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Voorwoord 
 
 
Vóór U ligt het jaarrapport 2011 betreffende de P STER functie te Brugge. Ook al lijkt dit 
jaarrapport op het eerste gezicht volumineus, toch beoogt het een bondige samenvatting te 
geven van onze perinatale activiteiten, en hopen we dat U enige tijd vindt om dit rapport door 
te nemen en enkele belangrijke cijfers en boodschappen te weerhouden.  
 
Het volume van dit rapport is inderdaad recht evenredig met onze activiteiten: we zien in 2011 
opnieuw een toename van het aantal verwijzingen, ook al tekent het SPE in 2011 een status 
quo op in aantal ziekenhuisbevallingen binnen de 66 materniteiten te Vlaanderen. 
 

 In 2011 werden door U 141 hoogrisico zwangeren IN UTERO verwezen naar onze 
MIC-dienst.  

o n = 114/141 dames (82%) zijn te Brugge bevallen, resulterend in 136 
pasgeborenen (19 tweelingen en 1 drieling); 

o n = 27/141 dames (18%) werden na stabilisatie terugverwezen naar het 
verwijzend centrum (meestal zodra de PML = 32 à 34 weken bereikt wordt), om 
daar te bevallen 
 

 Daarnaast werden tevens 154 hoogrisico pasgeborenen EX UTERO naar de NIC-
dienst overgebracht.  

 
Voor al deze patiënten staat een goed opgeleid, multidisciplinair team van dynamische 
mensen klaar binnen onze diensten MIC en NIC, dit 24 op 24 uur. Kwaliteitsvolle zorgen 
vormen dé basis voor een vertrouwensrelatie tussen verwijzer-patiënt-verzorger, en dus ook 
voor dit sterke verwijspatroon naar onze P STER afdeling.  
 
 

Wat onthouden we uit 2011 ? 
 
Naast het cijfermateriaal dat U voorgeschoteld wordt in dit jaarrapport, onthouden we vooral 
het volgende: 
  
 

- Klinisch 
o er gebeurde een verdere investering in het organiseren van een 

gestandaardiseerde follow-up van de psychomotore ontwikkeling van de ex-
prematuren (geboren op een PML Ò 30 weken of met een geboortegewicht Ò 
1.250 gr) en risicobabies (b.v. hersenletsel op beeldvorming, peripartale 
asfyxie, congenitale cytomegalovirus infectie), dit in samenwerking met het 
COS Gent: 
Á deze babyôs worden door een multidisciplinair team op vaste tijdstippen 

onderzocht (kinderartsen, Bobath-kinesitherapeuten en psychologen) 
Á het hoge aantal kinderen noopte ons om het aantal klinische 

onderzoeken te verdubbelen; hiervoor verwelkomen we Dr A. Oostra,  
die het huidig team versterkt sinds 2011. 

o Dr M. Vandelanotte verliet ons ziekenhuis ter gelegenheid van zijn pensioen. 
Velen onder U waarderen zijn enorme handigheid waarmee hij tal van West-
Vlaamse kinderen en zuigelingen opereerde. Wij zijn verheugd een waardige 
opvolger gevonden te hebben, met name Dr S. Van Cauwenberge, die een 
extra opleiding kinderheelkunde volgde te Rijsel, en die dus ook voor onze 
neonati en kinderen de continuïteit van goede zorgen zal garanderen. In 2011 
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werd reeds een aanzienlijk aantal neonatale heelkundige ingrepen door Dr Van 
Cauwenberge uitgevoerd. 

 
 

- Infrastructuur 
o vernieuwd Verloskwartier  

Á op 15 september 2011 werd een nieuw VK in gebruik genomen  
Á dit VK biedt ons tevens de mogelijkheid om dringende sectioôs uit te 

voeren, waarbij de pasgeborenen in ñeen state of the artò opvangruimte 
worden gestabiliseerd. 

o vernieuwde klinische afdeling Neonatale Intensieve Zorgen 
Á op 27 juni 2011 werden alle patiënten verhuisd naar onze nieuwe dienst 
Á deze dienst is conceptueel gebaseerd op een ontwikkelingsgerichte, 

geïndividualiseerde en familiegeoriënteerde zorg, dit via een 
infrastructuur aangepast aan de hedendaagse noden. Meer bepaald 
biedt de nieuwe dienst aparte ruimtes voor patiënten en ouders (privacy 
en comfort), dit binnen een overzichtelijk, open concept (ruimte en licht) 

Á de verbouwingswerken gaan ondertussen verder (opbouw logistieke 
afdeling en N Ster ruimte); in 2012 worden de werken definitief 
beëindigd. 

 
 

- Onderwijs 
o Om de neonatale opvang op een uniforme, gestructureerde en 

wetenschappelijk onderbouwde wijze te implementeren binnen ons perinataal 
netwerk, startten we in 2011 een praktijkgerichte cursus ñneonatale stabilisatieò 
van de pasgeborene 
Á De cursus kent een onverhoopt grote interesse: in totaal mochten we op 

6 cursussen een totaal van n=128 professionals verwelkomen uit 16 
verwijzende centra.  

Á Uit de evaluaties door deelnemers leren we dat vooral de volgende 
zaken sterk gewaardeerd worden 

 de praktijkgerichtheid: oefenen met poppen + oefenen tijdens 
(soms ludieke) scenarioôs 

 het multidisciplinair aspect: verschillende professionals 
betrokken bij de geboorte uit verschillende ziekenhuizen werken 
samen op elke cursusdag  

 het op deze manier uniformiseren van de richtlijnen betreffende 
neonatale opvang binnen onze provincie zal deze opvang 
vergemakkelijken ten aanzien van alle betrokken 
zorgverstrekkers. 

Á In 2012 wordt de cursus terug 8 keer georganiseerd, met daarnaast nog 
extra sessies via KHBO en KATHO onderwijs. 
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- Wetenschap 
o We slagen erin om aan verschillende, prospectief georganiseerde multi-center 

studies deel te nemen (zie verder in dit jaarrapport); resultaten de komende 
jaren zullen U meegedeeld worden via symposia. 

o Daarnaast is het fijn te zien dat verschillende verwijzers graag meewerken aan 
de publicatie van boeiende patiënten.  

o De in Pubmed gerefereerde artikels/publicaties worden voor U dit jaar integraal 
achteraan in dit jaarrapport gebundeld. 

 
 

Wat biedt 2012 ons? 
 
Een nauw en correct samenwerkingsverband met alle kinderartsen en gynaecologen binnen 
de ziekenhuizen te West-Vlaanderen vormt de hoeksteen van ons dagelijks functioneren en 
bijgevolg van een succesvolle regionalisatie van de perinatale zorg. In dit verband blijft het 
onze bedoeling om 
 

1. kwaliteitsvolle klinische zorgen te bieden in een dynamisch teamverband; 
o met constante uitbreiding van onze technologische infrastructuur, als antwoord 

op diagnostische en therapeutische evoluties binnen de zorg voor de kritisch 
zieke zwangere moeder en pasgeborene; 

o met uitbreiding van onze medische bestaffing; in dit verband verwelkomen we 
Dr J. Van Keirsbilck, die vanaf 1 september 2012 zowel de afdelingen MIC als 
Prenatale Diagnose komt versterken. 

 
2. efficiënt te communiceren met U, onze verwijzers; 
 
3. neonatale en maternele patiënten tijdig terug te verwijzen naar de ziekenhuizen binnen 

ons netwerk. 
 
Mogen wij U nu reeds vragen om zaterdagvoormiddag 17 november 2012 met stip in de 
agenda te noteren ? Tijdens deze academische zitting vieren we de opening van onze nieuwe 
afdeling neonatologie, inclusief rondleiding. Meer informatie volgt later op het jaar. 
 
Met oprechte dank voor het vertrouwen in onze afdeling, 

 
 
 
 
 
 

Dr L. Cornette      Dr A. Loccufier      Dr H. Logghe 
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Organogram 
 

 
 

é en een schare van zeer enthousiaste medewerkers é  
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 I. Jaarrapport 2011  
 

Prenatale Diagnose 
 

Rapportering Dr H. Logghe 
 

 
 
 

ñPrenatale Diagnoseò vormt één van de drie peilers binnen onze P STER organisatie: 

- samenwerking op prenataal niveau binnen onze provincie vormt een belangrijke 
bouwsteen in het vertrouwen tussen de ganse P STER organisatie en de 
verwijzende centra 
o het gecombineerde fetale-neonatale cardiologie P STER-congres in januari 

2011 was in dit verband een succesvol initiatief, getuige de zeer grote opkomst 
van kinderartsen en gynaecologen uit West- en Oost-Vlaanderen 
 

- tevens vormt de peiler ñPrenatale Diagnoseò een belangrijke bron voor het tijdig 

onderkennen van MIC pathologie, getuige de toename van aantal MIC opnames de 

laatste 3 à 4 jaar. 

Daar waar de MIC afdeling zich bevindt in de site AZ St-Jan, grijpt de prenatale diagnostiek 
grotendeels plaats binnen het AZ St-Lucas te Brugge. 
 
 
Wat onthouden we uit 2011 ? 
 

1. Het aantal verwijzingen inzake complexe congenitale problematiek neemt gestaag 

toe. Deze patiënten worden, naast de MIC patiënten, elke maandagochtend 

voorgesteld en besproken op een multidisciplinaire staf (MIC en NIC artsen & 

assistenten-in-opleiding). Daarenboven worden om de 6 weken de moeilijkste 

casussen besproken, zowel zij die reeds bevallen zijn, als zij die nog prenataal onder 

investigatie staan. Op deze 6-wekelijkse multidisciplinaire team-bespreking zijn artsen 

uit minstens 6 disciplines aanwezig (gynaecologen, kinderartsen, neonatologen, 

geneticus, radiologen, anatomopatholoog). 

 

2. De bijdrage van de dienst genetica is uiterst belangrijk in het beoordelen van 

complexe congenitale problematiek. De resultaten van de vlokkentest en de 

vruchtwaterpuncties zijn immers abnormaal in één op vijf testen. Dit getuigt van een 

zeer ógerichtô prikken. De meest frequente aanleiding tot invasieve test betreft een 

abnormale echografische bevinding. Deze abnormale echografische bevindingen 

worden via screening in het eerste alsook het tweede trimester opgemerkt. Tijdens het 

jaar 2011 is het opvallend dat de klassieke trisomie 13, 18 of 21 niet langer de grootste 

groep van afwijkingen vormen. We stellen immers verschillende array afwijkingen vast, 

die in samenspraak met de geneticus en op basis van de echografische afwijkingen, 

zowel etiologie als prognose bepalen. Een ñnieuwkomerò voor elke gynaecoloog. 
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3. Elke gynaecoloog staat onder een toenemende druk om elke fetale afwijking te 

diagnosticeren. Dit blijft theoretisch onmogelijk, doch de verbeterde echografie 

toestellen en de toegenomen echografische kennis brengen ons tot een betere 

detectie. Hierbij proberen we ook onze verantwoordelijkheid op te nemen als centrum 

Prenatale Diagnose, dit via het organiseren van cursussen echografie: 

a. Het gecombineerde fetale-neonatale cardiologie P STER-congres in januari 

2011 was in dit verband een zeer succesvol initiatief, getuige de hoge opkomst. 

b. In het kader van de Werkgroep Verloskunde binnen het VVOG organiseerden 

we een cursus ñeerste en tweede trimester screeningò te Brugge (oktober 

2011). Ook hier was er een zeer mooie opkomst van zowel jonge als meer 

ervaren gynaecologen, met zeer goede feedback/evaluatie achteraf. 

c. Recent organiseerden we een LOK vergadering rond òde beste eerste trimester 

screeningò, theorie en praktijk. Naast enkele belangrijke nieuwe theoretische 

concepten, kunnen we stellen dat de nekplooi meting voorlopig een centrale rol 

blijft spelen tijdens het eerste trimester van de zwangerschap. De praktische 

sessie werd met veel enthousiasme onthaald door de gynaecologen. 

d. We richtten recent ook een ñwerkgroep prenatale diagnoseò op, dit met 

gynaecologen die binnen hun associatie een bijzondere interesse hebben in de 

prenatale geneeskunde. Deze werkgroep komt 4 maal per jaar bijeen en omvat 

gynaecologen uit zowel West- als Oost-Vlaanderen. Klinische casussen worden 

uitgewisseld en er wordt telkens een theoretisch concept (ñhot topicò) 

aangesneden. Dit jaar kwamen reeds een aantal interessante onderwerpen aan 

bod: 

i. protocol/consensus tot zwangerschapsafbreking 

ii. CMV protocol 

iii. fetale nierpathologie 

iv. neonatale interventies en neonatale chirurgie.  

Een namiddag waar het leerrijke en het aangename aan elkaar gekoppeld 

worden. Geïnteresseerden kunnen zich steeds bij me melden. 

 

4. In 2011 zien we een verdere toename van het aantal expertise echografies, waarbij 

een belangrijke proportie wordt ingenomen door congenitale problematiek.  

De expertise echografies waarbij echografische afwijkingen worden waargenomen 

vormen voor de site St-Lucas het grootste aandeel betreffende indicaties tot 

invasieve diagnose, daar waar op de site St-Jan vooral op basis van verhoogde 

leeftijd invasieve diagnostiek gebeurt (zie volgende grafiek). 
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5. Letale casussen worden zo snel mogelijk echografisch beoordeeld. Op indicatie kan 

een bijkomende NMR geregeld worden. Aansluitend is er steeds een ad hoc 

multidisciplinair overleg waarbij eventueel bijkomende onderzoekingen gepland worden 

zodat het advies tot eventuele zwangerschapsafbreking ondersteund wordt met 

wetenschappelijke en klinische argumenten. 

 

6. Het aantal invasieve procedures (vruchtwaterpuncties en vlokkentesten) neemt niet 

verder toe, hetgeen enerzijds te verklaren is door een verbeterde 1ste trimester 

screening, maar anderzijds ook door het feit dat invasieve procedures gerichter 

gebeuren.  
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Van alle invasieve procedures resulteert 19.5% in een abnormaal genetisch resultaat 

voor de patiënten verwezen naar St-Lucas, versus 8% bij patiënten verwezen naar St-

Jan.  

Onderstaande grafiek toont U deze resultaten voor de verwezen populatie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uit welke indicatie tot invasieve diagnose zien we deze genetische afwijkingen als 

resultaat ?  
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Tot slot stellen we U de verwijspatronen voor betreffende aanvragen tot prenataal advies: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11 

Conclusie 
 
 
Als eindverantwoordelijke van de pijler Prenatale Diagnose binnen onze P-ster afdeling is het 
belangrijk erover te waken dat we een hoogkwalitatief aanbod betreffende ñderdelijns 
prenatale diagnoseò aanbieden, hetgeen een aanhoudende inzet vergt om steeds zo 
spoedig mogelijk tot een correcte prenatale diagnose en advies te komen.  
 
 
Dit kan enkel via intense communicatie met de verwijzer(s), zowel telefonisch als elektronisch 
(versturen van beelden, verslagen, groeicurven). In dit verband blijft het verder investeren in 
een nieuw informatica platform betreffende prenatale diagnose een belangrijke uitdaging voor 
2012. 
 
 
Daar waar het zwaartepunt van de MIC en de NIC op de site St-Jan liggen, wordt er geopteerd 
om het zwaartepunt van de prenatale diagnose vanaf 2012 verder te versterken in de site St-
Lucas. Het prenatale team met zijn multidisciplinaire sterkte wil U en uw patiënten op die 
manier een spoedig en hoog kwalitatief advies blijven bieden. 
 
 
 
Met onze oprechte dank voor de talrijke verwijzingen. 
 
 
  



 12 

 

 

 II. Jaarrapport 2011  
 

Maternele Intensieve Zorgen 
 

Rapportering Dr A. Loccufier 
 

 
 
 
 

1. Evolutie Intra-Uteriene Transporten 
 

De MIC-afdeling is uitgegroeid tot een dienst met grote ervaring in de zorgverlening voor 
moeder en kind. Onze 24 op 24 uur bereikbaarheid en overleg via het nummer 050/45 27 99 
maakt de samenwerking tussen de verwijzer en de MIC-arts zeer intens en accuraat, 
waardoor de Neonatologie-afdeling steeds op de hoogte is van aankomende patiënten. 
Steeds staat een multidisciplinair team klaar, bestaande uit artsen, vroedvrouwen, 
verpleegkundigen, psychologen, sociaal assistenten en kinesisten. Dr J. Van Keirsbilck zal 
ons vanaf 1 september 2012 komen vervoegen en dit na een 2 jaar durend fellowship 
Perinatale Geneeskunde te UZ Leuven. 
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In 2011 worden n = 141 dames in utero naar onze MIC afdeling verwezen. Vier zwangeren 
dienden geweigerd te worden wegens overbezetting op de Neonatologie afdeling. Telkens 
opnieuw werden alle mogelijkheden bekeken om dit te vermijden, doch dienden we te 
besluiten dat de neonatale patiëntveiligheid niet in het gedrang mocht gebracht worden. Met 
onze nieuwbouw neonatologie en via het verder ijveren nationaal voor een betere neonatale 
verpleegkundige bestaffing hopen we op middelkorte termijn dit tijdelijk capaciteitsprobleem te 
overwinnen.  
 
Deze 141 MIC verwijzingen resulteren in 136 geboortes (inclusief meerlingen). 
 
De IUT ratio in België wordt geschat op 0,9% of 90 IUTs per 10.000 bevallingen (College 
Moeder Kind 2004). Toegepast op ons verwijsgebied bedraagt deze ratio voor 2011: n=141 
MIC verwijzingen op 12.100 bevallingen, met name 1.1%. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Bovenstaande grafiek toont de herkomst van de patiënten die uiteindelijk in ons centrum zijn 
bevallen. Dit verwijspatroon toont aan dat alle centra in West-Vlaanderen verwijzen naar onze 
P STER afdeling, dit met een inherente variabiliteit. Bij de groep ñandereò verstaan we de 
doorverwijzingen door plaatsgebrek in andere MIC-centra. Eeklo (Oost-Vlaanderen) en 
Moeskroen (Henegouwen) verwijzen ook naar onze dienst sinds 2011. 


