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Voor de uitwerking en opvolging van het CO-

VID-19-ziekenhuisnoodplan werd een codrdinatiecel

opgericht met een afvaardiging uit alle geledingen

van het ziekenhuis.

We hebben uiteraard wel een

up-to-date rampenplan maar deze situatie was zo

specifiek dat we alles opnieuw moesten uitvinden.

Er was geen leidraad en de grote onduidelijkheid

over de omvang die de pandemie zou gaan aannemen,

was het moeilijkste, aldus medisch directeur dr.

Griet Vander Velpen.

aar zijn jullie mee gestart?
Dr. Griet Vander Velpen: ‘In het
begin hebben we onderandere

veel aandacht besteed aan persoonlijke
beschermingsmiddelen (PBM) die we ter
beschikking moesten hebben voor onze
artsen en medewerkers: hoe PBM's vast-
krijgen, wie moest wat aandoen en waar?
\WWe hebben gezocht naar middelen en
maatregelen om onze mensen zo goed
mogelik te beschermen en zijn hier echt
wel ver in gegaan, gelukkig ook met een
heel goede outcome want er waren heel
weinig besmettingen bij onze medewerkers!

Het ZOL heeft ook een eigen screenings-
beleid uitgewerkt omdat de richtlijnen van
de overheid niet eenduidig waren?

‘Het screeningsbeleid, waarin ziekenhuis-
hygiéne een belangrijke rol gespeeld heeft,
is eén van de belangrijke topics waar we
ons op toegelegd hebben en waarbij we
alle factoren telkens opnieuw naast elkaar
moesten leggen om tot een goede strategie
te komen. Bovendien waren er in de begin-
fase niet genoeg SWAB-testen beschikbaar
om iedereen te testen”

‘Na de acute fase, hebben we een scree-
ningsbeleid uitgewerkt voor de heropstart-
fase van de reguliere activiteit. ledereen
testen, vonden we niet zinvol en daarom
hebben we een vragenlijst opgesteld die
patiénten moeten beantwoorden via een
sms op hun smartphone, enkele dagen voor
ze naar het ziekenhuis komen. Op basis van
hun resultaat krijgen patiénten een groen,
een geel of een oranje label. Wie een oran-
je label heeft, wordt eerst naar de drive-in
gestuurd voor een SWAB-test. Het resultaat

hiervan wordt automatisch opgeslagen in
het patiéntendossier.

‘Met de vragenlijst hebben we geprobeerd
een triage van COVID-19-positieve en -ne-
gatieve patiénten door te voeren en kunnen
we de vinger aan de pols te houden. Als we
zien dat het aantal oranje en rode labels
opnieuw stijgt en dus het aantal besmet-
tingen toeneemt, weten we heel snel dat
we ophieuw moeten schakelen'
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Het was een

grote hulp dat

de cardiologen,
endocrinologen,
nefrologen en
gastro-enterologen
de pneumologen
zijn komen helpen
op de COVID-19-
afdelingen.

De solidariteit
was zeer groot.
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In een mum
van tijd werd
ons ziekenhuis
omgebouwd
tot een
COVID-19-
ziekenhuis.,
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Hoe hebben jullie de omvorming naar een
COVID-19-ziekenhuis aangepakt?
‘Andere moeilijkheid was inderdaad de op-
schaling van het aantal bedden op de hos-
pitalisatieafdelingen en Intensieve Zorgen
voor COVID-19-positieve patiénten en de
daarmee gepaard gaande personeelsver-
schuivingen en noodzakelijke opleidingen.
Ook dit moest dagelijks opgevolgd worden
door de codrdinatiecel, afhankelijk van de
patiéntenstromen’

“We zijn vanaf het begin gestart met het
verbouwen van hospitalisatie-afdelingen om
deze van sassen te voorzien. We hebben ons
zeer snel klaargestoomd voor de opvang van
grote patiéntenstromen. Progressief hebben
we de verschillende COVID-19-afdelingen
geopend.

‘In het begin werden jongere en oudere
patiénten gezamenlik op de COVID-19-af-
delingen opgenomen, waarbij de pneumo-
logen en de geriaters samen de patiénten
opvolgden. Daarna hebben we beslist om

de ouderen apart te leggen omwille van hun
specifieke profiel en de hiermee gepaard
gaande multidisciplinaire noden”

“Het was ook een grote hulp dat de cardio-
logen, de endocrinologen, nefrologen en
gastro-enterologen de pneumologen zijn
komen helpen op de COVID-19-afdelingen.
De solidariteit was zeer groot.

“Het uitwerken van het opvangbeleid voor
COVID-19-patiénten, de dubbele stromen
die we hebben moeten ontwikkelen en de
infrastructurele verbouwingen hebben toch
welwat voeten in de aarde gehad. Ik wilhier-
bij benadrukken dat iedereen heelerg mee-
dacht en heel flexibel was. Daarbij heeft de
ervaring met onze JCl-accreditatie ons zeker
geholpen om zeer snelte kunnen schakelen!

De onduidelijkheid over waar de pandemie
naar toe ging en de regels die ze daardoor
moesten volgen, bleek voor veel mensen
moeilijk. Was dit ook zo in het ziekenhuis?
‘Ook voor ons was het erg moeilijk dat we



Dr.

Griet Vander Velpen,

medisch directeur

niet concreet wisten waarop we voorbereid
moesten zijn. Op 2 april behaalden we uit-
eindelik met 130 opgenomen COVID-19-pa-
tiénten, waarvan 38 op Intensieve Zorgen,
een hoogtepunt. Maar op dat moment had
dit ciffer even goed verder kunnen oplopen,
daar hadden we toen nog geen zicht op.'

‘Komt daarbij dat we intensief samenge-
werkt hebben met onze netwerkzieken-
huizen Ziekenhuis Maas en Kempen en het
Mariaziekenhuis en ook patiénten van de ons
omliggende ziekenhuizen hebben overge-
nomen. Zelf hebben wij twee patiénten naar
Oost-Vlaanderen moeten overbrengen op
een moment dat we door het hoge aantal
patiénten op Intensieve Zorgen niet meer de
vereiste kwalitatieve zorg konden bieden”

De Limburgse ziekenhuizen zijn inderdaad
heel zwaar belast door het hoge aantal
besmettingen in de provincie.

‘Limburg was een beetje het epicentrum
van de besmettingen, het Noord-Italié van
Belgié. We zjjn heel erg overspoeld. Dat heeft
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ledereen testen op
COVID-19 vonden we
niet zinvol en daarom
hebben we een
vragenlijst opgesteld
die patiénten moeten
beantwoorden via
een sms op hun
smartphone, enkele
dagen voor ze naar
het ziekenhuis
komen.

ook de nasleep moeilik gemaakt om in de
omgekeerde richting opnieuw op te starten.
Wanneer de reguliere activiteit opnieuw kon
beginnen, stonden veel van onze zorgver-
leners nog op de COVID-19-afdelingen. De
puzzelvan de heropstart leggen, was daar-
om geen sinecure!”

Hoe konden jullie alle neuzen in dezelfde
richting houden in het ziekenhuis?

“We hebben zeer sterk ingezet op commu-
nicatie. Om snelalle artsen, zorgverleners en
andere medewerkers te bereiken, hebben
we ‘corona-alerts' in het leven geroepen,
korte nieuwsflashes die voor iedereen be-
schikbaar waren.

‘Ikzelf heb ook zeer veel afgestemd met
de artsen. Met de geneesheer-codrdinato-
ren zaten we verschillende keren per week
samen zodat ze konden meedenken over
allerlei beleidsvraagstukken en problemen
met betrekking tot de COVID-19-diagnostiek,
het organiseren van de flows op Spoed, het
screeningsbeleid enz”

Door de inzet en flexibiliteit van onze artsen,
verpleegkundigen, paramedicien alle ande-
re medewerkers en de onderlinge solidariteit
hebben we uitmuntende zorg kunnen leve-
ren voor onze COVID-19-patiénten en daar
ben ik erg trots op.' M
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