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Team Praeses
aan het woord

Beste Medicaners,

Bij dit schrijven kijk ik terug op een fantastisch jaar. Een jaar vol
innovatieve en sprankelende ideeén, met fantastische projecten
en activiteiten en bovenal een jaar vol vriendschappen. Eind
april 2018 begonnen we aan het Novation avontuur; een jaar
later kijk ik tevreden terug op alle verwezenlijkingen die we
voor ogen hadden. Hoewel ik mezelf had voorgenomen om niet
sentimenteel te worden, moet ik toegeven dat het nakend einde
me soms toch hard valt.Van in het prille begin in Leuven heb ik
Medica steeds een warm hart toegedragen en mij gedurende
enkele jaren ingespannen voor deze prachtige organisatie. Ik
heb ervaringen meegemaakt waaraan ik jaren later nog steeds
met plezier kan terugdenken, vrienden gemaakt voor het leven
en vooral mij jarenlang, dag in en dag uit, geamuseerd op de
meest uiteenlopende evenementen. Ik kan niets anders zeggen
dan:‘Merci, Medica! Hoog tijd om een nieuwe hobby te zoeken’

Genoeg tijd gespendeerd aan al dat — al dan niet nostalgisch —
terugblikken. Met nog slechts enkele weken te gaan, groeit de
berg leerstof ijzingwekkend en begint de moed om eraan te
beginnen zich stilaan in mijn schoenen te verstoppen. Hoe dan
ook wens ik iedereen een productieve blok- en een succes-
volle examenperiode toe. Onthoud dat alle inspanningen
vroeg of laat altijd tot uiting komen! Heel veel succes!

Dag liefste Medica-schatjes,

Ik kan het niet geloven. Het einde is in zicht. Het
einde van een prachtig, vernieuwend en leerrijk
jaar.

Tot slot wil ik iedereen van de Medica-familie, da-
gelijks bestuur, coordinatoren, praesidiumleden,
projectmedewerkers en sympathisanten be-
danken om er een schitterend jaar van te
maken. Jullie hebben er een droomjaar

van gemaakt! En dan rest er mij nog
slechts één ding... Alexander en zijn
team een even prachtig jaar toe te
wensen! Het ga jullie goed!

Een jaar geleden ongeveer begonnen we aan dit fantas-

tisch avontuur. Alles kon en alles mocht! Met onze ambi-
tieuze ideeén en bakken vol motivatie gingen we aan de slag.
Vandaag mogen we dan ook trots zijn op wat we bereikt hebben.
Het was samengevat een jaar vol vernieuwing en innoverende
concepten. We hebben onze leden een nieuw en sterker Medica

Cédric (almost) out laten zien. Precies wat we wilden: Novation.

Maar met spijt in het hart is het tijd dat ik binnenkort de fakkel doorgeef

aan mijn enthousiaste opvolgster, Emilia. Ploeg Medica Ignite is er namelijk

Cédric Vanluyten helemaal klaar voor om met evenveel vuur en passie als dit jaar Medica in vuur

en vlam te steken! Aan Alexander en de rest van zijn team: Ik wens jullie een zalig

jaar met hechte vriendschappen en prestaties waar jullie trots op mogen zijn. Keep
the Medica fire going!

Praeses Medica
2018-2019

Het was het meest leerrijke, ontroerende en spannende avontuur van mijn leven. Een
ervaring die ik heel mijn leven zal herinneren.Vriendschappen die voor eeuwig in mijn hart
zitten. Bedankt aan ons praesidium. Ik ga jullie oprecht, maar écht, nooit vergeten.

VP out xoxo Kiara Roskin

Vice-Praeses Medica
2018-2019
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" De student Geneeskunde
in de stageperiode

Unieke vaardigheidstip voor deze column: hoe prik je een bloedgasje, zoals

vitgelegd in de praktijk. 1. Palpeer de arteria radialis. 2. Steek de naald er in. 3.
Wacht tot het bloed er in loopt 4. Geef de spuit snel aan de spoedverpleegkundige,
enkel met hun badge werkt het toestel om de resultaten af te lezen 5. Je hebt een
bloedgas geprikt, geniet van je eigen succes!

iefste medicaners,
L De stages zijn nu al een tijdje

bezig. Het schijnt zelfs dat er
zoiets als een “paasvakantie” ge-
passeerd is. Wij harde rotten in de
stageperiode hebben daar natuur-
lijk niets van gemerkt. Misschien
waren er wat meer vakantiegangers
op de spoeddienst, dat kan. Ik was
alleszins even present als altijd. Nu
deze unieke leerperiode al zolang
aan de gang is, lijkt het moment
me gekomen voor een algemene
reflectie. Gelukkig heb ik ook toe-
vallig de eer om eens een langere
tekst te mogen schrijven. Een gi-
gantische hoop reflectiemateriaal,
gekoppeld met de opportuniteit om
mijn natuurlijke neiging tot lang-
dradigheid niet meer in bedwang
te moeten houden, dat belooft een
schitterende (of gewoon nodeloos
lange) column te worden!

Sinds enige tijd heb ik een mede-
stagiaire op de dienst. Dat heeft me
aan het denken gezet. Mijn mede-
stagiaire heeft namelijk een ergerlijk
goede stage-attitude. Ze is oprecht
blij dat ze dingen kan leren, wil alles
zelf doen en is ook nog eens dank-
baar dat de artsen ons toelaten om
mee te volgen. Ik daarentegen zag
mezelf tot voor kort vooral als een
onbetaald administratief hulpje dat
af en toe de lastige klinische taken
mocht opknappen. Waarschijnlijk
hebben we allebei wel ergens gelijk.
Toch blijkt één van de twee attitudes
veel beter voor je algemene geluks-
niveau (hint: het is niet de mijne).
Een zekere naiviteit en geloof in
nobele stagemeesters die je zoveel
mogelijk willen bijleren en elke
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uitdaging die een leerkans is, maken
de stages een veel toffere ervaring.

Van bijleren gesproken, een mens
leert ontzettend veel op stage, van
kleine, banale praktische tips tot
levensreddende inzichten en be-
kwaamheid. Die toename van
kennis is van een andere aard en
gebeurt op een andere manier dan
tijdens een standaard academiejaar.
Boekenwijsheid en de praktijk ver-
schillen nu eenmaal enorm. Hoe
iets voelt of klinkt is moeilijk in
woorden om te zetten en klinisch
gevoel is iets dat je enkel echt krijgt
door oefening. Daarnaast is er ook
de zogenaamde “klinische reali-
teit” waarin artsen zich moeten
behelpen met beperkte informa-
tie, hun kennis die steeds
verder achterloopt
naarmate ze verder
van hun afstudeer-
datum komen,
beperkte midde-
len ter plaatse en
financiéle overwe-
gingen. Guidelines
en de mooie theoreti-
sche lessen worden dus
niet steeds netjes gevolgd.

Enkele
voorbeelden:

Theorie: onderzoek
het kind rustig, pal-
peer altijd de beide
liesarteries, kijk in
zijn oortje terwijl
het kind zit, even-
tueel bij zijn moe-
der op de schoot.

Praktijk: Het kind beweegt en
huilt en je voelt helemaal nergens
die liesarterie, gelukkig heeft de
vroedvrouw een saturatiemeting
gedaan aan het voetje, dus je weet
dan toch dat het eigenlijk wel ok is
en neemt genoegen met het “onge-
veer” voelen. Smijt het kind op de
tafel en druk zijn hoofd neer zodat
het niet heel de tijd wegdraait van je
otoscoop als je een kans wilt maken
dat trommelvlies te bekijken.

Theorie: vraag onderzoeken en-
kel aan waar nodig, met potentiéle
diagnostische winst en na
kosten-baten analyse.




Praktijk: “Zonder eeg is het con-
sult verlieslatend, dus iedereen die
komt krijgt er een.” “Amai, we heb-
ben nu met veel moeite bloed ge-
nomen bij dit kind, we gaan zo veel
mogelijk aanvragen!”(geef ze eens
ongelijk, het was echt een moeilijke
bloedname, geen twee keer hoor)

Ondanks de ludieke voorbeel-
den, meen ik wel echt dat je veel
bijleert. De uitspraak dat we een
metamorfose gingen ondergaan op
de stagestartdag vond ik melig en
onrealistisch. Toch moet ik toege-
ven dat mijn vertrouwen in mijn
(toekomstig) kunnen als arts en
mijn visie en inzicht op het uitoe-
fenen van geneeskunde enorm ver-
anderd zijn, al blijft het een melige
uitspraak.

Omdat ik nog niet genoeg gezaagd
heb deze column ga ik het ook even
over administratie en andere be-
slommeringen hebben. Bah, admi-
nistratie is echt stom. Artsen zijn er
continu mee bezig, assistenten ook,
stagiairs vaak ook, afhankelijk van
de dienst. Het is verschrikkelijk om
te zien hoeveel er getypt , gecopy-
pastet en geklikt wordt, terwijl de
patiént er waarschijnlijk niet zoveel
beter van wordt. Voor de stage zelf
moet je als stagiair dan zelf nog eens
taakjes en zelfevaluaties maken.
Deze vereisen dan telkens feedback,
liefst in de vorm van volle tekst. Het
logische gevolg is dat je al van ge-
luk mag spreken als de drukbezette
stageleider het over zijn/haar hart
krijgt om “ok” te tikken als ant-
woord op jouw paragrafen tekst.
Dan vraag je je natuurlijk af waarom

Paracetamol

je zoveel moeite hebt gedaan om uit
te leggen op welke manier je een
gezondheidsbevorderaar bent ge-
weest deze stage. Om het voor mij
persoonlijk allemaal een slagje erger
te maken, had ik het grandioze idee
een buitenlandse stage te doen, in
Nederland, of all places. Nu komt
er dus plots een organisatorische
rompslomp van jewelste bij, want
twee weken op voorhand is blijkbaar
een ideaal moment om je stagiairs
mede te delen dat ze een hoop for-
mulieren moeten invullen en hun
exacte hepatitis B antistoffen titer
doorgeven en een kweek op MRSA
laten uitvoeren. Deze kweek moet
uiteraard doorgaan in hun zieken-
huis en nergens anders en ook nog
eens op voorhand, dus ik mag gezel-
lig verlof opnemen om naar daar te
bollen voor een kweek, asjemenou.

Om te eindigen op een positieve
noot: stages zijn echt wel leuk. De
dagen kunnen weergaloos frustre-
rend, ontzettend vermoeiend en
gigantisch spannend zijn, maar je
voelt (hopelijk) dat je bezig bent
met iets betekenisvol, dat je elke
dag een beetje dichter komt bij de
droom een competente arts te zijn
en je ontmoet mensen op verschil-
lende plaatsen in het carrieretraject
die je door hun enthousiasme en
kunnen inspireren om er des te
harder in te vliegen.

Kusjes & hartjes

Columnist

Me: *Steals the heart of a
cute qirl*

Everyone else in the surgery
room:

u/ExpertAccident

© Jeroom

GERSS
En wat denk je van oesters
als opener, baby?
Om vanavond in vorm te zijn...

Poes, ik stel voor dat we de
kreeft in warme roomsaus
nemen, met een lekker flesje
Chardonnay erbij...

OPLEIDING GYNAECoLoGIE

Ik weet niet wat je in
gedachten hebt schat,
maar vergeet niet dat

Twee boterhammen met platte kaas
en de rekening graag.

ik ongesteld ben...
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Stetaan Nijs: Een topdokter
met een passie voor fraumatologie

Prof. Dr. Stefaan Nijs is jullie allen wel bekend. Hij is gespecialiseerd in
de polytraumazorg, letsels van de bovenste ledematen, perifere zenuwletsels,

reconstructies en sportongevallen. Hij is diensthoofd traumatologie in het UZ Leuven, doceert
EHBO en traumatologie aan onze faculteit en heeft onlangs meegedaan aan de televisiereeks
Topdokters. Wij, de redactie van Palfijn, konden ons niets anders inbeelden dan dat een
interview met professor Nijs een zeer interessant gesprek zou opleveren. We werden dan ook
vriendelijk ontvangen op zijn bureau en hebben dit leuk interview met hem afgelegd.

Dag professor Nijs, kunt u uzelf
even kort voorstellen?

Ik ben Stefaan Nijs, bijna 50 jaar, wat
wil zeggen dat ik ongeveer in de helft
van mijn carriére zit als chirurg. Op
mijn 31ste ben ik chirurg geworden,
ik werk dus nu al 18 jaar in het zie-
kenhuis en op mypension.be staat
dat ik tot mijn 67e moet werken. Ik
ben het medisch diensthoofd van de
dienst traumatologie, daarnaast doe
ik nog een aantal dingen voor directie
van dit ziekenhuis. Ik ben geboren in
Leuven in het Heilig Hart Ziekenhuis.
Ik had onlangs gasten uit het buiten-
land en ik ben met die mannen iets
gaan eten bij de Oude Markt en van-
daar naar het begijnhof gewandeld.
Toen realiseerde ik mij dat mijn heel
leven zich heeft afgespeeld rond één
straat in Leuven. Ik ben geboren in
de Naamsestraat, ik ben naar school
gegaan op de Oude Markt (en tijdelijk
in Brussel), ik heb me in deze straat
ingeschreven in de universiteit, ik heb
mijn doctoraatsthesis verdedigd in de
Universiteitshallen en als ik nu zou
moeten begraven worden, dan zou
die dienst doorgaan in de Sint-Jan-
De-Doperkerk (twee straten verder).
Gek he? (lacht) Ik heb overal in het
land gezeten en naar het buitenland
geweest voor mijn opleiding, maar
Leuven zit toch in mijn genen.

Beroep

Hoe ziet uw weekindeling eruit?
Hoeveel tijd spendeert u pro-
centueel gezien aan uw werk als
traumachirurg, hoeveel als pro-
fessor en hoeveel vrije tijd houdt
u over?

Als traumachirurg werken wij 5 da-
gen per week en zijn wij om de 7 da-
gen van wacht. Als we van wacht zijn

dan spenderen we 24u aan een stuk
in het ziekenhuis. Daarnaast zijn er
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nog een aantal wachten waar je invalt
of waar je voor collega’s bereikbaar
bent. Een gemiddelde werkdag begint
tussen 7 uur en half acht s ochtends
en eindigt rond 8 a 9 uur ’s avonds.

Zoals ik al gezegd heb, heb ik en-
kele directie opdrachten.
Anderhalve dag per
week hou ik mij daar-
mee bezig. Daarnaast
moet ik deze dienst ma-
nagen. Daar ben ik ook
een deel van mijn tijd mee
bezig, maar dat is niet
zo concreet vatbaar.
Je bent daar altijd
mee bezig en dat
is tussendoor. Ik
opereer twee da-
gen per week en
ik doe anderhal-
ve dag per week
raadpleging. Les
geven is wisse-
lend. In het eerste
semester heb ik een gro-
te lesopdracht wanneer
ik traumatologie hier en
in Kortrijk doceer. In het
2e semester is het EHBO
en dat is een kleiner ®
pakket. Ik dosseer ook
EHBO bij de tandartsen.
Laat ons zeggen dat ik daar
een halve dag per week mee
bezig ben.

Dan is er nog onderzoek,
maar dit is ook iets dat con-
tinu gebeurt. In mijn geval is
het onderzoek sterk klinisch
georiénteerd. Ik werk dus
niet in een labo met ratten
en muizen, maar het gaat over
onderzoek op patiénten. Daar
moet ik mijn masterstudenten
en doctoraatsstudenten bege-
leiden in het schrijven van
hun werk. Dat is moeilijk
vatbaar, de ene week ben

ik daar een hele dag mee bezig, de
andere week nauwelijks.

Wat vindt u het leukste aan uw
job?

Er zijn heel veel verschillende dingen
die ik leuk vind aan mijn job. Als chi-
rurg opereer ik natuurlijk doodgraag.
Opereren, en zeker trauma opereren,
daar krijg je onmiddellijk feedback
van. Als hier een trauma binnenkomt
en je doet een operatie die levens-
reddend kan zijn, dan weet
je meteen als iemand le-
vend van je operatieta-
fel is gegaan of niet. Het
redden van een leven
van iemand die sterven-
de is, is het mooiste wat
er bestaat. Ik heb ooit
s gezegd dat dat mooier
is dan de mooiste ver-
liefdheid, mijn toenmali-
ge vriendin was daar heel
boos over op mij. (lacht)
Dat is één van de mooiste
gevoelens dat je kunt heb-
ben, als je een ander mens
zijn leven hebt gered. Als
je daar niet in slaagt, is dat
het meest verschrikkelijke
gevoel, dan denk je ‘heb ik
gefaald?
Gelukkig zijn de meeste
operaties die we doen niet
levensreddend. Als je een
complexe breuk in elkaar
puzzelt en je ziet op het
einde dat die puzzel per-
fect staat, heb je ook die
onmiddelijke feedback:
‘wow, ik heb deze puzzel
mooi kunnen maken.’

Dus chirurgie is iets heel
leuk.

Ook de interactie met
patiénten op de raad-
pleging, wanneer je ziet



dat zij het goed doen bij een letsel
waar gemiddeld veel beperkingen aan
over gehouden worden, maar door de
zorgen die wij als team hebben kun-
nen leveren toch een goed resultaat
boeken, dat is heel fijn. Chirurgie is
teamwerk. De chirurg met de gouden
handen, dat is niet iets waar ik in ge-
loof. Het is een teamwerk met artsen
en verpleegkundigen, maar ook kine-
sitherapeuten, sociale begeleiding, ...

Als diensthoofd leid je ook je dienst.
Dat houdt in dat je ervoor zorgt dat
de kwaliteit gewaarborgd blijft, zodat
iedereen die op de dienst toekomt
goede, kwaliteitsvolle zorg krijgt.
Het is ook een stuk financieel ma-
nagen. Zijn wij een financieel gezonde
dienst? Kunnen wij zorg afleveren
aan een acceptabele prijs? Kunnen
we met de middelen die we hebben
meer patiénten betere zorg geven en
zo meer waarde creéren? Kunnen
we jonge stafleden laten groeien en
zich ontwikkelen? Als ik zie dat de
stafleden in deze dienst allemaal
internationaal op de grootste podia
staan om presentaties te geven, dan
geeft mij dat een enorme voldoening.
Natuurlijk doen zij dat werk, maar als
diensthoofd ben je een beetje coach.

Tenslotte in het onderwijs, als je jonge
artsen ziet opgroeien, als assistenten
goede. chirurgen worden, wanneer

Wanneer heeft u beslist (trauma)
chirurg te willen worden?

Toen ik 18 was. Van mijn 15¢ tot mijn
18¢ zat ik in het leger in de kadetten-
school. Dat was een school waar je de
laatste drie jaren van je humanoria
deed waarin je voorbereid werd om
officier te worden in het leger. Maar
al snel bleek dat ik op dat moment
een beetje te anarchistisch was om in
de structuren van het leger te passen.
Blinde hiérarchie was niet echt aan
mij besteed. Op mijn 18¢ ben ik uit
het leger gegaan. Ik was er in eerste
instantie ingegaan omdat ik als jon-
gen van 14-15 jaar er van droomde
om F16’s te vliegen, adrenaline en-
zovoort. Ik heb even getwijfeld om
kapitein op de lange omvaart te wor-
den, maar dat vond ik nu wel heel
lang om zonder gezelschap om zon
boot te zitten.

Televisieseries over spoedgevallen-
chirurgie leken mij spannend en leuk,
ze hebben mij geinspireerd hiervoor.
Maar daarnaast, toen ik 18 was, heeft
één van mijn beste vrienden zijn le-
ven beéindigd door voor een spoor
te gaan liggen, hij studeerde genees-
kunde. Dat heeft me toen beinvloed
in mijn keuze om voor geneeskunde
te kiezen, verder gaan waar hij gestopt
was. Anderzijds vond ik het zo jam-
mer dat het leven van een persoon op
zo'n gewelddadige manier kan eindi-
gen en daar wilde ik iets aan kunnen
doen. Je zou kunnen denken dat ik
dan beter psychiatrie had gedaan om

Het redden van een leven van
iemand die stervende is,
is het mooiste wat er bestaat.

mensen in hun laatste jaar genees-
kunde als co-assistenten naar u ko-
men die zeggen “ik wil chirurg worden
omdat uw lessen mij geinspireerd heb-
ben”, dat is ook fantastisch. Daarom
mis ik het mondeling examen van
een aantal jaren geleden, omdat ik
zo minder goed kan bevragen of ze
het wel echt begrepen hebben. Met
het multiple choice examen is dat
wel wat weg. Om organisatorische
redenen kunnen we echter niet an-
ders. Daarom zijn dingen zoals ba-
chelorpapers en masterpapers wel
leuker omdat je zo individueler bezig
bent met de student en je je passie
kunt delen.

mensen met suicidalesgedachten te
begeleiden, misschien wel, maar dat
was niet echt aan mij besteed. Ik was
veel te adrenaline-gedreven en veel
meer een doener dan een denker. Dat
heeft mij toen doen kiezen voor trau-
matologie, hoewel ik op dat moment
nog niet wist dat dat traumatologie
heette. Ik wou slachtoffers van on-
gevallen en geweld opereren, ik wou
grote bloedingen doen stoppen met
bloeden. Tijdens je ganse opleiding
twijfel je wel eens en denk je: “oh mis-
schien moet ik cardiochirurg worden,
want die mannen verdienen veel meer
geld en rijden met veel mooiere auto’s”,
maar voor mij was de roep van de
traumatologie toch sterker en dan ben
ik bij mijn eerste gedacht gebleven.

Topdokters

Hoe heeft u de opnames van
Topdokters op VIER zelf ervaren?

Ik denk dat heel veel dokters zeer
goeie zorgen geven en ik ben daar
zeker geen uitzondering of anders
in dan de meeste artsen. De reden
waarom ik meegedaan heb is om
het verhaal van de zwaar gekwetste
patiént en de verzorging in Belgié,
waarvan ik vind dat de organisatie
nog veel verbetering kan gebruiken,
te vertellen. Ik heb dat verhaal groten-
deels kunnen doen en daarom ben ik
blij dat ik meegedaan heb. Het trekt
natuurlijk ook een beetje aandacht
naar uzelf als persoon. Soms is dat
aangenaam, soms is dat minder aan-
genaam. Je moet dat vooral kunnen
relativeren en ik denk dat ik dat zeker

Hoe stonden uw patiénten hier
tegenover?

De meesten vonden dat wel tof dat
hun dokter op tv kwam. Ik kreeg
voornamelijk positieve feedback van
patiénten. Als je vroeg aan patién-
ten of ze in beeld willen komen, zegt
90% daar volmondig “ja” op. De serie
wordt op een positieve, constructieve
manier naar artsen en patiénten toe
gemaakt, vandaar de positieve erva-
ringen, zowel voor de patiénten als
voor mij.
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Heeft u achteraf nog veel positieve
of negatieve commentaar gekre-
gen? Hoe gaat u hiermee om?

Van de meeste mensen krijg je posi-
tieve commentaar. Her en der krijg
je wel eens een negatieve opmerking.
Sommige dingen worden ook uitver-
groot. Ik had ergens een uitspraak ge-
daan over een aantal uren werken per
week waar mijn wachten en presenta-
ties enzo allemaal bijzaten. Dat werd
dan een beetje een opgeklopt verhaal
en daar krijg je weleens reacties op.
Ook dat moet je relativeren. Ik blijf
er bij dat het al bij al een positieve
ervaring is geweest.

Aanslagen Brussel

22 maart was het herdenking van
de aanslagen in Brussel 2 jaar
geleden. Als diensthoofd trau-
matologie in UZ Leuven heeft u
deze dag waarschijnlijk intensief
beleefd. Wat gebeurt er op spoed
als de melding binnenkomt: er zijn
bommen ontploft in de luchtha-
ven te Zaventem en kort daarop in
een metro vlakbij Maalbeek? Hoe
wordt een dergelijke noodproce-
dure in gang gezet?

Ik was de nacht voordien van wacht
geweest, ik lag hier nog te slapen. Tk
had tot half 7 ’s ochtends geopereerd
en was een uurtje op mijn bed gaan
liggen toen ik om 8u telefoon kreeg
van professor D'hoore van abdomina-
le heelkunde. Hij vertelt mij dat er op
de radio gezegd wordt dat er ontplof-
fingen zijn in Zaventem en hij vraagt
me: “Wat gaan wij doen?” Op dat
moment weten wij officieel nog van
niets. Ik ben naar de spoed gegaan en
via de 100-centrale hoor je inderdaad
dat daar dingen gebeurd zijn. Elk
ziekenhuis in Belgié is verplicht een
rampenplan te hebben. We wisten dat
er een aanslag was en we wisten dat er
een ontploffing was in Zaventem en
dat er veel zwaar gekwetsten waren.
We hebben toen beslist ons rampen-
plan in actie te zetten. We hebben
altijd rampenplannen gehad, maar
na de aanslag van 13 november in
Parijs en de nasleep waren we na-
tuurlijk veel meer alert dat er ook
iets zou kunnen gebeuren in Belgié.
We hadden dus al die rampenplan-
nen geiipdatet, we hadden zeer goed
uitgewerkte scenario’s voor hoe we
hiermee moesten omgaan en we heb-
ben die in actie gezet. Mijn taak is dan
maar een onderdeeltje van het geheel.
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Op dat moment is iedereen in het zie-
kenhuis betrokken: dat gaat van de
CEO, de hoofdarts, de bewaking tot
de artsen. Als traumachirurg hebben
wij 2 taken: triage (volgorde bepalen
waarin slachtoffers de operatiezaal
binnengaan) en anderzijds in de ope-
ratiezaal verzorgen. Als diensthoofd
was het mijn taak om in te schatten
en te beslissen wie eerst gaat en welk
team welke patiént gaat verzorgen. Ik
heb niemand geopereerd, maar ik heb
de mensen wel op de spoedafdeling
gezien. De spoedartsen hebben voor-
namelijk voor stabilisatie gezorgd en
de verschillende chirurgische teams
hebben de patiénten geopereerd. We
hebben de eerste uren 14 slachtoffers
die levensbedreigend gekwetst of lid-
maatbedreigende letsels hadden bin-
nen gekregen. We hebben die allemaal
bijzonder snel verzorgd, gemiddeld
lag een slachtoffer al na 36 minuten
op de operatietafel. Ik denk dat we
tegen 14u al die slachtoffers operatief
verzorgd en gestabiliseerd hadden. En
waar we zeer trots op zijn is dat van
die 14 slachtoffers die hier primair
opgenomen zijn niemand overleden
is, maar ook niemand een amputatie
nodig heeft gehad. Het is misschien
een beetje pervers om te zeggen dat
we op zon moment trots zijn, op
zo'n verschrikkelijke dag, maar als je
zulke ingrijpende dingen meemaakt
- we hebben die dag verschrikkelij-
ke dingen gezien - en je kunt actief
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bijdragen aan de verzorging op zon
manier is dat ook veel makkelijker
om dat een plaats te geven, om het
vanuit dat standpunt te bekijken: het
was heel erg, maar we hebben er iets
goed mee kunnen doen.

Wat mij erg getroffen heeft die dag
is de solidariteit, voornamelijk de
solidariteit tussen slachtoffers en
dat is uitzonderlijk. Op een normale
zaterdagavond klaagt men als iemand
anders eerder verzorgd wordt, maar
op die dag heb ik echter heel veel
zwaar gekwetste mensen gezien die
zelf zeiden “kijk eerst naar die an-
dere persoon, ik denk dat die er nog
slechter aan toe is dan ik”.

Er was ook een enorme solidariteit
tussen zorgverleners en slachtoffers:
iedereen wou helpen. We hebben heel
veel mensen moeten zeggen: “Neen,
ga weg, er is hier genoeg volk. We
hebben genoeg chirurgen, we hebben
genoeg verpleegkundigen. Misschien
hebben we jou de komende dagen
nog nodig” Iedereen wilde helpen,
niet uit sensatiezucht om het gezien
te hebben, puur om het feit dat ze
willen helpen. Ik heb mensen gekend
die vanop raadplegingen uiteindelijk
in het mortuarium zijn gaan helpen.
Alle overledenen van Zaventem zijn
namelijk naar hier gebracht, zowel
slachtoffers als daders. Die licha-
men moesten opgevangen worden,
verzorgd worden, de stukken moes-
ten soms bij mekaar gelegd worden.
Mensen zijn dat vrijwillig gaan doen.
Die solidariteit heeft me zo getroffen.
Je ziet aan de ene kant het slechtste
wat mensen mekaar kunnen aandoen,
maar je ziet dat de reactie van norma-
le mensen solidair is en willen helpen.
Ik vond dat een enorme geruststel-
ling op dat moment: onze wereld is
niet om zeep, de meeste mensen zijn
goed en willen het goede voor hun
medemens.

Wat is u het hardst bijgebleven van
die dag?

De solidariteit, absoluut. Het was
een verschrikkelijk vermoeiende
dag, een verschrikkelijk harde dag.
Ik had 1 uur geslapen maar je voelt
daar niets van. Je zit in die roes, het
gaat allemaal goed. Het was eigenlijk
professioneel een heel mooie dag.

Heeft u nog contact met de slacht-
offers die overleefden door snelle
operatie en behandeling in het
UZ?

Professor Nijs achter zijn bureau op de afdeling traumatologie.

We zijn nog een aantal mensen aan
het opvolgen. De mensen zijn niet in
1 dag verzorgd. De meesten van hen
hebben meerdere operaties gehad
in de weken die volgden. Er zijn er
die nog steeds in behandeling zijn.
Een aantal van hen begeleid ik in
hun verzekeringsdossier. De laatste
weken is het nog in de pers geweest:
die mensen hebben nog altijd nood
aan terugbetalingen en dat soort din-
gen. Daar proberen wij hen ook in
te helpen. Er zijn een aantal mensen
die nog regelmatig filmpjes sturen
of foto’s sturen met wat ze nu nog
kunnen. Dat is ook het mooie van
traumatologie. 22 maart is een gi-
gantische impact dag geweest. We
hebben eerder nog zo'n dag gehad:
de busramp van Sierre. Alle kinde-
ren die het overleefd hebben zijn
toen naar dit ziekenhuis gebracht en
heeft ons team in die tijd verzorgd.
Die jongens en meisjes waren toen
12, zijn nu 19. Met Kerstmis krijgen
we nog altijd van velen van hen een
kerstkaartje. We zien sommige ook
nog op de raadpleging of ze bellen
nog eens of ze sturen ook een filmpje.
Traumatologie is in die zin wel iets
dat heel veel verbondenheid met de
patiénten geeft.

Vrije tijd en
studentenleven

Wat zijn uw hobby’s? Wat doet u
graag in uw vrije tijd?

Sinds een paar jaar, 2-3 jaar, heb ik
mijn leven vrij radicaal veranderd en
ben ik heel veel gaan sporten in mijn
vrije tijd. Ik loop, ik fiets, ik fitness tot
2 keer per week, ik ben aan het leren
kitesurfen, dus ik doe heel veel sport.
Ik denk dat om lichamelijk vol te hou-
den wat ik fysiek voor mijn werk moet

doen, het belangrijk is dat ik gezond
leef en een gezond lichaam heb. Ik
ben gezonder gaan eten, ik ben 15
kg vermagerd. Dat doe ik het liefste.
Daarnaast lees ik nog wat, zowel ge-
wone literatuur als meer management
boeken. Dat zijn mijn voornaamste
vrijetijdsbestedingen.

Hoe blikt u terug op uw studen-
tenleven? Heeft u vooral hard ge-
studeerd of ook af en toe gefeest?

Ik heb een heel mooie studententijd
gehad. Ik heb één keer tweede zit ge-
had in 2e kandidatuur (2e bachelor
nu). Ik was met het verkeerde stuk
van het examen bij de verkeerde prof
gaan zitten omdat ik hem nog nooit
gezien had. Dat zegt dus iets over
mijn studentenleven. Toen hadden
we maar één keer per jaar examens,
dat gaf meer vrijheid. Ik heb het geluk
gehad om op het juiste moment te
stoppen met feesten en te studeren,
maar laat ons zeggen dat ik 9 maan-
den vakantie per jaar had.

In welke club zat u?

Klamme hand, een club in
Diepenbeek opgericht was en nog
steeds actiefis. Die trok studenten
van het hele land aan en de verbin-
dende factor was absurditeit. Dat gaat
misschien samen met creativiteit als
je ziet dat toch wel enkele mensen
in de leiding van dit ziekenhuis een
background hebben binnen die club,
het kan allemaal niet zo slecht ge-
weest zijn. Mijn beste vrienden zijn
nog mensen uit mijn studententijd,
waarmee ik nog meerdere keren per
jaar samenkom. Af en toe gaan we
nog samen naar het galabal van onze
club, maar niet elk jaar.

S SV&TV
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S Prof

Een hoorcollege geven aan een aula vol studenten kan soms een echte uitdaging
om zich twee uur lang te concentreren op de gegeven les. Op de redactie van Palfijn
een aantal frustraties naar boven kunnen komen. Echter bleek het woord ‘Frustraties’
keuze. Graag quoten we dan ook twee profs die een heel mooi beeld schetsen van

“Frustratie is overdreven, want dat ligt meestal aan jezelf.”

“lk denk niet dat we moeten uitgaan van frustratie tussen studenten en proffen,
maar wel dat de tijdsgeest nu eenmaal anders is.”

We vroegen aan de professoren en de studenten wat hen het meest stoort aan elkaar
top 6 van beide partijen het wederzijds begrip te bevorderen en misschien eventuele

1 Passiviteit

Professoren zouden graag meer interactie willen tijdens de les, dat
de studenten meer vragen stellen in de les en dat onduidelijkheden
of problemen op tijd gemeld worden.

Opnames

Het opnemen van lessen zonder toestemming is een inbreuk
op het auteursrecht. Het spreekt dus voor zich dat de
proffen dit niet graag hebben.

GSM

Ondanks dat het is toegestaan, storen veel proffen zich aan het
gebruik van laptops en gsm's tijdens de les (voor andere doeleinden
dan noteren). Studenten, zet je pas na de les op aanwezig voor
alle epische Medica activiteiten!

Babbelen

Babbelaars zijn zowel storend voor de professoren als
voor de studenten. Stilte tijdens de les

5 Opletten

Lesgeven aan ongeinteresseerde, verveelde gezichten is demotiverend.

Als je niet van plan bent op te letten, hebben de meeste profs
liever dat je thuisblijft.

Rumoer

'Rumoer’ is een term die vaak terugkwam.Vroeger werd de aula meteen stil vanaf
het ogenblik dat de prof binnenkwam. Het is een reality check voor de profes-
soren dat dit nu minder het geval is. Wat wel steeds aangehaald wordt, is dat
bij studenten geneeskunde en biomedische wetenschappen dit niet al te erg is.
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vormen voor de professoren. Voor studenten is het dan weer niet altijd even gemakkelijk
is dit ons ook niet ontgaan. Wij merkten dan ook op dat van beide kanten er wel eens
achteraf misschien toch niet de beste woordkeuze en is ‘storend’ wellicht een betere
ons verkeerde woordgebruik:

en we kregen enkele grappige maar ook interessante antwoorden. We hopen via een
problematieken te verbeteren.

Taal

Zeer frustrerend zijn natuurlijk de talrijke taalfouten in de cursussen en Power-
Points. Unit communicatie krijgt dan ook elke blok massa's foto’s opgestuurd
van de zoveelste d/t-fout, c/k-fout of termen die op Google slechts één zoek-
resultaat geven (de WikiMedica pagina van het vak).

Aflezen

Tijdens de les gewoon aflezen wat er op de slides staat, is niet echt
een motivatie voor de studenten om naar de les te komen. Het is leuk
dat alle info er staat maar een beetje nuancering kan nooit kwaad.

Toledo

Studenten hebben graag de slides op Toledo vé6r aanvang van
de les in plaats van enkele uren (of enkele dagen) later-

Pauze

Twee of drie uur aan een stuk concentreren, soms wel acht a negen

uur op een dag, is zeer vermoeiend. Geen pauzes inlassen kan
voor de studenten enorm zwaar zijn.

Microfonen

De microfoon die uitvalt is een klassieker waaraan iedereen
zich ergert. Wist je dat: er vooraan elk auditorium reserve-
batterijen aanwezig zijn? B

Cursus

Voor de perfectionisten onder ons kan het erg storend zijn als de

cursus niet (consequent) genummerd is of een minder verzorgde
lay-out heeft.
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De Grote Onderwijspuzze

Hieronder vind je een kruiswoordraadsel met allemaal onderwijs gerelateerde termen. Hoogst

waarschijnlijk weten jullie nog niet alle woorden, we raden jullie dus aan om wat op te

zoeken via de KU Leuven website, Google, vorige Palfijn, ... Als je het kruiswoordraadsel hebt
ingevuld kan je met de letters in de blauwe vakjes onderaan een woord vormen.

Als je de oplossing gevonden hebt, stuur dan een mail naar onderwijs@medica.be. De inzendingen
binnen de week na publicatie van deze Palfijn maken kans op een van de drie Fnac bonnen t.w.v. 15,- euro.

INEEEEEEREEE
o Me during a test: | don't
| o] need a calculator for 7x4
1 My brain:
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s E Feel old yet?
HEN N |
Me: locks door
: :e My Brain:
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|15| lo
I TTT]
ANEEEN HEEEE
Horizontaal _Verticuul

1. Voorzitter van de POC Geneeskunde

3. Aesclepius' staf

4. Ombuds 2e bachelor GNK

8. Wordt voorgezeten door de decaan

12. Eerste Hulp Bij Vragen (eerstejaars)

13. Overkoepelend orgaan van de POC's aan onze faculteit

14. Eén van de kringen die samen met Medica op FAGO zit

15. Georganiseerd op opleidingsniveau door de Werkgroep Onderwijs
16. Ombuds Te master BMW

17. Bevat minstens 1/10 studentenvertegenwoordigers

1. Voorzitter van de POC Biomedische Wetenschappen

2. Eén van de vier lijnen binnen de opleiding Geneeskunde

5. De vergadering waar alle facultaire overlegorganen (FO's) samenkomen

6. Vertegenwoordigen de studenten

7. \lrije vakken worden opgenomen onder vorm van een ..

9. Kwaliteitszorgsysteem van de KU Leuven

10. Moet op tijd doorgestuurd en goedgekeurd worden door de opleidingscodrdinator
11. De docentenbevraging
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Blokcommunicatie

Ja hoor, Communicatie is er weer voor jullie in de blok!

Stuurzekeraljullie grappige momenten, mopjes, memes, vreugdedansijes,
etc. naar onze Snapchat! Hou ook zeker onze Instagram en Facebook in de
gaten voor motivatie posts en leerstofmemes.

Follow us on

(o "%e%eee”ts o0

(8) &y e

medicaleuven medicaleuven

*doc: "Sir, you've got a very rare disease”
*pat: "how rare?"

*doc: "you pick the name”

My Finger: *is wet*
My Phone:

(Op de achterkant vind je een
blokkalender. Maak dit blad
los vit Palfijn en gebruik dit
om je planning te maken!

N J
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Medica's blok- e

MAANDAG DINSDAG WOENSDAG

Patiént &~

Symptomen:
(Concontatiopto T

27 /mei 28/mei 29/mei

Diagnose:

Behandeling: 3/jun 4fjun 5/jun
WM;M& gt

I'/jun 12/jun

18/jun 19/jun

25/jun 26/jun




n examenkalender

DONDERDAG VRIJDAG ZATERDAG ZONDAG




Neem voldoende pauze

Het is echt niet mogelijk om je een hele dag aan
één stuk te blijven concentreren. Na een tijdje zal
alle leerstof zo door je heen vliegen. Las daarom
op tijd en stond een pauze in. Nu kan je natuurlijk
als pauze een serie kijken of gaan wandelen, maar
je kiest best iets dat je gedachten volledig verzet.
Hier zijn wat originele ideetjes:

Ecrste Hulp Bij Blokken

Help! Het is weer zover, de blok komt eraan! Maar geen nood, hier zijn
enkele tips om deze periode tot een goed einde te brengen.

Speel een gezelschapsspel

Ga poolen met wat vrienden
Zoek kattenfilmpjes op

Bak een taart

Ga wandelen met een alpaca

Leg een gele fluostift onder je stoel in de bib ==

Cry a little, laugh a lot

De blok is voor iedereen een zeer stressvolle periode.
Het is dan ook goed om van tijd tot tijd al die emoties
zijn vrije gang te laten gaan. Een goede huilbeurt kan
daarbij helpen, maar wat nog beter is: zo hard lachen
¥ totje begint te wenen. Alleen zo zal je verlost worden
van alle opgekropte spanning in je lichaam. Kijk dus
(tijdens je pauze!) naar funny YouTube videos of houd
een kietelgevecht met je kotgenoten, want lachen is nu
eenmaal de beste vorm van therapie die er is!

me: *finishes the exam*
back side of the paper:
) j |

en gele fluostift

onder je stoel in d”

Oh, no, we're not done yet.
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Six kinds of liar

Korea, 1951
E en golf spatte op tegen de boeg van het schip,

waarna het water als een nevel zachtjes op het dek
viel. Brandend aan de hemel verjoeg de zon elk
beetje schaduw. Indien de vogels die luidkeels boven het
schip cirkelden naar beneden hadden gekeken, hadden
ze gezien hoe tussen de werkende matrozen een fors
gebouwde witte jas zich naar de voorste kajuiten begaf.

Aangekomen bij de stalen deur en al ietwat buiten adem
zette hij zijn tas neer en klopte aan.

“Cyr hier!”

De deur werd geopend door een goedgezinde verpleeg-
kundige.

“Klaar voor het sterrendom, Cyr?”

Joseph Cyr lachte hartelijk. “Tuurlijk! Waar is ons
slachtoffer?”

De verpleegkundige wees naar een ligzetel achterin de
kajuit, waarin niemand minder dan de kapitein hem
opwachtte. Hij sprak Joseph nerveus lachend toe.

“Cyr, ik hoop dat je dat diploma waard bent, want ik
wacht nog steeds op de eerste tandarts waar ik niet
getraumatiseerd buitenkom!”

Joseph inspecteerde de rotte tand. Ook de rest van het
gebit had al heel wat meegemaakt.

“Ik denk dat het trauma voor de tandarts wederzijds
was hoor”

De aanwezigen barstten in lachen uit, terwijl Joseph
zijn materiaal op tafel uitstalde.

“Mag ik een gokje wagen en stellen dat u ijshockey heeft
gespeeld?” Hij twijfelde tussen twee verschillende potjes
antibiotica.

“Dat heb je verdomme goed geraden! Eerste klasse zelfs,
bij de Maple Leafs!”

Hij besloot gewoon één tabletje van elk te geven.

Vervolgens injecteerde hij verdoving rond de tand. Ze
keuvelden even verder tot er vijf minuten waren ver-
streken.

“Voelt u nog iets waar
ik heb geprikt?”

“Nee, helemaal niks”

“Dan kunnen we be-
ginnen.”

Ze zetten zich aan
weerszijden van de
stoel. De verpleeg-
kundige hield de mond
open, Joseph nam met
zijn tang de rotte tand
stevig vast en op de
derde tel was de kapi-
tein van zijn probleem
verlost.

Eens terug op zijn

REAL DR. CYR is still prac-
ticing in Grand Falls, N.B.

kajuit haalde hij de opengeslagen
boeken van zijn bed en besloot een
uurtje te slapen.

k%
De hele kantine wachtte in spanning op
het nieuwsverslag van het VN hoofd-
kwartier in Seoul. Een officier draaide aan
de knoppen van de radio totdat uit het geruis
een stem verscheen. “.. rapporten binnengekregen
dat de Britse en Belgische troepen de aanval van het
Chinese Volksleger hebben kunnen afweren, hoewel
één Brits bataljon gevangen is genomen. Na een nacht
van zware gevechten is het duidelijk geworden dat ook
de Canadese eenheden stand hebben gehouden tegen
de aanvalsgolven van de communisten. Ondertussen ...”
De voltallige scheepsbemanning veerde juichend recht.

Joseph klinkte lachend met de matroos tegenover hem,
en voelde plots een arm rond zijn schouder.

“We gaan die rooien terugsturen met de staart tussen
de benen!” schreeuwde de verpleegkundige in zijn oor.
Nog voor Joseph kon antwoorden, liep de man weg om
muziek aan te zetten.

%

Vooraleer de viering echt kon losbarsten kwam de ka-
pitein gehaast binnen en zette de plaat weer af.

“Iedereen luisteren! Er zijn Zuid-Koreaanse soldaten aan
de kust die net een evacuatieoproep hebben uitgestuurd.
Wij moeten hen gaan oppikken. Iedereen op zijn post
dus, over een uur zijn we daar!” De mannen begonnen
in alle haast op te ruimen, de kapitein wenkte Joseph.

“Joseph, kan ik erop vertrouwen dat de ziekenboeg tegen
dan op het ergste is voorbereid?”

De scheepsarts dacht even na.

“Ja, maar we gaan waarschijnlijk wel bloed nodig hebben,
best O negatief”

“Goed. Ik zal elke matroos met O min die we hebben
naar jou toe sturen.” De kapitein kwam nu iets dichter
en ging op een zachtere toon verder.

“Joseph, van geneeskunde ken ik bar weinig, maar van
oorlog wel. Als we straks gewonden aan boord nemen,
zal het moeilijk zijn om te zeggen of ze aan onze kant
staan of niet. Voor jou maakt dat geen verschil, jouw
taak is om iedereen te verzorgen ongeacht het kamp
waartoe ze behoren. Maar achteraf is dat wel belangrijk.”
De kapitein grinnikte. “Al is het maar zodat we ze niet
per ongeluk naast elkaar leggen in de ziekenboeg. Jij
zit er het dichtst op straks, dus probeer erop te letten’
De scheepsarts knikte en staalde een sérieux uit dat de
kapitein nog niet had gezien.

“En als je denkt dat iemand liegt, dan kom ik wel kij-
ken. Met de jaren heb ik wel een oog ontwikkeld voor
bedriegers.”

De kapitein zou later pas beseffen hoezeer die uitspraak
de spijker op de kop sloeg. Het oog heeft namelijk als
enige zintuig een unieke zwakte; van zodra het object
te dichtbij komt, wordt het terug onherkenbaar. Zo

>
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ook met bedriegers. De enige die
op het schip aanwezig was, stond
namelijk vlak voor zijn neus. De
mannen spraken terug luider en
schudden elkaar de hand.

“Succes Joseph,” zei hij gewichtig
tegen een man die niet Joseph Cyr
was. “Mijn vertrouwen heb je,” zei
hij tegen een man die niet eens arts
was.

Terug in zijn kajuit deed de bedrie- &=
ger, die eigenlijk Ferdinand Demara

om het slachtoffer naar de ziekenboeg
te rollen. Demara liep met hem mee
en deed ondertussen de triage. De
man was bij bewustzijn, maar kerm-
de van de pijn. Zijn voet was er door
een granaat bijna volledig afgeblazen,
maar het bloeden was reeds gestopt.
Demara droeg de verpleegkundige op
om morfine toe te dienen en liep dan
terug naar het dek, waar ondertussen
het tweede slachtoffer aan boord was
gehesen. Toen Demara de man zag

heette, de deur op slot. Hij dacht as SURGEON-LIEUTENANT under the name of Dr. Zakte de moed hem in de schoenen.

terug aan de ontmoeting enkele
maanden eerder met Joseph Cyr, een jonge Canadese
arts die een reis maakte door de Verenigde Staten.
Hij passeerde aan het klooster waar Demara zich op
dat moment als monnik uitgaf. Toevallig raakten ze
aan de praat, en dat leverde voldoende informatie op
om enkele weken later de identiteit van de arts aan
te nemen. Wegens het tekort aan scheepsartsen bij
de Canadese marine werd hij na een oppervlakkig
interview aangenomen. Al een week later scheepte
hij in op missie naar Korea, en nu zat hij hier. Zijn
vorige vermommingen hadden hem soms al in nauwe
schoentjes gebracht, maar dit had hij nooit verwacht.
Plots werd hij overmand door schuldgevoel. Wat als
er door hem iemand zou overlijden? Daar had hij nog
nooit bij stilgestaan. Hij sloot zijn ogen en ademde
een paar keer diep in en uit.

Hij besefte dat nu bekennen niet zou helpen. Zonder
hem was er gewoon geen arts, en daar was niemand
bij gebaat. Een blik op de klok leerde hem dat over
drie kwartier de eerste slachtoffers aan boord zouden
komen. Hij nam een boek van de plank en blader-
de er even door. Op de kaft stond in gouden letters

INTRODUCTIE TOT DE ALGEMENE HEELKUNDE.
Dat leek hem al een goed beginpunt. Hij ging naar het
hoofdstuk “Trauma, ademde nog een keer diep in en
uit en begon te lezen.

6%
De schijnwerpers van de H.M.C.S. Cayuga schenen
recht op het kleine bootje dat langszij was komen
liggen. De eerste Zuid-Koreaanse soldaat die het dek
op klom was de officier van het groepje, hoewel dat
onmogelijk uit zijn gerafelde, modderige kleren kon
worden afgeleid. Hij was dodelijk vermoeid en rond
zijn hoofd zat een bebloede windel. In verstaanbaar

Engels legde hij uit dat ze met zestien aan een hinder-
laag waren ontkomen. Sommigen hadden dringend
medische hulp nodig.

Demara luisterde aandachtig en knikte.

“Oke, breng die mannen zo snel mogelijk aan boord!”
Op zijn teken begonnen twee matrozen de eerste bran-
card naar boven te takelen. Eens de brancard boven
was, stond de verpleegkundige al klaar met een bed
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Joseph Cyr, Demara looks professional in naval uniform.

Hij was er veel slechter aan toe dan de
vorige, hij was lijkbleek en buiten bewustzijn. Terwijl
ze naar de ziekenboeg reden knipte hij de bebloede vest
open en schrok zich rot. De man was geraakt door een
kogel vlak boven zijn hart. Hij gaf de opdracht om al
te starten met een bloedtransfusie. Zijn eigen hart ging
ondertussen als een razende tekeer. Hij wou teruglopen
naar het dek, maar het derde ziekenhuisbed kwam hem
reeds tegemoet. Het slachtoffer zat rechtop en verbeet
duidelijk pijn. De man leek ongedeerd tot Demara
rond het bed stapte en zag hoe het het uniform op
zijn rug was weggeschroeid, de huid eronder duidelijk
verbrand. Hij droeg de vierde verpleegkundige op om
intraveneus vocht en morfine toe te dienen.
Teruggekomen op het dek zag hij dat ondertussen
ook de andere soldaten aan boord waren gekomen.
Tot zijn grote opluchting had geen van hen ernstige
letsels. De kapitein droeg de enkele matrozen op om
de mannen naar de kantine te brengen zodat ze wat
op adem konden komen.

Even lette niemand op Demara, die van het moment
gebruik maakte om stilletjes naar zijn kajuit te ver-
dwijnen. Hij bladerde verder, hoofdstuk ‘Schotwonden’
Twee uur later was hij aan het opereren.

“Bijschijnen alstublieft. Forceps alstublieft.”

Hij zag het stukje metaal nu duidelijk schitteren in de
diepte. Langzaam bracht hij de forceps in, beducht voor
het kloppende bloedvat er vlak naast. Iedereen hield
zijn adem in. Vijf seconden. Tien seconden. Plots trok
Demara terug en viel de kogel rinkelend in het bakje.
Hij hechtte de verschillende lagen en ontsmette de
huid. Hij deed zijn mondmasker naar beneden, lachte
opgelucht en veegde het zweet van zijn voorhoofd.
“Goed, parameters?”

“Bloeddruk is aan de beterhand, pols is nog hoog”
“Oke, volg hem goed op, ik moet me gaan ontfermen
over de volgende.”

“Goed werk Joseph!”

“Dankjewel, jullie ook.”

Ferdinand stapte buiten uit de operatiekamer om zich
in zijn kajuit op de volgende operatie te gaan voor-
bereiden. Net voor hij buitenstapte riep één van de
verplegers hem na.



Demara wist even niet wat te zeggen.

“Ik ehm... Ik ga snel even kijken in de kantine, daar
is blijkbaar iemand onwel geworden. Ik ben zo snel
mogelijk terug, breng hem al maar naar het OK”
“Ah, oké!”

Een halfuur later stond hij terug in de operatiekamer.
De Koreaanse officier was de soldaat aan het uitleggen
dat de dokter geen manier zag om zijn voet te sparen.
De jongeman knikte zwijgzaam, veegde een traan weg.
Hij legde zijn hoofd op zijn kussen en bedekte zijn
ogen met zijn hand. Ferdinand diende nog een dosis
morfine toe aan het slachtoffer en legde de tourniquet
aan. Hij nam de zaag vast en knikte naar de Koreaanse
officier en de twee verpleegkundigen. Zij zetten zich
klaar om de patiént tegen het bed te drukken. Demara
liet het instrument op de huid rusten, wachtte een tel
en begon te zagen.

%%

Aangekomen in de haven was het moment voor afscheid
aangebroken. Toen Ferdinand op het dek verscheen,
werd hij door zijn landgenoten en door de Koreaanse
soldaten op applaus onthaald. Ze groetten hem alle
zestien een laatste keer, de drie zwaargewonden en de
officier het hartelijkst van al. De mannen gingen aan
wal en vertrokken naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis
om verder behandeld te worden.

“Jij bent een hele goeie, Cyr” zei de kapitein. “Je was
onder druk verdomme kalmer dan ik”

Ferdinand was zelf zo mogelijk nog verbaasder dan
de kapitein. Dankzij zijn tussenkomst kon elk van de
Koreaanse soldaten het nog navertellen.
“Goh, het is makkelijker dan je denkt hoor”

De kapitein lachte.
“Daar geloof ik niks van. Ik heb samen met de andere
officieren besloten je voor te dragen voor een medaille’
Ferdinand moest even slikken. Hij voelde dat hij het
verdiend had, maar bekendheid was wel het laatste
dat hij nodig had. Toch was het zijn hoogmoed die
het haalde.

“Ik zou me vereerd voelen.”
X6

>

Hij was altijd al een ochtendmens geweest, en ook nu
was hij al om zes uur aan het werk. Het getokkel van
de typmachine werd onderbroken door de rinkelende
telefoon.

“Met dokter Joseph Cyr?”

“JOSEPH CYR..” schreeuwde de hoorn. Hij moest
hem op een afstand houden. “..ZAT JIJ OP DIE
VERDOMDE BOOT?!”

“Ehm, mama? Waar heb je het over?”

Ze had het over de krant die was verschenen, waarin
met trots werd bericht hoe scheepsdokter Joseph Cyr
een groep Koreaanse soldaten van de dood had gered
en daarvoor nu een medaille zou ontvangen.

“Je had beloofd om nooit bij het leger te gaan!” tierde ze.
“Mama, ik zit nog steeds gewoon in Grand Falls, in mijn

praktijk. Te werken. Ik heb geen idee wie die man is,
en ik heb nog nooit voet gezet op een oorlogsschip.
Maar stond er echt mijn volledige naam?”
“Er stond Joseph C. Cyr.”
Joseph bromde. “Dat ga ik dan toch eens verder na-
kijken”
Nu was er even stilte aan de andere kant van de lijn.
“Sorry dat ik zo kwaad werd Joseph. Je weet toch dat
papa en ik heel trots zijn op je?”
“Dat weet ik mama, ‘t is niks. Doe de groetjes aan
iedereen thuis voor mij”

k%
De staalblauwe ogen die geflankeerd werden door
kraaienpootjes staarden naar hem in ongeloof.
“Dus je geeft het toe?”
Hij knikte. “Ja. Ik ben niet Joseph Cyr.”
De kapitein krabde even aan zijn baard. “Nu, we hebben
van het hoofdkwartier de opdracht gekregen om je zo
snel mogelijk op een boot huiswaarts te zetten. Het
laatste dat ze willen is dat de kranten hierop springen.
Dus, tot die tijd blijf je Joseph Cyr, begrepen? Weet
dat als je ook maar één fout maakt, ik je persoonlijk
voor de krijgsraad sleur.”
Ferdinand Demara keek naar de grond en knikte zwijg-
zaam. Plots lachte de kapitein, en als je goed keek zag
je net het gat waar de rotte tand had gezeten.
“Maar op die ene fout zou ik lang moeten wachten.
Je bent een raar soort genie Demara, en het was een
plezier je aan boord te hebben. Je mag vertrekken.”

Dit verhaal is geboseerd op waargebeurde feiten.
Ferdinand Demara was 30 jaar oud toen hij inscheepte in
Canada. Zijn extreem goed geheugen, samen met royale
dosissen morfine en antibiotica (en wat geluk) heeft er
voor gezorgd dat op de Cayuga geen enkel slachtoffer is
gevallen. Mede daarom werd hij nooit vervolgd. Hij kreeg
zijn laatste salaris en werd teruggestuurd naar de VS.
Ondanks verwoede pogingen van het Canadese leger lekte
het verhaal uit. De charismatische Demara werd daarop
al snel een nationale bekendheid. Op kerstmis kreeg hij
nog een kaartije van de bemanning van de Cayuga, die
het nieuws over zijn vermomming ondertussen ook had
vernomen. Daarin stond een vers van een liedje dat ze over
hem hadden geschreven:

He may be six kinds of liar,

He may be ten kinds of fool;

He may have faults that are dire,

And seem without reason or rule.

But we don’t judge, we just love him,
Because — well, because he’s our friend.

Hij veranderde nog meermaals van identiteit, totdat hij
viteindelijk onder zijn eigen naam kapelaan werd in een
klein ziekenhuis. Hier zou hij uiteindelijk ook blijven wonen
tot zijn dood in 1982.

S TVW
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CRISPR CAS 9 baby in China

In november 2018 kwam de Chinese wetenschapper He Jiankui met baan-
brekend biomedisch wetenschappelijk onderzoek op de proppen: hij beweerde
succesvolle genetische modulatie te hebben toegepast bij een tweeling IVE
baby’s. Hij zou aan de hand van de CRISPR-techniek het gen CCRS uit-
geschakeld hebben en zo de meisjes genetisch resistent gemaakt hebben
tegen hiv. Twee maanden later, in januari 2019, werd dit bevestigd door
de Chinese overheid. Echter, Jiankui zou enkele wetten overtreden hebben
in het proces: volgens een rapport van de Xinhua State News Agency zou
hij enige supervisie geweigerd, het ethisch raport vervalst en onveilige en
ineffectieve genmodulerende technieken gebruikt hebben.

“(Chinese wetenschapper claimt eerste CRISPR-baby gemaaki e h

https://www.knadk be/nieows wetenschal chinese-wetenscha er-claimt-eerste-Cris -baby-ge! hebben, unide—normul-\393487,h!ml
J. Belluz. "ls the CRISPR baby controversy the start of a terrifying new chapter in gene editing?" Vox.com (22 jonuari 2019).
hitps://www.vox.coM science-and-health 9018/11/30/18119589 crispr-gene-editin -he-jiankui

ebben." Knack.be (27 november 2018).
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Kan psychose veroorzaakt worden
door cannubisgebruik‘?

Uit een studie van Europese en Braziliaanse onderzoekers blijkt dat dagelijks

cannabisgebruik de kans op psychose tot drie maal vergroot. In geval van ster-

"} ke cannabis kijken we selfs naar een Vijf maal verhoogd risico. Plaatsen waar
bruikt wordt tonen duidelijke resultaten: in Amsterdam

E de drug frequent g€
elijks cannabisgebruik zelfs een negen maal hoger

4 werd bij personen met dag
| risico vastgesteld. In de studie werden deelnemers 00K ondervraagd over

alcohol, tabak en andere drugs. De studiegroep en controlegroep werden
vergeleken o.b.v. leeftijd, geslacht en culturele achtergrond. Conclusie: hoe
frequenter het cannabisgebruik en hoe sterker die is, hoe hoger het risico

op psychose.
art 2019).
i -psychose

W, Van de Wygaart. In Gezondheidenwetenschup.he (26 ma
hitps:/[www. emndheidenwe!ens(hu be ezondheid-in—de—medlu verhoogt-cannabist ebruik-de-kans-0p-een-psyc

T
Mammie, pappie, i
, pappie, ik ga naar de b
en breﬂg jullie straks ontbijt zp f)]edd(er
Blijf dus maar lekker liggen! ’

LEVELS OF HELL:

Lust
Gluttony

Greed

Anger

Heresy
Violence

Fraud

Treachery

Zﬁggeq dat je amper gestudeerd
ebt, je het examen gaat falen
maar toch een 18/20 halen
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Onderzoek

Tussen mens en computer

¢ Martijn de Neeling

Al sinds de oudheid vraagt men zich aof wat de menselijke identiteit is. Griekse filosofen
noemden dit psyche, de geest. “cogito ergo sum” (ik denk, dus ik ben — Descartes) is een
beroemde vitdrukking wat wil zeggen dat de mens bestaat omdat hij kan nadenken. Het
duurde echter nog een aantal eeuwen voordat men erachter kwam hoe dit denkproces tot

stand komt. Een eerste belangrijke ontdekking was die van elekiriciteit (1791, Luigi Galvani) €n vervolgens de
vaststelling dat dit ook in het brein van dieren voorkomt (1875, Richard caton). Adolf Beck, een Poolse fysioloog,
publiceerde in 1890 zijn eerste werk over de ritmische elektrische oscillaties van het brein. Hij kan als
een van de pioniers van elektro-encefalografie (EEG) beschouwd worden. Elekiro-encefalografie staat
voor het meten van de fysiologische elekiriciteit van de hersenen. Het duurde nog 34 jaar voordat
het eerste EEG gemeten zou worden door Hans Berger. Met de ontdekking van het neuron (Ramony Cajal,
1888) en het vormen van netwerken door deze neuronen (Donald Hebb, 1949) werd een basis gelegd voor de
neurowetenschappen en de cognitieve wetenschappen.

e eerste poging om hersen-

signalen te manipuleren bij

dieren werd gedaan in 1968
door Wyrwicka en Sterman, die
door middel van beloningen kat-
ten hun sensorimotorische hersen-
signalen leerden te beheersen.
Sensorimotorische hersensignalen
worden ook wel a-golven genoemd
(zie Fig. 2). (U. Chaudhary et al. 2016)
Kort daarop werd aangetoond dat
ook mensen hun hersensignalen
konden leren beheersen. (1969)
Vrijwilligers werden getraind om
hun hersenactiviteit (a-golven in
dit geval) te beheersen door mid-
del van constante feedback door
bijvoorbeeld het veranderen van de
toonhoogte van een geluid bij meer
of minder a-activiteit. Alfa activiteit
ziet men vooral bij ontspanning,
waarbij meer mentale activiteit de
a-golven juist reduceert. (Frederick J.
A.2012)

Computer

Na de uitvinding van de compu-
ter werd in 1973 voor het eerst de
‘brain-computer interface’ geintro-
duceerd door Jacques Vidal (vidal etal.
1973), een systeem dat EEG signalen
kon vertalen in opdrachten voor de
computer.
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Vidal bewees dat directe com-
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municatie tussen mens en
computer zonder het fysiek
intypen van toetsen mogelijk
was, maar ook dat ons brein
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Fig 2. De verschillende frequentiebanden van EEG metingen.
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onafhankelijk van ons lichaam
via een computer contact kon ma-
ken met de buitenwereld.

Inspiratie

In 2012 las ik voor het eerst over
Brain-Computer Interfaces (BCI) in
het tijdschrift Wetenschap in Beeld.
Ik was toen 15 en het idee dat ons
brein onafhankelijk zou kunnen
communiceren via een computer in-
trigeerde mij zo dat ik hier meer van
wilde weten. Tk maakte mijn profiel-
werkstuk op de middelbare school
(in Nederland is dit een soort ‘eind-
werk’ van de middelbare school)
over Brain-Computer Interfaces. Ik
zette dit onderzoek verder aan de
KU Leuven bij Prof. van Hulle door
middel van studentenonderzoek.
Eerst heb ik mijn eigen experi-
menten met EEG kunnen uitvoe-
ren. Daarna in de zomer tussen mijn
tweede en derde jaar en mijn gehele
derde jaar heb ik de focus van mijn
onderzoek verlegd. Mijn nieuwe
vragen waren vooral klinisch: wat is
de beste BCI voor welke patiént? En:
hoe kan zon BCI toegepast worden
op de patiént door een arts?
Ondertussen kwam BCI steeds
meer in de publiciteit met de
publicatie van het eerste weten-

of Medicine door Ramsey et al. in
2016, een onderzoek uitgevoerd
in Utrecht wat een communica-
tiesysteem beschreef voor volledig
verlamde ALS patiénten met een
accuraatheid van bijna 90% met
een snelheid van 2 letters per mi-
nuut. Dit was een case study, maar
het systeem wordt nu uitgetest op
een grotere groep patiénten in een
clinical trial.

Daarnaast werd er de afgelo-
pen 5 jaar enorm geinvesteerd in
BCI technologie door visionairen
zoals Elon Musk die een bedrijf
startte enkel voor BCI: Neuralink.
Daarnaast heeft Facebook in 2017
medegedeeld dat het een team van
60 ingenieurs werkzaam heeft voor
het ontwikkelen van een applicatie
waarbij je direct je gedachten uit je
brein in de computer kan zetten: “So
what if you could type directly from
your brain?” (F8 developer conference 2017)

Fig 1. Eerste hoog kwalitatieve EEG, Hans Berger (1929). Boven het
EEG, midden het ECG en onderaan het referentieritme van 10 Hz.

schappelijke artikel over BCI
in The New England Journal

Adapted from Psychic Energy to the EEG Millett, David. Perspectives in Biology and Medicine, Volume
44, Number 4, Autumn 2001, pp. 522-542 (Article) Published by The Johns Hopkins University

Fig 3. Elon Musk, BCI bedrijf Neuralink
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Brain-Computer Interface

Dus wat is een BCI? Hoe werkt het?
Onderstaande afbeelding (Fig. 4)
uit een van mijn presentaties be-
schrijft het goed: Een EEG wordt
gemeten, de juiste frequentieband
wordt door de computer gefilterd
door geavanceerde filters specifiek
voor het signaal waar je geinteres-
seerd in bent en dat signaal wordt
“geclassificeerd”, waarna het kan
dienen als opdracht voor de com-
puter. Classificatie betekent dat
het selecteren van het juiste stukje
signaal uit de frequentieband wat
wijst op een bepaalde gedachte van

Postmovement

plotseling wit op-
lichten van een
lampje, er precies
na 300 ms een en-
kele respons in de
hersenen te me-
ten is op dit lamp-
je. SSVEP is dan
weer een continu

Fig 6-7. Links: Hugh Herr, ontwikkelaar robotische beenprothesen.

Rechts: Bebionics, één van de eerste bedrijven die een armprothese ontwikkelde.

signaal, wat een
respons is op een flikkerende stimu-
lus: denk aan een flikkerend lampje.
Deze 3 types signalen zijn de basis
van het huidige EEG-gebaseerde
BCI onderzoek. Daarnaast zijn er
nog tal van andere signalen die

gebruikt kunnen worden

voor een BCI: zuurstof-

Movement Cortrol

S

‘Newon-Rehabilitation

Fig 5. Overzicht van een BCl systeem.
Brain-Computer Interfaces in Medicine. Shih, Jerry J. et al. Mayo Clinic Proceedings , Volume 87 , Issue 3, 268 — 279
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Locomotion

nalen van het lichaam als
input. Deze signalen zijn
over het algemeen veel
sterker en betrouwbaarder
als input voor het systeem
als hersensignalen. Er zijn
dus geen complexe algo-
ritmes nodig om de data
te filteren zoals bij BCIs.

de persoon. Bijvoorbeeld als de per-
soon denkt aan het bewegen van de
rechter hand, dan zal er activiteit
te zien zijn op de linker hemisfeer
in de primaire motorische cortex
(M1) in de a en P frequentieband.
Motorische EEG signalen hebben
specifieke karakteristieken, zoals
de frequentie, wat het signaal on-
derscheidt van bijvoorbeeld visuele
signalen als reactie op stimuli, de
zogenaamde SSVEP en P300 sig-
nalen. P300 signalen hebben het
unieke aspect dat na het presenteren
van de “stimulus”, bijvoorbeeld het

Denk bijvoorbeeld aan het
volgen van je pupillen voor
eye-tracking interfaces (Tobii is zo'n
systeem, zie het YouTubekanaal to-
bii dynavox) wat veel gebruikt wordt
voor invalide ALS patiénten. Wat
nu veel resultaat laat zien zijn de
robotische prothesen die werken op
perifere zenuwsignalen.

Bebionics, nu overgenomen door
Ottobock, is een van de eerste be-
drijven geweest die een myo-elek-
trische armprothese ontwikkelde.
Links zie je Hugh Herr, professor
van MIT en ontwikkelaar van robo-
tische protheses van het onderste
lidmaat.

Met de toevoeging van assistive
technology is het de vraag wat de
rol is van BCI voor behandeling
van patiénten met een motorische
handicap. In mijn review beschrijf
ik hoe men vooral moet kijken
naar de overgebleven functies van
de patiént, zoals of de patiént zijn
ogen nog goed kan gebruiken of
niet om aan de hand daarvan te
bepalen of een BCI nodig is of dat
de patiént een eye-tracking systeem
kan krijgen.

Een ding is zeker: BCI en Assistive
Technology hebben de mogelijkheid
om een revolutie teweeg te brengen
in het behandelen van geinvalideer-
de patiénten door het verbeteren
van de bewegingsvrijheid, de auto-
nomie en communicatie met ernstig
geinvalideerde patiénten.

Meer weten? Kijk op YouTube
eens naar de aflevering van VPRO
Tegenlicht: Het gretige brein.

Wil jij ook een onderzoeksproject starten of
meedoen aan een bestaand onderzoeksproject?
Neem dan zeker een kijkje op de website van de
LVSO: studentonderzoeker.be. De LVSO organi-
seert evenementen voor studentonderzoekers en
studenten die geinteresseerd zijn in onderzoek. Zo
organiseerden wij dit jaar een bedrijfsbezoek naar
het stamcelbedrijf Regenesys, een bezoek aan de
Europese Commissie en een reis naar het LIMSC,
een van de grootsie studentencongressen ter
tot uI onze evenementen, maar studenten die geen
onderzoek hebben gedaan kunnen ook naar een
aantal van onze evenementen gaan, zoals ons
bedrijfshezoek, de infosessie en ons symposium.
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Development, wa's dat¢

Sinds dit academiejaar pakken wij uit met een nieuwe tak binnen Medica,
namelijk Development. Het ontstaan van Development zorgde er dan
ook voor dat er een aantal nieuwe evenementen konden ontstaan die tot

vaste waardes binnen Medica konden groeien. Dit semester hadden we 3 grote
evenementen voor jullie in petto.

HEALTHXTECH

Op een receptie kwamen wij onze vrienden
van Development VTK tegen. Wat begon als
een gezellige babbel, eindigde met een ge-
weldig idee dankzij onze gemeenschappelijke :
interesse in medische technologie. Een koftfie-  ARTIFICIAL INTELLGeice
tje later was er een nieuw concept geboren: '

HEALTHxTECH!

Op donderdag 14 maart ontvingen we 450
studenten in Het Maria Theresia College.
De eerste editie werd geopend door peter
Joosten een Nederlandse biohacker, waarna
we verscheidene parallelle sessies hadden over artificial intelligence, robotchirurgie... dit alles werd afgesloten
door een networking receptie in de universiteitshallen!

Symposium ‘De arts van morgen 2019’

De 5de lustrum editie van het Symposium draaide dit jaar volledig rond kanker. Een voormid-
dag geopend door Leander Verdievel, de schrijver van Gevoel voor Tumor, die een pakkend
verhaal over kanker vertelde waarna de rest van de voormiddag kanker verder besproken
werd vanuit het perspectief van de patiént. In de namiddag werd er dan weer dieper ingegaan
op de nieuwe technologieén van kankerbehandeling met onder andere een preview op het
nieuwe protonencentrum. Afsluiten deden we met een debat rond kankerscreening, uiteraard
gevolgd door een receptie!

Biomedisch congres
Na een jaar te zijn weggeweest, bliezen we dit jaar het Biomedisch Congres nieuw leven in. In een samen-
werking met Industria en LBK konden we er een
succesvolle 9de editie van maken. Om de avond
te openen nodigden we niemand minder uit dan
Hugues Duffau, een neurochirurg uit Montpellier
met een passie voor onderzoek naar de plasticiteit
van het menselijk brein. Dit werd gevolgd door
hot topic sessies die handelden over verschillende
onderwerpen, van artificial intelligence tot functi-
onal ultrasound imaging. De dag werd afgesloten
met een jobfair en receptie!

Wij willen jullie alvast bedanken om aanwezig
te zijn dit jaar en indien je er niet bij kon zijn,
verwelkomen we jullie graag volgend jaar!

Groetjes unit Development!
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Pasta met scampi's
en groene asperges

Ingrediénten (22)

e 10 scampi’s, ontdooid

* | handje bladpeterselie

* | sjalot

* | teen look

e 250 gram groene asperges
* 300 gram spaghetti

e 2el boter

* 4 el olijfolie "
. CayenhenimEE: 1.  Pel de scampi’s en dep ze droog.
Gemalen zwarte peper

¢ Zout

Versnipper de halve sjalot.

» Sap en schil van een halve

limoen
w—

2
3. Was de peterselie en hak de blaadjes droog.
4

Was en zest de halve limoen.

Breek de harde einden van de asperges en schil de onderste
einden.

Snij ze vervolgens in stukken van ongeveer 3 cm lang.

Kook deze gedurende 3 minuten in kokend, gezout water
en giet af.

Breng de asperges over naar koud water om het garen te
stoppen.

Kook pasta naar de aanwijzingen op de verpakking.

Verhit de boter en olijfolie in een braadpan en bak de scam-
pi’s 2 minuten. Kruid deze met peper en zout.

Verwijder de scampi’s uit de pan.

Plet het teentje look, voeg het samen met de sjalot toe aan
de pan en bak een 2 minuten.

Voeg nu de scampi’s, de pasta, de asperges, de peterselie,
het sap en de schil van de citroen toe aan de pan.

Roer deze samen in de warme pan en serveer.
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Sex, Mind, Body

Jullie hebben jullie intieme vragen naar ons ingestuurd dit semester. De
meisjes van Communicatie hebben hun best gedaan om jullie vragen te
beantwoorden. Zie hieronder de nuttige of leutige antwoorden.

Q&A

Beste Palfijn,

Vorige week kreeg ik een bericht van de ex van mijn nieuwe lief waarin hij mij probeer-
de te ‘waarschuwen’ voor haar. Ik was op dat moment vrij zat en heb mij toen kwaad
gemaakt en gezegd dat hij loog. Toen hij mij vitdaagde om dat in zijn gezicht te komen
vertellen, nam ik de vitnodiging aan terwijl mijn maten erop stonden te kijken. Ik stuurde
dat ik hem komende donderdag zou opwachten aan het hard rock café op de oude. Het
probleem is, toen ik hem opzocht bleek dat hij nog Vlaams kampioen kickboksen is ge-
weest, en het enige dat ik ooit heb gedaan is een zomerkamp karate. Als ik nu terugkrab-
bel weet iedereen dat ik niet durf. Wat moet ik doen? Groetjes, Bram*.

“UBIDMAQ 3] 113}1LWIUOUD 3P JOOA WDDU BABIPIY U3 51 WDJg,

Beste Bram,

geweld is natuurlijk nooit de oplossing! Probeer het eerst uit te praten met de ex van je
nieuwe vriendin. Misschien kunnen eventuele verschillen zo wel op een volwassen manier
vitgeklaard worden. Indien je toch geweest bent en het niet enkel bij woorden gebleven is,
wensen we jou een spoedig herstel van eventuele verwondingen.

Wat moet je doen als je 's ochtends naast iemand wakker wordt en je weet niet
wie het is, je weet niet of je seks hebt gehad en je durft het niet te vragen?

Als je de persoon niet zo aantrekkelijk vindt, laat ons zeggen dat het dan mis-
schien wel beter is dat je het niet meer weet. In het andere geval kan je gewoon
eerlijk zijn en zo de identiteit te weten komen. Wees zeker niet bang achteraf nog
te sturen, als het niets wordt, merk je dat well Succes B

Beste Palfijnredactie,

Mijn kotgenoten doen hun afwas niet en het stapelt op tot op het kookvuur. Ik heb al meerdere keren gewoon
gevraagd om hier verandering in te brengen, maar dit werkt niet. Nu wil ik niet meer blijven zagen, want het

haalt niets uit en dan ben ik de zaag vant kot. Hebben jullie een originele manier om hen een loer te draaien

zodat ze in de toekomst er twee keer bij nadenken als ze hun vuile bordje gewoon aan de kant zetten? Alvast
bedankt, de zaag vant kot.

Beste zaag vant kof,

Je kan de vuile afwas die blijft staan telkens op magische wijze laten verdwijnen. Zorg dat je een grote bak
ergens hebt op een plek waar nooit iemand komt (een kelder is hier meestal wel handig). Telkens als er weer
afwas langer dan 1 dag blijft liggen laat je het subtiel in de verstopte bak verdwijnen. Succes!

Beste Palfijn, Ik ben een meisje, dat valt op meisjes. Ik weet dit al heel lang, maar heb het
onlangs pas echt omarmd. Het enige wat ik nu zou willen doen is er dan ook op uit gaan en de
wondere wereld van Leuvense meisjes studenten verkennen, maar zelf weet ik niet waar ik zou
moeten beginnen. Kennen jullie wat plaatsjes, waar je niet altijd moet twijfelen of het meisje
effectief ook op meisjes valt? Groetjes, meisje dat klaar is om in some pussy te vliegen

Beste meisje dat klaar is om in some pussy te vliegen, (hilarische aanspreektitel)

Je hebt café Roco waar ook het Holebihuis van VI-Brabant gelegen is en De Professor. Dat was
vroeger een holebicafe op de Oude Markt, dat is ondertussen wat van concept veranderd, maar
het vaste publiek is blijven komen. Voor de rest is Leuven eigenlijk een zeer holebivriendelijke stad.

Vader! Vader! Ik denk dat er een La}‘et ligt het
monster onder m'n bed zit! in je bed.
V) = s/ — \\
< / N\ 7 .
7R\ G (I‘.L > 8O
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Ook wel bruggen bouwen genoemd. De puzzel bestaat uit een serie eilanden (cirkels) met in elk eiland een
nummer. De bedoeling is lijnen te trekken tussen deze eilanden zodat aan de volgende voorwaarden wordt

voldaan: «

Elke lijn verbindt twee eilanden met elkaar, horizontaal of verticaal « Lijnen mogen elkaar niet

kruisen « Tussen twee eilanden mogen niet meer dan twee lijnen geplaatst worden o Het aantal lijnen dat
vanuit een eiland vertrekt moet gelijk zijn aan het nummer op dat eiland « Ieder eiland moet vanuit ieder
ander eiland bereikbaar zijn; dat wil zeggen: de eilanden vormen één enkele groep.

280 °
@ O C4)

@ @@G)g@@
@ 00O

®
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Een tectonic heeft een rooster dat is opgedeeld in dik omrande
blokken van één tot en met vijf vakjes. In die vakjes moeten
cijfers worden geplaatst. Wanneer het blok bestaat uit één
vakje, komt er het cijfer 1 in te staan. Een blok van twee vakjes
krijgt de cijfers 1 en 2; in een blok van drie vakjes moeten
de cijfers 1, 2 en 3 komen, enzovoort. De bedoeling is het
diagram zo in te vullen dat vakjes met dezelfde cijfers elkaar
niet raken, zelfs niet schuin.

U luistert
aandachtlg naar

1\ atlenten
P ‘_N

Wij doen hetzelfde voor u.

Ontdek de Medicalis-diensten van ING
met advies en tools op maat van de
medische sector.

ing.be/medicalis

30 | Palfijn | Mei 2019



AMonis

Uw pensioen verdient
een expert

Wat u als zorgverstrekker bent voor

de gezondheid van uw patiénten, dat is
Vandelanotte Medici voor het welzijn van
uw onderneming. Daarom denken we
graag met u mee en begeleiden we u bij het
nemen van strategische beslissingen in
verband met de uitbouw van uw praktijk of
onderneming.

4
faau s
T

Vandelanotie

www.vandelanotte.be More fhan accountants

B.BA medical

The Insurance Broker Network

Jarenlange expertise in begeleiding van medische beroepen

@ 360° startersbegeleiding vanaf de start van uw assistentie:

. samenwerking met + vergelijking van alle verzekeringsmaatschappijen

. vrije keuze van verzekeraar voor uw RIZIV-toelage

. auto- en brandverzekering: uniek onderhandelde verzekeringen voor starters aan
een uitzonderlijk laag tarief

. advies op maat over de praktische start van uw loopbaan

. gratis belastingaangifte tijdens uw assistentie

KBC-

. gratis online tools:

Mediserv:ice: overzicht van uw polissen
makkelijk en ' N I
op maat. . opvolging van uw pensioenopbouw

. fiscale optimalisatie
U staat altijd klaar voor

uw patiénten. KBC staat

altijd klaar voor u. .
] www.bbamedical.be
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