theorie sprak van een gemu-
teerd vogelvirus bij gekweekte kippen in
een legeropleidingskamp in Fort Riley,
Kansas U.S.A. Door mutatie zou het virus
van mens tot mens overdraagbaar ge-
worden zijn. Albert Gitchell, een militaire

http:/www.nierpatientenroeselare.be/ @
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kok zou hier op 4 maart 1918 besmet
geraakt zijn en als eerste overleden zijn
aan de Spaanse Griep.

Militair hospitaal in Camp Funston
(Kansas USA) tijdens de Spaanse Griep

Volgens dezelfde theorie brak in januari
1918 plots een griepepidemie uit in Has-
kell County (Kansas, U.S.A.) die vooral
jongvolwassenen trof. In februari over-
leed een aantal van hen aan de ziekte.
Een plaatselijke dokter stuurde hierover
een verslag naar een artsenkrant die het
artikel in april publiceerde. Eind februari
verdween de ziekte even plotseling als
ze ontstaan was. En dus ... verdween ze
uit de aandacht.

Jonge mannen uit de streek werden op-
geroepen voor militaire dienst en moes-
ten zich aanmelden in Camp Funston van
het bewuste Fort Riley. Na hun opleiding
werden die militairen naar Europa ver-
scheept voor deelname aan de Grote
Oorlog ... en zouden zo de Spaanse
Griep verder verspreid hebben.

In augustus 1918 waren 2 miljoen Ame-
rikaanse militairen ingezet op Europese
fronten. De helft van hen kreeg de
Spaanse Griep en ruim 43.000 overleef-
den de ziekte niet; dat waren er bijna
evenveel als de 50.000 die sneuvelden
door oorlogshandelingen.

De ziekte verspreidde zich nu snel naar
de andere legers, ook naar de Duitsers.
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stilstand gesloten en trokken overwin-
naars en overwonnenen terug naar huis,
aldus het virus over de hele wereld ver-
spreidend.

In de Verenigde Staten stierven 675.000
mensen op een toenmalige bevolking
van 103 miljoen. Frankrijk en Groot-
Brittannié verloren elk 200.000 inwoners
op een respectievelijke bevolking van 39
en 43 miljoen. Duitsland telde 400.000
griepdoden op 62 miljoen.

Ook in Nederland, neutraal tijdens de
Eerste Wereldoorlog en dus niet betrok-
ken bij het strijdtoneel, stierven meer
dan 38.000 inwoners aan de ziekte op
een bevolking van 7 miljoen. Het lijkt er-
op dat de Spaanse Griep het land bin-
nenkwam via de oostgrens (Duitsland)
waar grensarbeiders in- en uitgingen en
0.a. Nederlandse militairen die de grens
bewaakten besmetten.

Dramatisch werd het ook in de toenmali-
ge Nederlandse kolonién. Alleen al in no-
vember 1918 stierven in Nederlands-
Indié 486.000 mensen aan de Spaanse
Griep terwijl het sterftecijfer daar 70.000
bedroeg in heel 1917.

In eigen land, met een toenmalige bevol-
king van 8 miljoen eiste de Spaanse
Griep tussen 30.000 en 80.000 levens.
Ook toen had onze rijksadministratie
blijkbaar geen eenduidig telsysteem.
Ongetwijfeld zal de ziekte ook een zware
tol geéist hebben in onze toenmalige ko-
lonie, Belgisch Kongo. Maar daar heb ik
geen gegevens over gevonden. Wie hier
iets over weet ... ik verneem het graag.
Algemeen lijkt het erop dat de Spaanse
Griep zowat een derde tot een vierde
van de toenmalige wereldbevolking, ge-
schat op 1,8 miljard, besmette: een half
miljard mensen waarvan er naar voor-
zichtige schattingen 20 miljoen dood gin-
gen terwijl anderen van het vijfvoudige
spreken.

Het enige land ter wereld dat de
Spaanse Griep, tenminste tijdelijk buiten
zijn grenzen wist te houden was

Op 11 november 1918 werd de wapen-
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Australié. Spijts strenge maritieme
quarantainemaatregelen werd 40% van
de bevolking in 2019 toch nog besmet
en overleden zo’'n 15.000 inwoners.
Intussen was het virus echter tot een
mildere vorm gemuteerd. Buiten
Australié was zowat iedereen immuun,
de pandemie verdween zoals ze
gekomen was: op kousenvoeten. Ergens
in maart 1920 stierf het laatste Spaanse
Griepslachtoffer in de V.S.

S12-

ARD OF PUBLIC HEALTH, VICTORIA.

“SPANISH” INFLUENZA.

“Spanith ™ influenza is ordinary influenza associated with
g o aliay ’.“1 cause pneumon
B A i o X ‘ahall
Symptoms.—The onset & gepenally mddeo, lnginning with s
a0 m shivering fit and high feves. B-bdtndhahd.qﬂ!ﬂ_‘l-dl.q-
geecral wh.n‘dlh-b&dy,mdm-—knmmh'
Wﬂh!ﬂ*r_ﬂ'n‘lﬂmﬂmf"mmﬂ-‘
thrmt. :
1 Occasiopally the sttask s wabered in by— : bR
{¢) Vomiting and diarrban, acoumpasiad by severs abdominal paies; oc
"By A sndden Hint; oe a L
) An epilopritorm 82; ec
{ﬂs:wpmwdum-nh:w . jeged
{e] Lelirium trewmems. i 1
G i The ol and the most dsageroos com-
m’l of influens i pucemonis.  The presence of : s revealed by
ﬁ-.“.wfm%m—dk!—qadmdm
asd sharp pains in the chost. .
w m&-m:huh-;hlu_m-u-lm Complets
-thhhnn;ww‘mplhﬁ—..n-uﬂhﬂu_dmm
be taken Quinine, slicylaics, scetyllicylic acid, and, pbensctin bave proved
nbm-g-&-qumrhmmmd)ﬁm

(1) Isalation of patieats and contacts

(z]mhnhnﬂmh--ni-ﬂ—_d#d
o tancta

{ﬂ}m‘ndwﬂﬂwhm“ﬁ*

.m-a.-ﬂl-g“‘ . 3 ¥ [

Januari - Februari - Maart 2021

langstelling gingen tonen voor de we-
reldwijde gevolgen van de pandemie:
Economisten, politicologen, algemeen
historici die hun bevindingen echter al-
leen gepubliceerd hebben in gespeciali-
seerde vakbladen.

In 2017 publiceerde de Britse, in Frank-
rijk wonende wetenschappelijk journalis-
te Laura Spinney haar boek "Pale Ri-
der’”. De Nederlandse uitgave draagt de
veelzeggende titel "De Spaanse Griep”.
Na analyse van alle beschikbare kennis
terzake heeft zij de impact van de
Spaanse Grieppandemie op de hele we-
reldbevolking beschreven, niet alleen op
die van Europa en de V.S.

Pamfiet dat in Australié werd verspreid in
de strijd tegen de Spaanse Griep

Als enkelvoudige gebeurtenis die zo'n
zware tol aan mensenlevens heeft geéist
is het eigenaardig dat de Spaanse Griep
niet meer dan een voetnoot betekent in
onze geschiedenis.

Na de Eerste Wereldoorlog werd het vi-
rus vooral onderzocht door virologen,
epidemiologen en enkele medisch histo-
rici. Het duurde tot de jaren 1990 voor-
aleer een aantal andere disciplines be-

De Spaanse Griep onder een microscoop.
Is elke geljjkenis met Covid19
puur toeval?

Terwijl de Europese economie als gevolg
van de oorlog grotendeels in puin lag
draaide ze nog volop verder aan de an-
dere kant van de Atlantische Oceaan.
Met het uitbreken van de Spaanse Griep
gingen in de Verenigde Staten de bedrij-
ven werkzaam in de diensten- en ont-
spanningssector verlies lijden. In de ge-
zondheidszorg daarentegen stegen de
winsten naar een veelvoud. Latere stu-
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dies hebben uitgewezen dat Amerikaan-
se steden die tijdig inzetten op maatre-
gelen, quarantaine, dragen van bescher-
ming, ... geen of aanzienlijk minder eco-
nomisch verlies leden dan de steden die
dat verzuimden of te laat ingrepen.

De pandemie maakte dat veel Ameri-
kaanse vrouwen hoger onderwijs gingen
volgen en in de verpleging gingen wer-
ken. Samen met het feit dat artsen,
meestal mannen, faalden in hun opzet
om de ziekte in te dijken en te genezen
steeg de waardering voor vrouwen en
hun inzet in de verpleging.
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Amerikaanse verpleegkundige in
Washington (1918) in de strijd
tegen de Spaanse Griep

Aan het Europese front heeft de pande-
mie ongetwijfeld bijgedragen aan het
einde van de oorlog. De ziekte heeft ze-
ker bijgedragen aan het ondermijnen
van het Duitse moreel van zowel militai-
ren als burgers en aan de instorting van
het toch al wankele Duitse Keizerrijk.
Een wetenswaardigheidje: oorspronkelijk
gaven de Duitsers de naam Vlaamse
griep aan de ziekte.

Overigens liep niet alleen de gewone
sterveling gevaar voor besmetting met
de Spaanse Griep. In april 1919 woonde
de Amerikaanse president Woodrow
Wilson de vredesonderhandelingen bij in
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sprekingen werd Wilson geveld door de
Spaanse Griep en aan bed gekluisterd.
Na vijf dagen werden de debatten verder
gezet op zijn slaapkamer. De president
voelde zich slap en lusteloos en gaf toe
aan de Franse eis om Duitsland zwaar te
straffen. Aanvankelijk had hij zich hierte-
gen verzet en zelfs gedreigd de onder-
handelingen af te breken. Het “Diktat
van Versailles” zou dus kunnen toege-
schreven worden aan de Spaanse Griep
en dus ook ... de kiem van de Tweede
Wereldoorlog.

In september 1918 kreeg de ziekte de
Britse premier Lloyd George te pakken
waardoor die 10 dagen lang op het rand-
je van de dood balanceerde.

De geschiedenis herhaalt zich, ook 100
Jjaar geleden droegen mensen een mond-
masker om zichzelf en anderen af te
schermen voor de gevreesde pandemie

Debusschere Maurice

Parijs. Op het hoogtepunt van de be-
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Telefoon 051/40 55 51
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HET COVID-19 VACCIN

Waarom vaccineren?

De coronapandemie overheerst ondertussen bijna één jaar
ons leven. Met de verschillende maatregelen proberen we
de gevolgen van de crisis in te perken. De belangrijkste
troef om deze pandemie achter ons te laten zijn de corona-
vaccins. En nu zijn ze er eindelijk!

Na

De overheid is volop bezig met vaccineren en stelt de vacci-
natiestrategie verder op punt. Maar waarom is het zo be-
langrijk dat je je laat vaccineren? Als je je laat vaccineren
verdwijnt de kans dat je zelf ziek wordt en COVID-19 krijgt.
Dit is belangrijk omdat de ziekte heel erg onvoorspelbaar is
en je erg ziek kan worden. Door je te laten vaccineren be-
scherm je ook anderen zoals mensen die zich niet kunnen
laten vaccineren, bijvoorbeeld omdat ze een acute kanker-
behandeling krijgen. Ook zorgverleners help je hiermee. Er
zullen minder mensen ziek worden en moeten opgenomen
worden in het ziekenhuis. De druk op het zorgsysteem zal
dus afnemen.

Om het coronavirus echt klein te krijgen moet er groepsim-
muniteit gecreéerd worden. Dit wil zeggen dat minstens
70% van de bevolking gevaccineerd moet zijn. Met jouw vaccinatie draag je dus je
steentje bij.

De informatie over vaccinatie verfijnt en verandert voortdurend. In deze extra
nieuwsflits vind je de belangrijkste informatie over de huidige stand van zaken.

Bron: Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en
leefmilieu

Hoe werkt een coronavaccin?

Vaccins werken door het immuunsysteem van een persoon (de natuurlijke afweer
van het lichaam) te stimuleren en voor te bereiden om een bepaalde kiem te herken-
nen en zich tegen die kiem of infectieziekte te verdedigen. Als je dan later met het
virus besmet raakt, herkent je immuunsysteem het virus en omdat het al voorbereid
is om het virus aan te vallen, beschermt het je tegen dat virus, bijvoorbeeld COVID-
19.

Bron: Agentschap Zorg & Gezondheid

@ http://www.nierpatientenroeselare.be/ @
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7 * 1. HOE WERKT EEN CORONA VIRUS?

ST oot www.DeZuidpoortGent.be

1. CEL 2. VIRUS MET STEKELS
Jouw lichaam is opgebouwd uit Op het coronavirus zitten stekels
cellen. Die zijn héél erg klein. (sleutels).

Een virus komt bij je binnen Op een cel zitten ontvangers (sloten).

langs jouw mond of neus. Als die passen kan het virus de cel
Het virus kan jouw cellen aanvallen. binnendringen.

8 A
- |

3. KOPIEERT @ 4. ZIEK
Het virus kopieert | Het virus bindt zich gemakkelijk met cellen in jouw

neus en keel.

Het lichaam maakt slijmen, hoest en koorts en spieren
doen pijn. Je kan je moe voelen.

‘ Soms kopieert het virus zich in de longen en

kan je moeilijker ademen.

6. GEHEUGEN

Er worden ook geheugencellen
gemaakt.

Wanneer die hetzelfde virus later
opnieuw zien, worden

Dat duurt een paar dagen. sneller aangemaakt.

Het virus kan je al goed ziek maken. | Je wordt dan minder ziek.

zichin de celen
valt nog cellen
aan.

5. ANTISTOFFEN

Je maakt het virus
onschadelijk te maken.

Ze zorgen ervoor dat de sleutel
niet meer past.

7

»
et www.DeZuidpoortGent.be

& g ) °
(4

1. TRAINING 2. STEKELS 3. ANTISTOFFEN 4. KLACHTEN 5. STERKER

| | Hetvaccin traint het Als oefenmateriaal Na een een paar dagen De training is zwaar werk Als je later besmet wordt
immuunsysteem. worden stekels zijn de stekels voor het lichaam. met het échte virus,
(sleutels) gemaakt. verdwenen. zullen de
| | Hetleert om Je kan dat voelen. het virus direct doden.
listoffen te maken Ze hangen niet aan een De ¢ ; blijven Je krijgt misschien lichte
‘ tegen het coronavirus. coronavirus. wel. koorts of een rode zwelling | Of zal je sneller
Ze maken niet ziek. rond de inspuiting. ‘fen aanmaken.
Zonder het virus ooit
gezien te hebben. Het lichaam reageert door Dat gaat vanzelf over
antistoffen te maken. (na een dag).

| | Er zijn 3 soorten vaccins:

RNA VACCIN VECTOR VACCIN * KLASSIEK VACCIN
IN DE SPUIT: IN DE SPUIT: IN DE SPUIT:
| Instructies (RNA) verpakt in Instructies (DNA) verpakt in een Het coronavirus zelf. Maar
een vetdruppeltje. onschuldig virus. gedood en in stukjes geknipt.
Daardoor kan het de cel niet
Ons lichaam maakt tijdelijk zelf Ons lichaam maakt tijdelijk zelf meer binnendringen.
ongevaarlijke stekeltjes aan. ongevaarlijke stekeltjes aan.
Ze verdwijnen terug heel snel. Ze verdwijnen terug heel snel.
‘ PRODUCENTEN : * PRODUCENTEN : * PRODUCENTEN :
| - CureVac - AstraZeneca Sanofi - GSK
- Mo_derna_ & Oxford University) V “ (ten vroegste 2022)
- Pfizer Biontech - Johnson & Johnson) L

|
|\
\ Nagelezen en goedgekeurd door: Lowie De Looze (arts), Lieven Scheire (wetenschapsuitlegger), Hetty Helsmoortel (moleculair bioloog)
|

Bron: De Zuidpoort vzw (op deze website kan je ook een grotere versie van deze
beelden bekijken)
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Is het vaccin veilig?

Veilige en doeltreffende vaccins van goede kwaliteit zijn belangrijk in de strijd tegen
COVID-19. Ondanks de dringende nood worden er geen toegevingen gedaan op het
vlak van de gebruikelijke, strenge eisen. Er zijn strenge eisen voor zowel de veilig-
heid, de kwaliteit als de doeltreffendheid. Deze controle gebeurt door het Europees
Geneesmiddelenbureau (European Medicines Agency, EMA).

Hoe kan het vaccin er zo snel zijn?

Een vaccin ontwikkelen duurt gemiddeld 7 tot 10 jaar. De ont-
wikkeling van een vaccin heeft een hoge kost en een grote kans
op falen en er is dus een groot financieel risico voor de ontwik-
kelaar. Daarom worden de verschillende stappen om een vaccin
op de markt te brengen, normaal gezien één voor één doorlo-
pen. Gezien het enorm belang in de strijd tegen COVID-19 wer-
den nu verschillende stappen tegelijkertijd genomen. Dit was
mogelijk door een aanzienlijke financiering van de Europese
Commissie en de lidstaten waardoor de grotere financiéle risico’s
gedeeld werden. Bij elke stap blijven dezelfde strenge kwaliteitseisen wel gelden.

Daarnaast worden er ook veel meer gegevens uitgewisseld tussen de onderzoekers
en bevoegde autoriteiten van bij de start van de aanvraagprocedure. Hierdoor kon
deze aanvraag vlotter verlopen.

Wat ook nog helpt om het vaccin zo snel mogelijk ter beschikking te stellen, is om

het logistieke proces voor de productie van een groot aantal vaccins in een vroege
fase in orde te brengen. Wanneer het vaccin vergund is, kunnen de geproduceerde
vaccins onmiddellijk verdeeld worden.

Bron: Federaal Agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidsproducten (FAGG)

Welke vaccins zijn er?

Belgié heeft via de aankoopprocedure van de Europese commissie een akkoord over
de aankoop van 5 vaccins: AstraZeneca, Johnson&Johnson, Pfizer/BioNTech, Cure-
Vac en Moderna. Nog niet al deze vaccins hebben een goedkeuring van het Europees
Geneesmiddelenbureau (EMA).

Het EMA heeft momenteel een positief advies gegeven voor de vaccins van Pfizer/
BioNTech, Moderna en AstraZeneca. Deze kunnen momenteel ingezet worden in de
vaccinatiestratiegie in Belgié. De goedkeuring van het vaccin van Johnson&Johnson
wordt midden februari aangevraagd bij het EMA. Voor CureVac zal dit ten vroegste in
april gebeuren.

Bron: Federaal Agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidsproducten (FAGG)
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Kan ik kiezen welk vaccin ik krijg?

Nee, de vaccins zullen aangeboden worden aan beroepsgroepen, risicogroepen en
leeftijdsgroepen in functie van hun kenmerken en beschikbaarheid. Belgié heeft er
voor gekozen om het vaccin van AstraZeneca voorlopig niet toe te dienen aan 55-
plussers. Momenteel zijn er niet voldoende gegevens over de werkzaamheid van het
vaccin bij Belgen ouder dan 55. Het VPP vraagt uitzonderingen voor chronisch zieken
die niet om het even welk vaccin mogen krijgen.

Bron:

e Agentschap Zorg & Gezondheid
e VRT NWS

Welke bijwerkingen zijn er
bij coronavaccins?

De meest voorkomende bijwerkingen zijn een pijnlijke en soms wat gezwollen (rode)
plek op de plaats waar je geprikt werd, vermoeidheid, hoofdpijn, spierpijn, koorts en
soms gezwollen lymfeklieren. Je kan paracetamol innemen om de klachten te verlich-
ten. Neem daarbij niet meer in dan de hoeveelheid die in bijsluiter vermeld staat.
Maak je je toch zorgen? Neem contact op met je huisarts.

Deze klachten zijn meestal licht tot matig en ontstaan binnen enkele dagen na de
vaccinatie. Na de tweede prik hebben mensen vaker klachten dan na de eerste vacci-
natie. Een ernstige allergische reactie is eerder zeldzaam.

Allergie op zich is geen reden om je niet te laten vaccineren. Maar als je weet dat je
allergisch bent voor (één van) de bestanddelen van het vaccin, krijg je beter geen
vaccinatie. Bespreek dit dan altijd met je behandelend arts.

Het is mogelijk dat er direct na de vaccinatie een ernstige allergische reactie optreedt
(anafylactische shock). Als je na de eerste vaccinatie een ernstige allergische reactie

kreeg (die waarschijnlijk door de vaccinatie is veroorzaakt) mag de tweede vaccinatie
niet gegeven worden. Inmiddels zijn de coronavaccins wereldwijd heel vaak gegeven
en blijkt dat een anafylactische shock maar heel zelden voorkomt.

Als je ooit een ernstige allergische reactie hebt gehad of ademhalingsproblemen na
een vaccinatie, meldt dit altijd aan de behandelend arts.

Na de vaccinatie in een vaccinatiecentrum moet je ter plaatse nog minstens 15 minu-
ten blijven wachten in de rustruimte. Zo weet men of je niet allergisch reageert op
het vaccin en kan je onmiddellijk behandeld worden als dat toch het geval zou zijn.
Patiénten, die bijvoorbeeld vroeger al allergisch reageerden op vaccins of een anafy-
lactische reactie doormaakten, worden minstens 30 minuten geobserveerd.

@ http://www.nierpatientenroeselare.be/ @
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Krijg je na vaccinatie last van bijwerkingen die al dan niet in de bijsluiter staan ver-
meld?

e Verwittig je huisarts als je ernstige of aanhoudende bijwerkingen ervaart.

e Meld de bijwerkingen aan het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Ge-
zondheidsproducten (FAGG). Experten van het FAGG evalueren die bijwerkingen.
Zo kan het FAGG actie ondernemen waar nodig. Bijvoorbeeld door de bijsluiter
aan te passen of zorgverleners te waarschuwen.

Bron: www.laatjevaccineren.be

Wanneer kan ik mijn eerste
prikje verwachten?

De laatste dagen is er heel veel te doen in de media rond wie wanneer
gevaccineerd zal worden. Het VPP heeft hard gewerkt om de risicogroep
uit te breiden naar -45 jarigen. We zijn blij met de gewonnen stappen,
maar wie zal nu wanneer gevaccineerd kunnen worden? Wat weten we
Bl hieral over?

In de eerste fase worden de bewoners uit woonzorgcentra en het zorgpersoneel ge-
vaccineerd. Deze fase wordt ‘fase 1a’ genoemd en is momenteel lopende. In ‘fase 1b’
komen de 65-plussers aan bod, op de voet gevolgd door de hoogrisicopatiénten. De-
ze fase is voorzien voor half maart. Normaal gezien werd er in deze fase enkel geke-
ken naar hoogrisicopatiénten vanaf 45 jaar, maar dit advies werd recentelijk aange-
past.

Bron: agentschap Zorg en Gezondheid. Bekijk de volgorde van de vaccinaties op
www.laatjevaccineren.be/volgorde-van-vaccineren

In een nieuw advies van de Hoge Gezondheidsraad staat beschreven wie onder de
doelgroep van hoogrisicopatient valt. De Hoge Gezondheidsraad baseerde zich hier-
voor op wetenschappelijke literatuur en gegevens vanuit de ziekenhuizen rond wie
overlijdt aan het coronavirus en welke mensen met onderliggende aandoening het
meeste kans hebben om op de afdeling intensieve zorgen te belanden.

Qua prioritisering beveelt de Hoge Gezondheidsraad het volgende aan:

e Prioriteitsniveau 1: 45- tot 64 jarigen met bepaalde comorbiditeit(en) en de 18-
tot 64-jarigen met specifieke pathologieén.

e Prioriteitsniveau 2: groep van de 45- tot 64-jarigen zonder comoboriditeit.

e Prioriteitsniveau 3: groep van 18- tot 44-jarigen met één of meerdere comorbidi-
teiten.

e Prioriteitsniveau 4: de rest van de bevolking.
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Voor mensen met een psychische kwetsbaarheid en mentale handicaps stelt de Hoge
Gezondheidsraad dat het moeilijk is om prioriteiten binnen leeftijdsgroepen vast te
leggen en dat er zeer weinig wetenschappelijke argumentatie is om indelingen te
maken. De raad stelt wel dat er bijzondere aandacht moet worden besteed aan pati-
enten onder medicatie (bijvoorbeeld antipsychotica) en met ernstige stoornissen (in
het licht van de activiteiten van het dagelijks leven). De behandelend arts/specialist
die de patiént volgt, moet geval per geval afwegen of die persoon voorrang moet
krijgen bij de vaccinatie.

Het is belangrijk om te weten dat de Hoge Gezondheidsraad deze lijst niet als strikt
naar voren schuift. Deze lijst zal nog evolueren naargelang de beschikbare gegevens
en de verschillende soorten vaccins.

Kinderen en jongeren zullen voorlopig nog niet gevaccineerd worden. Dat komt om-
dat er onvoldoende onderzoek is naar vaccinatie bij -18 jarigen. Momenteel lopen er
wel studies die dit onderzoeken. Verwacht wordt dat er tijdens de tweede helft van
2021 voldoende gegevens beschikbaar zullen zijn om een beslissing te nemen over
het al dan niet vaccineren van kinderen.

Hoe weten de vaccinatiecentra dat ik tot
deze doelgroep behoor?

Artsen gebruiken codes om aandoeningen te identificeren. Deze code is bepalend om
te identificeren tot welke categorie je behoort.

Je vaste huisarts zorgt dat deze code in je globaal medisch dossier staat. Samen met
de ziekenfondsen zullen deze lijsten worden opgemaakt en mag je een uitnodiging
verwachten.

Heb je geen vaste huisarts? Dan maak je best een afspraak met een huisarts naar
keuze zodat die jouw dossier kan opmaken en dat je zo ook een uitnodiging ont-
vangt.

Opgelet: Er wordt na 18/2 nog meer concrete info bezorgd over hoe je te weten kan
komen of je op de lijst staat of niet.

Meer weten?

Surf naar:

e www.laatjevaccineren.be/volgorde-van-vaccineren

e www.health.belgium.be/nl/advies-9618-prioritering-van-risicogroepen-voor-sars-
cov-2-vaccinatie-fase-ib

e www.nieuwsblad.be/cnt/dmf20210205 95749852 voor artikel ‘Hoge Gezondheids-
raad geeft definitief advies over risicogroepen vaccinatie’

Heb je specifieke vragen over jouw gezondheidstoestand en vaccinatie? Contacteer

je behandelend arts of huisarts.
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Specifieke info voor patiénten met een
transplantatie-achtergrond

De Raad voor Transplantatie raadt aan om je te laten vaccineren. Patiénten met een
transplantatieachtergrond (ook de patiénten, die op de wachtlijst staan) worden be-
schouwd als risicopatiénten en krijgen voorrang bij de vaccinatie.

De vaccins Pfizer/ BionTech en Moderna kunnen zonder problemen toegediend wor-
den. Dit geldt zowel voor patiénten, die een transplantatie ondergingen als voor pati-
enten, die op de wachtlijst staan voor een transplantatie. Het maakt niet uit of je op
dat moment al COVID gehad hebt of niet. Voor patiénten die een stamceltransplanta-
tie ondergingen, bestaat er een uitzondering. Hen wordt aangeraden om zich te laten
vaccineren nadat hun afweersysteem hersteld is, dus 6 maanden na de transplanta-
tie. Voor het vaccin van Astra Zeneca is nog geen informatie beschikbaar of het veilig
kan toegediend worden aan mensen met een transplantatie-achtergrond.

Patiénten, die op het moment van de vaccinatie medicatie nemen, die de werking
van het immuunsysteem afremmen, moeten hiermee niet stoppen en de medicatie
moet ook niet aangepast worden. Je mag trouwens alleen stoppen met deze medica-
tie of deze aanpassen in overleg met je transplantatiearts.

Als je kort na je vaccinatie opgeroepen zou worden voor transplantatie, is dat geen
enkel probleem.

Men weet nog niet of een COVID-19 vaccin even goed zal werken bij getransplan-
teerde patiénten als bij anderen. Er zijn nog geen gegevens beschikbaar in verband
met de veiligheid en efficiéntie van beide vaccins bij patiénten na transplantatie. Als
men kijkt naar de ervaring met andere gelijkaardige vaccins, verwacht men geen
ernstige bijwerkingen. Men gaat er wel vanuit dat patiénten met een transplantatie-
achtergrond minder beschermd zullen zijn door vaccinatie.

Bron: Brief Raad voor Transplantatie UZ Leuven via Halo VZW en via Maurice Mues

Hoe zal de vaccinatie verlopen?

In welke fase van de vaccinatie jij gevaccineerd zal worden, werd hierboven al toe-
gelicht. Maar hoe zal die vaccinatie nu verlopen?

De uitnodiging

Van zodra jij aan de beurt bent, ontvang je per brief, sms en mail een uitnodiging.
Volgens de laatste informatie zal er in de uitnodiging al een afspraak worden voorge-
steld. Om die afspraak te bevestigen, te wijzigen of te weigeren word je naar een
website doorverwezen. Lukt het niet om je afspraak via de website aan te passen?
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Dan kan je ook terecht bij de telefonische helpdesk van jouw vaccinatiecentrum. De
contactgegevens van de helpdesk staan vermeld op de uitnodiging.

In de uitnodiging zal ook duidelijk vermeld staan in welke van de 95 vaccinatiecentra
jij je prik zal krijgen. Ben je nu al benieuwd naar jouw vaccinatiecentrum?

Hier vind je een overzicht van alle vaccinatiecentra.
https://vaccinatiecentra.vlaanderen.be

De vaccinatie zelf
In het vaccinatiecentrum

Op het moment van je afspraak meld je je aan in het vaccinatiecentrum dat vermeld
staat op je uitnodiging. Daar volg je een parcours dat uit vier fasen bestaat:

e Het onthaal: wanneer je binnenkomt wordt je temperatuur gecontroleerd en zal
je je handen moeten ontsmetten. Vervolgens meld je je aan bij de onthaalmedewer-
ker die jouw identiteitsgegevens zal controleren en jou vervolgens de weg zal wijzen
naar de juiste administratieve medewerker.

e De administratieve ruimte: een administratief medewerker zal je informatie
geven over het vaccin en de mogelijke nevenwerkingen. In deze fase wordt ook je
medische voorgeschiedenis en je huidige gezondheidstoestand bekeken. Als er twijfel
is over jouw vaccinatie zal de verantwoordelijke arts erbij komen. Als alles in orde is,
wordt je vaccinatie geregistreerd en zal er, indien dat nodig is bij het type vaccin dat
je krijgt, ook een afspraak voor de tweede prik vastgelegd worden. Je krijgt hier ook
een vaccinatiekaartje waarop de datum van je vaccinatie, het merk van je vaccin en
de afspraak voor de tweede dosis staat.

e De vaccinatieruimte: hier zal een verpleegkundige het vaccin toedienen in je
bovenarm.

e De wachtruimte: na de toediening van het vaccin blijf je nog minimaal een
kwartier wachten in de wachtruimte. Als je ernstige vaccin-gerelateerde allergieén
hebt, zal je gevraagd worden om wat langer in de wachtruimte te blijven.

In elk vaccinatiecentrum is een EHBO-post en een medisch verantwoordelijke aanwe-
zig zodat er ingegrepen kan worden als er iets zou mislopen.

Bjj thuisvaccinatie

Omuwille van efficiéntie redenen en de complexiteit van het vervoeren van de vaccins
zullen mensen zoveel mogelijk in vaccinatiecentra gevaccineerd worden. Kan je om-
wille van mobiliteitsproblemen niet in het vaccinatiecentrum geraken? Dan wordt
eerst bekeken of een dienst zoals de minder mobiele centrale je naar het vaccinatie-
centrum kan brengen. Als dat niet mogelijk is, en je voldoet aan een aantal criteria,
zal het ook mogelijk zijn om je vaccin thuis toegediend te krijgen. Met vragen hier-

@ http://www.nierpatientenroeselare.be/ @




't Krantje

-24- Januari - Februari - Maart 2021

over kan je terecht bij de helpdesk van jouw vaccinatiecentrum. De contactgegevens
hiervan zullen vermeld staan op je uitnodiging.

Woon je in Brussel? Dan kunnen de richtlijnen afwijken. Op de website van de Ge-

meenschappelijke Gemeenscommissie (GGC) vind je de informatie over vaccinatie in
Brussel.

Beelden/foto's: Freepik

Met toestemming overgenomen uit VPP nieuwsflits

174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.

DE MOOISTE EN MEEST
BEDREIGDE OUDE
WEST-VLAAMSE WOORDEN

Riekoorde
Riemram
Rotekotten
Ruttelen
Sarette
Sarzebuzze
Schampavie
Schie
Schreve
Schufelette
Sentérn
Seule

Sieze
Sjambrang
Sjette
Skabbe
Skermienkel
Skeute
Skeuteldoek
Skietlap
Skoeperen
Skouwinge
Skuifelen
Snetsebelle
Slunse
Smoor
Smoutzochte
Smuuk(en)

Veter

Nutteloze aanvullingen
Veel lawaai maken
Misnoegd zijn
Kinderwagen

Uitlaat

Weg

Bevlieging

Grens

Fluitje

Waterput

Emmer

Koets met overkapping
Deurlijst

Wol

Stofjas

Lelijke vrouw

Mate van afhelling
Vaatdoek

Katapult
Aanbranden
Autokeuring

Fluiten

Vrouw die veel praat
Vod

Mist

Heel zacht (vlees)
Motregen(en)
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't Krantje
202. Sollementen Funderingen
203. Spakken Manken
204. Steekebeier Kruisbes
205. Stofoasie Materiaal
206. Stekbille Grote knikker
207. Stinkers Afrikaantjes (bloemen)
208. Storzen Gordijnen
209. Sturten Morsen
210. Sulfers Lucifers
211. Tabboard Slaapkleed
212. Talore Bord
213. Tefete Straks
214. Tefrente Verschillende
215. Terremak Asfalt
216. Terten Gaan
217. Tettink Regenworm
218. Tingel Brandnetel
219, Tirette Ritssluiting
220. Toetuzent Thuis
221. Toezens Thuis
222. Toole Tafelbedekking
223. Toppere Slag tegen het hoofd
224. Topoverende Rommelig
225. Totetrekker Schijnheilig iemand
226. Traveir Overweg
227. Trotinette Step
228. Trunte Kleinzerig en huiliger persoon
229. Truntekouse Iemand die weinig durft
230. Trutslen Lanterfanten
231. Tumelette Valpartij
232. Ulle Deksel
233. Utsekluts Boeltje
234. Varizzen Spataders
235. Vermassekreren Erg verwonden/toetakelen
236. Vertrek Toilet
237. Verzip Vergiet
238. Vielstoake Bankschroef
239. Vierslag Aansteker
240. Vroed Kwaad
241. Vullemulle Iemand die vuile praat vertelt
242. Wak Vochtig
243. Waskeirn Wasmachine
245. Weewoare Weduwenaar
246. Weewe Weduwe
247. Zentje Bidprentje
248. Zjallezie Vliegenraam
249. Zjante Velg van een auto
250. Zulle Drempel
@ http://www.nierpatientenroeselare.be/ @
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CAD MENEN

Jacques Vandewalle, 10 jaar dialyse

De jaren gaan snel... maar Jacques is
nog altijd in topconditie!!

Al fietsend door de Vlaamse wegen kom
je Jacques wel eens tegen!

We wensen je nog vele mooie jaren toe!

Jacques Vandewalle, omring door de
verpleegkundigen van dialyse

Davy Rebry is papa geworden van een
prachtig zoontje, die de naam Vince
heeft gekregen. Vince kwam op de we-
reld met een gewicht van 3,2 kg en mat
51 cm.

Proficiat Davy en Layla! Geniet van jullie
kleine spruit!

Veerle Calis

CAD TIELT

In december 2020 werden alle dialyse-
verpleegkundigen, net als alle verpleeg-
kundigen in het Sint Andries Ziekenhuis,
door de "Lions" afdeling Tielt, in de bloe-
men gezet voor de inzet tijdens deze co-
ronacrisis.

-26-

FAMILIENIEUWS

Alle verpleegkundigen werden getrak-
teerd op een kerstroos!

Januari - Februari - Maart 2021

Collega Marc Pype nam graag een bloe-
metje in ontvangst voor zijn Chantal.

Christine Lambrecht werd de trotse oma
van twee flinke kleindochters, Cézanne

en Olivia.

Christine mocht op 27/02/21, 60 kaars-
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jes uitblazen op haar verjaardagstaart! En nog meer heugelijk baby nieuws te
Het werd een dag vol verrassingen! Na- melden vanuit Tielt:
tuurlijk werd onze collega ook op de af- Collega Kaatje Vanrysselberghe werd op

deling door ons in de bloemetjes gezet. 2/11/2020 voor het o ™ %ﬁf W
eerst de trotse ma- il S
ma van een flinke oY o\
zoon 'GUST". RN
We wensen de fiere . '

papa Kenneth Buyle
en mama fijne momenten toe!
Een dikke proficiat van alle collega's!!

Verder mochten we een aantal nieuwe
patiénten op CAD Tielt verwelkomen.
Nollet Guido, Martens Kurt en Braecke-
velt Andre.

Van harte welkom!

We vermelden graag nog even dat Inge
Ysebaert ons Team in Tielt is komen ver-
sterken.

Inge: van harte welkom in het team!

Valerie Vandamme

— Espeel & Cie—

lJzerhandel voor bouw en industrie

WIELSBEKE
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
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KRUISWOORDRAADSEL

N hAWN =

0.

11.

12.
13.

15.

O o0 N o U»u »h W N =

e e e T e T
v DA W N -, O

M N O

HORIZONTAAL

Eerstvolgende feestdag - aaneenschakeling

Pastagerecht - monnikskap

Lichtgewapende ruiter - gedacht - Nieuw Testament

Dag van de week

Muzieknoot - drietenige luiaard - dun - een loot aanbrengen

Meisjesnaam - de slang in ‘Jungleboek’ - voorzetsel

Chemisch symbool - geraamte - toiletartikel

Inlandse vogel - ivoor

Reeds - Suo Loco - hevige - laagtij

10. Appellation Controlée - Engels bier - kruisopschrift
Maar - alpenwei - talent

Ondersteek - mansnaam - omstandigheid

Rede, verstand - voorzetsel - landcode van Niger

14. Af - kijkers - kippeneigenschap

Dicht - langspeelplaat - deel van de mast - numero (afk)

- bezittelijk vnw
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VERTICAAL

. Recipiént voor afval - ploegt
. Paling - zeemeermin van Disney - Evangelische Omroep
. Wisselborg - droge
. Godheid - bouwland - aan een
. Werelds - niet voor

Bijwoord - verdeel in twee
. Uitroep van pijn - metaal - Spaanse ontkenning
. Perfect - korenhalm - voorzetsel

Vrucht - schrijfwijze

Emmer - stopmiddel - Astronomische Eenheid
. Primitief wapen - nummer (afk)

Algemeen Nederlands - aangeboren

.Melodie van een mobiele telefoon - deel van de buik
. Klein beetje - voegwoord - bekwaam
O. Aanmaning tot stilte - onvast - Japans bordspel

Definitie van het verborgen woord:
Weldra weer her en der te zien en te verorberen.

Ann Defour

VLEESWAREN
HAVA

ZWAAIKOMSTRAAT 70
8800 ROESELARE
Tel. 051/ 20 19 39
Fax 051/ 20 91 07
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OVERLIJDENSBERICHTEN

De familie heeft ons gevraagd om het overljjden te melden van:

16/12/2020
De Heer Michel Vandepitte (dialysepatiént)
Echtgenoot van Mevrouw Bernadette Boudry

08/01/2021
De Heer Roger Hollevoet (dialysepatiént)
Echtgenoot van Mevrouw Monique Denolf

04/01/2021
De Heer Michel Claeys (dialysepatiént)
Levensgezel van Mevrouw Annie Vanhaelemeersch

06/02/2021
De Heer Fernand Vandenbussche (dialysepatiént)
Echtgenoot van Mevrouw Odette Vanbiervliet

06/03/2021
De Heer Frans Allewaert (dialysepatiént)
Echtgenoot van Mevrouw Magda Waignein

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 of via e-mail met een overljjdensbericht 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

BELANGRIJKE INFO VOOR ALLE PATIENTEN

Heel dikwijls gebeurt het dat zendingen van onze vereniging terugkeren. Soms
omdat de patiént overleden is, maar heel vaak omdat de patiént verhuisd is zon-
der ons dat te laten weten. Dan krijgen die patiénten geen uitnodiging of Krantje
meer na gestuurd en dat is jammer. Mogen wij daarom vragen: indien u van plan

bent te verhuizen, laat ons dat dan aub weten. Dat kan in de kliniek maar ook via
telefoon of e-mail. Op blz. 3 van dit Krantje staat alle info om ons te bereiken.
Verder merken we ook dat mensen een e-mailadres hebben, maar ons dat niet la-
ten weten. Het is voor ons veel makkelijker en sneller om u te bereiken via e-mail.
Dan kunnen we ook de uitnodigingen per mail naar u versturen en kost ons dat
veel minder. Bovendien blijft een e-mailadres vaak hetzelfde, ook bij een verhuis!
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OPLOSSING
KRUISWOORDRAADSEL

Hier kan u de correcte oplossing vinden van het kruiswoordraadsel dat elders in dit
Krantje staat. Het te zoeken woord is: CHOCOLADE-EI

A K
1] P G
2 | R )
31U E
4 | L D
5 1L E
6 | E N
7 [N D
8 M A
9 1A G
10 N
11 D
12
13
14
15

BELANGRIJKE INFO VOOR HET PERSONEEL

Al het personeel dat dialyse verlaat krijgt de mogelijkheid om verder 't Krantje te

ontvangen. Dit is dan wel betalend. Voor € 10,00 per jaar, ontvangt u de 4 num-
mers van ons tijdschrift via Bpost bij u thuis. U dient het gewenste bedrag over te
schrijven op het volgende rekeningnummer:

BE 89 4675 0322 6185 met vermelding 't Krantje.
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SOVA-PLASTICS

Industriepark Noord Zone D6
Szamotulystraat 18
8700 Tielt - Belgié

( +32(0)51 40 45 36
+32(0)51 40 39 64
P info@sovaplastics.com




