
Ooit vroeg een filosoof zich af of een kei die al een 
eeuwigheid in de bedding van een rivier ligt, vanbinnen 
vochtig is, misschien wel water in zich sluit. Een soort-
gelijke vraag kan men zich stellen bij de steen op het 
Geert Grooteplein, gelegen op de hoek van de landings-
plaats van de traumahelikopter. Een grote zwerfkei daar 
achtergelaten, bij alle bouwactiviteiten die omheen 
plaatsvinden vergeten? Of eerder: veel ouder en in zijn 
onbruikbaarheid soeverein. Ieder spoor van oorsprong 
of aanleiding voor deze steen is zoek, alsof het nooit de 
moeite is geweest er een woord van aandacht voor te 
hebben. Enkel even duidelijk als bescheiden aanwezig, 
heeft hij er rust gevonden. 
Hij maakt de indruk er altijd al te hebben gelegen, als 
een vreemd element door zijn omgeving geaccepteerd 
en ermee vergroeid. Nam hij door de jaren heen, naar 
analogie met de kei in het water, zijn omgeving in zich 
op? Zou hij iets over het milieu waarin hij terechtge-
komen is en zich genesteld heeft, vertellen? Zegt hij 
ons iets over het UMC waar hij middenin ligt? De ons 

onbekende kunstenaar stelt ons geduld niet lang op 
de proef want in zijn nieuwsgierigheid, zijn fascinatie 
voor de steen heeft hij hem gespleten, of eerder zorg-
vuldig in tweeën doorgezaagd en gepolijst om wat 
de steen te zien geeft niet te beschadigen en beter te 
laten uitkomen. Zo legde hij het binnenste ervan bloot, 
als een fossiel, een inscriptie. Moeilijk te beschrijven, 
lijkt ze nog het meest te refereren aan een esculaap en 
daarmee aan het UMC en de medische wereld in het 
algemeen. 
Als ‘fossiele vondst’ ligt de steen er op zijn plaats. 
Met zijn solitaire soevereiniteit, zou een naam van de 
kunstenaar er aan toe te willen voegen, deze uiteindelijk 
slechts ridicuul en overtollig maken.

Daan Van Speybroeck
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Bevlogen
Een week vol met inspiratie, zo wil ik de afgelopen 
periode wel benoemen. Inspirator Fred Lee die ons 
huis in vuur en vlam zette met zijn bevlogen ver-
haal dat het ziekenhuis best iets meer op Disney 
mag lijken. Heel Amerikaans, maar ook heel her-
kenbaar. En dan het internationale evenement 
TEDx in Maastricht over innovatie in de zorg. Wie 
niet in Maastricht kon zijn was wel aanwezig tij-
dens de live uitzending in Lux Nijmegen met aan-
sluitend een prikkelend debat over de zorg van 
morgen. Medewerkers keken ook  in het Restofant 
naar de pakkende optredens van het meisje met 
de negen pruiken, e-patiënt Dave of onze eigen 
Bas Bloem.

Het spreekt voor zich dat deze editie van de Rad-
bode vol staat met inspiratie. Natuurlijk met een 
terugblik op TEDx, met daarbij extra aandacht voor 
de verhalen van de vier winnaars van de prijsvraag 
in de Radbode. Hoe hebben zij zich laten inspire-
ren, kijken ze nu anders aan tegen de zorg van 
morgen? En hoe beklijft het verhaal van Fred Lee 
in de praktijk. Ken je de 9 1/2 regels van Disney 
nog?

Maar inspiratie moet vooral uit jezelf komen. Dat 
zegt eigenlijk ook Jan Engelen, de nieuwe directeur 
HR. Hij vertelt in een interview bevlogen over 
compassie voor de patiënt en met elkaar: ‘De 
manier waarop wij met elkaar omgaan kan niet 
anders zijn dan hoe we onze patiënten bejegenen.’ 
En dat er best wat regels mogen verdwijnen uit het 
huis, want die zijn er genoeg. En met heel veel 
regels, het organiseren van mooie evenementen 
en met wat er zou gebeuren als Disney baas zou 
zijn in dit ziekenhuis, bouw je echt geen beterhuis. 
Dat doe je wel met bevlogen mensen.

Niels van Haarlem, hoofdredacteur

C o l o f o n 
Radbode is een tweewekelijks personeelsblad van het 
UMC St Radboud. Oplage: 13.000 Redactie: Niels van 
Haarlem (hoofdredacteur), Nelleke Dinnissen (hoofdre-
dactie), Jannie Meussen (eindredactie) en Gijs Munnichs.
Aan dit nummer werkten verder mee: Mariska Boshoven, 
Mariska Ebbelink, Ad den Held, Flip Franssen, Frank Mul-
ler, Ria Nijhuis-van der Sanden, Daan Van Speybroeck, Jan 
van Teeffelen. E-mail: radbode@sb.umcn.nl, telefoon: 
024-3613538 Correspondentie: UMC St Radboud, 528 
Productgroep Communicatie, Postbus 9101, 6500 HB Nij-
megen Redactieraad: prof.dr. Rob Bleichrodt, Peter van 
Dijk, prof.dr. Louis Kollee, dr. Erik de Laat Vormgeving en 
lay-out: Puntkomma Nijmegen Druk: Wegener Nieuws-
drukkerij Gelderland Advertenties: Bureau van Vliet, 
023-5714745, e-mail: zandvoort@bureauvanvliet.com 
Abonnement: 13,60 euro, informatie Sylvia van Brück-
Engelen 024-3615442. De volgende Radbode verschijnt 
vrijdag 6 mei 2011.

Herken de vitaal bedreigde patiënt

Verslechtering. Lage bloeddruk, hoge hartslag, koorts. 
Allemaal signalen dat de vitale functies van een patiënt 
verslechteren. Maar wanneer is er sprake van ernstige 
achteruitgang? ‘Met behulp van het MEWS-kaartje kan 
elke arts of verpleegkundige dit vroegtijdig vaststellen’, 
vertelt intensivist Bernard Fikkers. MEWS staat voor 

Modified Early Warning Score. Dit is een samengestelde 
score van onder meer de bloeddruk, hartslag, ademfre-
quentie en temperatuur.

Alarmerend. Is de MEWS 3 of hoger, dan moet de ver-
pleegkundige aan de bel trekken bij de arts. Deze zet 
de juiste behandeling in. Of waarschuwt, bij ernstige 
achteruitgang, meteen het Medical Emergency Team. 
Fikkers: ‘Vroeger was het vaak onduidelijk wanneer 
iemands toestand alarmerend was. Door het MEWS-
kaartje weten alle zorgverleners precies wat ze moeten 
doen. Daarbij moet men volgens een vast stappenplan 
communiceren. Zodat álle relevante zaken aan bod 
komen.’

Nieuw kaartje. Op 19 april worden de vernieuwde 
MEWS-kaartjes verspreid over de afdelingen. Het is 
aangepast aan de actuele richtlijnen. Ook zijn er andere 
VMS-thema’s in opgenomen, zoals pijn, delirium en 
sepsis. ‘Dit laatste komt vaak voor bij ernstige ver-
slechtering’, aldus Peter Pickkers, themaleider sepsis. 
‘Op het kaartje staat ook hoe je ernstige sepsis vroeg 
herkent.’

Winst. Door het MEWS-kaartje zal eerder de juiste behan-
deling worden ingezet bij vitaal bedreigde patiënten of 
sepsis. ‘Dat levert veel winst op’, aldus Fikkers. ‘Naar ver-
wachting zal het leiden tot minder langdurige IC-opnamen, 
minder reanimaties en minder sterfgevallen.’ � GM

18-22 april is er in het UMC ‘De week van de vitaal 
bedreigde patiënt’, zie ook de voorpagina. 

Bernard Fikkers, themaleider vitaal bedreigde patiënt 
en Peter Pickkers, themaleider sepsis met het ver-
nieuwde MEWS-kaartje.

Verbeterinitiatieven in het Radboud. Klein of groot, 

maar altijd met effect. Hoe herken je als zorgverlener 

vroegtijdig dat een patiënt ernstig verslechtert? Het 

MEWS-kaartje, een initiatief van de afdeling Intensive 

Care, is hét hulpmiddel hiervoor. 

Verbeterd
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