Ben jij mantelzorger en draag jij zorg voor een chronisch zieke, hulpbehoevend familie- of
D00 gezinslid, ouder met lichamelijke klachten, gehandicapt kind of vriend(in)?

Ben Jij

Ondertussen heb je ook nog je eigen leven, mogelik met een gezin, je werk en andere bezigheden. Wil je
alle ballen in de lucht blijven houden, dan is het belangrijk dat je goed voor jezelf blijft zorgen en jezelf niet
wegciffert. Tijdens de cursus ‘Mantelzorger? Zorg ook voor jezelf'is er aandacht voor wat jij nodig hebt! Aan
de orde komen de volgende thema's:

* Bewustwording in wat je nodig hebt om de zorg vol te kunnen houden.

« Combinatie werk en mantelzorg; wat zijn de mogelijkheden voor verlof en flexibel werken en hoe kan ik

deze met mijn werkgever bespreken?

« Leren kennen en accepteren van jouw grenzen en die op een goede manier aangeven.

« Leren hoe je eventueel anderen inschakelt om jouw zorg te verlichten.

« \Weten waar je energie van krijgt zodat je je minder moe voelt.

« Leren zeggen wat je denkt, voelt en wilt.

De ontmoeting en het uitwisselen van ervaringen, tips en adviezen met andere mensen die mantelzorg

- - bieden, geeft (h)erkenning en steun en is een belangrijk onderdeel in deze cursus.

_ De cursus bestaat it 6 bijeenkomsten en deelname is gratis. Ben je geinteresseerd? Aanmelden kan bij

Ruggesteun en het Steunpunt voor Mantelzorgers via info@mantelzorgparkstad.nl

Ruggesteun en het Steunpunt voor Mantelzorgers zijn iedere werkdag bereikbaar van 8.30 uur
tot 16.30 uur op telefoonnummer 045 2114000.
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Effe Kalle is een ontmoetingsavond voordde
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Huisartsen Bocholtz praktijklijn
Spoedlijn huisartsen Bocholtz
Huisartsen Simpelveld praktijklijn
Spoedlijn huisartsen Simpelveld
Huisartsenpost Oostelijk Zuid-Limburg

Receptenlijn huisartsen Bocholtz
Receptenlijn huisartsen Simpelveld
Apotheek Bocholtz

BENU Apotheek Simpelveld
Spoedgevallen Dassenburcht Apotheek

Maatschappelijk werk Impuls : 045-5440999
Thuiszorg Meander : 0900-6990699
Voor overige hulpverleners zie www.wmcbocholtz.nl of www.medischcentrumsimpelveld.nl
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NIEUWS VAN DE EERSTELIJNSHULPVERLENERS IN BOCHOLTZ EN SIMPELVELD

is een nieuw speerpunt

Fysiotherapeuten Anja Bergmans, Angeligue va

!

Veel ouderen vallen in huis of in de g
directe thuisomgeving. Een val leidt
vaak tot een botbreuk, maar kan ou-
deren ook angstig maken waardoor
zij minder activiteiten buitenshuis
durven te ondernemen. Tot nu toe
werkten uw hulpverleners ten aan-
zien van valpreventie ieder vanuit
zijn eigen vakgebied. Om de kans
op vallen te verkleinen is binnen de
eerstelijnszorg Bocholtz-Simpelveld
valpreventie een nieuw speerpunt.
In een team van slaan de huisartsen Judith Pleunis en Michel Emonts,
praktijkondersteuners Carlijn Wijnen en Anouk Aarts en verpleegkun-
dig specialist Nadine Jetten, fysiotherapeuten Angelique van den Bergh
en Anja Bergmans en ergotherapeut Bram Coenen, de handen ineen. Ze
werken in dit traject intensief samen om de zelfstandigheid, kwaliteit van
leven en veiligheid bij ouderen te vergroten door structureel aandacht te
hebben voor mobiliteit en valpreventie.
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Angelique van den Bergh, fysiotherapeut bij Fysiotherapie Simpelveld:
‘Nieuw is dat de betrokken hulpverleners elke zes weken overleg heb-
ben. Door dit structureel overleg zijn de communicatielijnen heel kort
en kunnen we snel ervaringen uitwisselen en zorg op maat bieden. Van-
uit de verschillende vakgebieden wordt samen naar een goede oplossing
gezocht. We gaan op huisbezoek bij de patiént en bekijken de hulpvraag.
We maken een analyse van valrisicos. Valangst en gedrag worden be-
sproken. Ook beoordelen we spierkracht, balans, conditie, loop- en
vervoersproblemen. De ergotherapeut doet onder andere een check op
toegankelijkheid en risicofactoren in de woonomgeving. Samen met de
andere hulpverleners gaan we na wat de patiént belangrijk vindt. Een
op elkaar afgestemd advies wordt opgesteld met als doel de zelfstandig-
heid van de patiént te verbeteren en een gezonde leefstijl te stimuleren.
Bram Coenen, ergotherapeut Paramedisch Centrum Simpelveld: ‘Door

ﬁn Ber rapeut Bram Coenen.

|

3 deze samenwerking weten we elkaar
’ sneller en makkelijker te vinden en
ontdekken we elkaars meerwaarde.
De ergotherapeut stelt mensen in
staat om hun dagelijkse activiteiten
uit te voeren. Dit kunnen simpele
handelingen zijn als aankleden tot
zelfstandig lopen. We hebben ver-
schillende loophulpmiddelen die we
de mensen kunnen laten uitprobe-
ren zoals rolstoel, looprek, trippel-
stoel of verschillende stokken. We
zijn op de hoogte van de regelgeving en vergoedingen van hulpmiddelen
door de WMO of zorgverzekeraar.

Mensen die ouder en minder beweeglijk worden, kunnen daardoor be-
lemmeringen of klachten ervaren. Ze kunnen in aanraking komen met
de fysiotherapeut voor ouderen, de geriatrisch fysiotherapeut.

Anja Bergmans is geriatrisch fysiotherapeut bij Fysiotherapie Eys, ze is
gespecialiseerd in de zorg voor kwetsbare ouderen en is daarom actief als
het gaat om valpreventie. Anja Bergmans: ‘Vaak kom ik naar aanleiding
van een val bij een patiént thuis, maar het kan ook zijn omdat een patiént
zich onzeker voelt bij traplopen of buitenlopen. Dit vertellen ze vaak aan
een huisarts, de thuiszorg of praktijkondersteuner. Als wij deze melding
ontvangen ga ik op huisbezoek om te onderzoeken waar de angst om
te vallen vandaan komt. De behandeling bestaat veelal uit looptrainin-
gen en oefentherapie. Deze therapie is heel functioneel gericht op het
herwinnen van en omgaan met verlies van mobiliteit en zelfstandigheid.
Ook adviseren en begeleiden we gezinsleden en eventuele mantelzorgers
door ze te informeren over dagelijkse handelingen en hulpmiddelen. Het
is mooi als het lukt om mensen zo lang mogelijk in beweging te houden
en er voor te zorgen dat ze dagelijks zelfstandig een stukje (buiten) dur-
ven te lopen’

Welzijns Medisch Centrum
Kommerstraat 51,
6351 ES Bocholtz

www.wmcbocholtz.nl

Zo lang mogelijk zelfredzaam

Gezond

Gezond & Wel is een uitgave van de

Zo lang mogelijk zelfstandig thuis wonen, dat is de wens van veel ouderen en zieken. Door het risico op vallen in en
Stichting Eerstelijnszorg Bocholtz-Simpelveld

om het huis te verminderen kunt u een hoop narigheid voorkomen en zo lang mogelijk zelfredzaam en mobiel blijven.
Gelukkig is het vaak gemakkelijk om een val te voorkomen. Door voldoende te bewegen, veilige gewoontes aan te leren
en aanpassingen in huis te realiseren, verkleint u de kans op vallen aanzienlijk. Mobiliteitsproblemen ten gevolge van
kanker, een hersenbloeding of hart- en vaatziekten, kunnen ook leiden tot valpartijen. Voelt u zich door uw ziekte
verzwakt en voelt u zich onzeker bij het lopen of bent u bang om te vallen neem dan contact op met uw huisarts.

Tekst: Mariélle Houben

Opzet: Pyoen Advies & Management Medisch Centrum

Simpelveld / Rode Beuk
Kloosterstraat 59,

6369 AB Simpelveld
www.medischcentrumsimpelveld.nl

© Niets uit deze uitgave mag op welke wijze dan ook
worden verveelvoudigd zonder de voorafgaande
toestemming van de uitgever en auteursrechthebbenden.




Extra aandacht voor vrouwen met borstkanker

De komende jaren zullen de huisartsen in Bocholtz en Simpelveld zich extra gaan inzetten op het gebied van oncologische zorg. Dit doen
we met een aantal andere praktijken in de regio. We werken hiervoor samen met een oncologie verpleegkundige met specifieke kennis
van oncologische zorg. Huisarts, Judith Pleunis: ‘In onze praktijk zien we dat jaren nadat een patiént de diagnose kanker heeft gehad er

nog vragen op allerlei levensvlakken zijn.

Huisarts Pleunis

We zien de behoefte aan ex-
tra aandacht voor de nazorg
van deze groep patiénten.
Mensen zitten met vragen
die ze tijdens de controles
in het ziekenhuis niet be-
spreken en waar ze ook niet
mee naar de huisarts ko-
men. Door de inzet van een
oncologie verpleegkundige
halen we kennis en ervaring
in huis waarmee we extra
aandacht kunnen schenken
aan de nazorg van onze pa-
tiénten met kanker. De eer-
ste groep waar we mee in
gesprek willen komen zijn
vrouwen met borstkanker in de eerste vijf jaar na het stellen van de diagnose.
We hebben de intentie om hierna een volgende specifieke groep patiénten
van oncologische nazorg te voorzien. Met dit nieuwe initiatief verwachten
we de zorg voor deze patiénten uit onze praktijk te kunnen verbeteren’

1 OP DE 7 VROUWEN KRIJGT ERMEE TE MAKEN: ;

BORSTKANKER 3

Leotine Seip, oncologie verpleegkundige: ‘Van iedere praktijk hebben 25
vrouwen een brief van de huisartsen ontvangen en ik ga naar aanleiding van
die brief contact opnemen met deze vrouwen en vragen of ze interesse heb-
ben in dat stukje extra zorg op maat en dicht bij huis. Deze zorg is niet in
plaats van, maar naast de zorg die de patiént in het ziekenhuis krijgt. Aan de
hand van de LAST-meter (vragenlijst) ga ik met de patiént de vragen door-
nemen om zo de klachten die de patiént door de ziekte ervaart in kaart te
brengen. Daaruit rolt een plan met tips voor de patiént of verwijzingen naar
andere hulpverleners die ik eerst met de huisarts bespreek’

Leotine Seip, oncologie verpleegkundige

Leotine Seip uit Geleen is oncologie verpleegkundige. Leotine is in 1975
haar opleiding verpleegkunde gestart binnen het Radboud Ziekenhuis
in Nijmegen. Nadat ze in 1991 bij Zuyd Hogeschool de oncologie oplei-
ding heeft gevolgd is Leotine werkzaam in de zorg voor patiénten met
kanker. Een aantal jaar als wijkverpleegkundige en als data-manager bij
het Integraal Kankercentrum Limburg en research-verpleegkundige
in het AZM in Maastricht. Momenteel werkt Leotine een aantal dagen
als research-verpleegkundige op de poli oncologie binnen het Zuyder-
land ziekenhuis en vanaf 1 oktober jl. als verpleegkundige in een viertal
huisartsenpraktijken in Bocholtz, Simpelveld, Terwinselen en Hulsberg.
Leotine Seip is op dinsdagmiddag aanwezig in de huisartsenpraktijk in
Bocholtz en op woensdagmiddag in Simpelveld.

Leotine Seip: ‘Al meer dan 25 jaar
ligt mijn hart bij de zorg voor men-
sen met kanker. Uit het begeleiden
en ondersteunen van deze patiénten
haal ik heel veel voldoening. Je kunt
zoveel voor deze mensen beteke-
nen. Doordat ik in het ziekenhuis
werk ben ik op de hoogte van de
laatste nieuwe behandelmethoden
en de verschillende bijwerkingen ‘
van de therapie. Door mijn ervaring -\
kan ik open gesprekken voeren en |
mensen steunen. Vaak is een luiste-
rend oor voldoende. Kanker heb je ===
niet alleen, dat heb je met je hele gezin’

Leotine Seip: ‘Tijdens de behandeling van kanker zit een patiént
in een overlevingsmodus en is er aandacht voor de therapie. Als dat
klaar is, dringt pas door wat er allemaal is gebeurd en dan komt
vaak de psychische klap. Veel mensen denken dat ze daar alleen

in staan. Als je vertelt dat het een normaal gevoel is, dan is dat al
vaak een enorme geruststelling voor de patiént.”

Spreekuur CVRM (cardiovasculair risicomanagement): zorg op
maat voor patiénten met risico op hart- en vaatziekten

Patiénten met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten
komen in opdracht van de huisarts op het spreekuur bij de
praktijkondersteuner hart- en vaatziekten. Patiénten die me-
dicijnen voor cholesterol en/of bloeddruk gebruiken of patién-
ten die hart- en vaatziekten hebben doorgemaakt en door de
cardioloog voor controle naar de huisarts worden doorverwe-
zen, ontvangen automatisch een oproep voor dit spreekuur.

HART- EN VAATZIEKTEN ZIJN DE BELANGRIJKSTE OORZAAK

VAN STERFTE IN NEDERLAND.

Betty Demollin is praktijkondersteuner hart- en vaatziekten voor de
huisartsen in Bocholtz, ze heeft elke woensdag spreekuur. Betty: ‘Het
spreekuur is gericht op patiénten met een verhoogd risico op hart- en
vaatziekten. De belangrijkste risico’s voor het krijgen van hart- en
vaatziekten zijn roken, hoge bloeddruk, verhoogde bloedsuiker, hoog
cholesterol, te weinig beweging, overgewicht. Om het risicoprofiel

in kaart te brengen meet ik 0.a. de bloeddruk, het gewicht en de
buikomvang. We bespreken de leefstijladviezen die gericht zijn op
stoppen met roken, goede voeding en voldoende beweging.’

In de huisartsenpraktijk Simpelveld wordt het spreekuur door drie me-
dewerkers uitgevoerd. Twee praktijkondersteuners Andrea Geerkens en

Leotine Seip, oncologie verpleegkundige

Let op: voor Opiumwet medicijnen vraagt u
een speciale verklaring aan

Nederlanders zijn reislustig en reizen steeds vaker en langer
het hele jaar door over heel de wereld. Van een stedentrip, zon-
vakantie tot een wereldreis. Gaat u op reis en gebruikt u me-
dicijnen, zoals bepaalde slaapmiddelen, ADHD-medicatie of
morfine houdende pijnstillers, dan is deze informatie voor u
belangrijk.

Apotheker, Mieke Cremers: ‘Sommige medicijnen vallen onder de
Opiumwet en zijn daardoor streng verboden in het buitenland. Me-
disch gebruik is toegestaan, maar als u deze medicijnen mee wilt ne-
men naar het buitenland, heeft u een officiéle verklaring nodig. Met
zon verklaring toont u aan dat u de medicijnen voor eigen medisch
gebruik meeneemt’

De regels voor medicijnen verschillen per land. Athankelijk van het
land is dit een ‘Schengenverklaring’ of een Engelstalige medische
verklaring. Begin op tijd met de aanvraag: deze kan 4 tot 6 weken
duren. Een Schengenverklaring is 30 dagen geldig.

Gaat u langer op reis? Dan moet u vaak meerdere verklaringen
aanvragen. Op de website van het Centraal Administratiekantoor
(CAK) leest u of u een verklaring nodig heeft en hoe u deze aan-
vraagt, www.hetcak.nl/regelingen/medicijnen-mee-op-reis

MEDICIJNEN MEE OP.REIS
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Tips:

. Npaast de verplichte verklaringen, is het ook handig
om een medicijnpaspoort mee te nemen op reis. In
het medicijnpaspoort staat welke medicijnen u ge
bruikt. Dit is gemakkelijk als u in het buitenland bij
voorbeeld nieuwe medicijnen nodig heeft of een arts
bezoekt. Let op: het medicijnpaspoort is geen officieel
reisdocument. Het vervangt de Schengen of Engels-
talige medische verklaring dus niet. Het medicijn
paspoort kunt u opvragen bij uw huisarts of
apotheek.

+ Medicijnen die niet onder de Opiumwet vallen, mag
u gewoon meenemen op reis. Neem ze mee in de orgi
nele verpakkingen waar het etiket van de apotheek
met uw naam en de dosering nog op zit. Zo is duide
lijk te zien dat het om een geneesmiddel gaat en niet
om (party-)drugs.

« Bewaar medicijnen in uw handbagage als u met het
vliegtuig reist, want in het bagageruim kan het erg
koud zijn en kunnen medicijnen bevriezen, waar
door ze onwerkbaar kunnen worden. Bovendien
heeft u ze dan altijd bij de hand, ook als uw koffer
zoek zou raken.

Marleen van Gelder en verpleegkundig specialist Nadine Jetten voeren
de controle van de patiénten met hart- en vaatziekten uit.

Andrea Geerkens, praktijkondersteuner hart- en vaatziekten: ‘Als
praktijkondersteuner richt ik me, samen met de huisartsen in Simpel-

veld, op het opsporen en behandelen van risicofactoren die kun-
nen leiden tot hart- en vaatziekten. Soms zie ik een patiént één
keer per drie maanden, soms ook één keer per jaar, dat is afhanke-
lijk van de situatie per patiént. Door de korte lijnen en de prettige
samenwerking tussen de praktijkondersteuners, de huisartsen, de
fysiotherapeut en de diétiste, kunnen we iedere patiént zorg op
maat bieden. De ene keer wordt de medicatie aangepast en in een
andere situatie wordt een gericht leefstijladvies gegeven. Door
middel van dit spreekuur wordt het risico op hart- en vaatziekten
voor onze patiénten aanzienlijk verminderd.’

Betty Demollin en
Andrea Geerkens,
praktijkondersteuners
hart- en vaatziekten



