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Woord vooraf

Het doorlopen van een stageperiode is, zeker in het laatste jaar van een driejarige bacheloropleiding, een niet weg te denken onderdeel van de opleiding. Het is belangrijk dat een student de theorie wel degelijk kan omzetten in de praktijk. Het uitwerken van een medisch item is voor de afstudeerrichting Medical Management Assistant dan ook een evidentie. Het zelf mogen uitkiezen en creatief uitwerken van dit item geeft de scriptie zeker een meerwaarde. Uiteraard is het ook belangrijk om zelf een aantal competenties uit te kiezen die de student (verder) wenst te verwerven. Het is hierbij belangrijk dat deze competenties realistisch en haalbaar zijn. Tot slot is het ook belangrijk dat de student bij elk van deze onderdelen persoonlijke conclusies kan trekken en eventuele verbeterdoelen kan aanbrengen.
De medische woorden die in de verklarende woordenlijst vermeld zijn, worden in de tekst cursief weergegeven. De verklarende woordenlijst bevindt zich vooraan deze scriptie.

Deze stagescriptie is mede tot stand gekomen in samenwerking met:

· mijn stagementoren (Marijke Van Damme en Sabine Verschaeve);

· de andere medisch secretaressen (Mathilde Madon, Wendy Malfait en Eline Tant) en secretaressen (Sabien Willaert en Sonja Van Steerteghem) waarmee ik tijdens mijn stage heb samengewerkt;

· mijn stagebegeleiders (Marijke Verstraete en Ann Dumon);

· de prostaatverpleegkundige van het AZ Sint-Jan (Luc De Laere).

Zij hebben mij enerzijds de kans gegeven mijn theoretisch verworven competenties om te zetten tot praktische vaardigheden. Anderzijds hebben zij mij ook op al mijn vragen een gepast antwoord kunnen geven. Daarom wil ik deze personen ook bedanken voor hun waardevolle bijdrage!
Samenvatting

Deze scriptie bevat enerzijds onderdelen die in verband staan met de stage. Een voorstelling van de stageplaatsen, het verwerven van competenties… Anderzijds bevat de scriptie een onderdeel over het medisch item. Ik heb het medisch item prostaatkanker verder uitgediept.
De opeenvolgende hoofdstukken worden in deze scriptie behandeld:

· de inleiding en een inleidend deel over de stage en de twee stageplaatsen; 

· een tweede deel over het medisch item;

· een derde deel over de uitwerking van één persoonlijk ontwikkelingsplan (POP) voor de twee stageplaatsen;

· een vierde deel met de conclusies en aanbevelingen/verbeterdoelen.

Na de volledige uitvoering van deze stagescriptie en het mondeling presenteren ervan, wordt de student verondersteld klaar te zijn voor de arbeidsmarkt. De student heeft dan alle te verwerven competenties en vaardigheden verworven.
Verklarende woordenlijst

	Abdomen
	Buik

	Androgenen
	Hormonen die mannelijke kenmerken veroorzaken

	Anticoagulantia
	Stoffen die de bloedstolling vertragen

	Blaasspoelsysteem
	Systeem om spoeling van de blaas mogelijk te maken, bijvoorbeeld het plaatsen van een suprapubische sonde

	Curatief
	Genezend

	Gelokaliseerd > lokaliseren
	Tot een bepaalde plaats beperkt

	Hematogene metastasering
	Uitzaaiingen via de bloedbaan

	Hematurie
	Aanwezigheid van bloed in de urine

	Incidentie
	Het aantal nieuwe gevallen van een bepaalde ziekte in een omschreven populatie gedurende een omschreven periode

	Incontinentie
	Ongewild urineverlies; het onvermogen om de urine op te houden

	LHRH
	Luteïniserend hormoon-releasing  hormoon (stimuleert cellen van Leydig in de teelballen tot productie van testosteron)

	Mictieklachten
	Klachten bij het urineren

	Morbiditeit
	Ziektecijfer; het aantal ziektegevallen in een totale bevolking

	Nycturie
	’s Nachts vaker moeten plassen

	OM
	Office Mangement (Office Manager)

	Oncologie
	Leer van de kwaadaardige gezwellen

	Orthosympathisch zenuwstelsel
	Deel van het zenuwstelsel dat niet onder invloed staat van onze wil (wij hebben er geen controle over) en zorgt voor het instandhouden van levensnoodzakelijke functies (zoals bijvoorbeeld de uitscheiding van urine)

	Partezis
	Een groep die ondersteuning (betreffende loonadministratie, boekhoudkundige programma’s…) biedt aan bedrijven

	Perineaal
	Met betrekking tot de bilnaad

(perineum = bilnaad = gebied tussen balzak en anus)

	Postdiagnostisch
	Na de diagnose

	PSA
	Prostaat Specifiek Antigen = een enzym dat enkel in de prostaat geproduceerd wordt; het dient als merker in het bloed voor de screening van een prostaatcarcinoom

	Resectoscoop
	Via dit instrument kan de uroloog de prostaat langs de urinebuis verwijderen

	Scrotum
	Balzak

	Suprapubische sonde
	Sonde vlak boven het schaambeen

	Testes
	Teelballen

	Transperineaal
	Door de bilnaad

	Verblijfskatheter
	= katheter = een buisje, dat de uroloog in het urinekanaal inbrengt, dat dient om urine uit de blaas te laten weglopen

	Zaadblaasjes
	Twee klieren die tegen de prostaat aan liggen en een vloeistof produceren die dient als energiebron voor de actieve voortbeweging van de zaadcellen
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1 Inleiding en inleidend deel over stage en stageplaats

1.1 Algemene inleiding

In het kader van module 22 ‘Stage’ kregen wij de opdracht om een stagescriptie te maken. Deze scriptie komt tot stand door het doorlopen van twee stageperiodes. Elke stageperiode vindt plaats in een ander ‘bedrijf’. De student maakt zelf een keuze hieromtrent. De ene stageperiode vindt plaats in een algemeen ziekenhuis, de andere stageperiode buiten een algemeen ziekenhuis (een ziekenfonds, een RVT…).
Het doel en belang van de stage omvat de te verwerven eindcompetenties van module 22 ‘Stage’:
· de afgestudeerde OM kan de administratie van het medisch secretariaat efficiënt en effectief organiseren en beheren; zij/hij kan hierbij gebruik maken van de computer (hard-en software) en bureau-apparatuur;
· de afgestudeerde OM kan de schriftelijke en mondelinge interne communicatie plannen, analyseren, formuleren, presenteren en reviseren in drie talen; zij/hij kan hierbij gebruik maken van de computer (hard- en software), bureau-apparatuur en intranet;
· de afgestudeerde OM kan de schriftelijke en mondelinge externe communicatie plannen, analyseren, formuleren, presenteren en reviseren in drie talen; zij/hij kan hierbij gebruik maken van de computer (hard- en software), bureau-apparatuur, intranet, e-mail en internet;
· de afgestudeerde OM kan managementtaken ondersteunen; zij/hij kan hierbij gebruik maken van de computer (hard- en software), bureau-apparatuur, intranet, internet, outlook, mindjet, speechtechnologie en virtual office;
· de afgestudeerde OM heeft medisch ondersteunende vakbekwaamheid;
· de afgestudeerde OM heeft de attitude van levenslang leren.
Het tot een goed einde brengen van een stagescriptie impliceert een aantal belangrijke vaardigheden. Het is van uitermate groot belang om regelmatig met de scriptie bezig te zijn. Het verwerken van gegevens voor de scriptie gebeurt uiteraard buiten de stage zelf. De student moet voldoende zelfdiscipline hebben om na de stage (’s avonds en/of tijdens het weekend) aan de scriptie te werken. Volgens mij is een rechtlijnige planning hier heel effectief. Ik heb zelf ondervonden dat als je een aantal vaste dagen per week uitkiest waarop je aan de scriptie werkt, dit heel rendabel is. Als men dit niet doet, is er volgens mij voor velen sprake van uitstel.

1.2 Voorstelling van de twee stagegevende bedrijven

1.2.1 Motivatie van de keuze voor de eerste stageplaats
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De keuze voor mijn eerste stageplaats was niet moeilijk. Ik wou graag mijn eerste stageperiode in een algemeen ziekenhuis doen. Het AZ Sint-Jan te Brugge (zie figuur 1) genoot mijn grootste voorkeur. Met 909 bedden is dit het grootste ziekenhuis van West-Vlaanderen. Het ziekenhuis is modern en heeft naambekendheid. Ik denk hierbij aan de nieuwe techniek om de prostaat te verwijderen (prostatectomie via de Da Vinci S robot). Ik koos voor dit ziekenhuis ook met het oog op eventuele tewerkstelling.

Ik koos specifiek voor de afdeling urologie omdat dit specialisme volledig aansluit bij mijn medisch item over prostaatkanker. Urologie is een specialisme waar je met allerlei aandoeningen geconfronteerd wordt waar de patiënt zich voor schaamt. Het was voor mij een uitdaging om de omgang met deze patiënten te leren kennen en goed toe te passen.
1.2.2 Historiek van de eerste stageplaats
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Het AZ Sint-Jan AV bestaat momenteel uit twee campussen: de campus AZ Sint-Jan AV en de campus Sint-Franciscus Xaverius. Beide campussen bevinden zich in Brugge.

In het hartje van Brugge ligt het oude Sint-Janshospitaal (zie figuur 2). Dit hospitaal heeft een ziekenhuistraditie van acht eeuwen oud. Omstreeks 1150 werd de eerste hospitaalzaal van dit ziekenhuis gebouwd. Na verloop van tijd en naar mate er meer behoefte aan ziekenzorg was, werden er ziekenzalen bijgebouwd. Rond het jaar 1900 begonnen verschillende disciplines zich op te splitsen. Zo ontstonden er afdelingen als de oogkliniek en de NOK (Neus-Oor-Keel).

Na verloop van tijd voldeden de gebouwen en infrastructuur niet langer aan de eisen van een hedendaags ziekenhuis. Uiteindelijk werd besloten een nieuw ziekenhuis te bouwen aan de rand van de stad. In december 1966 werd de eerste steen gelegd. Op 18 maart 1977 werd het nieuwe ziekenhuis officieel geopend. Dit ziekenhuis is de campus Sint-Jan zoals wij het nu kennen.
Het Sint-Franciscus Xaveriusziekenhuis van de Zwartzusters is gelegen in de oude binnenstad van Brugge. Dit ziekenhuis is ontstaan vanuit de zorg (ziekenzorg aan huis) die deze zusters (sinds 1361) aan de Brugse bevolking aanboden. In 1927 werd een gedeelte van het klooster (op de Oosterlingenplaats) tot kliniek ingericht, onder bescherming van de Heilige Franciscus Xaverius.

Tussen 1980 en 1985 vonden ingrijpende verbouwingswerken plaats. Door de groei van de activiteiten verhuisde de in 1983 opgestarte geriatrische dagbehandeling in 1991 naar een volledige nieuwbouw. Sinds midden 2000 is de ziekenhuiscampus Sint-Franciscus Xaverius gemoderniseerd en klaar om binnen de fusie een eigentijdse zorgverlening aan te bieden.

Sinds 1 januari 2000 streeft het nieuwe fusieziekenhuis AZ Sint-Jan AV ernaar om kwaliteitsvolle, humane en betaalbare zorg aan te bieden aan de bevolking. Dit gebeurt in samenwerking met de andere zorginstellingen in de regio.

Vanaf 1 januari 2009 is er een fusie tussen het AZ Sint-Jan en het Henri Serruys ziekenhuis in Oostende. Het nieuwe fusieziekenhuis krijgt de naam AZ Sint-Jan Brugge-Oostende AV. Dit fusieziekenhuis zal het derde grootste ziekenhuis (na UZ Leuven Gasthuisberg en UZ Antwerpen) van België worden.

1.2.3 Visie van de eerste stageplaats

AZ Sint-Jan AV is een open ziekenhuis waar elke patiënt terecht kan voor basiszorg alsook zeer gespecialiseerde zorg. Het ziekenhuis investeert doelbewust om in een aantal medische domeinen top- en referentiezorg te bieden. Hierbij denkt men bijvoorbeeld aan de da Vinci S robot om de prostaat op een minimaal invasieve manier te verwijderen. Dit kan enkel door aandacht te besteden aan de professionele ontwikkeling en onderlinge samenwerking tussen de zorgverstrekkers. 

Het ziekenhuis zorgt voor een werkomgeving en -structuur die de creativiteit van de medewerkers toelaat en continue verbetering stimuleert. Elke medewerker krijgt de nodige ruimte en bevoegdheden om kwaliteitszorg te garanderen. 

Het ziekenhuis neemt initiatief om een netwerk uit te bouwen met andere ziekenhuizen en zorgverstrekkers uit een brede Vlaamse regio. Zo helpt men de patiëntenzorg in die regio te optimaliseren.
1.2.4 Beschrijving van de activiteiten van de eerste stageplaats

De consultatie urologie van het AZ Sint-Jan bestaat uit een aantal subspecialismen:
· urologische oncologie;

· prostaatkliniek;

· incontinentie- en bekkenbodemkliniek;

· erectiele disfunctiekliniek;

· steenkliniek;

· kinderurologie;

· fertiliteitskliniek.

Op de urologische oncologie behandelt men zowel goed- als kwaadaardige gezwellen van het urinewegstelsel en het voortplantingsstelsel. Deze gezwellen komen vaak voor. Een multidisciplinair team (een uroloog, een oncoloog, een verpleegkundige…) staat hier klaar om de patiënt tijdens de diagnose en behandeling op te vangen.

In de prostaatkliniek behandelt men alle aandoeningen (zowel goed- als kwaadaardig) van de prostaat. Ook hier staat een multidisciplinair team (een arts, een gespecialiseerd prostaatverpleegkundige, een radioloog, een oncoloog…) ter beschikking van de patiënt.

In de incontinentie- en bekkenbodemkliniek behandelt de uroloog het incontinentieprobleem. Incontinentie is een groot persoonlijk probleem en kan leiden tot isolement en depressie. Toch kan deze aandoening op een relatief eenvoudige manier door de uroloog behandeld worden. Gespecialiseerde kinesitherapeuten leren de patiënt(e) bekkenbodemspieren aan, als deel van de therapie.

In de erectiele disfunctiekliniek vindt eerst een gedetailleerd gesprek, omtrent het seksueel functioneren, met de patiënt plaats. De uroloog moet een duidelijk overzicht krijgen van de medische en psychologische voorgeschiedenis en het medicatiegebruik van de patiënt. Daarna vindt een klinisch onderzoek plaats en gebeuren eventueel enkele aanvullende tests. Uiteindelijk kiest de uroloog de meest geschikte therapie.

De prioriteit in de steenkliniek is het op een minimaal invasieve manier behandelen van nierstenen en herval in de toekomst te vermijden. Met de behandelingen die in de steenkliniek ter beschikking zijn, kan de uroloog 95 % van de gevallen behandelen.
Kinderurologie is een noodzakelijk onderdeel van de urologie. Kinderen hebben een aangepaste onderzoeken en behandelingen nodig omdat hun weefsels fragieler zijn dan die van volwassenen.

De fertiliteitskliniek probeert koppels met vruchtbaarheidsproblemen verder te helpen. Dankzij de nieuwste technieken kunnen veel koppels hier tegenwoordig geholpen worden.

Op de afdeling urologie kunnen een aantal onderzoeken plaats vinden. Er kan een klinisch onderzoek, een echografie, een uroflowmetrie, een röntgenfoto van het abdomen en een cystoscopie gebeuren.

Het klinisch onderzoek bestaat uit een anamnese. Dit is een voorafgaand gesprek tussen de dokter en de patiënt. Tijdens dit gesprek gaat de arts na als er specifieke klachten zijn bij de patiënt.

Op de afdeling kan de dokter een echografie nemen van de nieren, de prostaat, de blaas, de urinewegen en het scrotum. Via geluidsgolven brengt de arts deze lichaamsdelen in beeld.
Heel regelmatig moet de patiënt ook een plastest afleggen, de uroflowmetrie. Tijdens dit onderzoek moet de patiënt in een speciaal toestel plassen. Na afloop komt een plascurve tot stand (verdere uitleg zie 2.6.2).

Ook kan de dokter, op de afdeling, een röntgenfoto van het abdomen maken. Via deze elektromagnetische stralen kan een volledig overzicht van de buik weergegeven worden.

De patiënt kan ook een cystoscopie ondergaan. Dit is een onderzoek waarbij men met een speciaal instrument (de cystoscoop) de urineblaas van binnenin kan bezichtigen.
1.2.5 Functieprofiel stagementor eerste stageplaats
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Mijn stagementor, Marijke Van Damme, is één van de vier Medical Management Assistants die op de afdeling urologie werken. Op de afdeling urologie werkt elke Medical Management Assistant voor een specifieke dokter. Marijke werkt voor dokter Hugo Denys. Het takenpakket van mijn stagementor is heel gevarieerd. De taken van Marijke zijn afhankelijk van de dag en het moment van de week (voor- of namiddag).
Op dinsdagnamiddag, donderdag- en vrijdagvoormiddag doet Marijke de ‘kas’. Dit wil zeggen dat zij aan het tweede secretariaat (zie figuur 3) in de gang zit, terwijl dokter H. Denys consultaties doet. Als Marijke aan de kas zit bestaat haar taak uit:

· het ontvangen van patiënten (na hun consultatie bij de arts);

· het geven van een nieuwe afspraak voor de patiënt;

· het beantwoorden van telefoonoproepen (meestal doorverbonden vanuit het eerste secretariaat);

· het aanrekenen van de prestaties van dokter H. Denys;

· het plannen van operaties die patiënten moet ondergaan;

· het plannen van opnames als patiënten geopereerd moeten worden;

· het in orde maken/houden van de dossiers;

· het invoeren van de PSA-waarde (indien dit bij de patiënt bepaald werd) in het digitale medisch dossier.
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Als Marijke aan het eerste secretariaat (zie figuur 4) zit, dit wil zeggen dat dokter H. Denys geen consultaties houdt, dan bestaat haar takenpakket uit:

· het uittypen van de dictaten van dokter H. Denys;

· het ontvangen van patiënten die op consultatie komen bij de andere artsen (dokter Peter Van Oyen, dokter Jozef Ampe en dokter Christophe Ghysel);

· het beantwoorden van telefoonoproepen;

· het klaarleggen dossiers voor de volgende dag(en) (voor de consultaties van dokter H. Denys);

· het ronddragen van dossiers naar de verschillende verpleegeenheden waar de patiënt tijdens zijn opname zal verblijven;

· het behandelen van de inkomende en uitgaande post.
1.2.6 Motivatie van de keuze voor de tweede stageplaats
Ik kies voor een nieuwe stageplaats omdat heel wat stageplaatsen op de lijst niet meer toegankelijk zijn om er stage te lopen. Ik vond het een grote uitdaging om een nieuwe stageplaats te selecteren, alhoewel dit zeker geen gemakkelijke opdracht was.
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Het woon- en zorgcentrum Avondrust (zie figuur 5) biedt volgens mij heel wat mogelijkheden om er stage te lopen. Je komt er in contact met patiënten, hun familie, (huis)artsen, verpleegkundigen, kinesisten… In Avondrust zijn er één voltijdse en twee halftijdse secretaressen tewerkgesteld. Dit toont volgens mij aan dat er heel wat secretariële taken verricht worden.
Het feit dat het centrum zich richt op de opvang van hulpbehoevende senioren trekt mij aan. In mijn vorige opleiding (verpleegkunde) heb ik stage gelopen in Huize Minnewater (een rust- en verzorgingstehuis) waar ik voor de verzorging van hulpbehoevende senioren hielp instaan. Dit was voor mij een heel aangename en leerrijke ervaring. Daarom schrik ik er zeker niet voor terug om in een woon- en zorgcentrum als Avondrust stage te lopen.
1.2.7 Historiek van de tweede stageplaats
Enkele zusters van de Heilige Kindsheid (Ardooie) die werkzaam waren in de ouderenzorg in twee OCMW-bejaardentehuizen (in Ruddervoorde en Hooglede) verlangden ernaar een eigen project te starten. Zij vonden een partner om dit project met hen mogelijk te maken. De Sociëteit van de Missionarissen van Afrika, beter bekend onder de naam ‘de Witte Paters’, stelde een stuk grond van hun park rond hun novicenabdij in Varsenare ter beschikking voor het bouwen van een rusthuis.

In 1986 opende de congregatie van de Zusters van de Heilige Kindsheid ‘Avondrust’, een rusthuis, met een erkenning voor 80 woongelegenheden voor zorgbehoevende ouderen. Op 17 april 1986 gebeurde de eerste opname en eind augustus 1986 had elke kamer een bewoner.

In 1996, precies 10 jaar na de start, opende de instelling een nieuwe afdeling. Dit was een gesloten afdeling voor 22 dementerende ouderen. Avondrust had sinds 1986 steeds ouderen met dementie opgenomen zodat een specifieke opvang van dementerende ouderen een meerwaarde in haar dienstverlening betekende.

In 1999 speelde de instelling in op de vraag van een omliggend ziekenhuis (het AZ Sint-Lucas te Assebroek). Door de steeds korter durende opnametijd in ziekenhuizen worden hulpbehoevenden vrij vlug terug naar huis gestuurd. Om deze personen de nodige herstel- en revalidatietijd te gunnen, werd een samenwerkingsverband met dit ziekenhuis opgestart. De brugkamer of revaliderend kortverblijf werd een nieuwe tijdelijke opvangmogelijkheid in Avondrust.

In 2000 werd gestart met een dagverzorgingscentrum. Door de lange wachtlijst bleven heel wat kandidaat-bewoners en hun familie met hun, soms onhaalbare, zorgen in de kou staan. Door een dagverzorgingscentrum uit te baten, wenste de instelling een al dan niet tijdelijk antwoord te geven op de nodige dagondersteuning aan de zorgbehoevenden en hun mantelzorgers uit de streek. Bij de start had Avondrust een erkenning voor tien gebruikers. Sedert 2003 beschikt men over een erkenning voor 15 gebruikers.

In 2004 bouwde de instelling twee kamers bij, waarvan één kamer voor kortverblijf, om zo te kunnen starten met een erkend kortverblijfcentrum. Momenteel zijn er drie kortverblijfkamers, waarvan één specifiek voor ouderen met dementie.

Het woon- en zorgcentrum Avondrust breidt nog uit met 30 zorgflats. Hiermee willen zij vooral tegemoetkomen aan de vraag tot woonvormen voor mensen met een lagere zorgbehoefte. Deze mensen hebben nog niet onmiddellijk nood aan een rust- en verzorgingstehuis maar vragen toch al wat ondersteuning.

De bouw van de zorgflats is gepland voor dit najaar (2008). Vanaf het najaar van 2010 zullen de zorgflats in gebruik kunnen worden genomen.

1.2.8 Visie van de tweede stageplaats

Avondrust is een dynamisch woon- en zorgcentrum. Het bestaat uit een rust- en verzorgingstehuis (RVT), een kortverblijfcentrum (KVC) en een dagverzorgingscentrum (DVC) die zich beiden richten op de opvang van hulpbehoevende senioren.
Avondrust staat voor:
Aandacht voor elke oudere, hoe hulpbehoevend ook, omdat elke mens voor ons even belangrijk is
Vanuit een daadwerkelijke christelijke inspiratie

Ons team bestaat uit gemotiveerde en deskundige mensen voor wie collegialiteit, verbondenheid en teamwork belangrijk zijn
Nieuwe uitdagingen krijgen bij ons een kans

Deelname aan het zorggebeuren door familie, vrienden en enthousiaste vrijwilligers is voor ons huis van groot belang
Respect voor de waarde, de eigenheid en de levensvisie van elke bewoner, familielid en personeelslid is essentieel
Uw bekommernis als familie is ook de onze, uw vertrouwen willen wij verdienen
Samenwerking door overleg en inspraak om zo van Avondrust een open huis te maken
Toekomst begint vandaag; elke dag opnieuw willen we hier samen met u aan bouwen
1.2.9 Beschrijving van de activiteiten van de tweede stageplaats

Het woon- en zorgcentrum Avondrust neemt heel wat initiatieven naar de bewoners toe. Het team van de animatie zorgt voor een programma met een waaier aan activiteiten. Deze activiteiten zijn bijvoorbeeld het bakken van een taart, een uitstap naar Brugge, een optreden van de imitator van Will Tura… Een overzicht van al deze activiteiten vinden de bewoners in ‘ons gazetje’ (zie bijlage 1). Dit boekje stelt het animatieteam maandelijks op en verdeelt het onder de bewoners. Heel wat van deze activiteiten komen tot stand door de hulp van een grote groep vrijwilligers. Deze vrijwilligers houden ook elke dag de cafetaria open (van 14.30 uur tot 17.00 uur).
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In het woon- en zorgcentrum is een hond, Tannie, aanwezig. Tannie is een goed opgeleide labrador die de bewoners heel wat plezier geeft (zie figuur 6).

De bewoners van Avondrust krijgen individueel een aangepaste kinesitherapie- en/of ergotherapiebehandeling. Ook hier staat een team van kinesitherapeuten en ergotherapeuten klaar voor de begeleiding van de bewoners.

Één maal per week (op donderdag) komt een haarkapster naar het woon- en zorgcentrum. Zo krijgt elke bewoner de gelegenheid om, binnenshuis, het haar te laten knippen, verzorgen, behandelen… Dit kappersbezoek gebeurt uiteraard tegen betaling. Dit wordt via het onthaal verrekend aan de hand van een formulier dat de kapster, per bewoner, moet invullen (zie bijlage 2).
De bewoners kunnen ook beroep doen op een pedicure. Indien een bewoner dit wenst, verzorgt de pedicure zijn/haar voeten. Het ‘consulteren’ van de pedicure gebeurt op afspraak, naar gelang de wensen van de bewoners.
1.2.10 Functieprofiel stagementor tweede stageplaats
Mijn stagementor, Sabine Verschaeve, is de verantwoordelijke van de administratie van het woon- en zorgcentrum Avondrust. Het takenpakket van Sabine is heel uitgebreid en bestaat uit:

· het verwerken van briefwisseling betreffende personeelszaken;

· het verdelen van de taken naar Sabien en Sonja toe (kopieerwerk, briefwisseling, klasseerwerk…);
· het verwerken van boekhoudkundige gegevens (de boekhoudkundig adviseur van Partezis ondersteunt Sabine hierbij);

· het opmaken van de begroting en het financieel jaarverslag (eveneens ondersteund door de boekhoudkundig adviseur van Partezis);

· het opmaken van statische gegevens betreffende het jaarverslag;

· het opvolgen van zowel de zicht- als de termijnrekening bij de bank (in samenspraak met de algemeen directeur);

· het uitvoeren van alle betalingen van leveranciers, betalingen OCMW-bewoners…;
· het beheer van het computernetwerk van tien computers;
· de dagelijkse controle van de back-up en het systeem klaarmaken voor het nemen van een nieuwe back-up;
· het upgraden van de verschillende software op alle werkstations;
· het bijstaan van de interne diensten indien er zich computerproblemen voordoen en die dan ook helpen oplossen;
· het ingeven en verwerken van alle personeelsgegevens, rekening houdend met het beroepsgeheim en de wet op de privacy;
· het inbrengen van de loongegevens (maandelijks).
2 Medisch item ‘Informeren om angst te reduceren’
2.1 Waarom dit onderwerp en thema?

Niet iedereen, zowel mannen als vrouwen, is evenveel en even goed geïnformeerd over prostaatkanker. Het is toch onbegrijpelijk dat veel mannen niet eens weten dat zij een prostaat hebben?! Daarom vind ik het goed dat er momenteel een aantal campagnes over prostaatkanker zijn. Ik wil mij graag in het onderwerp ‘prostaatkanker‘ verder verdiepen.

Prostaatkanker is een onderwerp dat de laatste tijd regelmatig in de media aan bod komt. Er bestaat heel wat taboe rond prostaatkanker. De media en bepaalde organisaties (bijvoorbeeld de vzw PSA Vlaanderen, de Vlaamse Liga tegen Kanker…) zijn volop bezig om de taboesfeer rond prostaatkanker op te heffen. Hierbij denk ik aan de huidige campagnes over prostaatkanker (bijvoorbeeld ‘De prostaat: echte mannen weten wat, waar en waarom!’) en de vele informatieve voordrachten. Ik heb zelf twee voorstellingen bijgewoond (in Varsenare en in Brugge: zie bijlage 3).

Kanker is op de dag van vandaag een vaak voorkomende aandoening. Gemiddeld zal één Vlaming op drie ooit kanker krijgen. Kanker komt vaker voor bij mannen dan bij vrouwen. Prostaatkanker is de meest voorkomende kanker bij mannen (28,4 %), bij vrouwen is dit borstkanker (35,3 %). Over borstkanker hebben al heel wat sensibiliseringcampagnes plaats gevonden. Sinds juni 2001 roept de Vlaamse Overheid alle vrouwen tussen 50 en 69 jaar op om tweejaarlijks een mammografie te laten uitvoeren. Dit onderzoek is een screening voor borstkanker en wordt volledig gefinancierd door de Vlaamse Overheid en de ziekteverzekering. Voor de opsporing van prostaatkanker bestaan geen zo’n acties. Mannen vanaf 50 worden wel aangeraden om de prostaat te laten onderzoeken maar dit gebeurt niet altijd.

Het gebruik van de da Vinci S robot in het AZ Sint-Jan (Brugge) op 17 juli 2006 was een primeur voor België. Deze robot laat toe dat de patiënt op een minimaal invasieve manier geopereerd kan worden. Met deze operatierobot is het mogelijk om de prostaat op een zeer veilige manier chirurgisch te verwijderen (= prostatectomie).

Als een man te horen krijgt dat hij prostaatkanker heeft, komen heel wat vragen en onzekerheden in hem op. Het is hierbij van groot belang dat de patiënt gepaste informatie krijgt. Deze informatie moet aangepast worden aan de fase waarin de patiënt zich bevindt. Als de patiënt zich in een eerste fase bevindt (waarin hij de diagnose te horen krijgt), heeft het bijvoorbeeld geen zin om al over de eventuele gevolgen van de operatie uitleg te krijgen. In een eerste fase is het belangrijk de patiënt op te vangen en te begeleiden. De patiënt krijgt een eerste ‘lading’ informatie over zijn aandoening. Bij het informeren van de patiënt is het belangrijk dat ook de partner hierbij betrokken wordt.

Ik vind het belangrijk dat de taboesfeer rond zo’n belangrijk onderwerp als prostaatkanker doorbroken wordt. Zeker bij vroege detectie, is prostaatkanker een aandoening die te genezen is. Detectie van kanker in een vroeg stadium wil vaak zeggen dat de kanker nog niet uitgezaaid is. Het is belangrijk dat de patiënt en zijn partner de juiste informatie op het meest gepaste moment ontvangen. Dit informeren moet stap voor stap gebeuren. Het geheel van deze argumenten heeft mijn motivatie om dit onderwerp dieper uit te werken nog meer aangewakkerd.
2.2 Bouwplan

Dit bouwplan is ten eerste gebaseerd op het vragenschema voor beschrijving van handelingen. Aangezien ik het over de begeleiding van mannen met prostaatkanker en hun partner heb, is het belangrijk te weten wat prostaatkanker inhoudt. Vandaar dat het bouwplan ook delen bevat van het vragenschema voor probleemanalyse.

· Wat is het doel van de handeling?
Het doel van de handeling is de patiënt en zijn partner op het juiste moment de juiste informatie te geven. Op die manier worden heel wat onzekerheden en angsten bij de patiënt en zijn partner weggenomen. Zowel de patiënt als zijn partner zijn optimaal voorbereid op de volgende stappen die zij in dit proces moeten doorlopen.

· Wat zijn de voorwaarden voor de handeling?
De hoofdvoorwaarde voor de handeling is uiteraard dat de patiënt een gelokaliseerd prostaatcarcinoom heeft. Daarbij komt dat de prostaat verwijderd wordt met de da Vinci S robot.
· Wat is het probleem?
Het probleem is het prostaatcarcinoom (= de prostaatkanker). Dit is een kwaadaardige aandoening van de prostaat.
Verdere vragen die aan de orde komen: Wat is de prostaat? Wat is prostaatkanker precies? Wat kan er gedaan worden in geval van prostaatkanker?
· Waarom is het een probleem?
Een prostaatcarcinoom is een probleem omdat het een kwaadaardige aandoening van de prostaat is. Als er niet ingegrepen wordt, kunnen andere organen en hun functies aangetast worden.
· Hoe verloopt de handeling?
De handeling verloopt in verschillende fases. Een patiënt waarbij vandaag een prostaatcarcinoom wordt vastgesteld, krijgt andere informatie dan een patiënt die morgen een verwijdering van de prostaat (wegens prostaatkanker) ondergaat. Een patiënt waarbij vandaag prostaatkanker wordt vastgesteld, krijgt informatie over prostaatkanker (wat is het precies, wat kan eraan gedaan worden…). Een patiënt die morgen een verwijdering van de prostaat ondergaat, krijgt informatie over hoe de ingreep precies in zijn werk zal gaan. De patiënt heeft deze informatie uiteraard al voordien gekregen maar dit wordt nogmaals opgefrist.
· Hoe wordt het resultaat van de handeling gecontroleerd?
Het resultaat van de handeling wordt gecontroleerd door de patiënt en zijn partner te ‘observeren’. Het is belangrijk om na te gaan als de patiënt en zijn partner goed geïnformeerd zijn en hierdoor hun angst deels gereduceerd is.
2.3 Nuttige informatie over de prostaat
2.3.1 Anatomie

De prostaat wordt ook voorstanderklier genoemd. Het is een orgaan, zo groot (of zo klein) als een kastanje, dat enkel bij de man aanwezig is. Bij een volwassen man weegt de prostaat ongeveer 20 gram. De prostaat bevindt zich juist onder de blaas, rondom het begin van de plasbuis (= urethra) (zie figuur 7).
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De prostaat is een klier die bestaat uit miljarden kleine buisjes die samen het zaadvocht maken. Vlak naast de prostaat lopen een aantal zenuwbundeltjes die naar de penis lopen en belangrijk zijn voor het optreden van erecties.
De plasbuis loopt van de blaas tot aan het uiteinde van de penis en loopt door de prostaat. Bij de ouder wordende man vergroot de prostaat onder invloed van hormonale veranderingen. Als gevolg hiervan wordt het ledigen van de blaas bemoeilijkt doordat de weerstand van de blaashals en/of de prostaat toeneemt. Dit wordt merkbaar doordat urineren moeilijker gaat, samen met één of meer van de volgende klachten:

· de urinestraal is minder krachtig en soms onderbroken;
· het beginnen plassen verloopt moeizaam;
· het steeds opnieuw moeten plassen en meer aandrang tot plassen;
· weinig urinelozing per plasbeurt;
· nadruppelen en ongewenst urineverlies;
· nachtelijk plassen;
· een branderig gevoel bij het plassen;
· het gevoel dat de blaas niet volledig ledigt.
2.3.2 Functie
De prostaat is een klier. Een klier is een orgaan dat een secreet afscheidt. Dit secreet kan vocht of hormonen bevatten. De prostaat maakt vocht aan, het prostaatvocht. Dat vocht vormt samen met de zaadcellen het zaadvocht (= sperma). Het zaadvocht komt bij de zaadlozing naar buiten.

De prostaat is van belang voor de vruchtbaarheid en niet voor de seksuele activiteit. Het prostaatvocht zorgt ervoor dat de zaadcellen in leven blijven tijdens hun ‘tocht’ naar de eicel. Het prostaatvocht vervoert, beschermt, voedt en sterkt de zaadcellen die in de testikels (= teelballen) geproduceerd worden.
Het orthosympathisch zenuwstelsel is samen met de prostaat verantwoordelijk voor de continentie. Dit wil zeggen dat de prostaat, in samenwerking met orthosympathische zenuwen, het vermogen heeft om de urinelozing op te houden.

De prostaat is ook verantwoordelijk voor de activatie van testosteron. Testosteron is het mannelijk geslachtshormoon en wordt geproduceerd door de testes en de bijnier. Testosteron regelt de groei van de prostaat, de vorming van prostaatvocht en de zaadcelproductie.

2.3.3 Enkele afwijkingen
Enkele aandoeningen van de prostaat kunnen plasklachten en/of pijn veroorzaken. Dit wil echter niet zeggen dat een patiënt al deze aandoeningen heeft! Er zullen eerst enkele onderzoeken plaatsvinden (zie hoofdstuk 2.5). Dan pas is bekend welke aandoening de patiënt heeft.
· Prostatitis

Prostatitis is een ontsteking van de prostaat. Door de ontsteking kan het prostaatweefsel zwellen. Hierdoor kan de urethra dichtgedrukt worden.
Plassen wordt moeilijker en soms pijnlijk. De patiënt kan branderige pijn in het gebied tussen de balzak en de anus ondervinden. Zaadlozingen kunnen aanleiding geven tot pijn in het onderlichaam en in de liezen.

Deze aandoening kan op elke leeftijd voorkomen. Een antibioticakuur biedt hier in de meeste gevallen volledige genezing.
· Prostatodynie (= prostaatpijn)
Bij prostaatpijn kan de patiënt pijn hebben in het gebied tussen de balzak en endeldarm. Deze pijn kan naar de liezen of de geslachtsorganen uitstralen. Soms treden plasproblemen op.

De klachten zijn niet continu aanwezig maar vertonen een golvend verloop. De pijn komt vooral voor bij koude, nervositeit, alcoholgebruik en langdurig zitten.

Prostaatpijn komt op alle leeftijden voor. Vaak kunnen geneesmiddelen, een warm bad en rust de klachten aanzienlijk verminderen.
· Prostaathypertrofie (= prostaatvergroting)
De prostaat is klein bij jonge volwassenen en kan langzaam aan groter worden tijdens het verouderen. Vanaf het vijftigste levensjaar kan de prostaat zo groot zijn dat er geleidelijk klachten ontstaan met de lediging van de blaas. De groei van de prostaat is individueel bepaald. Bij sommige mannen neemt ook de spanning of druk in de prostaat toe. Niet iedere man krijgt klachten.

De oorzaak van de prostaatgroei hangt samen met het ouder worden en hormonale veranderingen. De prostaat groeit zowel naar buiten als naar binnen en sluit daardoor nauwer om de urethra heen. Als de urethra nauwer wordt, kunnen plasklachten ontstaan. De blaasspier moet harder werken om de urine door de vernauwde urethra naar buiten te persen. Door deze extra inspanning wordt de blaaswand zwakker en raakt soms uitgerekt. Na verloop van tijd slaagt de blaas er niet meer in alle urine naar buiten te drijven, zodat er urine achterblijft (residu). Zonder behandeling kunnen hierdoor later blaasontsteking en problemen met de nieren ontstaan.

Klachten tijdens het plassen kunnen dus op een van deze aandoeningen wijzen. Op oudere leeftijd komen prostaatproblemen veelvuldig voor. Uiteraard kan het plasprobleem ook een andere oorzaak hebben, zoals vernauwing in de plasbuis of de aanwezigheid van blaasstenen…
2.4 Wat u hoort te weten over een prostaatcarcinoom
2.4.1 Wat is een carcinoom precies?

Normale cellen groeien en delen zich om oude cellen te vervangen. Als er iets misgaat in de cel, raakt de deling van de cellen ontregeld. Door die ontregeling van cellen ontstaat er een gezwel.

Een gezwel dat niet kan uitzaaien naar ander weefsel, is een goedaardig gezwel. Een gezwel dat een ander weefsel kan ‘binnendringen’, is een kwaadaardig gezwel of een carcinoom. Carcinomen kunnen zich via het bloed of het lymfestelsel verspreiden naar andere lichaamsdelen en zich daar verder ontwikkelen. Deze verspreiding noemt men uitzaaiingen of metastasen.
2.4.2 Wat is een prostaatcarcinoom precies?

Een prostaatcarcinoom of prostaatkanker is een kwaadaardig gezwel in de prostaat. Dit kwaadaardig gezwel ontstaat meestal dicht aan de rand van de prostaat en veel minder vaak in het prostaatweefsel direct om de plasbuis heen. Een prostaatcarcinoom groeit over het algemeen langzaam. Prostaatkanker kan uitzaaien via het lymfevocht of het bloed naar bijvoorbeeld lymfeklieren, botten en longen.
Prostaatkanker is een ouderdomsziekte. Het is een vorm van kanker die op jonge leeftijd zelden voorkomt. Prostaatkanker wordt uiterst zelden aangetroffen bij mannen jonger dan 40 jaar. De incidentie van prostaatkanker neemt toe met het stijgen van de leeftijd. Aangezien er een toename van de gemiddelde levensduur is, verwacht men ook een verdere toename van de incidentie van prostaatkanker.

Prostaatkanker wordt de laatste jaren steeds vaker ontdekt. Dit wil echter niet zeggen dat prostaatkanker vaker voorkomt dan vroeger. Door verfijndere diagnosetechnieken en doordat mannen tegenwoordig alerter zijn voor prostaatproblemen, worden meer tumoren zichtbaar gemaakt die vroeger onontdekt bleven.

2.4.3 Wat zijn de risicofactoren voor het ontwikkelen van een prostaatcarcinoom?

De meeste aandoeningen en ziekten hebben risicofactoren. Voor het ontwikkelen van een prostaatcarcinoom zijn er ook risicofactoren. Hierbij denkt men vooral aan:
· de aanwezigheid van het mannelijke hormoon testosteron: mannen die geen testosteron maken, krijgen geen prostaatkanker;

· de leeftijd: boven de 50 jaar neemt het risico op het krijgen van prostaatkanker toe met het stijgen van de jaren;

· erfelijke factoren: de aanwezigheid van een prostaatcarcinoom bij een familielid in de eerste graad (bijvoorbeeld de vader);
· voeding: een voeding rijk aan dierlijke vetten zou een verhoogd risico vormen. In Aziatische landen komt prostaatkanker nauwelijks voor. Dit zou te maken hebben met voeding rijk aan vitamine D en E, sojaproducten en vetarme voeding. Soms adviseert men zelfs om voedingssupplementen te nemen om prostaatkanker te voorkomen.
2.4.4 Wat zijn de symptomen van een prostaatcarcinoom?

In het begin geeft prostaatkanker geen klachten. Soms komt de patiënt bij de huisarts met mictieklachten. Bij deze klachten vermoedt de arts meestal een vergrootte prostaat, als ouderdomsklacht. Bij een rectaal toucher voelt de arts soms een bobbelige maar meestal een verharde prostaat. Dit is een aanwijzing voor prostaatkanker. Heel zelden is er sprake van bloed bij het sperma. In de meeste gevallen zijn er geen klachten en is een verhoogde PSA-waarde in het bloed het signaal waarop de patiënt naar de uroloog wordt verwezen.
Meestal ontstaan de symptomen pas als het carcinoom in een verder gevorderd stadium is. De klachten die dan het meest voorkomen zijn:

· pijnlijk of branderig gevoel bij het urineren;

· vaker moeten urineren;

· plassen met een slappe straal;

· nadruppelen;

· nycturie;

· hematurie;
· urineweginfecties.

In een later stadium kunnen klachten ontstaan als gevolg van metastasen. Deze klachten zijn dan:
· pijn in de botten door hematogene metastasering naar ruggenwervels, bekken en ribben;

· pijn in de nieren en nierfunctieverlies doordat lymfekliermetastasen de urineleiders (ureters) dichtdrukken;

· pijn in de onderrug of het bekken door ingroei van de tumor in een zenuwvlecht.
2.5 Hoe stelt de arts de diagnose?
Als de man problemen ondervindt, zal de arts (huisarts of uroloog) een anamnese afnemen. Dit is een gesprek waarbij de arts informatie inwint over het ontstaan van de ziekte, vroegere ziekten en dergelijke. De patiënt vertelt over zijn problemen. Daarna kan de arts enkele onderzoeken aanbevelen.

2.5.1 Rectaal onderzoek

Bij het algemeen lichamelijk onderzoek van de man wordt vaak een rectaal toucher uitgevoerd. Tijdens dit onderzoek brengt de arts zijn vinger (met handschoen) via de sluitspier (aars) in de endeldarm van de patiënt.

Door het rectaal onderzoek kan de arts de grootte, de vorm, de stevigheid en het oppervlak van de prostaat beoordelen. Het rectaal toucher is een eenvoudig en pijnloos onderzoek dat niet lang duurt.

2.5.2 Bloed- en urineonderzoek

Voor de beoordeling van de algemene gezondheidstoestand neemt de arts meestal bloed af. Op een aanvraagformulier kan de arts aanduiden wat hij precies in het bloed van de patiënt wil laten onderzoeken (zie bijlage 4).

Over het algemeen is er tijdens dit bloedonderzoek een controle van:
· de nierfunctie;

· stoffen die kenmerkend zijn voor prostaataandoeningen (PSA).

PSA is prostaatspecifiek en niet prostaatkankerspecifiek. Ook goedaardige afwijkingen kunnen een verhoogde PSA-waarde geven. Het PSA kan verhoogd zijn bij een prostaatontsteking, een prostaatvergroting en prostaatkanker. De waarden van het PSA zijn leeftijdsafhankelijk (zie tabel 1). Het PSA stijgt naarmate de man ouder wordt en de prostaat groeit.

	Leeftijd
	PSA-waarde

	40-49
	< 2,5 ng/ml

	50-59
	< 3,5 ng/ml

	60-69
	< 4,5 ng/ml

	70-79
	< 6,5 ng/ml

	80-89
	< 8,5 ng/ml


Meestal onderzoekt men ook de urine. Soms voert men een zaadonderzoek uit.

2.5.3 Biopsie

Soms is het nodig om prostaatweefsel te onderzoeken. Dit gebeurt door middel van het nemen van een aantal biopten. Een biopt wordt verkregen door een prostaatpunctie, dit wordt begeleid door een echografie.
Bij een biopsie wordt een stukje weefsel weggenomen met behulp van een dunne naald. Deze naald wordt via het rectum (= de endeldarm) of transperineaal in de prostaat ingebracht.

Ter preventie van infectie krijgt de patiënt een antibioticum toegediend. Dit antibioticum moet vóór de biopsie al worden ingenomen. 
Het weggenomen weefsel wordt onder de microscoop onderzocht. Dit onderzoek kan uitsluitsel geven of er wel of geen prostaatkankercellen aanwezig zijn.
2.6 Welke bijkomende onderzoeken kunnen er plaatsvinden?

Afhankelijk van de aanwezige symptomen en de bevindingen van de arts, kunnen een aantal aanvullende onderzoeken plaatsvinden.

2.6.1 Echografie

Bij een echografisch onderzoek wordt, met behulp van geluidsgolven, een orgaan in beeld gebracht. Er zijn twee soorten echografie (beiden zijn pijnloos):

· uitwendig: via de buikwand;

· inwendig: via de endeldarm, dit wordt ook TRUS (= transrectale ultrasonografie) genoemd.
2.6.2 Uroflowmetrie
Uroflowmetrie betekent hetzelfde als straalmeting. De flowmeter (zie figuur 8) is een instrument dat: 
· de kracht van de urinestraal meet;

· de hoeveelheid urine die uitgeplast wordt, meet.
Meestal zal de uroloog de patiënt vragen om bij het bezoek aan de polikliniek met een volle blaas te komen. De patiënt plast dan, bij aankomst op de polikliniek, eerst in de flowmeter. Dit toestel staat in een daarvoor speciaal ingerichte ruimte. Na afloop van de test ontstaat via de aangesloten computer een plascurve (zie bijlage 5).
2.6.3 Urodynamisch onderzoek

Het urodynamisch onderzoek is een onderzoek naar de druk en de functie van de blaas en de plasbuis. In sommige gevallen worden de plasklachten niet veroorzaakt door een vergrootte prostaat die in de weg zit maar door afwijkingen aan de blaas of de blaashals. 
De druk in de blaas en in de plasbuis wordt gemeten door een heel dunne (2-3 mm) drukkatheter die via de plasbuis in de blaas ingebracht wordt. Via deze katheter kan de blaas ook gevuld en leeggezogen worden.
Tijdens dit onderzoek kan ook een straalmeting uitgevoerd worden. Deze metingen samen geven uitsluitsel of de plasklachten worden veroorzaakt door een plasbelemmering van de prostaat of door een abnormale functie van de blaas.

2.6.4 IVP

Soms is het nodig verdere informatie over de urinewegen te verkrijgen door middel van IVP. IVP staat voor intraveneuze pyelografie. Dit is een onderzoek waarbij een röntgenfoto wordt gemaakt nadat contrastvloeistof in een ader in de arm is gespoten. De vloeistof wordt, via de bloedbaan, snel naar de nieren getransporteerd en via de urinewegen uitgescheiden.
Bij dit röntgenonderzoek worden eventuele afwijkingen aan de urinewegen zichtbaar gemaakt. Het onderzoek is pijnloos. De dag voor het onderzoek krijgt de patiënt een laxeermiddel toegediend en mag hij gedurende 24 uur niets meer eten tot na het onderzoek. Als de darmen leeg zijn, zijn de urinewegen beter zichtbaar.

2.6.5 Cystoscopie

Een cystoscopie is een inwendig onderzoek om:

· de doorgankelijkheid van de plasbuis te beoordelen;

· de grootte van de prostaatkwabben te beoordelen;

· het uitzicht van het blaasslijmvlies te beoordelen.
Een dun, buigzaam buisje, de cystoscoop, wordt door de plasbuis naar binnen gebracht. Vooraf wordt in de plasbuis een glijmiddel gebracht. Het glijmiddel zorgt ervoor dat de cystoscoop gemakkelijker in de plasbuis schuift en verdooft eveneens het slijmvlies in de plasbuis. De cystoscoop is voorzien van een kijker en verlichting, waardoor de uroloog, via de plasbuis, naar de prostaat en de blaas kan kijken. 
Door de cystoscoop stroomt ook steriel water naar binnen om de blaas te vullen, zodat de uroloog een beter zicht heeft. Na afloop van het onderzoek kan de patiënt last hebben van een loos aandranggevoel. Dit gevoel verdwijnt na enkele uren vanzelf.

2.7 Onderzoeken die plaatsvinden als prostaatkanker vermoed of vastgesteld is

De periode van onderzoek is een moeilijke periode voor de patiënt. Het kan enige tijd duren voordat alle noodzakelijke onderzoeken verricht zijn en er duidelijkheid bestaat over de uitgebreidheid van de ziekte. Vaak zijn er vragen over het verloop van de ziekte. Er is de onzekerheid en de spanning bij de patiënt en zijn naasten. Daarom kan het nuttig zijn de patiënt erop te wijzen dat hij steeds contact kan opnemen met de prostaatverpleegkundige. Die zal de patiënt en zijn partner op gepaste wijze en stap per stap informeren. Op die manier weet de patiënt waaraan hij zich kan verwachten bij onder andere bepaalde onderzoeken.
Als de uroloog prostaatkanker heeft vermoed of vastgesteld, kunnen er nog een aantal extra onderzoeken plaatsvinden.

2.7.1 Gradering

Gradering is de mate van agressiviteit (hier van de prostaatcellen). Gradering wordt bepaald als er na het microscopisch onderzoek prostaatkankercellen in het biopsieweefsel zijn aangetroffen.

Men spreekt dan van de differentiatiegraad. Een goed gedifferentieerde prostaattumor groeit bijvoorbeeld minder snel of agressief dan een matig of slecht gedifferentieerde tumor. 

2.7.2 Botscan = botscintigrafie
Een botscan is een foto van het skelet waarop eventuele uitzaaiingen in de botten zichtbaar gemaakt kunnen worden. Dit onderzoek noemt men ook een isotopenscan.

In de arm wordt een zwak radioactieve stof (= isotoop) gespoten. De stof gaat op de plaats van de uitzaaiingen zitten. Het duurt een paar uur voordat het isotoop de botten bereikt, daarna neemt de radioloog foto’s. De foto laat, dankzij het isotoop, de eventuele uitzaaiingen zien.
De hoeveelheid straling van de radioactieve stof is verwaarloosbaar en onschadelijk. De patiënt ondervindt hier geen nadelige gevolgen van, dus ook de mensen in zijn omgeving niet.

2.7.3 CT-scan
CT staat voor computertomografie. Een computertomograaf is een apparaat waarmee men millimeter per millimeter zeer gedetailleerde foto’s van organen en/of weefsels kan maken. Hierbij maakt men gelijktijdig gebruik van röntgenstraling en een computer. Het apparaat heeft een opening waar de patiënt, die op een beweegbare tafel ligt, doorheen wordt geschoven. Terwijl de tafel telkens een stukje doorschuift, wordt er een serie foto’s gemaakt.
Voor het maken van goede foto’s kan een contrastvloeistof nodig zijn. De contrastvloeistof moet op de dag zelf worden toegediend. Dit gebeurt via een bloedvat van een arm. 

2.8 Welke ingrepen kunnen plaatsvinden bij prostaatkanker?

De uroloog heeft de ‘keuze’ uit een groot aantal behandelmethoden. Bij kanker, die beperkt is tot de prostaat, is genezing mogelijk door operatie of bestraling. Als het gaat om een vergevorderd carcinoom met uitzaaiingen kan de groei worden geremd door middel van hormonale beïnvloeding. Hierdoor verminderen de klachten, zodat een actief en aangenaam leven mogelijk blijft.

2.8.1 Watchful waiting
Als het prostaatcarcinoom een toevallige ontdekking is (bijvoorbeeld na een prostaatoperatie) en de patiënt heeft verder geen klachten, dan kan rustig worden afgewacht. De meeste prostaatkankers ontwikkelen zich zo langzaam, dat het kan zijn dat de patiënt er nooit hinder van ondervindt. 

Het opvolgen van de evolutie is wel belangrijk. De patiënt moet regelmatig (bijvoorbeeld om de zes maanden) op controle gaan bij de uroloog.
2.8.2 Operatie: de radicale prostatectomie

Een radicale operatie wordt uitgevoerd als het gezwel zich enkel in de prostaat bevindt. Bij deze operatie wordt de volledige prostaat met de zaadblaasjes verwijderd. De ingreep kan zowel abdominaal als perineaal uitgevoerd worden. De zenuwen die belangrijk zijn voor de erectie worden zoveel mogelijk gespaard. 
Voor of tijdens de operatie worden soms eerst lymfeklieren in het bekken verwijderd en microscopisch onderzocht op uitzaaiingen. Als men geen uitzaaiingen aantreft, kan men overgaan tot de radicale prostatectomie.

· Voor de operatie

Een radicale prostatectomie wordt onder algemene narcose uitgevoerd. De patiënt wordt de dag voor de operatie in het ziekenhuis opgenomen. De dag voor de ingreep krijgt de patiënt een laxeermiddel, zodat de darmen leeg zijn. Vlak na de operatie zou persen de wonde teveel belasten. Vanaf dit moment mag de patiënt niets meer eten. Drinken kan nog tot middernacht.

De patiënt wordt eveneens geïnformeerd over de verblijfskatheter en het blaasspoelsysteem. Ook de mogelijke complicaties (incontinentie en erectiestoornissen) worden met de patiënt besproken. Voor de patiënt naar de operatiekamer gaat krijgt hij een kalmerend middel. De ingreep duurt ongeveer een uur.

· Na de operatie

Na de operatie gaat de patiënt een korte tijd naar de ontwaakkamer. Als na controles van bloeddruk en ademhaling alles in orde is, gaat de patiënt voor één nacht naar de midcare. Dan blijft de patiënt nog één week in het ziekenhuis. Gedurende acht dagen wordt de urine via een katheter (= verblijfskatheter) afgevoerd. Dit is een plastic slangetje dat via de plasbuis in de blaas is gebracht. De katheter is nodig om de operatiewonde rust te geven en eventuele bloedstolsels weg te spoelen. Voordat de verpleegkundige de katheter verwijdert, wordt er een röntgenfoto van de blaas gemaakt om te kijken of de wonde in de plasbuis hersteld is en of er nog lekkage is uit de nieuwe verbinding tussen de blaas en de plasbuis (lektest).

· De herstelperiode

Tijdens het herstel kan de patiënt, zodra de uroloog toestemming geeft, het best veel drinken. Door middel van een pijnpomp zal de pijn weggenomen worden. Tijdelijke problemen met plassen en bloed in de urine zijn geen reden tot bezorgdheid. Het hoort bij de genezing. Er is een heel kleine kans dat de patiënt blijvende moeite zal ondervinden met het ophouden van de urine. Met fysiotherapie van de bekkenbodem kan dit ongemak meestal verholpen of verminderd worden. De kinesist leert de patiënt oefeningen aan om de bekkenbodemspieren te verstevigen. Meestal worden deze oefeningen al vóór de ingreep aangeleerd.
De zenuwen en bloedvaten die zorgen voor de erectie lopen vlak langs de prostaat. Het is niet altijd mogelijk om die te sparen tijdens de ingreep. Dit is afhankelijk van de mate waarin de prostaatkanker is uitgebreid. Het kan meer dan een half jaar duren voordat duidelijk is of de zenuwen gespaard zijn of de erectiestoornis definitief is.
2.8.3 Operatie: de TURP = transurethrale resectie van de prostaat

Tijdens de transurethrale resectie van de prostaat verwijdert de uroloog de prostaat via de urinebuis. Dit gebeurt met behulp van het inbrengen van een resectoscoop in de urinebuis. De uroloog plaatst ook een suprapubische sonde waarlangs continu spoeling gebeurt.

Met behulp van een lusje wordt de prostaat, door middel van hoog frequente elektrische stroom, tot aan het prostaatkapsel ‘weggeschraapt’. De uroloog verwijdert dus enkel het binnenste gedeelte van de prostaat. Het prostaatkapsel zelf blijft ter plaatse. De verwijderde stukjes prostaatweefsel worden tot in de blaas gebracht, waarna die samen met het opgetreden bloedverlies door middel van spoeling worden verwijderd. De spoeling wordt na de operatie enige tijd verder gezet.
2.8.4 Operatie: de laparoscopische robotgeassisteerde prostatectomie = de da Vinci prostatectomie

Het gebruik van de da Vinci S robot (zie figuur 9) bij het laparoscopisch uitvoeren van een radicale totale prostatectomie reduceert in zeer belangrijke mate de beperkingen en nadelen van open chirurgie en klassieke laparoscopie. Het gebruik van deze robot betekent een ware revolutie in de prostaatkankerchirurgie.
De da Vinci S robot werd ontwikkeld om complexe chirurgische handelingen te verrichten. Deze handelingen moeten in een kleine operatieruimte, op een minimaal invasieve manier kunnen plaatsvinden. Met deze robot wordt chirurgische precisie, boven de limieten van de menselijke hand, bereikt.

De chirurg zit tijdens de operatie aan de console van de robot (zie figuur 10). Via de bewegingen van zijn handen, polsen en vingers kan de chirurg de instrumenten bedienen die zich in het lichaam van de patiënt bevinden. De instrumenten hebben een veel groter rotatievermogen dan de menselijke handen.
De da Vinci prostatectomie heeft heel wat voordelen in vergelijking met de klassieke laparoscopie.

· Via de da Vinci S robot krijgt de chirurg een driedimensioneel zicht, bij de klassieke laparoscopie heeft de chirurg slechts een tweedimensioneel zicht. Hierdoor wordt de precisie van het handelen sterk vergroot.
· Tijdens de klassieke laparoscopie moet de chirurg zijn hand bewegen in de tegenovergestelde richting van de richting van de tip van het instrument. De da Vinci S robot zet de bewegingen van de arts meteen om in de correcte handelingen.

· Bij de klassieke laparoscopie staat de chirurg de hele ingreep recht en voert hij de procedure uit terwijl hij schuin- of omhoogkijkt naar de monitor. Bij de da Vinci S robot zit de chirurg comfortabel aan de console. De armen van de chirurg rusten op een steunbalk. De robotcomputer elimineert trouwens de fysiologische tremor van de handen.

· Een uiterst belangrijke troef van de da Vinci S robot is het bijzonder instrumentarium. Alle instrumenten zijn voorzien van de ‘endowristtechnologie’: het uiteinde van het instrument imiteert en overtreft het menselijke polsgewricht (bijvoorbeeld een rotatie tot 570°).

Uiteraard heeft de da Vinci S prostatectomie ook heel wat voordelen voor de patiënt:
· een zeer klein litteken met behoorlijke postoperatieve pijnvermindering;

· een verminderd infectierisico;

· een verminderd bloedverlies (dus kleinere nood aan bloedtransfusie);

· een korter ziekenhuisverblijf;

· het sneller kunnen hervatten van de normale activiteiten;

· ongeëvenaarde dissectie en sutuurmogelijkheden waardoor de kans op erectiele disfunctie en stressincontinentie verkleint.

Als de patiënt gebruik wil maken van de da Vinci S robot, moet hij een informed consent (zie bijlage 6) ondertekenen. Dit is een document waarin de patiënt toestemming geeft voor de ingreep en hij ook te kennen geeft dat hij op de hoogte is van de kosten van de ingreep. Er is een gedeeltelijke terugbetaling van het ziekenfonds maar de patiënt betaalt ook een deel van de kosten.
2.8.5 Bestralen

Bestraling vernietigt kankercellen. Gezond weefsel rond die kankercellen wordt ook aangetast. Dit weefsel herstelt zich meestal. Bestraling kan op twee manieren plaatsvinden: uitwendig en inwendig. Soms wordt een hormonale therapie gegeven vóór het starten van de bestraling. Nadien is er een zeer grote kans op impotentie.
· Uitwendige bestraling
Uitwendige bestraling of megavolt bestraling is een curatieve therapie. Uitwendige bestraling betekent dat radioactieve straling precies op de kankercellen wordt gericht, zodat de gezonde cellen zo min mogelijk worden beschadigd.
De prostaat en soms de lymfeklierstations worden bestraald met een hoge dosis. De bijwerkingen met betrekking tot de blaas en de endeldarm zijn gering. De belasting voor de patiënt, echter, is groot. 
De patiënt wordt 30 tot 35 keer bestraald (vandaar de grote belasting voor de patiënt) onder een apparaat. Dit duurt telkens slechts enkele minuten. Een ziekenhuisopname is hier niet aan de orde. De bestralingskuur duurt een aantal weken en is volledig pijnloos. Tijdens die behandeling kunnen er neveneffecten optreden zoals vermoeidheid, irritatieve plasklachten, bloed bij het plassen, slijmerige en soms bloederige diarree. Erectiestoornissen kunnen ook voorkomen.

· Inwendige bestraling

Inwendige bestraling of brachytherapie is eveneens een curatieve behandeling. Deze behandeling gebeurt enkel bij een niet-gemetastaseerd prostaatcarcinoom.

Bij inwendige bestraling worden met naalden hele kleine radioactieve zaadjes in de prostaat gebracht. Dit gebeurt via de huid tussen anus en balzak (= bilnaad).

De ingreep vindt plaats onder algemene verdoving en wordt begeleid door echografie. De patiënt wordt hiervoor één nacht opgenomen. De straling blijft beperkt tot het gezwel en vernietigt het kwaadaardige weefsel. Van de bestraling zelf voelt de patiënt niets. Na de ingreep wordt een röntgenfoto gemaakt om de bronnetjes in beeld te brengen, om de dosis te bepalen en het aantal nogmaals te tellen. Omdat het hier een lage stralingsdosis betreft, moet de patiënt niet lang opgenomen blijven in het ziekenhuis.
Na een half jaar is de straling grotendeels uitgewerkt. De radioactieve zaadjes blijven levenslang in de prostaat. 

2.8.6 Hormonale behandeling
Doordat prostaatkanker meestal pas laat klachten geeft, is bij een laattijdige diagnose de kanker vaak niet meer tot de prostaat beperkt. De prostaatkanker heeft zich dan uitgebreid naar bijvoorbeeld lymfeklieren en/of botten.

Prostaatkanker groeit onder invloed van het mannelijke hormoon testosteron. Door dit hormoon uit te schakelen wordt de groei van kankercellen afgeremd en kan de eventuele pijn worden verlicht. Uitschakeling van de invloed van testosteron kan op verschillende manieren gebeuren.

De behandeling kan bestaan uit:

· operatieve orchidectomie of castratie: door het verwijderen van de teelballen, is ook de invloed van de androgenen weg. Deze ingreep kan psychologische klachten met zich meebrengen;

· medicijnen die de aanmaak van testosteron voorkomen (LHRH-analogen);

· medicijnen die de binding van testosteron met de prostaatcellen voorkomen (anti-androgenen);

· combinatietherapie: bij een orchidectomie en bij de behandeling met LHRH-analogen wordt alleen de testosteronproductie in de teelballen gestopt. Anti-androgenen blokkeren de werking van beide soorten testosteron (testosteron uit teelballen en testosteron uit bijnier). Daarom kan er naast een orchidectomie of een behandeling met LHRH-analogen soms ook een anti-androgeen worden voorgeschreven.
2.8.7 Chemotherapie

Prostaatkanker is nauwelijks gevoelig voor chemotherapie. Door een patiënt met prostaatkanker met chemotherapie te behandelen, behaalt met niet het beoogde resultaat om de kanker de vernietigen. Vandaar dat deze techniek bijna niet meer toegepast wordt bij prostaatkanker.
2.8.8 Leven met prostaatkanker

De uroloog heeft de beschikking over een groot aantal behandelingsmethoden. Helaas is genezing niet altijd mogelijk. Wel kan de groei worden afgeremd en de klachten worden verminderd zodat een actief en aangenaam leven mogelijk blijft.
2.9 Wat zijn de mogelijke complicaties na een ingreep of een behandeling?

Het is belangrijk om de patiënt op mogelijke complicaties te wijzen. Deze complicaties kunnen optreden na de ingreep of de behandeling die de patiënt ondergaan heeft. Uiteraard wordt niet elke patiënt met complicaties geconfronteerd. Mogelijke complicaties zijn:
· Incontinentie
Na het verwijderen van de sonde kan ongewild urineverlies optreden. Aanvankelijk is ongeveer de helft van de mannen incontinent. Men kan de continentie vlug herwinnen met behulp van bekkenbodemspieroefeningen. De kinesitherapeut leert de patiënt hoe hij, door gebruik te maken van zijn bekkenbodemspieren, urineverlies kan voorkomen. Bij alle mannen wordt, na het verwijderen van de verblijfsonde, een plastest gedaan in de polikliniek. Als, na uitvoering van deze test, blijkt dat de patiënt nog onvoldoende controle heeft over het urineren, zal de uroloog bijkomende oefeningen bij een kinesist(e) voorschrijven. Een jaar na de ingreep blijken ongeveer drie tot vijf van de honderd patiënten zodanig last te hebben van urineverlies, dat andere behandelingen overwogen worden.
· Erectiele disfunctie

De uroloog probeert bij de ingreep zoveel mogelijk de zenuwen en bloedvaten die verantwoordelijk zijn voor het krijgen van een erectie intact te laten. Deze zenuwen en bloedvaten lopen dicht langs de prostaat. Of de uroloog hierin slaagt, hangt onder andere af van de grootte en de ligging van het gezwel. Meestal komt de mogelijkheid tot het krijgen van een erectie vanzelf terug na drie tot twaalf maanden (of soms zelfs nog later). De genezing van deze zenuwen gaat zeer traag. De zaadlozing is na de operatie altijd verdwenen. Het bereiken van een hoogtepunt na seksuele stimulatie blijft wel mogelijk.
· Urethrastenose of vernauwing van de plasbuis
In de nieuwe verbinding, tussen blaas en plasbuis, kan een vernauwing ontstaan. Die vernauwing leidt tot een slappere urinestraal. Deze vernauwing van de plasbuis kan over het algemeen poliklinisch behandeld worden door het dilateren van het vernauwde gebied. Soms moet de vernauwing ingesneden worden onder narcose.
· Wondcomplicaties

Complicaties aan de wondjes kunnen onder meer bestaan uit wondinfecties, vochtophopingen in het operatiegebied en urinelekkage via de wonde. Deze complicaties komen echter zelden voor.

· Diepe veneuze trombose (DVT)
Elke ingreep in het klein bekken kan aanleiding geven tot klontervorming (trombose) in de diepe vaten van het onderbeen. Dergelijke trombose wordt tegengegaan door het dragen van steunkousen (zie figuur 11) tijdens en na de operatie en het preventief toedienen van anticoagulantia. Deze behandeling duurt zolang de patiënt onvoldoende mobiel is. 
Om complicaties na de ingreep zoveel mogelijk te voorkomen is het belangrijk om de lichamelijke activiteit snel te hervatten. 

2.10 Wat is de prognose?

De prognose is afhankelijk van:

· de tumorgrootte;

· de tumoruitbreiding;

· de differentiatie.

Na een curatieve behandeling (chirurgie of radiotherapie) van een tumor die enkel tot de prostaat beperkt is, overleeft 70-80 % van de patiënten de eerste vijf jaar. Van dit deel overleeft meer dan 80 % de volgende vijf jaar (dus tien jaar na de ingreep). Levenslange controle is wel noodzakelijk.
Bij de operatieve behandeling van prostaatkanker waarbij de tumor door het prostaatkapsel gegroeid is, overleeft 60-70 % van de patiënten de eerste vijf jaar na de ingreep. Bij prostaatkanker waarbij de tumor doorgegroeid is naar en gefixeerd is aan omgevende weefsels (behalve de zaadblaasjes), overleeft 10-20 % van de patiënten de eerste vijf jaar na de operatie. Hierbij is levenslange controle wenselijk.
Het valt op dat de overleving van patiënten met prostaatkanker de laatste jaren verbeterd is. Dit is uiteraard het gevolg van het verbeteren van de onderzoekstechnieken en de behandelingen. De huidige sensibiliseringscampagnes spelen hier zeker ook een rol in.
2.11 Waarom is follow-up belangrijk?

Follow-up is belangrijk om:

· de respons van een behandeling te monitoren;

· eventuele complicaties te kunnen vaststellen;

· te zien of tumorgroei of metastasering ontstaat.

Nauwlettende follow-up is nodig omdat anders het moment waarop adequate therapie had kunnen worden geboden, gemakkelijk kan worden gemist.
2.12 Praten is de boodschap…
Gelijk om welke prostaataandoening het gaat, het is nog altijd zo dat veel mannen er niet gemakkelijk over praten. De prostaat behoort nog steeds tot de taboesfeer.

Elk onderzoek of elke behandeling die de uroloog voorstelt, is afgestemd op de persoonlijke situatie van de patiënt. Hierbij is het uiteraard van belang dat de patiënt over zijn klachten kan praten.

Prostaatklachten komen heel veel voor. Gelukkig vormen de meeste prostaatafwijkingen geen levensbedreiging. De klachten zijn dikwijls hinderlijk en soms gênant. Sommige mannen ondervinden langzaam problemen met het krijgen en onderhouden van een erectie. De uroloog kent al deze problemen. Het is belangrijk dat de patiënt probeert daar zo open mogelijk over te praten met de uroloog. De taboesfeer rond dit onderwerp moet doorbroken worden!
2.13 Waarom informeren?

Er is een duidelijke verhouding tussen de hoeveelheid verkregen en begrijpelijke informatie enerzijds en de tevredenheid over de behandeling, de houding tegenover de behandeling (frustratie, hulpeloosheid…), de therapietrouw, de angstreductie, de rapportage van de neveneffecten, de zelfzorgzaamheid, het zelfbeeld en de symptoomcontrole anderzijds.
De diagnose, de behandeling en de postoperatieve morbiditeit worden beter verwerkt wanneer de patiënt hierover voldoende geïnformeerd is. Het kunnen rekenen op een blijvende professionele ondersteuning is ook een bevorderende factor.

Er moet een blijvende ondersteuning zijn van de patiënt en zijn omgeving. Deze ondersteuning kan telefonisch vanuit het ziekenhuis gebeuren of kan via de eerstelijnszorg (huisarts, thuisverpleegkundige, kinesist) gebeuren. De ondersteuning moet het meest intensief zijn tijdens de eerste drie maanden na de behandeling.

2.14 Hoe informeren?

Voor veel patiënten zijn de gezondheidsmedewerkers een betrouwbare bron voor het verkrijgen van informatie. Het is dan ook de taak van de gezondheidsmedewerkers om er voor te zorgen dat de patiënt en zijn omgeving voor hen verstaanbare informatie krijgen.

De patiënt moet ook gestimuleerd worden om actief deel te nemen in het genezingsproces en om te helpen bij de therapiekeuze. Toch moet je als gezondheidsmedewerker aanvaarden dat niet alle patiënten zelf in de therapiekeuze willen beslissen. Sommigen willen enkel geïnformeerd worden zonder te moeten mee beslissen over de therapiekeuze.

De informatie moet eerlijk zijn en de gezondheidsmedewerker moet meevoelend en zorgzaam zijn tijdens het verschaffen van informatie. Oogcontact en lichaamstaal zijn heel belangrijk.

De informatie moet begrijpelijk zijn. Dit moet gecontroleerd worden via communicatie. Er is heel dikwijls een tegenstrijdigheid in wat de patiënt zegt dat hij verstaan heeft en wat de professionele gezondheidswerker denkt dat de patiënt verstaan heeft.
Als professionele gezondheidsmedewerker moet je altijd nagaan in welk verwerkingsstadium de patiënt zich bevindt.

De informatie geeft men in functie van de draagkracht van de patiënt en zijn omgeving. Het doel van informeren is uiteraard angstreductie en niet het creëren van onrust! De patiënt geeft vaak zelf aan hoeveel informatie hij wil.
Er zijn twee soorten patiënten:

· intern georiënteerde mannen;

· extern georiënteerde mannen.

De intern georiënteerde mannen zullen meer informatie willen en zullen de dingen bij naam noemen. De extern georiënteerde mannen zullen hun lot overlaten aan de behandelende arts. Zij gebruiken liever eufemismen dan de dingen bij naam te noemen. Het informeren van deze laatste groep is de grootste uitdaging. 

Bij het informeren mag men als gezondheidsmedewerker uiteraard de cultuur niet uit het oog verliezen. De prostaatkanker kan in verschillende culturen verschillende betekenissen hebben. Het is belangrijk deze betekenissen na te gaan.

De informatie mag niet enkel verbaal gegeven worden. Het is belangrijk dat de informatie ook schriftelijk meegegeven wordt aan de patiënt en/of zijn omgeving. Op die manier kan de patiënt en/of zijn omgeving de gekregen informatie thuis nalezen. Hierbij moet uiteraard nagegaan worden of de patiënt kan lezen.

Als gezondheidsmedewerker moet je proberen zoveel mogelijk de informatie aan patiënt en partner samen te geven.

2.15 Wanneer welke informatie geven aan de patiënt en zijn partner?

De timing en de hoeveelheid van de verkregen informatie wordt als belangrijk ervaren. De informatie wordt gegeven op het moment dat de patiënt en zijn omgeving dit willen. De nood aan informatie is afhankelijk van het stadium van de ziekte.
De hoeveelheid informatie die tijdens het bespreken van de diagnose gegeven wordt, moet men beperken. De patiënt ervaart dat na de diagnosemededeling niet veel meer meegedragen wordt van alle bijkomende informatie.

Het informeren tijdens stressperiodes vermijdt men beter. De cognitieve functies laten het immers afweten bij stress.
De diagnose ‘prostaatkanker’ wordt door de uroloog gesteld. Met andere woorden, de patiënt krijgt van de uroloog te horen dat hij prostaatkanker heeft. Hierna volgt een procedure om de nodige informatie op het meest gepaste moment aan de patiënt mee te geven.
· Postdiagnostisch maakt de patiënt een afspraak met de prostaatverpleegkundige. Die zal samen met de patiënt de behandeling (hoe die precies in zijn werk gaat, wat de gevolgen zijn), het postoperatief verloop (wat wel/niet doen) bespreken. Dit gesprek gebeurt vóór de hospitalisatie van de patiënt (2-3 weken voor opname) en gebeurt, indien mogelijk, samen met de partner van de patiënt. Dit gesprek kan gemakkelijk anderhalf uur duren.
· Tijdens zijn verblijf in het ziekenhuis krijgt de patiënt dezelfde informatie maar nu dag per dag (wat er zal gebeuren). Door de informatie dag per dag te geven, blijft dit voor de patiënt verteerbaar.
· De dag voor ontslag wordt de ontslagprocedure op gang gebracht, de patiënt krijgt te horen wat hij wel en niet mag doen, de informatiebrochure wordt overlopen en de patiënt krijgt de gelegenheid om vragen te stellen.
· Eenmaal thuis is het belangrijk dat de patiënt weet dat er nog steeds telefonische support is in geval van vragen. Deze ondersteuning kan bestaan uit het geven van informatie, het geruststellen van de patiënt, het reduceren van angst…
2.16 Welke preventie bestaat er?

Omdat het niet bekend is waardoor prostaatkanker ontstaat, is het moeilijk om een preventief beleid te ontwikkelen. Wel kan worden bevorderd dat prostaatkanker niet in een te laat stadium wordt ontdekt. Dit kan door bij mannen ouder dan 50 jaar regelmatig het PSA in het bloed te bepalen.

Het kan soms vele jaren duren voordat een klein, goed gedifferentieerd carcinoom zich ontwikkelt tot een gemetastaseerd proces. Onderzoekers vragen zich dan ook af of het vroegtijdig opsporen van prostaatkanker bij ouderen (ouder dan 75 jaar) relevant is.

3 Persoonlijk OntwikkelingsPlan

3.1 De POP-cyclus: de voorbereiding

Gedurende de opleiding heb ik bewezen dat ik al over heel wat competenties beschik. De stage geeft mij de mogelijkheid om een aantal bijkomende competenties te verwerven en andere te concretiseren.

Het is belangrijk dat ik mij, vóór de aanvang van de stage, bezin over het functioneren op de twee stageplaatsen. Door hierover na te denken, zal ik een duidelijker overzicht krijgen van de competenties die ik nog moet trainen.

3.1.1 Wat wil ik graag bereiken en hoe zal ik dit proberen te bereiken?

Ik wil graag, op het vlak van budget en logistiek, het medisch secretariaat organiseren en beheren. Ik hoop dit te kunnen bereiken door op heel regelmatige basis het medisch secretariaat te helpen organiseren en beheren. Dit gebeurt uiteraard onder supervisie van een Medical Management Assistant.

Ik hoop het telefoonverkeer op de dienst, op een professionele manier, te kunnen behandelen en afhandelen. Het telefoonverkeer dat ik zal kunnen behandelen en afhandelen kan zowel intern als extern zijn. Ik wil deze competentie graag verwerven door die heel regelmatig te oefenen. Dit gebeurt vanzelfsprekend onder toezicht van een Medical Management Assistant.

Ik wil graag patiënten en hun familie kunnen opvangen, ondersteunen en verder helpen. Ik hoop deze competentie te kunnen verwerven door regelmatig mee te werken aan de balie/ het onthaal waar patiënten en hun familieleden ontvangen worden. Dit gebeurt uiteraard op een professionele manier en onder supervisie van een Medical Management Assistant.

Ik zou graag nieuwe ontwikkelingen op het vlak van ICT volgen en aanleren. Ik wil met de (nieuwe) medische software leren werken. Na het beëindigen van mijn stage hoop ik een goede beheersing te hebben van de meest gebruikte medische programma’s. Ik wil deze competentie bereiken door regelmatig met de gebruikte programma’s te (leren) werken. Ik ben hier zeker ook bereid om bijscholingen hierover te volgen. Het trainen van deze competentie gebeurt onder toezicht van een Medical Management Assistant.

Ik hoop een transparante planning van de consultaties van de artsen te kunnen maken, wachtlijsten te kunnen opstellen en opnames te kunnen regelen. Deze competentie hoop ik te bereiken door regelmatig de planning van de consultaties van de artsen te (helpen) maken, wachtlijsten te (helpen) opstellen en opnames te (helpen) regelen. Dit alles gebeurt opnieuw onder toezicht van een Medical Management Assistant.

De vijf uitgekozen competenties moet ik nog ontwikkelen en verder bijsturen tijdens de stage. Na de twee stageperiodes hoop ik dat ik deze competenties grondig verworven zal hebben.

3.2 De POP-cyclus: gesprek en vaststelling
Het behalen van de deadline (vrijdag 15 februari om 11.30 uur) voor het POP-ontwerp vormde voor mij geen enkel probleem. Via e-mail werd ik, samen met een aantal medestudenten, op de hoogte gebracht van de datum en het uur voor het feedbackmoment.

Op vrijdag 22 februari (om 10.30 uur) had ik een groepsgesprek met mevrouw Marijke Verstraete en enkele medestudenten. Tijdens dit gesprek werden een aantal formaliteiten voor de stage afgehandeld en kregen wij feedback over ons POP-ontwerp.

Mevrouw Verstraete coachte mij bij mijn POP-ontwerp. Zij keurde mijn voorlopig ontwerp goed. Ik kreeg wel de opmerking dat ik niet zó precies (ik vermeldde bijvoorbeeld: een halve dag per week) moest weergeven hoeveel tijd ik per week aan welke competentie zou besteden. Dit is voor de aanvang van de stage moeilijk te bepalen. Verder gaf ik mijn competenties op een overzichtelijke manier weer. De competenties zijn specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdsgebonden. Eveneens komen de competenties overeen met het takenpakket van de stageplaatsen.
Iedereen had het POP-ontwerp opgevat als een schema en dit ook zo weergegeven. Mevrouw Verstraete gaf ons hierbij de tip om dit schema uit te werken tot een mooie samenhangende tekst. Ik volgde haar raad dan ook graag op.
3.3 De POP-cyclus: uitvoering en functioneringsgesprek

Op maandag 25 februari om 8.00 uur startte ik mijn eerste stageperiode. Die vond plaats op de afdeling urologie van het AZ Sint-jan te Brugge. 
Op woensdag 12 maart kwam mijn stagebegeleidster, mevrouw Verstraete, langs op de afdeling. Samen met haar had ik een eerste functioneringsgesprek. In dit gesprek vroeg zij mij hoe ik op de afdeling functioneer. Ik had al heel wat ervaring opgedaan op de afdeling en de Medical Management Assistants waarbij ik werkte, waren heel behulpzaam en vriendelijk. Ook vroeg mevrouw Verstraete mij naar de taken die ik op de afdeling mocht uitvoeren. Ik kon hier trots op antwoorden dat mij alle taken die op de afdeling gedaan kunnen worden, toevertrouwd werden. Het takenpakket op de afdeling urologie is héél gevarieerd. Ik gaf mevrouw Verstraete een aantal voorbeelden van taken die ik er mocht uitvoeren. Tot slot vroeg zij mij ook als mijn vooropgestelde POP-ontwerp haalbaar was. Ook hier kon ik positief op antwoorden want alle vooropgestelde competenties waaraan ik zou werken, kwamen op de afdeling urologie ruim ter sprake. Ik kon er dus heel goed mijn te verwerven en bij te sturen competenties trainen.
Op dinsdag 22 april om 8.30 uur begon mijn tweede stageperiode. Die bracht ik door in het woon- en zorgcentrum Avondrust te Varsenare.

Op donderdag 15 mei kwam mijn stagebegeleidster, mevrouw Dumon, langs in het woon- en zorgcentrum. Dit was het moment voor een tweede functioneringsgesprek. Tijdens dit gesprek bespraken wij mijn functionering in het woon- en zorgcentrum. Het takenpakket dat ik mocht uitvoeren is ruim. Met de gepaste ondersteuning kon ik de taken dan ook tot een goed einde brengen. Uiteraard gebeuren op het secretariaat van Avondrust ook taken die ik niet kon uitvoeren. Ik denk hierbij vooral aan de boekhoudkundige taken. Dergelijke taken behoorden dan logischerwijs niet tot mijn takenpakket. Mijn vooropgestelde competenties had ik al verworven op de afdeling urologie. Toch kon ik in Avondrust het grootste deel van mijn competenties verder bijsturen. 
Als conclusie van dit tweede functioneringsgesprek konden wij stellen dat het functioneren als Medical Management Assistant in een woon- en zorgcentrum op veel vlakken verschilt met het functioneren in een algemeen ziekenhuis. Dit verschil was voor mij een leerrijke ervaring.
3.4 De POP-cyclus: evaluatie

3.4.1 Het medisch secretariaat organiseren en beheren op vlak van budget en logistiek

Na het doorlopen van twee stageperiodes kan ik zeggen dat ik het medisch secretariaat, op budgettair en logistiek vlak, op een professionele manier kan organiseren en beheren. Op beide stageplaatsen heb ik deze competentie kunnen ontwikkelen en verder bijsturen. Dit komt uiteraard tot stand na coaching en feedback van de Medical Management Assistants waarbij ik stage liep.
Op de afdeling urologie van het AZ Sint-Jan mocht ik op heel regelmatige basis helpen instaan voor de organisatie en het beheer, op vlak van budget en logistiek, van het medisch secretariaat. Op deze afdeling zijn er twee verschillende secretariaten. Er is een eerste secretariaat (vlak voor de lift) waar patiënten zich kunnen aanmelden, afspraken kunnen maken… Bij het tweede secretariaat (halverwege de gang) kunnen patiënten zich ook aanmelden, afspraken maken… Aan het tweede secretariaat werkt slechts één Medical Management Assistant. Dit is telkens de Medical Management Assistant die voor de arts werkt die op dat ogenblik consultaties houdt. De andere Medical Management Assistants werken dan aan het eerste secretariaat. Aan het tweede secretariaat worden de prestaties van de consulterende arts aangerekend via het computerprogramma IDMS. Sinds maart is de contante betaling op de afdeling afgeschaft. Over het algemeen komt de patiënt na zijn consultatie bij de arts nog eens langs bij het tweede secretariaat. Vaak wordt dan al een volgende afspraak voor de patiënt gemaakt. Het kan ook zijn dat de patiënt een operatie moet ondergaan. Dan wordt een opname voor de patiënt geregeld.
De organisatie en het beheer van het medisch secretariaat (op vlak van logistiek en budget) op de afdeling urologie is zeer uitgebreid. Ik heb deze competentie heel regelmatig kunnen trainen. Dit gebeurde telkens onder toezicht van een Medical Management Assistant.

In het woon- en zorgcentrum Avondrust mocht ik af en toe helpen instaan voor de organisatie en het beheer, op vlak van budget en logistiek, van het secretariaat. Dit secretariaat is echter niet echt medisch. Ik mocht er af en toe het kasgeld natellen en berekenen hoeveel geld er dan ook effectief in de kassa moest zitten. Alle inkomsten en uitgaven van deze kassa schrijft de secretaresse nauwkeurig in het ‘kasboek’. Per dag rekent zij dan, aan de hand van dit boek, uit hoeveel geld er effectief in de kassa aanwezig zou moeten zijn.
Ik vind het logisch dat deze competentie wat minder aan bod komt in het woon- en zorgcentrum. Het is niet zoals in een ziekenhuis dat er dagelijks tientallen consultaties gebeuren. De secretaresse maakt dan wel bijvoorbeeld maandelijks de rekeningen voor de bewoners op.

3.4.2 Het telefoonverkeer op de dienst op een professionele manier behandelen en afhandelen

Na het beëindigen van mijn stage kan ik zeggen dat ik in staat ben het telefoonverkeer op een professionele manier te behandelen en af te handelen. Tijdens mijn twee stageperiodes heb ik deze competentie kunnen ontwikkelen en verder bijsturen. Dit gebeurde uiteraard ook onder supervisie van de Medical Management Assistants waarbij ik stage liep. Zij gaven mij ook de nodige feedback zodat ik deze competentie kon verbeteren.
In het ziekenhuis werd ik na de tweede stagedag al aan de telefoon geplaatst. Het beantwoorden van telefoonoproepen schrok mij heel erg af in het begin. Ik ben dan ook blij dat ik meteen de kans kreeg om deze angst te overwinnen. Ik beantwoordde er de inkomende oproepen (zowel extern als intern). Ik mocht ook regelmatig patiënten opbellen om afspraken te verplaatsen, een andere afdeling opbellen om een opname van een patiënt te regelen…

Op de afdeling urologie staat de telefoon bijna nooit stil. Het was dus niet moeilijk om deze competentie heel regelmatig te kunnen oefenen. De Medical Management Assistants vertelden mij dat zij mij hoorden evolueren aan de telefoon. Naarmate de uren en dagen verstreken werd ik mondiger aan de telefoon en verliep alles vlot.

In het woon- en zorgcentrum mocht ik heel regelmatig telefoonoproepen beantwoorden. Mijn angst voor de telefoon was al voor een heel groot deel verminderd door de vele telefoonoproepen die ik in het ziekenhuis al behandeld had. Toch vind ik dat het zeker geen kwaad kon om deze competentie tijdens mijn tweede stageperiode verder grondig te verwerven. Ik vind het belangrijk om het telefoonverkeer, zowel in- als extern, professioneel te kunnen behandelen en afhandelen.
Elk begin is moeilijk. Dit was ook zo in Avondrust want ik wist tijdens de eerste dagen nog niet goed welke persoon waarvoor precies verantwoordelijk is. Dit leerde ik uiteraard wel na enkele dagen.
3.4.3 Patiënten en hun familie op een professionele manier opvangen, ondersteunen en verder helpen
Aan het einde van mijn stage kan ik stellen dat ik patiënten en hun familie op een professionele manier kan ondersteunen en verder helpen. Deze competentie kon ik op beide stageplaatsen verder ontwikkelen en bijsturen. Het meewerken aan de balie/ het onthaal gebeurde telkens onder toezicht van een Medical Management Assistant. Zij stuurde mij dan waar nodig bij zodat ik deze competentie verder kon bijstellen.
In het AZ Sint-Jan mocht ik bijna dagelijks deelnemen aan het opvangen, ondersteunen en verder helpen van patiënten en hun familie. Deze competentie kon ik verder uitdiepen door mee te werken aan de balie/ het onthaal van de afdeling waar patiënten en hun familieleden ontvangen worden. Dit gebeurde zowel aan het eerste als aan het tweede secretariaat. Aan beide secretariaten melden patiënten (met of zonder familieleden) zich aan, stellen zij vragen (bijvoorbeeld omtrent een onderzoek dat zij moeten ondergaan, een formulier dat zij ingevuld moeten terugbezorgen aan hun verzekeringsinstelling)…
Als je als Medical Management Assistant baliewerk moet doet, is het vanzelfsprekend dat je regelmatig met patiënten en hun familieleden geconfronteerd wordt. Je bent immers het eerste aanspreekpunt dat de patiënt ontmoet wanneer hij/zij naar de dokter moet. Daarom vind ik het heel belangrijk deze competentie voldoende grondig te beheersen.

In Avondrust hielp ik regelmatig mee instaan voor het onthaal van bewoners, hun familieleden en allerlei andere mensen die in het woon- en verzorgingstehuis terecht komen. Mensen komen er bijvoorbeeld uitleg vragen omdat zij graag een familielid zouden huisvesten in Avondrust. Meestal verwijst de secretaresse deze personen dan door naar de sociale dienst waar zij een volledige uitleg krijgen. Bewoners komen ook soms wat uitleg vragen.
Deze competentie kwam weliswaar minder uitgebreid aan bod in Avondrust dan op de afdeling urologie. Ik vind dit ook vanzelfsprekend. In het woon- en zorgcentrum komen niet dagelijks nieuwe personen zich aanmelden voor een opname.
3.4.4 Goed beheersen van de medische programma’s

Tijdens het doorlopen van mijn stage werd ik met heel wat medische computerprogramma’s geconfronteerd. Ik ben er in geslaagd om, op een professionele manier, met deze programma’s te leren werken. Dit gebeurde eveneens onder toezicht van een Medical Management Assistant.

Op de afdeling urologie van het AZ Sint-Jan heb ik met heel wat medische software leren werken. Alles wordt tegenwoordig digitaal verwerkt in het ziekenhuis. Op de afdeling urologie:

· plant de Medical Management Assistant de afspraken digitaal (via ‘UltrAgenda’) (zie bijlage 7);

· verwerkt de Medical Management Assistant de brieven die door de dokter gedicteerd worden, digitaal (via ‘MEDOS’) (zie bijlage 8 en bijlage 9);

· plant de Medical Management Assistant de operaties voor de artsen (via ‘OPERA’) (zie bijlage 10);
· rekent de Medical Management Assistant de prestaties van de arts aan (via ‘IDMS’) (zie bijlage 11);

· worden bepaalde onderzoeken (bijvoorbeeld cystoscopie) gecodeerd via het programma MCF (zie bijlage 12).
Met elk van deze programma’s heb ik leren werken. Zoals bij vele zaken is ook hier het spreekwoord ‘oefening baart kunst’ van toepassing. Hoe meer je met de programma’s werkt, hoe vlotter je die kunt hanteren.

In het woon- en zorgcentrum kan je niet echt spreken van medische software vind ik. Er is wel één programma, IRIS (zie bijlage 13), waarin je alle informatie van de bewoners kunt terugvinden. Je vindt er hun geboortedatum, opnamedatum, eventueel ontslagdatum (bij overlijden of mutatie naar ergens anders), vorig adres… in terug. Met dit programma heb ik ook regelmatig gewerkt om dergelijke gegevens van bewoners op te zoeken.
3.4.5 Planning van de consultaties van de artsen maken, wachtlijsten opstellen en opnames regelen

Na het beëindigen van mijn stage kan ik met tevredenheid vaststellen dat ik in staat ben een planning van de consultaties van de artsen te maken, wachtlijsten op te stellen en opnames te regelen. Dit gebeurde vanzelfsprekend onder supervisie van een Medical Management Assistant.
In het ziekenhuis kon ik deze competentie heel grondig ontwikkelen. Ik mocht er bijna dagelijks consultaties plannen (al dan niet telefonisch). Het opstellen van wachtlijsten gebeurde er niet echt. Rekening houdend met de wensen van de patiënt en de beschikbaarheid van de arts kon ik de consultatie plannen. Het regelen van opnames gebeurde op de afdeling urologie ook. Regelmatig moeten patiënten een chirurgische ingreep ondergaan (bijvoorbeeld een verwijdering van de prostaat). Hierbij moet dan een opname (van één of meerdere dagen) gepland worden. Hiervoor neemt de Medical Management Assistant telefonisch contact op met de afdeling ‘Bedplanning’ om een kamer voor de patiënt te reserveren. Zij vult ook een opnamekaart (zie bijlage 14), een document voor dagziekenhuis (zie bijlage 15) of kortverblijf (zie bijlage 16) en een inschrijvingsformulier (zie bijlage 17) in.
Door het regelmatig uitvoeren van deze taken, kon ik ook mijn laatste competentie goed verwerven. Ik ben mij er zeker van bewust dat het opstellen van wachtlijsten en het regelen van opnames zeker niet voor elke afdeling van toepassing is.

In Avondrust worden uiteraard geen consultaties van artsen gepland. Het bijhouden van een wachtlijst voor opnames en het regelen van de opnames gebeurt hoofdzakelijk door de sociale dienst van het woon- en zorgcentrum. Enkel voor de opname van een nieuwe bewoner maakt de secretaresse een nieuw dossier aan. Dit dossier bevat enkele standaarddocumenten, zoals een sociaal attest (zie bijlage 18), een opnameformulier (zie bijlage 19), een inboedelomschrijving (zie bijlage 20)… Deze competentie kwam hier dus niet zo uitgebreid aan bod.
3.4.6 De balans
Na het doorlopen van mijn twee stageperiodes kan ik stellen dat ik alle van mijn vooropgestelde competenties grondig verworven heb. Hierbij vind ik het logisch dat ik een competentie als het opstellen van wachtlijsten voor artsen niet heb kunnen verwerven in het woon- en zorgcentrum Avondrust. Elke stageplaats heeft zijn eigen specifiek takenpakket.

Ik kan zeker stellen dat mijn 13 weken durende stage een verrijking van mijn praktische kennis en competenties was. Nu kan ik echt concluderen dat de job als Medical Management Assistant écht iets is wat ik verder wil doen!
4 Conclusies
4.1 Medisch item ‘Informeren om angst te reduceren’
Het uitwerken van een medisch item vind ik een interessant en leerrijk onderdeel van de scriptie. Doordat ik zelf een onderwerp mocht kiezen, is het vanzelfsprekend dat ik een onderwerp gekozen heb dat mij heel erg aantrekt. Die vrijheid van keuze is volgens mij een goede stimulans om het medisch item zo goed mogelijk uit te werken. Als ik een thema aangeboden zou krijgen dat mij niet of nauwelijks interesseert, zou de motivatie voor de uitwerking ervan ook aanzienlijk minder zijn.
Ik vind het ook belangrijk dat ik zelf zaken opsteek van mijn medisch item. Ik heb door de uitwerking van mijn medisch item heel veel bijgeleerd over prostaatkanker. Zo wist ik bijvoorbeeld niet dat er iets bestond als inwendige bestraling, ik wist niet dat een prostaatoperatie zó delicaat was (wegens het risico op incontinentie en impotentie).

Doordat ik een van mijn stageperiodes op de afdeling urologie van het AZ Sint-Jan gedaan heb, heb ik ook veel bijgeleerd over de prostaatproblematiek en alle bijkomende problemen. Ik stond er echt niet bij stil dat zoveel patiënten last hebben van hun prostaat. Het gaat weliswaar zeker niet altijd om kanker, gelukkig maar!

Ik vind het wat van zelfsprekend dat ik stage gedaan heb op een afdeling die verband houdt met mijn medisch item. Dit gaf mij meer de mogelijkheid om bijkomende informatie te verzamelen, als iets voor mij niet duidelijk was, kon ik gemakkelijk om meer uitleg vragen.

4.2 Persoonlijk OntwikkelingsPlan

Het opstellen van een persoonlijk ontwikkelingsplan was volledig nieuw voor mij. Ik vond het een goede manier om mij bewust te worden van competenties die ik nog niet (volledig) bezat. Op die manier kon ik duidelijk voor mezelf uitmaken welke competenties ik nog moest ontwikkelen en welke ik verder zou gaan uitdiepen.
Tijdens mijn stage lette ik dan ook bewust op het trainen van die competenties. Op beide stageplaatsen heb ik hiervoor ruim de kans gekregen. Door het opstellen van mijn persoonlijk ontwikkelingsplan was ik nog meer gedreven om, in het bijzonder die competenties die ik nog onvoldoende bezat, verder te verwerven. Ik was heel enthousiast om stage te lopen. Door voor mezelf op te maken welke punten ik zeker nog moest verbeteren, nam dit enthousiasme alleen maar toe.

4.3 De stagescriptie zelf

Het uitwerken van de stagescriptie zelf was voor mij een nieuwe uitdaging. Ik had in vorige semesters al rapporten opgesteld maar dit was anders. De stagescriptie is het laatste onderdeel van de opleiding die tot een goed einde gebracht moest worden.
Samen met de stage moet dit bewijzen dat ik nu een volwaardig Medical Management Assistant ben. Na alle theoretisch verworven competenties te kunnen omzetten tot praktische vaardigheden, ben ik klaar voor de arbeidsmarkt.
De eerste twee weken na de krokusvakantie, waarin wij aan ons POP-ontwerp en medisch item konden werken, vond ik wat lang. Voor mij mocht de stage gerust één week vroeger beginnen. Één week lijkt mij voldoende om een POP-ontwerp uit te werken en het medisch item op te starten. Ik had de informatie hieromtrent wel graag wat vroeger gehad zodat ik tijdens de krokusvakantie al kon beginnen werken. Veel medestudenten zijn dit met mij eens.

4.4 De stage

In de stagescriptie is er niet echt een onderdeel specifiek over mijn stage-ervaringen. Dit wordt wel gedeeltelijk in mijn persoonlijk ontwikkelingsplan naar voor gebracht. Toch wil ik hierover nog een woordje kwijt.

Voor mij waren de 13 weken stage een aangename en leerrijke ervaring. Als studente Medical Management Assistant kreeg ik de kans om mijzelf te bewijzen. Ik kon bewijzen dat ik na de driejarige opleiding klaar ben voor het werkveld. De driejarige opleiding was een goede voorbereiding op de werkelijke taken van een Medical Management Assistant.
Tijdens mijn stage heb ik uitgebreid de kans gekregen om mijn theoretisch verworven vaardigheden om te zetten tot praktische competenties. Tijdens beide stageperiodes heb ik veel bijgeleerd over de praktische kant van het beroep als Medical Management Assistant.
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Bijlage 2 Formulier haarkapster
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Bijlage 3 Flyer voordracht prostaatkanker
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Bijlage 4 Aanvraagformulier laboratoriumtesten (voor- en achterzijde)
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Bijlage 5 Plascurve
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Bijlage 6 Informed consent
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Oncologische Urologie
Kinder- en Reconstructieve Urologic

Dr-EAVAN OYEN INFORMATIE EN TOESTEMMINGSFORMULIER VOOR EEN ENDOSCOPISCHE
TOTALE PROSTATECTOMIE OPERATIE MET ROBOT

Steenkliniek en Andrologie
Dr. H. DENYS

Incontinentie en Urodynamica
Dr-J. AMPE Ondergetekende patiént,

Dr. C. GHYSEL

Raadplegingen volgens afipraak Verklaart begrijpbaar te zijn ingelicht door Dr. Van Oyen Peter over de geplande operatie
Endoscopische Totale Prostatectomie met Robot, over de mogelijke risico’s van de ingreep
en de alternatieven.

De specifieke (aan de Robotchirurgie verbonden) materiaalkost bedraagt € 1.500 per

ingreep.

De patiént is op de hoogte dat van die bijkomende materiaalkost een bedrag van € 1.200 zal
aangerekend worden.

Dit bedrag wordt gedeeltelijk terugbetaald door het ziekenfonds, namelijk voor € 510.

Het verschil, zijnde € 690 valt volledig ten laste van de patiént.

De patiént is akkoord om het bedrag van € 690 te betalen.

Dit bedrag van € 690 zal opgesplitst worden in twee delen

€ 240 wordt aangerekend ten laste van de patiént voor het gebruik van het endoscopsich materiaal.
Dit bedrag zal verschijnen op de hospitalisatiefactuur van het ziekenhuis.

€ 450 wordt aangerekend ten laste van de patiént voor het gebruikt van de robot.

De patiént is akkoord om het bedrag van € 450 te betalen als voorschot, op het ogenblik dat hij
beslist zijn toestemming te geven voor de ingreep.

Levert de patiént het bewijs dat hij gerechtigd is op de sociale maximumfactuur of het
plafond van de inkomens-maximumfactuur dat op 1 januari 2006 bepaald werd op € 650 dan
dient hij geen bijdrage te betalen voor het toepassen van robotchirurgie. Om deze vrijstelling
te bekomen dient hij de dienst Medisch Maatschappelijk Werk te contacteren.

Datum en handtekening van de patiént met eigenhandig geschreven “voor akkoord”

Datum betaling voorschot van € 450

Handtekening ontvanger

AZ Sint-Jan AV Ruddershove 10 B-8000 Brugge  Tel. 050-4521 11  Fax 050-452238 PR 000-0099581-59 info@azbrugge.be www.azbrugge.be




Bijlage 7 UltrAgenda
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Bijlage 8 Brief uitgewerkt via MEDOS
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AZ Sint-Jan AV Ruddershove 10 B-8000 Brugge ~Tel. 050-4521 11  Fax 050-452238 PR 000-0099581-59 info@azbrugge.be www.azbrugge.be

Brugge, 12-03-2008
Geachte collega
Uw patiént kwam op raadpleging op 03-03-2008.

Urologische voorgeschiedenis :

- 04/07/2006 radicale totale prostatectomie omwille van prostaatadenocarcinoom
- 13/02/2007 blaashalsincisie omwille van blaashalsstenose

Huidige problematiek:

Ik zie vandaag deze patiént op oncologische raadpleging na. Subjectief maakt hij het
uitstekend. Hij heeft goede micties en is volledig continent. Hij heeft wat recuperatie van de
erecties, echter onvoldoende hard. Hiervoor gebruikt hij intracaverneuze injecties met
Fentoverine 0,1 4 0,2 ml.

Klinisch onderzoek: soepele urethrovesicale naad.

Uroflowmetrie toont een goede flowcurve met een maximale flowrate van 15 ml per
seconde voor een gewaterd volume van 150 ml.

Echografie van de hogere urinewegen toont een bilaterale normale niercontour zonder
dilatatie van het pyelocalicieel stelsel.

PSA blijft ondetecteerbaar.

BESLUIT:
Gunstige klinische en oncologische evolutie.

Een nieuwe controle alhier over 4 maanden is afgesproken. Graag alsdan opnieuw uw PSA-
bepaling vooraf.

Met collegiale hoogachting

Dr. Van Oyen Peter
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Bijlage 10 OPERA
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Bijlage 14 Opnamekaart (voor- en achterzijde)
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Bijlage 20 Inboedelomschrijving
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De vertegenwoordiger(s)’,
CLAEYS Yves,
Algemeen Directeur.
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goedgekeurd”.
Indien de bewoner niet kan tekenen, dient overleg te worden gepleegd met de naaste familie.
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Deze eerste versie van de stagescriptie werd uitgewerkt met behulp van:
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Tabel 1	Gemiddelde PSA normaal waarden








Fig. 9: de da Vinci S robot





Fig. 7: anatomie van het mannelijk voortplantingsstelsel





Fig. 10: console en da Vinci S robot





Fig. 11: steun- of antitrombosekousen





Fig. 8: uroflowmeter





Fig. 3: tweede secretariaat





Fig. 1: AZ Sint-Jan





Fig. 2: oude Sint-Janshospitaal





Fig. 4: eerste secretariaat





Fig. 5: WZC Avondrust





 Fig. 6: Tannie








