Ervaringen gezondheidszorg in de Bourgogne

Door Wil Verheggen
Casus 1.

Ik werd gebeld door de echtgenote van patiënt, 65 jr. Ik noem hem voor het gemak Kees. Kees is mijn buurman geweest, en woont nu in een mini hameau van 2 huizen, 10 minuten rijden van een D-weg. Hij heeft 2 hartinfarcten gehad en is 2x gedotterd. Ze vertelde dat hij pijn op de borst heeft gehad, het werd al minder. Wat moet ik doen?

Ik ben er naar toe gereden, en na onderzoek adviseerde ik een consult in het ziekenhuis. Voor medisch verantwoord vervoer belde ik de pompiers 112. Opgemerkt moet worden dat Kees en zijn echtgenote de franse taal nauwelijks machtig zijn. Na 2 doorverbindingen kreeg ik de docteur van de spoeddienst aan de telefoon. Ik maakte me bekend als Nederlandse huisarts en deed mijn verhaal. Hij zou de pompiers lan gs sturen. Na een kwartier arriveerde een personenautootje met sirene en zwaailicht, later gevolgd door een rode ambulance. Er was kennelijk opgedragen volgens een cardiaal protocol te werken. Dat ging voor zover ik kon beoordelen correct. Ik deed nog even het verhaal van de ziektegeschiedenis van Kees, de medicatie werd meegegeven, Kees mocht geen pas meer lopen en werd op de brancard gelegd en ingeladen. Kees kreeg medicatie onder te tong, en een ECG werd gemaakt. Toen overleg door de leidinggevende pompier met de medische dienst. Voor nader onderzoek werd afgesproken langs de D weg, waar de medische ploeg bij aankomst al klaar stond. Deze ploeg bestond uit een arts met 2 verpleegkundigen. Een infuus werd aangelegd, een ECG opnieuw gemaakt,  en telefonisch overleg met de afdeling cardiologie van het ziekenhuis in Nevers. Nogmaals het verhaal van de ziektegeschiedenis van Kees gedaan. Op naar de spoedeisende hulp van het ziekenhuis in Nevers. Vanwege het zwaailicht en de sirene was Kees eerder in het ziekenhuis dan ik met zijn echtgenote. Ze mocht niet bij Kees komen, het was druk en ze waren met hem bezig. Dus maar wachten in de wachthoek voor de SEH balie. 

Er kwamen 2 vrouwen binnen, een was duidelijk patiënt de ander de begeleidster. Patiënt zag er beroerd uit, had hevige hoofdpijn en had neiging tot overgeven en had een operatie gehad vanwege darmkanker.Mogelijk waren er ook uitzaaiingen in de hersenen.  Ze waren op weg met een bus naar Lourdes,  Begeleidster sprak iets engels, maar achter de balie niemand,  er werd een verpleegkundige erbij gehaald die nog iets minder engels sprak. Ook zij moesten plaats nemen in de wachthoek. Bijna een kwartier gebeurde er niets, ik ben ik naar de balie gegaan en aangedrongen om patiënte met spoed een bed aan te bieden. Na een 2e poging iets later kon patiënte binnen  komen. Er mocht een begeleider bij. Vanwege de Franse taal ging ik met haar mee, en bleef de begeleidster in de wachthoek. Ze kreeg een bed, en kon weer wachten. Ik kreeg een stoel naast het bed aangeboden. Omdat er een tijd niets gebeurde heb ik de SEH arts benaderd en verteld was haar probleem was, met de vraag snel naar haar te kijken. Dat hielp niet veel, maar ik zag wel mijn ex-buurman Kees achter een gordijntje liggen. Van de arts hoorde ik dat er een ritmestoornis was. Hij moest blijven voor nader onderzoek en observatie. Ik heb zijn vrouw uit de wachthoek gehaald, en ze kon met hem naar de intensive care afdeling.

Kees bleef 3 dagen in het ziekenhuis. In die tijd is er intensief contact geweest met zijn ziektekostenverzekering, want er moest een ICD, een Implanteerbare Cardiale Defibrillator, worden geplaatst, en die dingen zijn duur.

Na toestemming hiervoor werd Kees naar Parijs overgebracht voor de plaatsing, en mocht  hij 1 dag later met eigen vervoer naar Nederland.

Voor de patiënte met de hevige hoofdpijn heb ik haar begeleidster binnen gehaald, na nog haar verhaal aan een andere collega te hebben verteld. Hoe het nadien ging heb ik niet meer gevolgd, ik heb de vrouw van Kees naar huis gereden.

Conclusie:

De manier waarop de pompiers in het geval van Kees optraden was zonder meer professioneel en prima uitgevoerd. De verdere hulp aan de D weg was ook van  adequaat medisch nivo, hetzelfde gold voor de hulp in het ziekenhuis. Hulde dus. In die zin is er een goede medische hulpverlening voor spoedgevallen

Een probleem is wel het feit dat de vreemde talenkennis van de fransen tekort schiet, anderzijds is het erg handig als je de Franse taal wat beheerst als etranger avec une maison secondaire.

Voor de patiënte met de hevige hoofdpijn duurde de hulp kwam de hulp traag opgang, maar ik realiseer me daarbij dat het wachten in de EHBO’s in de Nederlandse ziekenhuizen ook lang kan duren.
Casus 2

Een 70 jarige vriendin van mijn vrouw ging een wandeltocht maken in de Morvan. Een week daarvoor was ze gevallen en had haar borstkas gekneusd. Ze wandelde met een rugzak op met een wandelvriendin van haar. Een half jaar geleden heeft ze een longontsteking gehad. 

Wandelend in Chateau Chinon aangekomen kreeg ze hevige last van pijn in de borstholte. 

Na onderzoek leek me een longfoto aangewezen, om een ribfractuur of een longontsteking uit te sluiten. Met die vraag zijn we naar het Hôpital in Chateau Chinon gegaan. Daar is de thoraxfoto gemaakt. Deze werd beoordeeld door de EHBO arts. Zijn voorlopige conclusie was dat er sprake was van een kneuzing van de rib. Ik heb de foto ook gezien en kon die conclusie beamen. Maar de docteur vroeg wel een week later terug te komen, omdat dan de radioloog aanwezig was voor de autorisatie van de voorlopige conclusie.

Dat vonden we geen goed plan, na enige discussie kregen we de röntgenfoto mee. Met een pijnstiller is de tour du Morvan wandelend voortgezet.

Conclusie:

Het verbaasde me dat er geen mogelijkheid bestond om digitaal röntgenfoto’s door te sturen naar een radioloog ter beoordeling. Je kunt zo de kwaliteit van de zorg aanzienlijk verbeteren, iets wat bij kleinere ziekenhuizen eenvoudig is te organiseren, en mijns inziens in de huidige tijd goed mogelijk is.

Wil Verheggen,

Huisarts

Tilburg/Saint Pereuse.

4 november 2011

