December 2015 | 70ste jaargang | Nr. 6

Wanneer is goed, goed genoeg? Analist & Onderzoek

Microbiologische rondzending Anna Wichersprijs
nieuwe stijl 2016




Revolutionair PCR
gastro panel

v Resultaat in 3 uur

Geen DNA extractie

Panel:
Salmonella, VTEC (Shiga Toxin 1/Shiga Toxin 2),
Shigella, Campylobacter, Cryptosporidium, Giardia . .

Spoedig leverbaar:
Entamoeba histolytica, Norovirus, \
Yersinia enterocolitica

EntericBio realtime

v
v Geen manuele pipetteer stap
v

recomBead Luminex assays
bij Mikrogen:
v Borrelia confirmatie assay, multiplex micro-

partikeltest in een elisa format

¢/ CXCL13: Diagnostische en therapeutische marker

voor acute Lyme Neuro- ~
borreliosis (LNB) :

v EBV
v Yersinia

——

-

Sensitief en kwantitatief ! —

Uricult®

Al meer dan 30 jaar de &
q q - « plird
vertrouwde dipslide voor @ yricol
profes§|onele.vasts.telllng - & ?!
van urineweginfecties. % B Y 3

b

Uricult Plus

extra ter bepaling
van Enterococcen

Uricult Trio
extra ter bepaling
van E.coli

Distributie in Nederland:

“"EEMEDIPHOS

MEDICAL SUPPLIES

Nieuw Osom® sneltesten

Bacteriéele vaginose
sneltest BV Blue*

v Detecteert sialidase activiteit
van Gardnerella, Bacteroides,
Mobiluncus en Prevotella.

v Sensitiviteit 92,8%;
specificiteit 98% vs gram-
kleuring

v Sample: vaginale swab

v/ <1 minuut hands-on time

* Binnenkort leverbaar

RSV-Adeno
sneltest

v Hoge sensitiviteit:
> 90% versus PCR voor RSV
85% versus PCR voor Adeno-
virus

v Samples:
nasopharynx aspiraat en
neusswab

¢/ < 1 minuut hands-on time

Mediphos Medical Supplies BV ¢ Industrieweg 12B 6871 KA Renkum
* tel.:0317-351838 ¢ e-mail: info@mediphos.com

als kwaliteit en service tellen....




A Vakblad I
voor biomedisch y
laboratoriummedewerkers

IN DIT NUMMER

Nr. 6 | December 2015

164

175 Even voorstellen
177 Cao nieuws

179 Analist & Onderzoek

Prospectieve risicoanalyse in labora-
toria: doelgericht en efficiént

M. Kessels

Een laboratorium maakt onderdeel uit van een com-
plexe omgeving, waarbij sprake is van veel interactie
met andere partijen. Vanuit dit oogpunt is een labo-
ratorium een risicovolle omgeving. Of in elk geval een
setting waarin het — ook gelet op de nauwkeurige
specificaties die gelden voor te leveren resultaten -
eenvoudig en frequent mis kan gaan. In dit artikel het
belang van het uitvoeren van prospectieve risicoana-
lyses, zodat eventuele risico’s tijdig worden (h)erkend
en indien nodig aangepakt.

Wanneer is goed, goed genoeg?

J. Kruijsbeek, P. Corstiaans

Stel aan een laboratorium vakspecialist of analist de
vraag ‘Welk woord associeer je met een kwaliteits-
systeem?’. Vaak hoor je woorden als ‘ballast’ of ‘bu-
reaucratie’. Dit is te verklaren door de manier waarop
in de afgelopen 25 jaar invulling is gegeven aan kwali-
teitssystemen. Het wordt tijd om het algemene beeld
van kwaliteitsmanagement aan te passen. De ISO
15189:2012 past perfect bij de nieuwe manier van
denken over kwaliteit: ‘Kwaliteitsmanagement houdt
in dat jij je vak goed uitoefent!.

ROTEM® de nieuwe globale hemostase
test: hoe werkt het in de praktijk?

Y. Henskens, P. Van Noord, E. Beckers, M. Lancé

Er is steeds meer aandacht voor de neveneffecten en
bijwerkingen van transfusie van allogene bloedproduc-
ten. Met protocollair gestuurde behandeling van bloe-
dingen probeert men het toedienen van allogene bloed-
producten te verminderen. Met name in Europa ligt de
focus steeds meer op individueel gerichte transfusie van
afzonderlijke bloedcomponenten.

Microbiologische rondzending -
nieuwe stijl 2016

T. Schiilin

Elk bacteriologisch lab moet, om aan kwaliteitseisen te
voldoen maar ook om zichzelf te toetsen, deelnemen aan
rondzendingen voor de bepalingen die zij verrichten. In
het microbiologisch lab gaat het om zowel bacteriologi-
sche, mycobacteriologische en mycologische onderzoe-
ken, als ook serologische, parasitologische, en moleculaire
bepalingen. Voor al deze onderwerpen zijn rondzendingen
binnen SKML beschikbaar.

186 Persbericht
E-learning

186 NVML-nascholing
189 Nieuws

180 Reacties artikel stageplekken

190 Opleidingen

181 Anna Wichersprijs uitgereikt

182 Boekrecensie

185 Verslag WHAMM
bijeenkomst

191 Agenda

191 Prijsvraag: Wat is het?

Uitgave

Nederlandse vereniging van
bioMedisch laboratoriummedewerkers
NVML-leden ontvangen Analyse gratis.

Voor vragen over contributie, adreswijzigingen
of andere administratieve zaken rond Analyse
kunt u contact opnemen met het bureau van
de NVML.

Redactiecoordinatie en
eindredactie

Annerieke Nieuwenhuijse
E-mail: nvml.redactie@nvml.nl

Redactie

mw. M. de Bie, Pathologie,

St. Elisabeth Ziekenhuis, Tilburg

mw. R. Blom, bureaumedewerker NVML

mw. |. Linde, Infectieziekten, GGD, Amsterdam
dhr. R. Lindenbergh, Algemeen Medisch
Laboratorium (AML), Antwerpen

mw. dr. WW.J. van de Sande, Medische Microbio-
logie en Infectieziekten, Erasmus MC, Rotterdam

Vormgeving en opmaak
Celina Koekenbier | info@insight-design.nl

Coverfoto
Gina Sanders

Druk
BDU

Advertentie-exploitatie
Business Service Centre

Mw. M. van der Vegt

Tel.: 0572 — 820995 / 0572-348200
e-mail:inffo@mirandavandervegt.nl

Oplage

2500 exemplaren

Advertenties & kopij

Geldend advertentietarief: Tarievenlijst 2016

Sluitingsdatum advertenties
Voor nummer 1: 15 januari 2016

Inleverdata kopij

De redactie ziet korte berichten (bijvoorbeeld
over opleidingen) voor Analyse 1 graag uiterlijk
5 januari 2016 tegemoet. Analyse 1 verschijnt op
dinsdag 26 januari 2016 en Analyse 2 op dinsdag
12 april 2016.

Copyright
Het overnemen van artikelen is alleen toegestaan
na toestemming van de redactiecodrdinator.

De NVML aanvaardt geen enkele
aansprakelijkheid voor de gepubliceerde
advertenties; evenmin houdt het opnemen
van advertenties en industriéle informatie een
aanbeveling van de NVML in.

ISSN 0166-7688

Analyse December 2015 | 163




Prospectieve risicoanalyse in laboratoria:

doelgericht en efficiént

M. Kessels, directeur business development, Infoland

Een laboratorium maakt onderdeel uit van een complexe omgeving. Zo is er veel interactie met
andere partijen. Een laboratorium werkt nauw samen met meerdere (toe)leveranciers en kent

uiteenlopende afnemers en klanten. Dat maakt dat laboratorium medewerkers opereren in een
dynamische omgeving. Zij werken in een procesgerichte context, waarin specifieke processtap-

pen, afspraken en specificaties relatief frequent wijzigen. Bovendien typeert een laboratorium
zich door de afhankelijkheid van apparatuur en technische hulpmiddelen. Zo bezien is een la-
boratorium een risicovolle omgeving. Of in elk geval een setting waarin het — ook gelet op de
nauwkeurige specificaties die gelden voor te leveren resultaten — eenvoudig en frequent mis

kdn gaan. Dit onderschrijft het belang van prospectieve risicoanalyses, zodat eventuele risico’s
tijdig worden (h)erkend en indien nodig aangepakt.

Waarschijnlijkheid

Ernst

Figuur 1 Relatieve vergelijking van risico’s

Voor het uitvoeren van een prospec-
tieve risicoanalyse gebruiken organi-
saties vele verschillende methoden.
In medische laboratoria (en de ge-
zondheidszorg in het algemeen) zijn
(Health) Care Failure Mode and Effect
Analysis (oftewel (H)FMEA), Scenario
Analyse van Faalwijzen, Effecten en
Risico’s (oftewel SAFER), en Bow-

Tie de meest toegepaste methoden.
Daarbij is SAFER het resultaat van
een door ZonMw gefinancierd project
waarbij de van oorsprong Ameri-
kaanse methode HFMEA geschikt is
gemaakt voor de Nederlandse zorg.
De uitvoering van de risicoanalyses
die onderdeel uitmaakten van dit pro-
ject heeft er tevens voor gezorgd dat
de oorspronkelijke methode enigszins
verbeterd is in termen van gebruiks-
gemak en efficiéntie (1).

Het interessante is dat de keuze voor
de methode feitelijk niet veel uitmaakt.
In de basis is iedere risicoanalyse na-
melijk gelijk en kent iedere methode
dezelfde vier hoofdstappen.
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- Stap 1: Eerst wordt de scope van

de risicoanalyse bepaald: ‘Wat is het

onderwerp van analyse?’ of ‘Welk

proces gaan we onderzoeken?'.
- Stap 2: In de tweede stap zoekt men
naar mogelijke risico’s. Deze fase
kenmerkt zich vrijwel altijd door een
georganiseerde brainstorm waarin de
deelnemers één vraag proberen te
beantwoorden: ‘Wat kan er allemaal
misgaan?’. Vanzelfsprekend houdt
men hierbij rekening met de eerder
bepaalde scope van analyse.
Stap 3: Nadat de risico’s zijn ge-
identificeerd volgt een fase van
prioriteren. ‘Welke risico’s zijn het
grootst?’ of ‘Welke risico’s zijn het
belangrijkst?’. Ter ondersteuning
van deze besluitvorming bevatten
de meeste methoden een model
voor het bepalen van een risico-
score. Het is dit onderdeel waarin
de methoden voor risicoanalyse van
elkaar verschillen.
Stap 4: De vierde en laatste stap is
actiegericht: ‘Welke risico’s vragen
om maatregelen?’ en ‘Welke acties
gaan we dan feitelijk ondernemen
of voorstellen?’.

Uitgaande van deze basiselementen
kunnen we (los van de beschikbare
methoden) veel activiteiten tot risi-
coanalyse promoveren. Stel dat twee
analisten tijdens de lunchpauze met
elkaar in gesprek gaan over een on-
langs in gebruik genomen apparaat.
Als zij daarbij spreken over de ondui-
delijke handleidingen en de moeilijk
te bedienen knoppen en uiteindelijk

overgaan tot het inlichten van hun su-
pervisor, dan is hier wel degelijk sprake
van een prospectieve risicoanalyse. Hoe
pragmatisch ook. En daarin verscholen
ligt een grote kans om medewerkers
te betrekken bij risicoanalyses. Het
hoeft niet altijd te gaan om uitvoerige
risicoanalyses waarmee een grote
tijdsinvestering is gemoeid. Zo lang er
maar sprake is van een inventarisatie
en evaluatie (of afweging) van risico’s
én er een strategie wordt bepaald voor
het vervolg.

Focussen en prioriteren

Ondanks het feit dat een risicoana-
lyse heel pragmatisch kan worden
uitgevoerd, bestaat er een reéle kans
dat een risicoanalyse veel tijd kost.
Risicoanalyses waarin een werkgroep,
bestaande uit enkele personen, vier
tot zes keer bijeenkomt, zijn geen
uitzondering. Naast het feit dat dit het
draagvlak voor deelname waarschijn-
lijk niet ten goede komt, is het goed
te realiseren dat dergelijke uitvoerige
risicoanalyses niet per definitie tot
betere resultaten leiden. De risicoana-
lyses zoals die gevraagd worden door
certificeringschema’s (ISO 15189) en
zoals we die in dit artikel bespreken
zijn en blijven namelijk kwalitatieve
en deels subjectieve risicoanalyses.
Bovendien kan ieder resultaat van
een risicoanalyse morgen alweer ach-
terhaald zijn, bijvoorbeeld omdat de
omstandigheden veranderen.

Dit pleit er wellicht voor dat we
selectief zijn in het uitvoeren van



prospectieve risicoanalyses. Het fre-
quenter uitvoeren van compactere
risicoanalyses lijkt echter een beter
alternatief. Daarbij is het zaak goed
te focussen en te prioriteren. Aller-
eerst door kritisch na te denken over
het onderwerp van analyse. Zo doet
men er in een procesanalyse goed
aan om alleen de risico’s in kritische
processtappen te bekijken, of het
proces vanuit een bepaald perspectief
te bekijken. Prioritering vindt ook
plaats bij de evaluatie van de geiden-
tificeerde risico’s. Ga dus niet voor
ieder risico de mogelijke oorzaken be-
noemen en nadenken over te nemen
acties. Breng na de risico-evaluatie
opnieuw een scope aan: focus op

de hoog geprioriteerde risico’s en
parkeer of accepteer (voorlopig) de
andere risico’s.

Een andere belangrijke tip heeft
betrekking op het identificeren van
risico’s. Vertrek daarbij altijd vanuit
de doelstelling van een processtap

of activiteit. Bepaal eerst met elkaar
wat je wilt bereiken met een proces-
stap zoals ‘het valideren van een
labuitslag’ en ga vervolgens na wat er
mis kan gaan (oftewel wat de risico’s
zijn) in het bereiken van dit resultaat.
Hiermee wordt voorkomen dat er
allerlei irrelevante risico’s genoemd
worden die afleiden van de oorspron-
kelijke focus van de risicoanalyse.

Van risicoscore naar risicosituatie
De beoordeling van de geidentifi-
ceerde risico’s vormt een belangrijk
onderdeel van een prospectieve risi-

Risico

accepteren?

coanalyse. De bekende methoden als
(H)FMEA en SAFER gebruiken hiervoor
een risicomatrix. Op basis van de
vermenigvuldiging van scores voor

de ernst van de gevolgen en de kans
op optreden van het risico kennen we
het risico een score toe. In de prak-
tijk ervaart men dit vaak als lastig.
Deelnemers voeren soms ellenlange
discussies over de ernstgraad of de
waarschijnlijkheid. Goede, eenduidige
definities voor de verschillende cate-
gorieén zijn daarom essentieel. Han-
teer dus voor de waarschijnlijkheid
geen categorieén als “vaak” of “soms”,
maar gebruik meer concrete definities
als ‘maandelijks’ of ‘wekelijks’.

Desalniettemin is het zaak het doel
van de risico beoordeling voor ogen
te houden. Zoals eerder aangegeven
betreft het hier geen kwantitatieve
risicoanalyse. De risico-evaluatie
dient slechts om de risico’s onderling
te prioriteren. Het betreft dus een
relatieve (en kwalitatieve) vergelij-
king. Het verdient daarom aanbeve-
ling om alternatieve vormen van
risico beoordeling te overwegen. Zo
kan men ervoor kiezen om de risico’s
direct een positie toe te kennen in
een risicomatrix (zijnde een assen-
stelsel, zie figuur 1) zonder per risico
te bepalen wat de exacte risicoscore
is. In feite bepaalt men dus de situ-
atie per risico. De werkgroep bepaalt
eerst de positie van risico A op het
assenstelsel, daarna die van B, C etc.
In de praktijk zal men risico’s her-
plaatsen zodra men een nieuw risico
bekijkt. Het ene risico verschuift wat

Accepteren

Maatregelen

mogelljk en

Bewaken

wenselijk?

Verminderen:

Preventief en/of

Overdragen

schadebeperkend

Figuur 2 Risicobeheersingsstrategieén

meer naar linksonder; het ander risico
wat meer naar rechtsboven. En dat

is nu precies de bedoeling: de risico’s
worden dan daadwerkelijk onderling
vergeleken.

Het laatste station:
risicobeheersing

Na de risico-evaluatie begint het ech-
te werk. De werkgroep heeft de taak
om per risico te bepalen wat de juiste
en gewenste beheersingsstrategie is
(zie figuur 2). Daarbij heeft men ex-
pliciet de mogelijkheid om het risico
te accepteren en geen maatregelen te
nemen. Voor de hoog geprioriteerde
risico’s zal deze strategie meestal niet
gekozen worden. Maar ook bij hoog
geprioriteerde risico’s is het niet altijd
mogelijk en wenselijk om actie te
ondernemen. Bijvoorbeeld omdat de
beoogde maatregelen teveel budget
vragen of botsen met andere doelstel-
lingen.

Als maatregelen wel mogelijk en ge-
wenst zijn dan bestaan er een drietal
richtingen waarin maatregelen ge-
zocht kunnen worden. Men kan pro-
beren het risico volledig af te wenden
(vermijden), bijvoorbeeld door activi-
teiten te staken. Een tweede strategie
richt zich op het verminderen van

het risico door het implementeren
van preventieve en/of schade beper-
kende maatregelen. Daarbij richten
de preventieve maatregelen zich op
het reduceren van de kans op optre-
den van het risico, terwijl de schade
beperkende maatregelen bedoeld zijn
om de nadelige gevolgen terug te
dringen. Bij acties behorende tot de
derde en laatste strategie (overdra-
gen) draagt men het risico over aan
derden, bijvoorbeeld door uitbeste-
ding van taken of het afsluiten van
verzekeringen. Vanzelfsprekend kan
een specifiek risico vragen om een
combinatie van meerdere strategieén.

Na de implementatie van de diverse
preventieve en/of schade beperkende
maatregelen dienen de (meest kriti-
sche) maatregelen zelf ook te worden
geborgd en regelmatig te worden ge-
toetst op hun operationaliteit en func-
tionaliteit. Voor deze toets zou men
audits kunnen inzetten, waarbij men
gericht nagaat hoe effectief de maat-
regelen zijn. Een alternatief is het na
enige tijd opnieuw uitvoeren van een
prospectieve risicoanalyse, waarbij
men de effectiviteit van de maatrege-
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len beoordeelt en de omvang van het
betreffende risico opnieuw inschat.
Indien nodig kunnen dan aanvullende
maatregelen volgen.

Op weg naar risicogestuurd
verbeteren

De tips zoals genoemd in dit artikel
dragen bij aan het op effectieve en
efficiénte wijze uitvoeren van pros-
pectieve risicoanalyses. Toch ligt er
nog een veel grotere kans verscho-
len. En wel in het opstellen van een
strategisch risicoprofiel voor het labo-
ratorium. Dit betreft een risicoprofiel
voor het laboratorium als geheel en

dus niet voor een specifiek proces of
onderwerp. Door vanuit de strategie
en doelstellingen van uw laboratorium
na te denken over mogelijke risico’s
en deze te evalueren ontstaat er een
strategisch risicoprofiel. Hieruit destil-
leert u eenvoudig die risico’s die uw
laboratorium direct bedreigen in het
bereiken van de doelstellingen. En
het zijn juist die risico’s die het on-
derwerp kunnen vormen voor gede-
tailleerde procesanalyses, maar ook
de scope kunnen bepalen voor inter-
ne audits. In het e-book ‘Risicoges-
tuurd verbeteren’ (www.infoland.nl)
leest u meer over dit onderwerp. Met

een dergelijke aanpak maximaliseert
u de effectiviteit van uw prospectieve
risicoanalyses. En belangrijker: u ver-
groot de kans op het verwezenlijken
van de strategische doelstellingen van
uw laboratorium. En dat is waar het
uiteindelijk allemaal om draait.
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Stel aan een laboratorium vakspecialist of analist de vraag ‘Welk woord associeer je met
een kwaliteitssysteem?’. Vaak hoor je woorden als ‘ballast’” of ‘bureaucratie’. Dit is te verkla-
ren door de manier waarop in de afgelopen 25 jaar invulling is gegeven aan kwaliteitssyste-
men. Het wordt tijd om het algemene beeld van kwaliteitsmanagement aan te passen. De
ISO 15189:2012 past perfect bij de nieuwe manier van denken over kwaliteit: ‘Kwaliteitsma-
nagement houdt in dat jij je vak goed uitoefent!’.

Deze nieuwe manier van denken
brengt wel een dilemma met zich
mee: ‘Wanneer is goed namelijk goed
genoeg?’. De ISO 15189:2012 stelt
duidelijk dat de organisatie en het
management zelf verantwoordelijkheid
moeten nemen en dus moeten naden-
ken (en een besluit nemen) over hoe
om te gaan bij het maken van werk-
afspraken en regelingen (validaties,
kwaliteitscontroles, SOP’s, audits, ...).
De vraag is dan natuurlijk *‘Wanneer
gaan we ver genoeg?’ Zeker zo belang-
rijk is de vraag ‘Gaan we niet te ver?
Dit artikel geeft een aantal handvatten
zodat u binnen het laboratorium beter
kunt omgaan met besluitvorming over
deze vraagstukken.
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Figuur 1 BOB-model met uitwerking KERTEZA.

De mate van detail waarin het kwali-
teitsmanagementsysteem binnen uw
laboratorium wordt uitgewerkt, start
met een gepaste en pragmatische
visie op kwaliteit en kwaliteitsma-
nagementsystemen. Een kwaliteits-
managementsysteem is een middel
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om betrouwbare resultaten met de
gewenste kwaliteit te verzekeren en
is geen doel op zich.

Eindverantwoordelijke

Voor het nemen van beslissingen
over het vereiste kwaliteitsniveau
en de inrichting van het kwaliteits-

managementsysteem moet duidelijk
zijn wie waarvoor verantwoordelijk

en bevoegd is. Dit staat beschreven

in §4.1.1.4 van de ISO 15189:2012.
Deze paragraaf vereist dat de eindver-
antwoordelijke van het laboratorium
de criteria definieert voor de kwaliteit
van de medische dienstverlening.



Daarbij moeten de eindverantwoor-
delijken professionals zijn, die vak-
inhoudelijk (eind)verantwoordelijk
zijn. Vanzelfsprekend wordt vereist
dat deze vastgestelde criteria (lees
hier ook ‘regelingen en afspraken’)
vervolgens worden geimplementeerd
en gemonitord. De ISO-15189 norm
schrijft dus niet voor HOE een kwali-
teitscriterium wordt ingevuld (bijvoor-
beeld hoeveel monsters nodig zijn
voor validatie of hoe vaak u interne
audits moet uitvoeren), maar wel dat
de leiding van het laboratorium dit
zelf dient te bepalen en te verant-
woorden. Het lab stelt dus zelf vast
wanneer ‘goed, goed genoeg’ is.

Competent

Om bovenstaande vast te kunnen
stellen, is de nodige kennis en inzicht
nodig. Met andere woorden: de ge-
paste competenties moeten bij de
besluitvorming betrokken worden.
Gezond verstand, ervaring en profes-
sionele kennis zijn nodig om beslis-
singen te nemen over verantwoorde
zorg. Het is goed te weten dat in het
kader van een eventuele accreditatie
een extern auditor het kwaliteitsma-
nagementsysteem zal beoordelen
met hetzelfde gezonde verstand, met
dezelfde ervaring en met dezelfde
professionele kennis als waarmee
het kwaliteitsmanagementsysteem is
opgezet.

Heb daarbij het lef om je eigen, vak-
inhoudelijk verantwoorde koers te
varen. Neem de beslissing aangaande
kwaliteitscriteria niet op basis van

de vraag ‘Hoe ga ik voldoen aan de
norm?’ maar wel op basis van de
vraag ‘Hoe lever ik verantwoorde
zorg?'. De ISO15189 norm vereist dat
het laboratorium eigen keuzes maakt.
Het niet maken van een keuze zal
eerder tot een non-conformiteit lei-
den, dan het maken van een onder-
bouwde keuze die mogelijk niet over-
eenstemt met wat gemeengoed is.

Behoeften van de klant

als handvat

De ISO 15189 eist dat alles wat een
laboratorium doet (of niet doet), bij-
draagt aan de dienstverlening naar de
klant toe. Dat betekent dat bekend
moet zijn wat de behoeften en ver-
eisten van de gebruikers van de dien-
sten van het laboratorium zijn (zie
ook §4.1.2.2). Dit kan als handvat

gebruikt worden om kwaliteitscriteria
te definiéren

Eisen aan het resultaat

Om te kunnen besluiten of een cri-
terium of regeling ‘goed genoeg’ is,
kan bekeken worden welke eisen aan
een geleverde dienst (of eindproduct)
worden gesteld. Als met de gemaakte
en geimplementeerde afspraken of
regelingen wordt bereikt dat aan de
gestelde eisen voor kwaliteit en pa-
tiéntveiligheid wordt voldaan, dan is
de regeling ‘goed genoeg’.

De impact van de regeling

Een belangrijk besliscriterium is vol-
gens de filosofie van de ISO 15189 is
dat het laboratorium de risico’s in de
processen managet met als doel het
beperken of wegnemen van bestaan-
de of mogelijke risico’s (zie § 4.14.6).

Besluitvorming met BOB

In een besluitvormingsproces bestaat

echter het risico op een verkeerde

beslissing. Oorzaken van een onjuiste
besluitvorming kunnen zijn:

e Het besluit is niet afgezet tegen
de missie van de organisatie.

e De behoeften en eisen van de
klant zijn niet meegenomen in het
besluitvormingsproces.

e Aan het eindresultaat of eindpro-
duct zijn onduidelijke (kwaliteits-)
eisen gesteld.

e Het overzicht van de te behalen
doelen en mogelijke alternatieven
is incompleet.

¢ De juiste kennis en competentie
zijn niet (op tijd) betrokken.

e Oplossingen die eerder zijn ge-
kozen en alternatieven die zijn
verworpen worden niet meer ge-
evalueerd.

e Eris onvoldoende informatie ver-
zameld.

e Eris geen plan voor als het mis-
gaat.

e Eris geen plan voor borging en
monitoring van de genomen be-
slissing.

Een gestructureerde manier om tot
een onderbouwd en gedragen besluit
te komen, is het gebruik van het
BOB model (ontwikkeld door Robert
Bales en Fred Strodtbeck). Daarbij
worden drie fases onderscheiden,
die in volgorde van Beeldvorming,
Oordeelsvorming en Besluitvorming
worden doorlopen. Van belang is om

voldoende feiten te verzamelen om
op basis daarvan een oordeel te kun-
nen vormen. Dit oordeel leidt dan tot
een besluitvorming die onderbouwd
en gedragen is. In figuur 1 wordt het
BOB model uitgewerkt met een aan-
tal voorbeeldvragen die binnen het
laboratorium kunnen worden gesteld
om te weten te komen of ‘goed, goed
genoeg is’".

Aantoonbaar maken van
verantwoorde zorg

Correcte besluitvorming draagt bij
aan het ‘in control’ zijn en aan het
continu verbeteren van de kwaliteit
van dienstverlening en patiéntveilig-
heid. ‘Goed is goed genoeg’ als het
laboratorium kan aantonen dat de
gemaakte afspraken en regelingen
leiden tot verantwoorde zorg en tot
het bereiken van de gestelde doelen.

Aangetoond moet worden dat gewerkt
wordt volgens de eigen afspraken en
dat daarmee het gewenste doel wordt
bereikt. Door te monitoren, te evalue-
ren en vervolgens te verbeteren toont
het laboratorium aan dat de organi-
satie bewuste keuzes maakt en de
dienstverlening blijft aanpassen aan
een veranderende omgeving. Het is
de bedoeling dat hierdoor een werk-
baar kwaliteitsmanagementsysteem
wordt ontwikkeld en behouden, dat
‘goed genoeg’ is om diensten te leve-
ren die voldoen aan de behoeften en
eisen van de gebruikers.

Uitdaging

Aan alles is te merken dat de visie

op kwaliteitsmanagement aan het
veranderen is. Dat betekent dat het
kwaliteitssysteem deels opnieuw moet
worden uitgevonden. Durft uw labora-
torium de uitdaging aan om beweging
te veroorzaken? En terug te gaan
naar waar het feitelijk om gaat: ‘Goed
genoeg is je vak goed uitoefenen’!
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ROTEM?® de nieuwe globale
hemostase test: hoe werkt

het in de praktijk?
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Bloeding ten gevolge van trauma, tijdens een operatie of rondom een bevalling, kan zo hevig zijn
dat de circulatie en hiermee de zuurstofvoorziening bedreigd wordt. Dit betekent dat de patiént in
een shock terecht kan komen die levensbedreigend is. In principe kan men chronisch bloedverlies
van acuut bloedverlies onderscheiden. Daarnaast kan sprake zijn van gecontroleerd bloedverlies
(geplande operatie, bekende co-morbiditeit) en van ongecontroleerd bloedverlies (acuut trauma
met grote wonden, gebarsten aneurysma). Bij acuut bloedverlies zijn bloedtransfusies vaak onver-
mijdelijk. Maar er is steeds meer aandacht voor de neveneffecten en bijwerkingen van transfusie van
allogene bloedproducten (1). Met protocollair gestuurde behandeling van bloedingen wordt gepro-
beerd het toedienen van allogene bloedproducten te verminderen. Met name in Europa ligt de fo-

cus inmiddels steeds meer op individueel gerichte transfusie van afzonderlijke bloedcomponenten
(bijvoorbeeld fibrinogeen al dan niet in combinatie met andere stollingsfactoren concentraten).

Een voorwaarde om gericht te kun-

nen suppleren is een adequaat en tijdig
inzicht in de deficiénties van de hemos-
tase. Hemostase is een complex samen-
spel tussen de vaatwand en endotheel
factoren, de erytrocyten en trombocyten
en de plasmatische stollingsfactoren.
Tijdens (massale) bloedingen is het
voor de behandelend arts noodzakelijk
om, naast de vitale parameters van de
patiént, ook snel te beschikken over de
uitslagen van laboratoriumtesten die een
goed beeld geven van de status van de
bloedstolling. Enerzijds om onderscheid
te kunnen maken tussen een chirurgi-
sche bloeding en een bloeding veroor-
zaakt door coagulopatie. Anderzijds om
de therapie (kort houdbare bloedpro-
ducten, stollingsfactoren, antifibrinoly-
tica, heparine remmers) effectiever te
kunnen inzetten en te vervolgen. Deze
publicatie beschrijft vijf jaar ervaring
met een nieuwe globale hemostase test
(tromboelastometrie m.b.v. ROTEM®)
in de protocollaire behandeling van bloe-
dingen tijdens en na cardio-thoracale
chirurgie (CTC).

Klassieke laboratoriumtesten
voor het monitoren van bloed-
stolling

Onder de conventionele stollingsbepa-
lingen vallen de protrombinetijd (PT) en
geactiveerde partiéle tromboplastinetijd
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(aPTT), en de vaststelling van het fi-
brinogeengehalte (Clauss methode) in
citraatplasma. Daarnaast wordt altijd
het hematocriet (of hemoglobine ge-
halte) en trombocytenaantal in EDTA
volbloed bepaald. Bij de bepaling van
de protrombinetijd (PT) en geactiveer-
de partiéle tromboplastinetijd (aPTT)
wordt de fibrine vorming geactiveerd
via de extrinsieke en intrinsieke weg
van het klassieke stollingsmodel. De
aPTT en PT worden gebruikt als scree-
ningstijd bij de verdenking van een
aangeboren of verworven bloedings-
neiging. Bij afwijkende testen, worden
specifieke stollingsfactoren bepaald.
Ook worden deze methoden gebruikt
voor het monitoren van diverse anti-
coagulantia (bijvoorbeeld heparine en
vitamine k antagonisten). Deze testen
zijn al lang geleden ontwikkeld voor dit
doel en deze indicaties maken dat zij
tot de meest aangevraagde en meest
bekende laboratoriumtesten behoren.
Deze bekendheid en een historisch
gebrek aan een alternatief, verklaart
waarschijnlijk hun grote populariteit
buiten de oorspronkelijke indicatiege-
bieden. De conventionele stollingstes-
ten worden dan ook veelvuldig toe-
gepast in transfusie-algoritmen voor
(trauma-)patiénten met een gestoorde
stolling en ernstige (perioperatieve)
bloedingen. De aPTT en PT zijn minder

geschikt om transfusiebeleid te sturen

vanwege de volgende redenen (2):

e Testuitslagen van aPTT en PT worden
weliswaar technisch gecontroleerd.
Maar er is een grote variatie in test-
uitslagen van aPTT- en PT-bepalingen
tussen verschillende laboratoria, af-
hankelijk van het gebruikte reagens
en detectie principe van het fibrino-
geenstolsel. Ieder laboratorium moet
daarom zijn eigen ‘normaalwaarden’
vaststellen en afkapwaarden uit de
literatuur zijn niet algemeen inzetbaar
voor een transfusieprotocol (3).

¢ De aPTT of PT meet enkel het geza-
menlijk effect van de stollingsfactoren
tot aan het moment van de eerste fi-
brinogeenvorming. Dit duurt normaal
gesproken gemiddeld 10 (PT) tot
maximaal 45 seconden (aPTT), afhan-
kelijk van reagens en detectieprincipe
van het fibrinogeenstolsel. (2, 4).

e De aPTT en PT zijn verlengd bij
meerdere afwijkingen zonder klinisch
bloedingsrisico zoals lupus anticoa-
gulans (aPTT, soms PT) en factor XII
deficiéntie (aPTT).

e De aPTT en PT zijn in vitro testen in
plasma en worden niet beinvioed door
afwijkingen in erytrocyten, trombocy-
ten en fibrinolyse factoren.

¢ De aPTT- en PT-bepaling vindt plaats
in plasma. Het verwerken van vol-
bloed naar plasma is een tijd consu-
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Figuur 1 Principe van tromboelastometrie m.b.v. ROTEM®. Volbloed (0,3 mL)wordt geincubeerd in een
verwarmde wegwerp cup met een stollingsactivator. In de cup beweegt een wegwerp pin naar links en
naar rechts (4,75 graden) waarvan de rotatiesnelheid en uitslag wordt gemeten. Veranderde viscositeit door
stolselvorming in de cup verandert de uitslag en rotatiesnelheid. Er wordt een grafische weergave van de

stolselvorming en sterkte over de tijd gegeven (zie figuur 3). Door de reagentia in de cup te variéren en de figuren

te vergelijken kan onderscheid gemaakt worden in de bijdrage aan de stolling van verschillende factoren.

merende stap die tot vertraging in de

testuitslagen kan leiden.
Fibrinogeen wordt onder invloed van
trombine omgezet in fibrine, het hoofd-
bestanddeel van bloedstolsels. Dit
eiwit is vaak de eerste stollingsfactor
waar een kritisch tekort aan ontstaat
in patiénten met massaal bloedverlies
door trauma, chirurgie of peri-partum
complicaties (5-7). Bepaling van het
fibrinogeengehalte volgens de Clauss
methode wordt gezien als de gouden
standaard. Bij deze bepaling wordt
het fibrinogeengehalte afgeleid uit de
vorming van fibrine in bloedplasma
na toevoeging van trombine. De me-
thodiek van bepaling (mechanische of
optische detectie van het stolsel), de
aanwezigheid van colloiden, en directe
trombine-remmers, beinvioeden de uit-
slag (8). In recent onderzoek hebben
Solomon et al. laten zien dat de resul-
taten van de fibrinogeenbepaling met
een factor 1.8 kunnen verschillen tus-
sen laboratoria (9). Door bovenstaande
beperkingen was er behoefte aan een
nieuwe benadering. De simultane be-
schikbaarheid van klinische parameters
zoals ‘Injury Severity Score’, oorzaak
trauma, oorzaak bloedverlies, snelheid

bloedverlies, zuurgraad, hypothermie,
en laboratoriumuitslagen kunnen snel-
ler en beter richting geven aan het
transfusiebeleid of medicamenteuze
ondersteuning. Een laboratoriumtest
die deze mogelijkheid kan bieden is
tromboelastografie of -metrie middels
TEG® of ROTEM®. Deze test wordt
uitgevoerd in citraat volbloed, waarbij
meer inzicht wordt verkregen in dyna-
mische processen voor stolselvorming,
tijdens stolselvorming en ook in de
fibrinolytische aspecten van het pro-
ces. Hoewel het principe van de visco-
elastische meting niet nieuw is, is met
de komst van de geautomatiseerde
techniek de robuustheid en reprodu-
ceerbaarheid van de methode beter
geworden.

Meetprincipe en praktijkvoor-
beelden tromboelastografie/
metrie

Tromboelastografie werd in 1948 al
beschreven door Hartert (10). De
bewerkelijkheid van de methode en
wisselende testresultaten in het begin,
verhinderden lange tijd brede klinische
toepassing. Doorontwikkeling en valida-
tie van reagentia en semiautomatische
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Test Activator | Uitleg
EXTEM Tissuafactor Stolsalvorming via PT route
INTEM Contactactivator . Stolselvorming via aPTT route
FIBTEM Tissuafactor plus . Stolsalvorming via PT route na
trombocyten vitschakeling trombocyten
remmer (fibrinogeen bijdrage aan het
stolsel)
APTEM Tissuefactor plus Stolselvorming via PT route met
tranexamine zuur een remmer van de fibrinolyse
HEPTEM Contactactivator plus Stolsalvorming via aPTT route met
heparinase heparinase
Tabel 1  Verschillende reagentia van de ROTEM®.
) 100
g mo
=
L @O
E 40
. 2
g
'E. 0
E
-4

0 10 20

J Cloating tma
CFT Clot formabon bmé

alpha  Adpha-angie

AlD Amplitude 10 mn after CT
MCF Mairnum elat firmeaess
LE3D Lytas indax 30 min afar CT
ML Mamimum lysis

30 40 50 60

Time in min

Figuur 2 De verschillende parameters van een ROTEM®-uitslag.

apparatuur heeft een bredere klinische
toepassing uiteindelijk mogelijk ge-
maakt. Met de TEG® (Haemonetics
Corp., Braintree, MA) en ROTEM® (TEM
International GmbH, Miinchen, Duits-
land) zijn twee betrouwbare en bruik-
bare machines commercieel beschikbaar
gekomen. Er bestaan kleine verschillen
in mechanisme en gebruikte reagentia.
Deze publicatie zal zich richten op de
ROTEM®. In de ROTEM® wordt volbloed
geincubeerd in een verwarmde cup (
figuur 1). Hierin roteert een pin waarvan
de rotatiesnelheid en uitslag gemeten
wordt door de mate van deflectie van
een optisch signaal. Veranderde vis-
cositeit door stolselvorming in de cup
verandert de uitslag en rotatiesnelheid.
Er wordt een grafische weergave van

de stolselvorming en sterkte over de tijd
gegeven. Door de reagentia in de cup

te variéren en de figuren te vergelijken,
kan onderscheid gemaakt worden in de
bijdrage aan de stolling van verschil-
lende factoren. De meest gebruikte
reagentia (testen) zijn: EXTEM, INTEM,
FIBTEM, HEPTEM en APTEM (Tabel 1).
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De ROTEM® levert daarnaast meerdere
parameters: closure time (CT), clot
formation time (CFT), alfa-angle, maxi-
mum clot firmness (MCF), lysis onset
time (LOT). Deze parameters worden
uitgelegd in figuur 3.

Bewijs voor tromboelastografie?
Veel gehoorde kritiek op de ROTEM®-
bepalingen is dat de uitkomsten on-
voldoende klinisch zijn gevalideerd.
Een Cochrane review uit 2011 dat
ROTEM®/TEG® geleide transfusiepro-
tocollen vergelijkt met klassieke pro-
tocollen, bevatte enkel studies uit de
hart- en leverchirurgie(11). Dit review
acht een positief effect aan vooraf
gedefinieerde uitkomstmaten, als af-
name van bloedverlies en reductie van
transfusie van trombocyten en bloed-
plasma, bewezen. Stollingsstoornissen
in de hartchirurgie worden multifacto-
rieel bepaald door patiént en ingreep-
gebonden factoren, zoals heparinisatie
en gebruik van de hart-longmachine
(extra corporale circulatie, ECC) tij-
dens de ingreep. Transfusieprotocol-

len kunnen door het bevorderen van
tijdige, proportionele stollingscorrectie,
perioperatief bloedverlies, transfusie en
het aantal rethoracotomién verminde-
ren. Op ROTEM®-analyse gebaseerde
protocollen zijn in prospectieve trials
vergeleken met op conventionele stol-
lingstesten gebaseerde protocollen. Zij
hebben bewezen een vermindering van
perioperatief bloedverlies en verminde-
ring in transfusie van allogene bloed-
producten rondom cardiochirurgische
ingrepen te kunnen bereiken (12-16).
Figuur 3A t/m D laat het verloop zien
van een patiént met een (verworven)
hemostase-afwijkingen tijdens de ver-
schillende (behandel)fases van cardio-
thoracale chirurgie.

Het is echter duidelijk dat tromboelas-
tometrie de grootste waarde heeft als
onderdeel van een zorgvuldig geschre-
ven transfusie-algoritme, uitgevoerd
door gemotiveerd en gekwalificeerd
personeel. De prijs per test van ROTEM
analyses is hoger dan de traditionele
bepalingen. Maar interventies die het
aantal getransfundeerde bloedproduc-
ten kunnen reduceren, verdienen zich
snel terug. Meerdere studies beschrij-
ven een daling van de totale kosten na
introductie van algoritmen met onder
andere ROTEM®-analyse (14, 17).

ROTEM® implementatie, valida-
tie en interne kwaliteitscontrole
in het MUMC+.

Na een traject van literatuuronderzoek,
interne inventarisatie, testfases met zo-
wel ROTEM® als TEG® en werkbezoe-
ken aan internationale gebruikers van
tromboelastografie werden in 2010,
twee ROTEMs aangeschaft in overleg
met de afdelingen klinische chemie,
anesthesie en cardiochirurgie. De beide
ROTEMs werden gevalideerd volgens
de geldende procedures (gebaseerd

op CLSI-EP 5/EP Evaluator) van het
Centraal Diagnostisch Laboratorium in
het MUMC+. Voor alle parameters geldt
dat de totale variatie (reproduceerbaar-
heid) voor commerciéle QC controles

in het normale gebied tussen de 0,9

en 5,3 % ligt en voor de pathologische
QC controle tussen de 2,6 en 8,3 %.
Daarnaast werd een apparaatvergelij-
king uitgevoerd volgens CLSI-EP9. De
correlatie tussen de apparaten is goed
voor alle parameters (varieert van 0,92
voor de A5 tot 1,0 voor de CT) Diverse
onderzoekers hebben hun resultaten
over referentiewaarden gepubliceerd in
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Figuur3 ROTEM® profielen van een patiént met een hemostase stoornis tijdens de verschillende fasen van cardio thoracale chirurgie (CTC). A. Eerste ROTEM®
profiel van een patiént voorafgaand aan CTC. B. Dezelfde patiént 4 uur later aan de extracorporale circulatie (ECC) die snel beéindigd gaat worden. Op basis van
deze ROTEM®-uitslag wordt besloten om 1 trombocyten concentraat, 4 gram fibrinogeen en protamine sulfaat (anti-heparine) toe te dienen. C. Dezelfde patiént 1
uur na beéindiging van ECC. Op basis van deze ROTEM® uitslag wordt besloten om 1 trombocyten concentraat, 2 plasma eenheden en 4 gram fibrinogeen toe te
dienen. De overeenkomst tussen INTEM en HEPTEM-uitslag laat zien dat er voldoende protamine sulfaat is gegeven. D. Dezelfde patiént 2 uur na ECC. Op basis van
deze ROTEM®-uitslag wordt besloten om geen bloedproducten meer toe te dienen.

verschillende populaties (16,18). Tij-
dens het validatietraject in het MUMC+
werden de referentiewaarden van de
firma gecontroleerd met behulp van EP
Evaluator software (Reference interval-
Verification) en 30 gezonde vrijwilligers
(19). De firma presenteert ROTEM®
als een point of care test (POCT). POC
laboratorium apparatuur heeft als grote
voordeel dat analyses kunnen worden
uitgevoerd naast de patiént in een
bloedmonster zonder voorbewerking.
De plaatsbepaling en het bedienend
personeel van de ROTEM® varieert

in de ziekenhuizen in Nederland. De
kwaliteit van POC-uitslagen verdient
aandacht en zowel nationaal als inter-
nationaal wordt hierover gepubliceerd
(20,21). Na incidenten met decentrale
glucosemeters (POC) heeft de IGZ in
2009 (22) een aanbeveling gedaan om
POC apparatuur in ziekenhuizen altijd
te laten valideren, implementeren en
beheren door het CCKL of ISO geaccre-
diteerd laboratorium van het betreffen-
de ziekenhuis. Daarnaast wordt aanbe-

volen om de resultaten van POC ana-
lyses automatisch op te nemen in het
laboratorium- en ziekenhuis informatie
systeem (LIS/ZIS) en elektronisch pa-
tiéntendossier (EPD). Bij de ROTEM is
gekozen voor de plaatsing op het labo-
ratorium, een cito-aanvraagprocedure
en een directe viewer functie voor alle
aanvragers. Het monster wordt altijd
vervoerd met de buizenpost, na uitge-
breide validatie van deze transportwij-
ze (23). Deze werkwijze wordt ook
beschreven door Colucci et al (24). De
voordelen zoals: getrainde en hiervoor
geschoolde medewerkers (analisten)
voeren de analyse uit; de OK mede-
werkers hebben, met name tijdens
een bloeding, andere prioriteiten dan
het inzetten van een laboratoriumbe-
paling. Voor optimaal gebruik van de
snelheid van de ROTEM®-uitslag is
het noodzakelijk om op afstand (op

de operatiekamer of IC) de vorming
van het tromboelastogram te kunnen
volgen. Door middel van de ROTEM®
“viewer” functie is het direct na het

starten van de meting mogelijk om de
vorming van het tromboelastogram te
volgen op elke andere computer in het
ziekenhuis. Door het invoeren van het
patiéntennummer in het ROTEM® pro-
gramma op bijvoorbeeld de operatieka-
mer wordt direct de koppeling gemaakt
naar de betreffende patiént die op dat
moment gemeten wordt op het labo-
ratorium. De vorming van de grafiek
kan ‘online’ gevolgd worden op elke
werkplek in het ziekenhuis. Gedurende
de eerste 10 minuten van de meting,
wordt al snel duidelijk of er sprake is
van een coagulopatie door tekort aan
stollingsfactoren of fibrinogeen of trom-
bopenie. Vervolg metingen en grafieken
(na behandeling) kunnen gedurende
48 uur met elkaar vergeleken worden
door zogenaamde ‘over-lay’ grafieken
te maken. De ROTEM is gekoppeld aan
het LIS (Labosys, Philips) waardoor de
uitslagen direct na beéindigen van de
run worden opgenomen bij de betref-
fende patiént in het LIS en vervolgens
zichtbaar zijn in het ZIS/EPD. In het
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..................................................................................................... documentbeheersysteem van het zie-

ROTEM- Intensive care kenhuis werden door de verschillende
INTEM,,, | HEPTEM, ;. / EXTEM., / FIBTEMg;g afdelingen (anesthesie, laboratorium,
m hematologie, CTC) gezamenlijke pro-
ﬁ cedures beschreven over de logistiek
(g{ ” f:ﬂcﬁ )| LIV wmg , (cito aanvraagprocedure ROTEM®) en
"""" de indicatie en behandeling van bloe-
Neen dingen met behulp van ROTEM®. Het
behandelalgoritme werd opgesteld op
& DL':?M =2 . m&:?},mm basis van de literatuur (13,14) en wordt
Allys-Seom weergegeven in figuur 4. Uitgangspunt
I""““ bij de start van een behandeling is al-
| A1 05‘:40"% L Ja [ Overweeg tosdiening tijd de klinische situatie van de patiént
A10,5210mm | trombocyten transfusie (bloeding ja/nee) en niet het ROTEM®
ﬁ profiel.
CTgain | Ja "FFP 10-15mikg “Turn around time’ (TAT)
CT,.. 2280s | | Overweeg PCC 20-30 Efkg | Voor de traditionele laboratoriumtesten

is de tijd tot rapportage (analysetijd)
een beperkende factor voor de behan-
[ato, s40mm Tmmg e delend arts (afha.mkelijk van"de centri-
~ fugestappen varieert deze tijd tussen
Am““m 30 en 60 minuten) waardoor, bij de
massaal bloedende patiént, de thera-
Il pie (bloedtransfusie, plasmaproducten
Figuur4 Hetop ROTEM® gebaseerde behandelalgoritme voor CTC patiénten (postoperatief). en/of medicatie) reeds wordt ingezet
..................................................................................................... voordat deze uitslagen bekend zijn.
Figuur 5 laat de mediane doorlooptijd
(TAT) zien van het trombocytentelling
en de fibrinogeenbepaling gedurende
een jaar in het MUMC+, berekend

Trombocyten 26 13 vanaf het moment dat bloedmonster
T op het laboratorium is aangekomen.
Hbﬂ"ﬂgﬂﬂ 61 37 Voor meer dan 99 % van de monsters

wordt de cito TAT van 60 minuten be-
haald voor alle aangeboden monsters.
Een groot deel van de trombocyten-
uitslagen is zelfs binnen 30 minuten

ROTEM |45 + 1.25 + 1 + |5 12 bekend. Bij acute en grote bloedingen
! ! is deze TAT echter nog steeds te lang

Figuur 5 Vergelijking tussen mediane doorlooptijd (“turn around time”, TAT) voor traditionele voor behandeling op basis van deze
hemostase testen en ROTEM®. uitslagen. Figuur 5 laat ook zien wat
de mediane doorlooptijd voor ROTEM-
uitslagen is. Hierbij is de MCF (maxi-
male stolselsterkte, vaak na 20-25
minuten) vervangen door de A5 (de
stolselsterkte na 5 minuten). In 2014
(25) hebben we aangetoond dat de
A5 parameter uitstekend correleert
met de A10 (r > 0,99) en de MCF (r >
0,97) in de CTC patiénten. Ook laten
we in deze publicatie zien dat trom-
bocytopenie en hypo-fibrinogenemie
goed voorspeld kunnen worden met
de A10 en de A5 waarde. Dit maakt
de mogelijkheid tot het nemen van
snelle besluiten op basis van de RO-
TEM nog groter.

MCEF in CV (%)

Externe kwaliteitscontrole.
Sinds kort is het mogelijk om door
Figuur 6 ROTEM variatie tussen deelnemers (5 ziekenhuizen, 7 ROTEMS) van de ECAT pilot rondzending middel van externe kwaliteitsrondzen-
in 2012. UFH: ongefractioneerd heparine, CV: variatie coéfficiént. dingen de technische kwaliteit van de
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uitslagen te controleren en te verge-
lijken met andere gebruikers (www.
ecat.nl). In 2012 werd gestart met
twee pilots voor rondzendingen van
gevriesdroogd plasma onder TEG en

ROTEM gebruikers in Nederland. Zowel

normaal plasma als plasma’s met he-
parine, lage hoeveelheid stollingsfac-
toren, zeer laag FXIII of FVIII werden
hiervoor gebruikt. De variatie (CV, %)
tussen laboratoria varieerde per mon-
ster en per parameter ( figuur 6) en
is groter dan we gewend zijn met de

klassieke hemostase. Met name afwij-
kende monsters laten een grotere vari-

atie tussen de ziekenhuizen zien. Alle
deelnemende ziekenhuizen konden
echter alle te verwachten afwijkingen
in CT, MCF of fibrinolyse parameters
detecteren. Een tweede pilot in 2014

met 9 ziekenhuizen en 15 ROTEMs liet

vergelijkbare resultaten zien.

Prospectieve database

In het MUMC+ werd in 2010 een
prospectieve ‘registry’ (HEmosta-
sis Registry Of patiEntS in Cardiac
Surgery (HEROES-CS) opgezet voor

cardio-thoracale chirurgie (CTC), voor

en na de start van een op ROTEM
gebaseerd transfusieprotocol voor
CTC. In deze database werden, in
twee periodes van 3 maanden (199
respectievelijk 137 patiénten), alle
klinische, transfusie, medicatie en
laboratoriumgegevens verzameld
van alle CTC patiénten. Het doel van
deze database was om de gevolgen
van het nieuwe protocol te bewaken
(bloedverbruik, bloedverlies, kosten,
ligduur). Voorlopige conclusies zijn:
de patiéntengroepen uit de twee
periodes zijn vergelijkbaar, de tradi-
tionele laboratoriumtesten worden
vaak aangevraagd naast de ROTEM
testen, het bloedverbruik (met name
plasma) daalt en het fibrinogeen
verbruik stijgt in de ROTEM periode.
Deze resultaten worden nu in detail
geanalyseerd en vastgelegd in een
publicatie (26).

Conclusie

In ons centrum blijkt tromboelastome-

trie geschikt om de behandeling van

bloedingen tijdens en na CTC beter te

protocolleren. Het lijkt er op dat het
aantal transfusies met kort-houdbare
bloedproducten daalt; aan de andere

kant is het voor artsen een grote stap
om de traditionele laboratoriumtesten

niet meer aan te vragen.

Dit artikel wordt gelijktijdig gepubliceerd in
het tijdschrift van de NVML en Tijdschrift
voor Bloedtransfusie

Over de auteur
Correspondentie: yvonne.henskens@mumc.nl
Telefoon: 06-47268607
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Microbiologische rondzending -
nieuwe stijl 2016

Dr. T. Schiilin, Medisch Microbioloog, Laurentius Ziekenhuis

Elk bacteriologisch lab moet, om aan kwaliteitseisen te voldoen maar vooral ook om zichzelf te
toetsen op hun processen in de patiéntendiagnostiek, aan rondzendingen deelnemen voor de be-
palingen die zij verrichten. In het microbiologisch laboratorium gaat het om zowel bacteriologische,
mycobacteriologische en mycologische onderzoeken, als ook serologische, parasitologische, en mo-
leculaire bepalingen. Voor al deze onderwerpen zijn rondzendingen binnen SKML beschikbaar.

In dit artikel gaat het om de vernieu-
wing van de kweekgebaseerde onder-
zoeken en de bijhorende rondzending,
met name bacteriologie en resistentie.
Deze rondzending betrof in het verleden
ook een breed spectrum aan alle ver-
richtte onderzoeken in een microbiolo-
gisch laboratorium. Maar, vanwege de
opzet van de rondzending, lag de focus
meer op het juist identificeren van bac-
teriestammen of bepalen van gevoelig-
heden voor verschillende antibiotica. De
juiste klinisch-microbiologische interpre-
tatie werd nauwelijks getoetst.

Om de rondzending meer in een echte
klinische-microbiologische setting te
plaatsen, denken de sectieleden van de
sectie bacteriologie/mycologie er al ge-
ruime tijd aan om de rondzending meer
een interpretatief gestalte te geven, in
plaats van een puur analytische. Dat wil
zeggen dat microbiologische laboratoria
in staat gesteld worden om bij de rond-
zendingen gewone patiénten monsters
te bewerken om zo hun processen beter
te kunnen toetsen.

Veranderingen in microbiolo-
gische rondzendingen op komst
Derhalve gaan er per 1 januari 2016
veranderingen in de rondzending plaats-
vinden, die hier nader uitgelegd worden.
Deze veranderingen betreffen het aan-
tal, de indeling, en de inhoud van de

rondzendingen. Concreet betekent dat
het volgende:

¢ Het aantal rondzendingen per jaar
gaat omlaag, maar het aantal testen
blijft hetzelfde. Vijf keer per jaar komt
een rondzending bacteriologie, waarin
identificatie en resistentiebepaling in
één monster zitten. Het aantal van
vier monsters per rondzending blijft
gehandhaafd. Kweek en resistentie-
bepaling worden gecombineerd. Dat
wil zeggen dat er van de pathogeen
bevonden bacterie in een monster,
ook een gevoeligheidsbepaling gedaan
wordt én een resistentiemechanisme
aangegeven kan worden (bijvoorbeeld
Staphylococcus aureus, Flucloxacil-
line resistent, MRSA). Deze bevindin-
gen worden dan onafhankelijk van
elkaar gescoord. Monsters worden
rondgestuurd met klinische gege-
vens. En niet, zoals in het verleden,
als bijvoorbeeld difterie rondzending,
feces- of sputumrondzending. In een
rondzending kan dan zowel een feces-
monster als ook een sputumkweek op
legionella en een wonduitstrijk inclusief
resistentiebepaling zitten.

De naamgeving van de rondzendingen
gaat veranderen: ‘Kweek algemeen’
wordt samengevoegd met ‘Resistentie’
en wordt: ‘Rondzending Bacteriologie'.
‘Mycobacterién rondzending’ wordt:
‘Rondzending mycobacteriologie’, hier
wordt geen gevoeligheidsbepaling

gedaan. De naam ‘Mycologie’ blijft
gehandhaafd, ook hier nog geen ge-
voeligheidsbepaling.

Ook voor de verwerking komt er een
nieuwe oplossing. MUSE wordt niet
meer ondersteund. QBase wordt zo-
danig aangepast, dat identificatie en
gevoeligheidsbepaling en eventueel
resistentiemechanismen ingebouwd
kunnen worden bij één monster. De
lijst met bacterie namen wordt over-
zichtelijker. De MIC en interpretatieve
waardes van de gevoeligheid bepaling
kunnen ingevoerd worden, net zo als
verschillende resistentiemechanismen.
Er kunnen ook verdiepingsvragen wor-
den gesteld, die niet gescoord worden.
Deze verdiepingsvragen kunnen gaan
over methodes, gebruikte media en-
zovoorts, om de rondzending aan te
kunnen passen op de methodes, die
de deelnemers in hun lab gebruiken.

Door deze aanpassing en vernieuwing
van de microbiologische rondzending,
hopen we meer in te kunnen spelen op
de werkelijke situatie op een klinisch-
microbiologisch lab en ook op veran-
deringen in de methodes die gebruikt
worden.

Referentie
SKML congres: ‘De Waarde van de Expert’,
De ReeHorst Ede, 9 juni 2015

Data Analyse 2016

Deadlines en verschijningsdata Analyse 2016

Nr. Deadline auteurs Deadline advertenties Verschijningsdatum
1 Di 5 januari Vrij 15 januari Di 26 januari

2 Di 22 maart Vrij 1 april Di 12 april

3 Di 10 mei Vrij 20 mei Di 31 mei

4 Di 5 juli Vrij 15 juli Di 26 juli

5 Di 6 september Vrij 16 september Di 27 september

6 Di 8 november Vrij 18 november Di 29 november
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Even voorstellen

Hoi, ik ben Hester Duijn en zal mij aan jullie voorstellen. Ik ben
31 jaar en woonachtig in Castricum. Ik kom uit een warm gezin
en heb sinds een aantal jaar een lieve vriend. Vanaf 2008 ben
ik werkzaam bij het Antoni van Leeuwenhoek op het alge-
meen klinisch laboratorium en vanaf 2012 ben ik werkzaam in
de functie van analist C. Mijn aandachtsgebied richt zich op de
moleculaire diagnostiek. Ik werk met ontzettend veel plezier
en voel mij zeer betrokken bij mijn werk.

f Het voormalig paramedisch hoofd van
het algemeen klinisch laboratorium
was bestuurslid van de NVML. On-
langs is hij naar Spanje geémigreerd.
Hij heeft mij benaderd met de vraag,
of ik zijn plek als NVML-bestuurslid in
wilde nemen. Na een aantal maanden
aspirant bestuurslid te zijn geweest,
ben ik sinds augustus 2015 bestuurs-
lid. Namens het bestuur ben ik voor-
zitter van de commissie nascholing.

Na mijn aantreden in het bestuur
kwam de functie van voorzitter in de
commissie nascholing vrij. Zij hebben
mij toen gevraagd, of ik deze functie
op mij wil nemen. Direct was ik en-
thousiast. Sinds ik mijn vak beoefen,
heb ik altijd een grote affiniteit gehad met het overdragen van kennis. Uitgebreide
theoretische en praktische achtergrond is van onschatbare waarde voor elk (begin-
nend) analist. Bij het Antoni van Leeuwenhoek ben ik betrokken bij de stagebege-
leiding en verzorg ik voor mijn collega’s van het algemeen klinisch laboratorium de
basic life support lessen. Kortom een commissie die goed bij mij past.

Ik vind het belangrijk dat jonge analisten zich betrokken voelen bij hun werkzaam-
heden. Dat zij de patiént blijven zien achter de laboratorium resultaten. Van daaruit
is het idee ontstaan, om een nieuwe commissie te starten voor deze groep analis-
ten. Het idee staat nog in de kinderschoenen, maar er wordt over gebrainstormd.
Ook ben ik betrokken bij het organiseren van het eerste congres voor medewerkers
werkzaam in de pré-analyse. Een ontzettend leuke uitdaging om gezamenlijk een
gewenst en informatief programma samen te stellen voor deze dag.

Ik ben graag bezig en zit moeilijk stil. In mijn vrije tijd beoefen ik yoga en volg ik
bootcamp- en schaatslessen. Ik maak graag muziek. Helaas is mijn saxofoon we-
gens drukte al een tijd opgeborgen in zijn koffer, maar ik hoop deze snel weer in
gebruik te nemen. Thuis bak ik graag allerlei verantwoorde lekkernijen, iets dat zeer
gewaardeerd wordt door de mensen in mijn naaste omgeving. Zij dienen vaak als
proefkonijn. Zodra de zon weer meer gaat schijnen en de temperatuur gaat stijgen,
rijd ik graag motor met familie en vrienden. Tevens ben ik vanaf mijn achttiende tot
en met dit jaar actief geweest als vrijwilliger bij de brandweer van Castricum.

Van deze gelegenheid maak ik graag gebruik om mee te delen dat het beleidsplan
2015-2018 van de NVML in te zien is achter het ledenscherm. Ik hoop jullie tijdens
het Congres ‘Pre-analyse: een belangrijke schakel in de zorg!’ of een van de andere
NVML-nascholingen te ontmoeten.

Hester Duijn
Bestuurslid NVML

NVML

Wilhelminapark 52, 3581 NM Utrecht. Telefoon: 030-2523792.
Telefonisch bereikbaar: maandag tot en met donderdag van
9:00 tot 14:00. Fax: 030-2541814. E-mail: nvml@nvml.nl.
Website: www.nvml.nl

Bereikbaarheid bureaumedewerkers

« Ria Blom (organisatie nascholing): maandag, dinsdag en
donderdag.

+ Marja Pospiech (beroepsinhoudelijke
belangenbehartiging en algemene zaken): maandag tot
en met donderdag.

« Alice Gosselt-lImming (organisatie nascholing): maandag,
dinsdag en donderdag.

«Jenny Schoemaker (voorlichting en sociale belangen-
behartiging): dinsdag t/m donderdag.

Lidmaatschap
Voor informatie en ledenadministratie kunt u contact
opnemen met het bureau van de NVML.

Contributie
Lees het aanmeldingsformulier op de website: www.nvml.nl.

Opzegging
Schriftelijk vé6r 1 november van het lopende jaar per post,
fax of e-mail. U ontvangt hiervan een bevestiging binnen
10 werkdagen. Omdat niet al het communicatieverkeer
probleemloos verloopt, adviseren wij u bij het uitblijven
van de bevestiging telefonisch contact op te nemen met
het bureau van de NVML.

Bestuur
Voorzitter
mw. M.J. Egbers, afdeling Medische Microbiologie, Isala
Klinieken Zwolle

Penningmeester
mw. S. Versluis-van den Born, Medisch
Centrum Kinderwens, Leiderdorp

Secretaris/vicevoorzitter
mw. N. lJzerman, hoofd KAM-dienst, Medial, Hoofddorp

Leden

mw. E.C. Liesting, afdeling Speciéle Klinische Chemie en
Hematologie, UMC Utrecht

dhr. A.J. van der Kolk, operationeel manager

KCl Deventer ziekenhuis

dhr. B. klein Brink, Manager Histopathologie, Symbiant
mw. H. Duijn, Antoni van Leeuwenhoekziekenhuis
Amsterdam

Adviseurs
« prof. dr. M.A. Blankenstein, Amsterdam,
klinisch chemicus
« dr.H. Hazelbag, Den Haag, patholoog
«mw. E.C. de Jong PhD, cellulairimmunoloog
«dr. C.H.E. Boel, Utrecht, arts-microbioloog

NVML-Commissies en werkgroepen
Commissie Internationale Contacten
Contactpersoon: Marja Pospiech, bureau NVML.
Commissie Kwaliteit
Contactpersoon: Petra Melsen
Commissie Nascholing
Contactpersoon: Alice Gosselt-Imming en
Ria Blom, bureau NVML.
Commissie/Platform Onderwijs
Contactpersoon: Marja Pospiech, bureau NVML.
Redactiecommissie
Contactpersoon Annerieke Nieuwenhuijse
Werkgroep Registratie
Contactpersoon: Marja Pospiech, bureau NVML
Commissie Sociale Belangen
Contactpersonen: Marja Pospiech en
Jenny Schoemaker, bureau NVML.
Werkgroep e-learning
Contactpersoon: Nelly lJzerman
Landelijk fertiliteitsnetwerk (LFN)
Contactpersoon Sandra Versluis
Landelijk kwaliteitnetwerk (LKN)
Contactpersoon Elly Bom
Werkgroep Hoofdanalisten Medische
Microbiologie (WHAMM)
Contactpersoon: Marianne Egbers
Werkgroep Hoofdanalisten Klinische
Chemie (WHAKC)

Contactpersoon: Eline Liesting
Werkgroep Hoofdanalisten Pathologie (WHAPA)
Contactpersoon: John van Marsdijk
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Lidmaatschap

Tarieven lidmaatschap 2016

De tarieven voor het lidmaatschap van de NVML voor 2016 zijn vastgesteld:

€82,00
€42,00

e Gediplomeerden
e Leden met reductie

Dit bedrag wordt op 16 december 2015 geincasseerd met gebruik van de SEPA-incasso.

Voor deze incasso is het volgende van belang:

¢ Het rekeningnummer van de NVML voor het lidmaatschap is: NL79RAB0O0127415602 (BIC: RABONL2U)

e Incassant ID: NL38272404772920000

e Kenmerk machtiging: uw lidmaatschapsnummer (dit staat op het adreslabel van Analyse)

Nascholing

Nieuwe tarieven nascholingen:
meer voordeel voor leden!

Diverse vormen van scholing zijn een belangrijke
activiteit van de NVML. De NVML is er dan ook trots op
om CRKBO geaccrediteerd te zijn. Tijdens de algemene
ledenvergadering is besloten om de verschillen in
scholingstarieven voor leden en niet-leden te vergroten.

Cao Nieuws

Per 2016 gaan niet-leden iets meer betalen. Ook de, door
de NVML georganiseerde, cursussen worden duurder voor
niet-leden. Voor leden blijft de ‘geld-terug-bon’ bestaan.
Op deze manier is het wel erg aantrekkelijk om lid te
worden van de NVML!

Contributie goedkoper via cao

Het is mogelijk om een korting op de jaarlijkse NVML-contri-
butie te ontvangen als je onder de cao Ziekenhuizen, umc’s
of GGZ valt. Hiermee kun je het NVML-lidmaatschapsgeld
met circa een derde verminderen. Het enige wat je hier-
voor moet doen, is met je werkgever een regeling treffen.
Het jaargesprek is hiervoor een goede gelegenheid. Omdat
(nog) niet iedereen van deze mogelijkheid op de hoogte is,
wordt hier de regeling nog eens uitgelegd. Hoe werkt het?

Cao Ziekenhuizen

Hier is in de cao het ‘Meer Keuze Systeem Arbeidsvoorwaar-
den’ opgenomen (CAO-Z artikel 8.1 tot 8.5). In artikel 8.4
staat onder andere als doel genoemd: contributie van de
beroepsvereniging. Waarschijnlijk ken je het systeem al: je
ruilt een tijd- of een geldbron, zoals een deel van je einde-
jaarsuitkering of te veel gewerkte uren in voor door jou aan
te geven doel(en). Dit wordt in mindering gebracht op je
brutosalaris en het kost je slechts het nettobedrag.

Cao UMC’s

In hoofdstuk 18 van de cao wordt een soortgelijk systeem,
het keuzemodel arbeidsvoorwaarden, uitgelegd. In 18.3 lid
1 wordt ook hier de beroepsvereniging als doel genoemd.
Daarnaast is het mogelijk het lidmaatschap van de NVML te
‘betalen’ met het Persoonlijk Budget dat iedere umc-mede-
werker jaarlijks ontvangt.

Cao GGZ

Ook in deze cao is er een keuzesysteem arbeidsvoorwaarden:
de beroepsorganisatie als doel wordt genoemd in hoofdstuk
14 artikel 7.De werkgever vraagt meestal een betalingsbewijs
van je contributie. Je moet het overschrijfbewijs van de bank
dus goed bewaren als de NVML-contributie is geind (dat ge-
beurt ca. half december)!

Zijn er nog onduidelijkheden of vragen, of doet je werkgever
niet mee aan deze regeling? Neem dan contact op met het
NVML-bureau via nvml@nvml.nl of tel. 030-252 37 92.

FNV niet akkoord met afspraken
over ‘aftopping’ pensioenen

Medewerkers umc’s en ziekenhuizen mogen over hun (jaar)
salaris boven de 100.000 euro vanaf 1 januari 2016 geen
pensioen meer opbouwen. Dit levert hen financieel nadeel
op. Er is onderhandeld over een compensatie, maar de kans
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is aanwezig dat dit de overige medewerkers geld kost. En

dat vindt FNV Zorg & Welzijn niet acceptabel. Wilt u meer

weten over dit probleem, kijk dan op de nieuwspagina van
de NVML-website (www.nvml.nl).



De medisch analist in FWG-schaal 50

Nieuwe functiebeschrijving voor medisch analist op hbo-niveau

De afgelopen jaren is er veel veranderd in de laboratoria in Nederlandse ziekenhuizen. En ook ko-
mende jaren zal er nog veel veranderen. De hbo-analist heeft te maken met nieuwe geavanceerde
technieken en apparatuur, complexe werkwijzen, automatisering, schaalvergroting, strengere kwali-

teitseisen (ISO 15189), dataverwerking, etc.

Volgens de NVML voldoet de huidige functiebeschrijving niet
meer en daarom is het initiatief genomen om al deze veran-
deringen te verwerken in een nieuwe functiebeschrijving voor
de medisch analist op hbo-niveau. Belangrijke items daarin
zijn dat de analist niet meer alleen bezig is met eigen analy-
ses, maar meedenkt en - ontwikkelt op diverse onderzoeks-
gebieden. Van iedere hbo-er zal gevraagd worden om voort-
durend in te zetten op hoge kwaliteit, als het gaat om het
produceren van onderzoeksresultaten en van vernieuwingen
in techniek en apparatuur. In de nieuwe functiebeschrijving
zijn deze items verwerkt. Dit betekent dat de afzonderlijke
gezichtspunten ook op een hoger niveau beschreven zijn, en
gewaardeerd kunnen worden. Uiteindelijk moet deze nieuwe
functiebeschrijving ertoe leiden dat de functie van medisch
analist op hbo-niveau ingedeeld wordt in schaal 50.

Daarnaast is er de ontwikkeling dat verschillende gespecia-
liseerde laboratoria (klinisch chemisch, medisch microbiolo-
gisch en histopathologisch) steeds meer qua werkzaamhe-

den naar elkaar toegroeien, door onder andere moleculaire
technieken. Daarom voldoet, naar mening van de NVML, één
brede functiebeschrijving voor alle differentiaties. Een aparte
functiebeschrijving voor de klinische chemie, medische mi-
crobiologie of de pathologie is dan niet meer nodig. Natuurlijk
is het altijd mogelijk om eigen accenten aan te brengen in de
voorbeeld-functiebeschrijving. De nieuwe functiebeschrijving
kunt u vinden op de NVML-website, achter het ledenscherm.
De komende tijd zal de NVML zich inzetten om deze functie-
beschrijving ingang te doen vinden in de laboratoria.

We vragen van u als NVML-lid om te kijken of deze functie-
beschrijving op uw eigen functie van toepassing kan zijn.
Wellicht met enkele (kleine) veranderingen. Wilt u hierbij
advies, dan kunt u contact opnemen met de NVML, Jenny
Schoemaker.

NVML, werkgroep Vernieuwing FWG 2015

Gaat cao rijksambtenaren ook umc-ers geld kosten?

Bij de totstandkoming van een nieuwe cao voor rijksambtenaren zijn afspraken gemaakt over de

pensioenen. Om het simpel uit te leggen: een deel van de loonstijging in de ambtenaren-cao komt
uit het niet meer indexeren (verhogen) van de pensioenen volgens de lonen bij de overheidssector,
maar volgens de gemiddelde prijsstijging in onze economie. Dit zou mogelijk een verlaging van het

pensioen kunnen betekenen.

De FNV heeft om die reden de Rijksambtenaren-cao niet ge-
tekend. De andere vakbonden denken dat het zo'n vaart niet
zal lopen en hebben wel getekend. Volgens de FNV zullen de
indexerings-afspraken gevolgen hebben voor alle pensioenen
bij het ABP, vooral voor jongeren (verlaging). Zij noemen het
een ‘sigaar uit eigen doos".

De FNV heeft daarom een kort geding aangespannen. Op 1
oktober heeft de rechter uitgesproken dat dit niet onrechtma-
tig is. FNV Zorg en Welzijn heeft daarop iedereen die bij de
ABP een pensioen opbouwt, opgeroepen om een referendum
te tekenen. Voor recente ontwikkelingen hierover kunt u de
NVML-website raadplegen (www.nvml.nl).

Nieuwe cao zelfstandige klinieken

Afgelopen voorjaar is er voor de tweede maal een cao afgesloten met de ZKN (Zelfstandige Klinie-
ken Nederland). De cao is niet ondertekend door de grote vakbonden, maar alleen door de AVV
(Alternatief voor Vakbond). Deze cao is in veel opzichten een kopie van de cao Ziekenhuizen, maar
de werknemers bij de ZKN zijn op diverse punten slechter af. Zo is er een lagere loonstijging, geen
doorbetaling van de ORT tijdens de vakantie en de wachtgeldregeling stopt.

Voor laboratoriummedewerkers die overgaan naar één
van de klinieken die onder de ZKN-cao vallen, is het
even opletten. Als in de arbeidsovereenkomst staat dat
je onder de cao Ziekenhuizen valt, dan moeten ook de
bepalingen uit die cao onverkort uitgevoerd worden!

Dus alle loonstijgingen en dergelijke moet je betaald
krijgen. Ook heb je onder de cao Ziekenhuizen recht op
een werkweek van 36 uur (bij de ZKN gaat deze naar
40 uur). Bij vragen of problemen, neem contact op het
de NVML (nvmi@nvml.nl).
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eppendorf

Nieuw: centrifuge 5920 R

Meer capaciteit

Centrifuge 5920 R




Analist & Onderzoek

HPV-bevolkingsonderzoek
(BVO) baarmoederhalskanker

simulatie studie

Sommige analisten voeren een speciaal onderzoek uit in het lab. Waar doen ze precies
onderzoek naar en wat komt hier allemaal bij kijken? Daar proberen wij achter te komen in
deze rubriek. Dit keer een kijkje achter de schermen bij Cindy Leeijen. Zij werkte in 2014 mee
aan een studie waarbij drie verschillende volautomatische High-Risk HPV test systemen werden
vergeleken op verschillende parameters.

Analist: Cindy Leeijen
Instelling: Jeroen Bosch Ziekenhuis,
Den Bosch
Functie: R&D analist, afdeling moleculaire
diagnostiek en afdeling cytologie
Onderzoek: = HPV-BVO baarmoederhalskanker

simulatie studie

Stel jezelf even voor

Mijn naam is Cindy Leeijen en ik ben 26 jaar. Na mijn afstude-
ren op het HLO in 2011 ben ik 2,5 jaar werkzaam geweest bij
het Erasmus MC als analist op de afdeling moleculaire diagnos-
tiek. Sinds februari 2014 ben ik werkzaam in het Jeroen Bosch
Ziekenhuis. Hier werk ik als R&D analist op de afdeling mole-
culaire diagnostiek, en sinds dit jaar ook parttime als analist op
de afdeling cytologie. Op de afdeling moleculaire diagnostiek
heb ik in 2014 meegewerkt aan de HPV-BVO baarmoederhals-
kanker simulatie studie.

Wat houdt het onderzoek in?

Medio 2016 wordt in ons land een nieuw screeningsonder-
zoek ingevoerd op het gebied van baarmoederhalskanker
(het bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker nieuwe
stijl). Het screenen van cytologische uitstrijken zal worden
vervangen door primaire HPV screening. Cytologische scree-
ning vindt dan pas plaats in de eventuele follow-up (triage)
van HR-HPV positieve vrouwen. Het RIVM, verantwoordelijk
voor de invoering van de nieuwe testmethode, heeft op dit
moment drie aanbestedingen uitgeschreven (HPV-test,
zelfafnameset en screeningslaboratoria). De gunningen van
deze aanbestedingen zijn op dit moment nog niet allemaal
bekend. In het Jeroen Bosch Ziekenhuis zijn drie volauto-
matische ter detectie van HR-HPV systemen (Qiagen, Roche
en Hologic) vergeleken op vooraf bepaalde parameters. Van

15000 cervixuitstrijken (PreservCyt) is de hele flow bijge-
houden; van binnenkomst sample tot uitslag. De uitstrijkjes
zijn zodanig geselecteerd, dat een cohort is ontstaan die
representatief is voor het landelijk bevolkingsonderzoek.

Wat is de zin van dit onderzoek?

- Screeningslab: Expertise (verder) opbouwen met betrek-
king tot testperformance en logistiek voor grote aantallen
uitstrijken. Het Jeroen Bosch Ziekenhuis wil één van de
vijf laboratoria zijn die de verwachte 700.000 testen gaan
verwerken.

- Prevalentie HPV in BVO setting: bevestiging van gebruikte
prevalentie-data in Gezondheidsraadadvies.

- Performances en kosteneffectiviteit van de verschillende
HPV screeningssystemen: throughput, hands-on-time,
gebruikersgemak, prevalentie, aantal uitvallers, etc.

- Firma’s: expertise opbouwen met hun geautomatiseerde
HPV screeningssystemen, waarbij ze tevens HPV data ver-
zamelen in Nederlandse BVO setting.

Hoe lang duurt/duurde het onderzoek?

Het onderzoek duurde van juli t/m november 2014. Hier is een
hele periode aan vooraf gegaan waarin de benodigde apparaten
geleverd en geinstalleerd werden, de samples werden voorbe-
reid, het personeel werd getraind etc. Na november 2014 vond
analyse van de resultaten plaats. De bevindingen zijn verwerkt
in een abstract en een poster (gepresenteerd tijdens de lande-
lijke pathologen dagen) en er volgt nog een publicatie.

Wat is jouw bijdrage en wat vind je er leuk aan?
Ik heb de studie mede gecodrdineerd, met name de workflow
van de systemen, de contacten met firma’s, het verzamelen
van de resultaten en de begeleiding van twee ondersteunend
analisten. Ook heb ik meegeholpen aan een gedeelte van de
analyse van de resultaten en de parameters, in samenwerking
met Ina Geurts-Giele (KMBPio), Ronald Huijsmans (Unithoofd
moleculaire diagnostiek) en Adriaan vd Brule (KMBP, project-
leider) die de verdere analyse hebben gedaan. Ik vond het een
erg leerzaam project, voor mij was het de eerste keer dat ik
zo’n groot project mede gecodrdineerd heb. Ook was het leuk
om kennis te maken met de verschillende HR-HPV test syste-
men en alles wat hierbij kwam kijken.
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Reacties

‘Kunnen labs voldoen aan de
grote vraag naar stageplekken?’

uit Analyse nummer 4, augustus 2015

“Naar aanleiding van het artikel over stageplekken in
Analyse 4, 2015 wil ik een reactie geven. Wij bieden
als groot medisch laboratorium al jaren stageplaatsen
voor diverse opleidingen tot medisch analist. Ook wij
zien dat de vraag het aanbod overtreft.

Ik ben het eens met Janny Baars dat stagebegeleiding
tijd kost en dat met name ziekenhuislaboratoria (waar
mogelijk) dit met veel inzet en betrokkenheid doen.
Het aantal stageplaatsen per lab verhogen is eenvou-
digweg niet haalbaar. En door fusies of uitbesteding
van onderzoeken wordt ook het aantal labs alleen
maar minder.

Het probleem (en ook de oplossing) ligt daarom bij
de laboratoriumscholen zelf. Vaak is onduidelijk welke
eisen de school stelt en welke doelen ze nastreeft.

Er is nauwelijks contact tussen het stageadres en de
school en er is bij stagedocenten onvoldoende ken-
nis van het werkveld. Daarbij lijkt de opleiding, met
name op HLO niveau, meer gericht op ‘onderzoek’
(research) dan op ‘diagnostiek’. Dit komt tot uiting in
de afstudeeropdracht.

Het is voor medisch diagnostisch laboratoria zoals het
onze lastig, zo niet onmogelijk, om geschikte afstu-
deeropdrachten te vinden én om die goed te begelei-
den. Dat past niet in de dagelijkse routine van het lab
en vraagt een (te grote) extra inspanning van zowel
analisten als staf. Bij gebrek aan ‘afstudeerwaardige’
projecten en begeleiding nemen wij geen vierdejaars

Bij deze mijn reactie op het artikel getiteld “Kunnen labs
voldoen aan de grote vraag naar stageplekken?”
in Analyse, 70 (2015) 4.

Ook bij RijnIJssel (regio Gelderland) kampen we met een
tekort aan stageplaatsen, tenminste als we het afmeten
aan het aantal studenten dat in de medische studierich-
tingen wil afstuderen. Dit heeft er bij onze opleidingen toe
geleid dat we hebben moeten besluiten slechts een beperkt
aantal studenten toe te laten tot de medische afstudeer-
richtingen. Het aantal studenten dat wij toelaten is gelijk
aan het aantal stageplaatsen dat we redelijkerwijs kunnen
garanderen. We zijn tot dit besluit gekomen omdat we het
als opleiding immoreel vinden om studenten in het derde
jaar te moeten meedelen dat ze niet verder kunnen met
hun studie omdat er geen stageplaats voor ze is.

Ik ben het met John van der Willik eens dat we een ge-
zamenlijke verantwoordelijk hebben om te zorgen dat

er voldoende geschoolde medisch analisten op de markt
komen. Ik constateer dat de markt in onze regio bediend
kan worden met een zeer beperkt aantal afgestudeerde
analisten per jaar. De oorzaak hiervan zou de toenemende
graad van robotisering kunnen zijn in de klinische chemie
en het verdwijnen van een groot deel van de klassiek
cytologische analyses in de pathologielabs.
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studenten aan. De vraag is ook of zo'n afstudeerop-
dracht zinvol is voor analisten die in een routine kli-
nisch chemisch of microbiologisch laboratorium gaan
werken. Binnen academische ziekenhuizen waar altijd
wel ‘onderzoeksprojecten’ lopen, zal dit waarschijnlijk
anders zijn.

Een voorbeeld:

Ik heb zelf ervaring met het verlenen van ‘minor’
stages aan derdejaars HLO studenten. Deze praktijk-
stage is in onze ogen zeer nuttig om ervaring op te
doen, maar zou uitgebreider en in het vierde jaar ook
als eindstage kunnen dienen. Het beoordelingsformu-
lier van deze stage bevat vragen over een probleem-
stelling, projectplan, literatuurstudie, conclusie etc.
die gericht zijn op een onderzoeksproject. Wij kunnen
daar niets mee. Door de beperkte stageduur komen
we aan zelfstandig werken, zelf oplossingen beden-
ken, beheersen van apparatuur, begrip van het kwa-
liteitssysteem, validaties en nog een heleboel dingen
niet toe.

Mijn conclusie is dat de opleiding tot medisch (rou-
tine) analist op HLO denk- en kennis niveau onvol-
doende aansluit bij de praktijk van de diagnostische
laboratoria die het belangrijkste werkterrein vormen.”
Met vriendelijke groet,

Dhr. F.A. Blijleven
Leidinggevende, Laboratorium Immunologie
Reinier Haga MDC, Delft

Ik ben het met Janny Baars eens dat medische labora-
toria relatief veel tijd en energie investeren in stagairs
en dat is enorm te waarderen. Als er dan beperkingen
zijn in de formatie als gevolg van hogere eisen of een
zwaarder takenpakket, dan kan de begeleiding van
stagiairs in de knel komen. Het is echter wel een keuze
die de laboratoria daar zelf in maken.

Een stage heeft echter ook nog een maatschappelijke
waarde. Stagiairs doen werkervaring op en ze leren
omgaan met collega’s in een professionele omgeving.
Tijdens stage leren ze het echte beroep kennen. Som-
migen willen na hun diplomering direct aan de slag,
anderen willen liever een stapje hoger en stromen in
het HBO, soms ook omdat de werkgelegenheidsper-
spectieven niet heel rooskleurig zijn.

Blijkbaar is de werkelijkheid dat de vraag naar perso-
neel op dit moment heel laag is. Voor scholen betekent
dit dat er heel veel wordt gevraagd om een opleiding
in de lucht te houden voor een handvol studenten. Dat
kan natuurlijk niet lang goed gaan en het gevolg zal
zijn dat scholen zullen ophouden met het aanbieden
van opleidingen klinische chemie en pathologie, want
dat wordt (eigenlijk: is) onbetaalbaar.



Volgend studiejaar beginnen de opleidingen met een
nieuw kwalificatiedossier, waarin slechts twee afstudeer-
richtingen op niveau 4 zullen overblijven: een chemisch-
fysische variant en een biomedische variant. Er komen
keuzedelen die voor een zekere mate van specialisatie
kunnen zorgen. Ik kan mij niet voorstellen dat scholen
zullen besluiten een heel palet aan keuzedelen te gaan
aanbieden, zeker niet als dat voor een handvol studenten
is. Een gevolg van deze structuur zal zijn dat studenten
breder worden opgeleid. Dat biedt ook kansen. Studenten
krijgen een bredere kijk op het werkveld en meer moge-
lijkheden voor hun carriére. Voor werkgevers is het van
belang dat ze meerdere organisaties hebben leren kennen
en wellicht dat ze nog bewuster zullen kiezen voor een
baan in het ziekenhuis.

Resumerend ben ik van mening dat het geringe aantal
stageplaatsen direct verband houdt met een geringe

Reacties

vraag naar personeel en daarmee een geringere mate van
tijd en energie die ziekenhuislaboratoria willen besteden
om toekomstig personeel te helpen opleiden. Gevolg zal
kunnen zijn dat scholen besluiten met uitstroomdifferen-
tiaties te stoppen en/of specifiek medische keuzedelen
niet te gaan aanbieden. Dat heeft tot gevolg dat er min-
der medisch analisten zullen worden opgeleid. Mocht de
arbeidsmarkt over een aantal jaar gaan aantrekken - en
die signalen zijn er ook - dan kan een tekort aan analisten
ontstaan. Een studierichting die wordt opgeheven, komt
zelden terug en dan zou de consequentie kunnen zijn dat
de ziekenhuizen weer zelf moeten gaan opleiden."

Drs. B. Kuiper

RijnIJssel Laboratoriumtechniek
Nijmegen

Anna Wichersprijs

Anna Wichersprijs uitgereikt!

Tijdens het congres ‘Allergiediagnostiek: al 40 jaar waardevoll van 15 oktober is de
tweejaarlijkse Anna Wichersprijs wederom uitgereikt.

Van links naar rechts: mw. M. Pospiech, NVML-directeur; dhr. M. Rijnen,
ThermoFisher Phadia; dhr. B. Prins, jurylid; dhr. Rijs, 2e prijs;

dhr. Meijer, 1e prijs; en dhr. de Boer, 3e prijs.’

Anna Wichers was, omstreeks 1886, één van de eerste medisch
analisten. Zij was werkzaam bij prof. dr. R. de Josselin de Jong.
Hij was huisarts in Den Haag, later patholoog-anatoom in Rot-
terdam en weer later hoogleraar te Utrecht. Hoewel er in die
tijd nog geen officiéle opleiding voor medisch analisten bestond,
werkte Anna Wichers als een ‘allround analist’. Zij onderzocht
urine, deed hematologisch-, bacteriologisch- en histologisch
onderzoek. In Anna Wichers eert de NVML allen die de aanzet
tot het beroep van medisch analist hebben gegeven.

Beste vakartikel geschreven door een analist

Er waren dit jaar drie genomineerden. De derde prijs ging
naar E.N. de Boer (1e auteur), van de afdeling Genetica
UMCG, Groningen, met het artikel: *Next-generation sequen-
cing nader bekeken’ uit: Analyse 4, september 2014. De jury
oordeelde: ‘complexe materie op een heldere en overzich-
telijke manier verwoord, goede verwijzing naar verdiepende
informatie. Goed gestructureerd artikel over diverse NGS-
methodieken. Hierbij wordt op eenvoudige wijze achtergrond
gegeven bij deze ingewikkelde technieken. Zeer goed leesbaar
en relevante en verhelderende illustraties.’

De tweede prijs was voor A.J.M.M. Rijs (1e auteur), van de

afdeling Medische Microbiologie, Radboudumc, met het arti-
kel: ‘Resistentie ontwikkeling bij Aspergillus fumigatus’, uit:
Analyse 2, april 2014. Volgens de jury: Een viot geschreven,
maar ook goed wetenschappelijk verslag van onderzoek naar
resistentie. Geeft een goed beeld van de problematiek bij
resistentievorming en de oorzaak van resistentievorming bij
Aspergillus. De link met de omgevingsinvloeden maakt het
een actueel stuk en geeft de lezer stof tot nadenken. Duide-
lijke conclusie en relevante illustraties.’

En tenslotte de eerste prijs ging naar B. Meijer (1e auteur),
van de afdeling Celbiologie en Immunologie, Wageningen
Universiteit, met het artikel: ‘Analyse van de interactie tus-
sen voeding en het immuunsysteem’ uit: Analyse 5, nhovem-
ber 2014. Naar het oordeel van de jury: dit niet-alledaagse
artikel bevat een goede mix van achtergrond, technische
praktijk en een blik vooruit. Een mooi voorbeeld van gede-
tailleerd onderzoek in de context van de totale mens. Het
artikel gaat diep in op de stof, geeft veel informatie op hoog
niveau, maar wel duidelijk en prettig leesbaar met een goede
dosering van fraaie illustraties. Afgerond met een duidelijke
conclusie. De eerste auteurs namen de prijzen in ontvangst,
een oorkonde namens de NVML en een geldbedrag van de
sponsor Thermofisher-Phadia.

Jury

De jury bestond dit jaar uit: prof. dr. M.A. Blankenstein
(VUmc, Amsterdam, laboratorium Klinische Chemie en tevens
NVML-adviseur, dhr. S. van Gaalen (Diaconessenhuis Utrecht,
laboratorium Pathologie), dhr. B. Prins (Deventer Ziekenhuis,
Klinische Chemie, mw. M. Himschoot (GG en GD streeklabora-
torium Amsterdam), Medische Microbiologie), en dhr. E. Ha-
zenberg (Jeroen Bosch Ziekenhuis, Medische Microbiologie).
Jenny Schoemaker
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Boekrecensie

Werkplek en werkhouding

in het laboratorium

M. Pospiech-Greijn, directeur NVML

Het boek 'Werkplek en werkhouding in het laboratorium’ heeft als
ondertitel "Hoe voorkom je lichamelijke klachten?’. Veel laboratorium-
werk betreft precisiewerk dat veel van de fijne motoriek vraagt. Vaak
wordt er langdurig in eenzelfde houding gewerkt. Daarnaast kan
incidenteel zwaar getild moeten worden. Allemaal risico’s voor licha-
melijke klachten. In dit boek wordt aandacht besteed aan werkplek-
inrichting, werkhouding, werkwijze en werkorganisatie.

De auteur, Ir. Iris van "t Leven, is coach, trainer en adviseur
van Iris Advies. Zij heeft gestudeerd aan de Wageningen
University waar zij masters in Toxicologie, Microbiology, en
Managementsystems heeft behaald. Daarnaast heeft ze
diverse opleidingen gevolgd in onder andere communicatie,
coaching, veiligheid, ergonomie, en milieu.

Het boek geeft duidelijke voorbeelden voor een goed
begrip van diverse vormen van belasting van het
lichaam. Er worden oplossingen aangereikt waar je

niet direct aan denkt en die eenvoudig uit te voeren

zijn. Maar ook de risico’s die niet direct voor de hand
liggen, worden belicht. Bijvoorbeeld een zwangere
laboratoriummedewerker zal ook na haar bevalling enige
tijd nodig hebben om de ‘oude’ krachten terug te krijgen.

Behandeld worden:

e De basisprincipes bij het ontstaan van lichamelijke
klachten;

¢ Algemene aanbevelingen voor werken in een
laboratorium;

e Tips voor werken met veiligheidskabinetten, zuurkasten,
en andere afzuigvoorzieningen;

* Repeterende handelingen;

* Organisatorische maatregelen;

¢ ‘Eerste hulp’ bij klachten;

* Bijlagen en referenties.

Veel tips zetten aan tot nadenken over de inrichting van

de werkplek. Zowel het te gebruiken meubilair als hoe

de materialen te plaatsen tijdens de uitvoering van een
werkzaamheden. Een deel van de tips zijn individueel
uitvoerbaar en creatief inspirerend. De tips worden met
duidelijke foto ‘s of plaatjes inzichtelijk gemaakt. Er worden
verschillende oplossingen aangereikt die niet direct voor

de hand liggen. Zo kan een ergonomische aanpassing
eventueel vervangen worden door micropauzes.

Het boek bevat diverse handige tabellen zowel in de tekst
als in de bijlagen. Het is jammer dat de gebruikte plaatjes
medewerkers tonen die sieraden dragen tijdens

de handelingen zoals in de entkast of tijdens pipetteren.

Naast de zichtbare onderdelen zoals werkplekinrichting,
werkhouding, en werkwijze wordt ook ingegaan op
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Titel: Werkplek en
werkhouding in het
laboratorium
Auteur:

Iris van 't Leven
Uitgever: Syntax
Media

ISBN: 9789491764080
Prijs: €25,00

"Beperk de tijd dat repeterende
bewegingen worden uitgevoerd zo
veel mogelijk. De ene repeterende
handeling vormt daarbij geen
afwisseling voor de andere
repeterende handeling”.

organisatorische maatregelen. Financiéle aspecten worden
vanuit een andere hoek belicht dan gebruikelijk bij de
aanschaf van apparatuur. Maar ook werkdruk, stress/
factoren en functie-inhoud kunnen tot lichamelijke klachten
in het werk leiden. Daarnaast moet de thuisomgeving niet
vergeten worden. Huishoudelijke handelingen zoals strijken,
tuinieren of het dragen van een baby kunnen dezelfde
klachten veroorzaken of versterken. In enkele pagina s
wordt dit helder uitgelegd.

Voor de leidinggevende is het aan te raden dit boek als
naslagwerk in de kast te hebben staan. Maar ook voor
de laboratoriummedewerker is het slim het boek te lezen
voordat de klachten optreden.

Het is een boek dat zeker aan te raden is bij bouw of
verbouw van het laboratorium, maar ook in een bestaande
situatie geeft het verhelderende inzichten. Het biedt

een begin van de mogelijke oplossingen en tal van tips

en voorbeelden. Het boek eindigt met een waslijst aan
referenties waar in de tekst naar verwezen wordt. Hierdoor
is het boek overzichtelijk en beknopt gebleven zonder
tekort te doen aan de wens voor verdere diepgang.




Toevoegingen jaaroverzicht NVML 2016

NVML-congressen, -symposia en besloten groepen 2016

2 februari WHAPA (Werkgroep Hoofdanalisten Pathologie/Cytologie) = Amersfoort
24 mei NVML-Congres Kwaliteit Amersfoort
24 mei ALV Amersfoort
6 oktober Congres Klinische Chemie Amersfoort
10 november LKN Amersfoort
Najaar WHAKC Deventer

Najaar Jubileum Congres Onbekend

NVML-nascholing 2016

28 januari D-dimeer Gouda

3 maart D-dimeer Eindhoven
4 februari Farmacogenetica Rotterdam
25 februari Farmacogenetica Deventer

NVML-cursussen 2016
3 februari Start Invloedrijk Communiceren Utrecht
11 februari Bloedcelmorfologie Utrecht

Om op de hoogte te blijven, kijk regelmatig op de website: www.nvml.nl

Prijswinnaar Lorenzo Salden
naar EPBS Student Forum

Donderdag 8 oktober vertrok ik richting Zagreb voor het EPBS Student Forum met onder andere
veel interessante presentaties over de toekomst van Point Of Care Testing (POCT). Ik heb hier veel
geleerd en een duidelijker beeld gekregen van POCT. Daarnaast heb ik veel andere studenten uit
andere landen leren kennen. We spraken onder andere over hoe de opleidingen in hun land zijn
opgebouwd en waar hun onderzoek over ging. Al met al een geweldige ervaring!

Het forum werd afgetrapt met een posterpresentatie en in een presentatie verwerkt. Daarna hebben we alle
door alle studenten. Daarna volgde een korte introductie resultaten gepresenteerd aan het EPBS congres en alle
over de EPBS bijeenkomst. Vervolgens werden we apart vertegenwoordigers van de landen die aanwezig waren.
genomen door Barbara (Student Forum Codrdinator) en Daarna volgde de uitreiking van de posterwedstrijd
begonnen we aan het Student Forum met als onderwerp waarbij ik tweede ben geworden! De avond werd

‘POCT: Zijn we er klaar voor?’ Een uitgebreid onderwerp afgesloten met een rondleiding door Zagreb en een diner.

waarover we in één dag verschillende punten moesten

bespreken en documenteren. De avond werd afgesloten Het waren drie geweldige dagen! Voor alle studenten,

met een gezellig diner en borrel. docenten of codrdinatoren: houd de NVML goed in de
gaten want dit was een geweldige ervaring en ik hoop dat

De volgende dag gingen we verder met het Student er volgende keer weer een student naar het EPBS kan!

Forum. Alle punten van de vorige dag werden nagekeken

Cursussen NVML

Aanmelding NVML cursussen geopend

Voor de volgende NVML cursussen is het aanmeldingsformulier te vinden op de website www.nvml.nl:

Aanmelding Sluitingsdatum
geopend per inschrijving
Fertiliteit en zwangerschap 4 november 2 februari
Meewerkend leidinggevende Plus 25 november 16 februari
Stagebeleiding B 19 november 8 maart
Malaria diagnostiek 1 december 19 april
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Een persoonlijk lidmaatschap van de NVML betekent:
* Verdieping en verbreding van kennis

 Verbinden via netwerken
 Aantrekkelijk en informatief vakblad

* Korting op de contributie bij deelname aan nascholing, cursus of congres
* Voorrang op cursussen

 Belangenbehartiging en advies

Het gmﬁa voordeel vau Aet
KV IL~lidmastschap ic:
borting op de contributic als

S8 %@5&%&/&% volgt!”

‘Naast Ret m%mde/g%e Aeel vau cen Mbgc%a/é% vind £ de
ma{eré}%e coutacten in de wmdggmgen a[fg&l erg /é&ué'/’@ buut
eeus uitwisselon foe et o/b andere laboratoria gw/fgmé&eem{ . ”

Interesse gewekt?

Ga naar www.nvml.nl pagina ‘lid worden?’



Verslag

Verslag

WHAMM bijeenkomst

Op donderdag 5 november kwam de WHAMM opnieuw bij elkaar, ditmaal in de prachtige ambi-
ance van wat ooit het eerste warenhuis in Nederland was: de ‘Winkel van Sinkel" in hartje Utrecht.
De rode loper was voor deze gelegenheid zelfs uitgelegd en de opkomst was weer groot.

Dirk Luyt, ex-bestuurslid van de WHAMM.

Marianne Egbers opende de bijeenkomst met het afscheid
nemen en bedanken van Dirk Luyt als bestuurslid van de
WHAMM. Dirk heeft binnen zijn laboratorium een andere
functie gekregen, waardoor hij zijn functie als bestuurslid
moest neerleggen. Nadia de Weerdt, senior unithoofd van
COMICRO in Hoorn, neemt het stokje van hem over.

Saskia Bierman en Martine Slop, twee analisten uit het
Meander Medisch Centrum in Amersfoort beten het

spits af met een enthousiaste duo presentatie over hun
werkzaamheden in Sierra Leone in het kader van de
Ebola epidemie. Zij deden gedurende 5 & 6 weken Ebola
PCR’s en malaria sneltesten in een mobiel laboratorium in
Kono en vertelden over de voorbereidingen, de strenge
veiligheidsmaatregelen en het verblijf in Kono naast het
Ebolacentrum. Vooral de foto’s in het laboratorium en van
de schone ruimte met de huishagedis maakten veel indruk.
Siérra Leone is momenteel officieel Ebola-vrij verklaard.

De volgende spreekster was Nadia de Weerdt, die een
uiteenzetting gaf over de totstandkoming van COMICRO
BV. Dit is een fusie van de microbiologische laboratoria
van Zaans Medisch Centrum in Zaandam en het
Westfriesgasthuis in Hoorn. Een zeer intensief traject van

6 a 7 jaar waar Nadia in haar functie nauw bij betrokken
was en nog steeds is. In heldere taal vertelde ze over de
visie, het fusieproces en de uiteindelijke verhuizing van
beide laboratoria naar Hoorn. De behaalde successen, maar
ook de bijkomende moeilijkheden werden belicht. Beide
laboratoria zijn inmiddels wel gehuisvest op één locatie,
maar werken nog met eigen apparatuur en werkwijzen.

Ineke in 't Veld, kwaliteitsfunctionaris in het LMMI in
Deventer vertelde ons over de weg die haar laboratorium
heeft bewandeld naar de ISO 15189 accreditatie. Een
onderwerp dat alle WHAMM gemoederen behoorlijk
bezig houdt. Het LMMI is als één van de eerste medisch
microbiologische laboratoria ISO gecertificeerd. De
informatie en praktische tips die door Ineke werden
gegeven, waren dan ook zeer welkom. Als belangrijk
punt voor accreditatie werd genoemd: ‘het creéren van
draagvlak op het laboratorium en het maken van een goede
planning voor alle werkzaamheden’.

Na de lunch besprak Sylvia Debast, arts-microbioloog van het
LMMI, Isala in Zwolle een klinische casus over besmetting van
een patiént met een aanvankelijk steriele endocarditis met
Mycobacterium chimaera, veroorzaakt door een Heater Cooler
Unit (HCU) in de operatiekamer. Deze atypische Mycobacterie
groeit zeer traag op vaste voedingsbodems en wordt
gemakkelijk gemist in de kweek en de PCR. Inmiddels zijn
besmettingen met Mycobacterium chimaera veroorzaakt door
aérosolen en water in HCU’s een wereldwijd probleem.

De laatste spreker, Jacco van Ingen, arts-microbioloog in
het Radboudumc, kon door omstandigheden helaas niet
komen, waardoor de presentatie over de epidemiologie
van Mycobacterium chimaera niet doorging. Hierdoor

was er meer tijd voor discussie onderling over diverse
onderwerpen aan de hand van stellingen. Het was weer
een leerzame en gezellige dag met dank aan alle sprekers!
Mogelijk zien we elkaar weer op het Congres van de
Medische Microbiologie op 31 maart in Amersfoort.

In memoriam Ellen Oord

Voorafgaand aan de WHAMM bijeenkomst werd allereerst
stilgestaan bij het overlijden van Ellen Oord. Ellen was
hoofdanalist in het Groene Hart Ziekenhuis in Gouda

en kwam als WHAMM lid regelmatig naar de WHAMM
bijeenkomsten. Ze overleed op 21 oktober aan de gevolgen
van longkanker. De WHAMM wenst haar collega’s van het
Groene Hart Ziekenhuis veel sterkte met dit verlies.

Ineke Linde
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Persbericht E-learning

Nieuwe e-learning module
“Transfusiereacties’ is online

Het e-learningaanbod van de NVML is eind oktober uitgebreid met de nieuwe module ‘trans-
fusiereacties’. Met deze uitbreiding is het totaal aan modules op 16 gekomen. Het streven is
om voor alle disciplines binnen de medische laboratoria relevante modules aan te bieden op
verschillende niveaus. Daarom is de uitbreiding met de module ‘Transfusiereacties’ een goede

aanvulling op de al bestaande mogelijkheden.

Transfusiereacties zijn ongewenste bijwerkingen of
complicaties na het toedienen van een bloedproduct.
Transfusiereacties kunnen verschillen in ernst en de duur
van symptomen. In deze module worden alle transfusie-
reacties besproken die door het nationaal bureau voor
hemovigilantie (TRIP) zijn gedefinieerd. Het is belangrijk
voldoende kennis te hebben over verschillende transfu-
siereacties. In sommige ernstige gevallen moet direct een
beslissing genomen worden, zonder overleg met de be-
handelend arts. De module bestaat uit 28 leertaken. Na
de leertaken volgt een toets. Het examen bestaat uit 10
vragen. Minimum niveau: post-MBO.

Ook twee weblectures er bij

¢ 'IS01589, de medewerkers als sleutel tot succes’: deze
lezing werd op 8 oktober 2015 gehouden tijdens de
(vijfde) WHAKC Lustrumbijeenkomst van de NVML. De
spreker is Mw. S. Agoston, manager QA Diagnostiek &
Research Sanquin Bloedvoorziening Amsterdam.

¢ 'INeS studie’: deze lezing werd op donderdag 24 sep-
tember gehouden tijdens het congres ‘Fertiliteit’ van de
NVML. De spreker is Drs. R.I. Tjon-Kon-Fat, arts-onder-
zoeker fertiliteit, AMC Amsterdam.

Gezocht: vakspecialisten

Voor het ontwikkelen van de modules is de NVML afhan-
kelijk van de medewerking van specialisten op het vakge-
bied. Dit wordt gecodrdineerd door de werkgroep e-lea-
rning. Deze werkgroep zoekt experts op het gebied van
procesvalidatie, hartenzymen, allergie, organisatie POCT
en bloedtransfusie. Heeft u onlangs een artikel of Power-
Point van een van deze onderwerpen gemaakt dan is dat
een goede start voor het maken van een module. Wilt u
ons hierbij helpen of nadere informatie neem dan contact
op met de werkgroep e-learning via nvmi@nvml.nl.

Belangstelling?

Voor het volgen van de e-learning van de NVML kunnen
organisaties staffels aanschaffen. Met een staffel zijn zij
verzekerd van het kunnen volgen van alle bestaande en
toekomstige modules voor de duur van een (kalender)
jaar. Alles over de inschrijving, zowel voor organisaties
als individueel, is te vinden op de website www.nvml.nl
onder het kopje ‘Opleiding & registratie’ en vervolgens
‘E-learning’. Voor verdere informatie kunt u contact opne-
men met de NVML via nvmli@nvml.nl.

E-learning doe je met de NVML

NVML Nascholing

D-dimeer(waarde) bij de diagnostiek van trombose

De d-dimeerbepaling speelt een centrale rol in de diagnostiek
van veneuze trombose en longembolie. Voor een juiste
interpretatie van de D-dimeeruitslag is achtergrondkennis
over de relatie tussen trombose en D-dimeren onontbeerlijk.
Tijdens deze interactieve nascholingsmiddag bespreken Dr.
Gabriélle Ponjee , laboratoriumspecialist klinische chemie

en Dr. Danny Cohn, fellow vasculaire geneeskunde, zowel

de fysiologie van de D-dimeren als ook relevante casuistiek.
Niveau post-HBO. U ontvangt voor deze nascholing 3 UEC.

Sprekers

Dr. G. Ponjee, klinisch chemicus, Lab West Den Haag
Dr. D. Cohn, internist vasculaire geneeskunde, AMC
Amsterdam
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Data en locatie

Donderdag 28 januari

Groene Hart ziekenhuis, Gouda
Donderdag 3 maart

Maxima Medisch Centrum, Eindhoven

Aanmelding

U kunt zich aanmelden voor 14 januari 2016 via www.nvml.nl.
N.B. er wordt gevraagd meteen te betalen via Ideal, dus houd
uw betaalgegevens bij de hand!



Programa WHAPA

WHAPA bijeenkomst
‘De juiste dingen doen’

Speciaal voor de Hoofdanalisten werkzaam in de pathologie organiseert de WHAPA op dinsdag

2 februari 2016 de interactieve bijeenkomst ‘De juiste dingen doen’ in het Meander Medisch

Centrum in Amersfoort.

Programma

9:30 Ontvangst met koffie/thee

10:00 Verandert de wereld door ISO15189?
Besproken wordt wat wel en wat niet verandert
voor medische laboratoria als zij overgaan van
de CCKL Praktijkrichtlijn naar ISO15189. Wat
is de basisfilosofie van 1ISO15189? Welke ver-
anderingen zijn er in het accreditatietraject? En
wat nodig is om de transitie met succes af te
ronden?
Jeanine Kruijsbeek, senior adviseur/trainer,
KERTEZA

11:00 Interactie

Het uitwisselen van ervaringen

11:45 Competenties en Kwaliteitspaspoort

Bespreekt het werken met competenties van

medewerkers in het VUmc en het CWZ. Hoe

worden competenties vastgesteld en gemoni-

tord? Ook wordt getoond hoe dit gekoppeld is

aan personeelsbestand en inwerklijsten. Door zo

veel mogelijk te digitaliseren zijn alle gegevens

meteen, en voor de juiste personen, inzichtelijk.

Mw. M. Ramkema, hoofdanalist Pathologie,

VUMC Amsterdam

Dhr. M. van Beers, hoofdanalist Pathologie,

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis Nijmegen

Farmacogenetica

In deze nascholing zullen verschillende aspecten van de
farmacogenetica worden besproken. Farmacogenetica richt
zich op diagnostiek die direct behandeling, dosering en
therapiekeuze bepalen. In deze cursus worden de nieuwste
ontwikkelingen op gebied van de farmacogenetica besproken.

De meer uitgebreide abstract kunt u vinden op de NVML-website.

Niveau post-HBO. U ontvangt voor deze nascholing 3 UEC.

Sprekers
Dr. D. van den Broek, klinisch chemicus, Antoni van
Leeuwenhoek Amsterdam

12:15 Interactie

Het uitwisselen van ervaringen

12:30 Lunch

13:30 Wijziging wet ‘werk en zekerheid’ en gevolgen
De Wet ‘Werk en Zekerheid’ beoogt een bijdra-
ge te leveren opdat vast werk minder vast wordt
en flex werk minder flex. Deze nieuwe wet is
een grote verandering en diverse onderdelen
worden behandeld: proeftijd, aanzegtermijnen,
loondoorbetalingsverplichting/ rechtsvermoe-
denarbeidsomvang, ketenregeling, transitiever-
goeding en ontslagrecht.

Dhr. Theo Kemperman, HRM adviseur Meander
MC Amersfoort

14:30 Intervisie in groepjes: Hoe ga je om met forma-
tie? Waar liggen de uitdagingen?

In het kader van regelgeving, verlofaanvragen,
verzuim etc.

15:30 Netwerkborrel met hapjes

Aanmelding

U kunt zich aanmelden vé6r 20 januari 2016 via
www.nvml.nl. N.B. er wordt gevraagd meteen te betalen
via Ideal, dus houd uw betaalgegevens bij de hand!

NVML Nascholing

Prof Dr. R.H.N. van Schaik, hoogleraar farmacogenetica,
klinisch chemicus, Erasmus MC

Data en locatie
e Donderdag 4 februari 2016
St. Franciscus Gasthuis, Rotterdam
* Donderdag 25 februari 2016
Deventer Ziekenhuis, Deventer

Aanmelding

U kunt zich aanmelden vaér 20 januari 2016 via
www.nvml.nl. N.B. er wordt gevraagd meteen te betalen
via Ideal, dus houd uw betaalgegevens bij de hand!
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HIV/AIDS - Cystic fibrosis - Oncologie - Transplantatie

Infecties bij immuun-
gecompromitteerde

=t donderdag 31 maart 2016
patlenten Congrescentrum De Eenhoorn Amersfoort



Nieuws

Ingrijpende veranderingen voor cytologie

Voor 2016 staan de cytologische laboratoria grote wijzigingen te wachten. Het bevolkingsonderzoek
baarmoederhalskanker (BVO) gaat medio 2016 ingrijpend veranderen. Momenteel worden de baar-
moederhalsuitstrijken in 40 laboratoria beoordeeld op basis van afwijkingen bij lichtmicroscopisch
onderzoek. Dit onderzoek eindigt op 15 juni 2016 en hiervoor in plaats komt per 1 juli 2016 een onder-
zoek op basis van een DNA test, waarbij analyse plaatsvindt op het aantonen van hr-HPV (hoog risico).
Het grote verschil met het huidige BVO is dat deze dienst in de toekomst slechts door vijf screeningsla-
boratoria wordt geleverd. De voorbereiding voor een Europese aanbesteding hiervoor is reeds gestart.

Vanaf januari 2016 worden de gekozen laboratoria bekend
gemaakt, waarbij eerst één toegewezen lab volledig wordt
ingericht en waar testen zullen gaan plaatsvinden. Na goed-
keuring van de protocollen, worden de overige laboratoria
in het tweede deel van 2016 uitgerold. Het gevolg is dat
voor de huidige cytologische analisten werk verdwijnt. Dit
betekent dat er landelijk voor ongeveer 100 fte geen werk
meer is. Veel laboratoria zijn al enige tijd bezig om te kij-
ken of er ander werk is voor deze medewerkers binnen het
laboratorium, bijvoorbeeld via een transitie naar een ander
werkplek binnen of buiten de organisatie. Gedwongen ont-
slagen zijn zeker niet uitgesloten.

Overigens krijgen de vijf laboratoria die ook een scree-
ningslab worden, waarschijnlijk verhoudingsgewijs iets
meer curatieve uitstrijken ter beoordeling. Van de ver-
wachte 535.000 testen per jaar, zal bij circa 7% een hr-
hpv+ aangetoond worden en van deze patiénten moet
alsnog een uitstrijk worden gemaakt en microscopisch
worden beoordeeld. Ook zou een deel van de medewer-

kers omgeschoold kunnen worden naar moleculair analist
voor het uitvoeren van DNA testen op een screeningsla-
boratorium. Het zal echter tot januari 2016 duren voordat
bekend wordt welke labs/organisaties in aanmerking
komen om een screeningslab te mogen starten.

Het is begrijpelijk dat er veel onrust is onder de cytolo-
gisch analisten. In principe is de eigen werkgever verant-
woordelijk voor een reorganisatie en alleen hij of zij kan
alle vragen beantwoorden. Ook de NVML staat open voor
vragen en kan advies uitbrengen.

Bronnen:

1. RIVM (bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker)

2. Tenderned (Levering van Laboratoriumdiensten ten
behoeve van het vernieuwde bevolkingsonderzoek
baarmoederhalskanker)

3. Facilitaire Samenwerking Bevolkingsonderzoeken in codpe-
ratief verband met uitsluiting van aansprakelijkheid (U.A.)

Buitenlandse stagiaire zoekt
uitdaging en unieke ervaring!

De Oostenrijkse Helena Schuller zoekt een
stageplaats in Nederland. De stageperiode
is juni en juli 2016. Zij zoekt een stageplek
in de microbiologie en cytologie of immu-
nohematologie. Helena is student biome-
dische wetenschappen aan de University of

Applied Science in Wiener Neustadt, Oos-
tenrijk. Laboratoria die interesse hebben om
haar een stageplaats aan te bieden, kun-
nen contact opnemen met de NVML (Marja
Pospiech-Greijn) voor meer informatie.

Enquéte kosten nascholing en contributie

In het vorig nummer van Analyse kondigden we een enquéte aan, in te vullen via de website van de
NVML. De respons was hoog: maar liefst 435 leden deden mee. De enquéte was bedoeld om een
beeld te krijgen hoe de betaling van nascholing en contributie van de NVML-leden geregeld is: betaalt
de werkgever of de deelnemer zelf? In hoeverre declareert men achteraf?

Uit de enquéte blijkt dat 80% van de deelnemers de nascho-
lingen vergoed krijgt. Tussen de 63% en 71% daarvan betaalt
vooruit en kan achteraf de kosten declareren. Maar liefst 56%
van de leden betaalt het lidmaatschapsgeld geheel zelf. 27%
van de werkgevers geeft een gehele of gedeeltelijke vergoe-
ding van de contributie. De overige 17% maakt gebruik van
het Persoonlijk Budget (PB, umc’s) of MeerKeuze Systeem Ar-
beidsvoorwaarden (MKSA, Ziekenhuizen), wat de contributie-
kosten met een derde verlaagt (zie ook elders in dit nummer).

Ook de ‘geld-terug-bon’ was een onderwerp in deze enqué-
te, u weet wel, de teruggave van een deel uw contributie
als u een nascholing bij de NVML volgt. 60% van de leden
maakt hier regelmatig gebruik van, plus 9% maar die geeft
het geld terug aan de werkgever. De overige leden maken
geen gebruik van de bon om uiteenlopende redenen. Het
bestuur is verheugd over het grote aantal deelnemers en
betrekt de uitkomsten bij het beleid voor 2016.
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Opleidingen

Hogeschool van Arnhem en Nijmegen
Cursussen, post-hbo en maatwerkopleidingen Life Sciences

Titel: Basiskennis Chemie
Datum e-learning (vrije keus startdatum)
Omvang 2,5maand
Kosten €595,00
Locatie: n.v.t
Titel: Labmanagement: Kwaliteitszorg
Start: 15 december 2015
(4 dagen 14.00-17.00 uur)
Kosten: €795,00
Locatie: Nijmegen
Titel: Immuunhematologie
Start: 12 januari 2016
(16x dinsdag 18.00-21.00 uur)
Kosten: €1.480,00
Locatie: Amsterdam
Titel: Klinische Cytologie
Start: 12 januari 2016 (10 dagen 9.30-16.00 uur)
Kosten €1.949,00
Locatie Nijmegen
Titel: Research Immunologie
Start: 26 januari 2015
(6x dinsdag 18.00-21.00 uur)
Kosten: €699,00
Locatie: Amsterdam

Voor aanmelding en aanvullende informatie over onze opleidingen
kunt u terecht op onze website www.hanlifesciences.nl
of mailen naar info.lifesciences@han.nl.

Hogeschool Leiden
Centrum Bioscience en Diagnostiek

Incompany maatwerk

Het CBD heeft al meer dan twintig jaar ervaring met het verzorgen
van scholing op maat en is voor veel bedrijven en instellingen uitge-
groeid tot een betrouwbare partner. De kracht van de CBD-aanpak is
dat we specifiek trainen op wat in de werksituatie van belang is. Wij
kunnen dit organiseren door middel van een individueel traject of
een groepsgewijze aanpak. Zo garanderen we maximale effectiviteit.

Titel: GMP advanced
Data: 15 februari 2016
Inschrijven véor 4 januari 2016
Cursusprijs: €710,-
Titel: GAMP: Validatie van geautomatiseerde systemen
Data: 19 januari 2016
Inschrijven voéo6r 8 december 2015
Cursusprijs: €710,
Titel: Workshop Genome Browsing
Data: 10en 11 maart 2016
Inschrijven voor 28 januari 2016
Cursusprijs: €755,
(bij inschrijving voor 24 december 2015 € 690,-)

Titel: Masterclass Kwaliteitsanalyse van real-time PCR
amplificatiemethoden
Data: 16 en 17 februari 2016

Inschrijven vé6r 5 januari 2016
Cursusprijs: €755,
(bij inschrijving vo6r 9 december 2015 € 690,-)

Titel: Alternatieven voor ELISA's: Luminex,
MSD assay en AlphaLISA
Data: 22 maart 2016 Inschrijven vaor 9 februari 2016

Cursusprijs: €490,- (bij inschrijving voor 12 januari 2016 € 445,-)

190 | Analyse December 2015

Titel: Introductie tot de (real-time) PCR
Data: 1,2 en 3 februari 2016
Inschrijven véor 18 december 2015
Cursusprijs: €1.490,-

Titel: Masterclass Antibiotica:
resistentie nu en in de toekomst
Data: 14 januari 2016

Inschrijven vé6r 3 december 2015
Cursusprijs: €495,
Titel: Immunohistocytochemie
Data: 5,19 februari, 11, 18 maart, 1 en 15 april 2016
Inschrijven voé6r 22 januari 2016
Cursusprijs: €2.040,-
Titel: Immunologie voor microbiologisch analisten
Data: 10 maart 2016
Inschrijven voor 29 januari 2016
Cursusprijs: €440,
(bij inschrijving vo6r 4 januari 2016 € 400,-)
Titel: Markers en panels in de diagnostiek van tumoren
Data: 10, 24,31 maart, 7 en 21 april 2016
Inschrijven voor 28 januari 2016
Cursusprijs: €1.795,-
(bij inschrijving vo6r 24 december 2015 € 1.630,-)
Titel: Klinische Chemie
Data: 9, 16 februari, 8, 15, 22, 29 maart, 5 en 12 april 2016
Inschrijven voor 23 december 2015
Cursusprijs: €1.430,-

Indien u zich minimaal vier weken voor de uiterste inschrijfdatum inschrijft,
ontvangt u korting. Raadpleeg onze website voor meer informatie en inschrijf-
formulieren. U kunt hier tevens informatie over onze maatwerk-trajecten
vinden. Website: cbd.hsleiden.nl, tel: 071-518 87 53, fax: 071-518 84 15,
e-mail: cbd@hsleiden.nl.

Avans Hogeschool Breda

Het lectoraat Analysetechnieken in de Life Sciences van Avans Hoge-
school ontwikkelt en geeft cursussen op het gebied van biomedische
laboratoriumtechnieken voor bedrijven, universiteiten en instellingen. In

2014 worden de volgende internationale cursussen georganiseerd:
Titel: Introduction to Next Generation Sequencing; techno-
logies and data analysis

Datum: 12-15 april 2015
Locatie: Avans Hogeschool Breda
Kosten: €1100-

Voor meer informatie over deze cursus verwijs ik u graag naar onze website:
www.alsavans.nl. Voor vragen, neem contact op met: Secretariaat Lectoraat
Analysetechnieken in de Life Science, Avans Hogeschool, Mevr. Sari van Heel-
Vauhkala, Tel: +31 (0)88 525 7728;

e-mail: si.vanheel-vauhkala@avans.nl

Hogeschool Utrecht

Institute for Life Sciences & Chemistry
Cursussen met een efficiént studieprogramma en een erkend certifi-

caat.
Cursus Hematologie
Startdatum 1 maart2016

Omvang 8 bijeenkomsten van 18.00-21.40 uur
Kosten €1.250,-
Cursus Introductie PCR

Startdatum 2maart2016
Omvang 3 bijeenkomsten van 9.30 tot 17.00 uur
Kosten €1.500,-

Kijk op onze website www.cvnt.nl voor het volledige cursusaanbod of kies voor
keuzemodules uit het bachelor onderwijs. U kunt denken aan cursussen als Mo-
leculaire biologie, Immunologie, Humane Fysiologie, Virologie en Microbiologie.
Een groot aantal van de cursussen start in de eerste week van februari. Prijs is
700 euro voor een cursus van 5 EC.

Wilt u de opleidingsbehoefte binnen uw organisatie in huis en op maat invullen,
dan kunt u contact opnemen met de studieadviseur Life Sciences via 088-481
8888 of info@cvnt.nl.



December 1  start NvML-cursus Moleculair Biologische Technieken Utrecht
1 nvML nascholing Prothese infecties Rotterdam
3 NvML- nascholing Prothese infecties Nijmegen
3 Start NVML-cursus Invioedrijk Communiceren Utrecht
O NVML-cursus SAFER in het laboratorium Utrecht
10 NVML-Symposium voor Pre-analytische medewerkers Amersfoort
16 NvML-cursus Beenmergdiagnostiek in de dagelijkse praktijk Utrecht
Agenda 2016
Januari 12  start NvML-cursus Stagebegeleiding Utrecht
14 start NvML-cursus Theorie en kliniek van immuno-assays blok 2 Utrecht
28 NvML- nascholing D-dimeer Gouda
Februari 2 NvML bijeenkomst WHAPA Amersfoort
3 Start NVML-cursus Invioedrijk communiceren Utrecht
4 NVML-nascholing Farmacogenetica Rotterdam
11 NvML-cursus Bloedcelmorfologie in de dagelijkse praktijk
van een routinelaboratorium Utrecht
25 NVML-nascholing Farmacogenetica Deventer
Maart 3 NvML- nascholing D-dimeer Eindhoven
8  start NVML-cursus Fertiliteit en zwangerschap Utrecht
29  start NVML-cursus Meewerkend Leidinggeven Plus, VERNIEUWD Utrecht
31 Congres Medische Microbiologie Amersfoort

* De lettertoevoeging geeft aan dat de cursus meerdere keren wordt gegeven; de inhoud is echter identiek.

Voor meer informatie over de NVML-nascholingen kunt u terecht bij het bureau van de NVML, tel: 030-252 37 92;

fax: 030-254 18 14; e-mail: nvml@nvml.nl. Ga via uw mobiel naar de agendapagina op de website middels de QR-code hiernaast.
* Nadere informatie via LinkedIn

Wat is het?

Vorige keer stond de rubriek ‘Wat is het?’ weer in de
Analyse. De oplossing was: de deksel van een centrifuge
(zoals rechts hieronder te zien). De gelukkige winnaar

is Rianne Breg! Zij krijgt binnenkort een VVV-bon ter
waarde van €10,00 thuisgestuurd.

Dit keer hebben we weer een nieuw raadsel. Wat staat
hiernaast op de foto? Het antwoord kun je sturen naar
nvml@nvml.nl onder vermelding van ‘Wat is het?".
Oplossingen kunnen ingestuurd worden tot 5 januari
2016. De winnaar ontvangt een VVV-bon ter waarde
van €10,00. De winnaar en de oplossing worden bekend
gemaakt in Analyse nummer 6.

Bureau NVML in kerstvakantie gesloten

Het bureau van de NVML is in de kerstvakantie gesloten van 24 december 2015 tot en met 3 januari 2016.
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