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Adverteren in Operationeel
en De Nederlandse OK-Krant

mf *"x,-?l . Operationeel is het vakblad voor operatieassistenten. Het wordt gemaakt door de LVO
- _— (Landelijke Vereniging van Operatieassistenten) en vijf keer per jaar verspreid onder ruim 2.100
‘-'3 LVO-leden. Verdere verspreiding vindt plaats op alle OK-afdelingen in Nederlandse ziekenhuizen,
particuliere klinieken en opleidingscentra. De totale oplage is 2.700 exemplaren.
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De Nederlandse OK-Krant
is een uniek product dat tot stand is gekomen door VL Media Advies met medewerking van de LVO en de andere beroepsvereni-

gingen voor het operatiekamercomplex (OKc). De krant wordt tien keer per jaar verspreid op alle OK-complexen en in de klinieken
van Zelfstandige Klinieken Nederland. Ook leveranciers zullen de krant ontvangen. De totale oplage is 6.500 exemplaren.

Er zijn interessante tarieven voor combinatiepakketten!
Informatie betreffende adverteren in Operationeel kunt u verkrijgen via Hennie Mulder, bestuurslid LVO Media: operationeel@Ivo.nl.

Informatie betreffende adverteren in De Nederlandse OK-Krant kunt u verkrijgen via Alex van Leeuwen: info@denederlandse-ok-krant.nl.

Duurzaam dankzij AGC

Kostenbesparend en comfortabel

Duurzaamheid staat in de gezondheidszorg
hoog op de agenda en op de OK valt vaak nog
veel winst te behalen.

Ontdek hoe Automatic Gas Control (AGC)
kan helpen bij het verminderen van het
verbruik van anesthesiegassen.

Ga naar info.getinge.com/nl/agc

Scan de code
VOOr meer nieuws

www.getinge.com




www.cobradagen.nl

SCHRIJF JE NU IN!

Woensdag 10 april Donderdag 11 april

COBRAdagen:
hét congres voor gynaecologische chirurgie

Het thema van COBRAdagen 2024 is HOOGSTPERSOONLIJK. Het toverwoord voor alle problemen
in de zorg lijkt ‘passende zorg’ te zijn: zorg die HOOGSTPERSOONLIJK op de individuele patiént
wordt afgestemd. Maar is dat geen illusie? Gelukkig lijken er werkelijk steeds meer HOOGSTPER-
SOONLIJKE oplossingen te komen. We bespreken het tijdens de COBRAdagen 2024!

We verheugen ons erop je hoogstpersoonlijk te ontvangen! E E
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Operationeel is het vakblad voor operatieassistenten.

Het wordt gemaakt door de LVO (Landelijke Vereniging van
Operatieassistenten) en vijf keer per jaar verspreid onder alle
LVO-leden. De totale oplage is 2.700 exemplaren.

Redactie

Hoofdredacteur: Ingrid Lutke Schipholt, redactie@Ivo.nl
Adviseur redactie: Menno Goosen

Redactiecodrdinator LVO: Hennie Mulder, operationeel@lvo.nl
Eindredacteur: Harriét Teijen

Vormgeving en dtp/opmaak: Snep

Productie en distributie: Snep

Advertenties
Informatie over adverteren in Operationeel:
Hennie Mulder, bestuurslid LVO, operationeel@lvo.nl

LVO

Landelijke Vereniging van Operatieassistenten

Postbus 27

4130 EA Vianen

www.lvo.nl

Zie voor alle LVO-mailadressen het blokje LVO-informatie in de
rubriek LVO-nieuws in deze uitgave.

Abonnementen

Toezending van Operationeel is voor LVO-leden onderdeel van
hun lidmaatschap.

Adreswijzigingen dienen doorgegeven te worden via MIJN LVO
(www.lvo.nl). Je kunt daar inloggen met je e-mailadres en
lidnummer.

Voor niet-leden gelden de volgende abonnementsprijzen:
jaarabonnement € 65,50; los nummer € 12,50; abonnement
buiten Nederland € 82,50.

Alle prijzen zijn inclusief btw en verzendkosten.
Prijswijzigingen voorbehouden.

Opzegging betaalde abonnementen:

schriftelijk, uiterlijk twee maanden voor afloop van de
abonnementsperiode. Bij niet tijdige opzegging wordt

het abonnement automatisch met een jaar verlengd.

Auteursrechten

Niets uit deze uitgave mag worden gereproduceerd zonder
schriftelijke toestemming van de LVO. Aan de totstandkoming
van deze uitgave is de uiterste zorg besteed. Voor informatie
die nochtans onvolledig of onjuist is opgenomen, aanvaarden
auteur(s), redactie en LVO geen aansprakelijkheid.

Voor eventuele verbeteringen van de opgenomen gegevens
houden zij zich aanbevolen.

Disclaimer

Veel van de gebruikte foto's in Operationeel dienen slechts
ter illustratie van de artikelen. De personen op de foto zijn
niet noodzakelijkerwijs gekleed volgens de geldende kleding-
voorschriften voor de OK. Dit geldt met name voor de
coverfoto's die een artistiek doel dienen.
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Willeke Dijkstra (60) werkt al ruim 35 jaar als
operatieassistent in het UMC Groningen. Wat
maakt dat zij het vak nog steeds mooi vindt?
‘Ik houd van afwisseling. En bij ons op het
operatiecentrum is geen dag hetzelfde.’

12

Voor de 37ste keer is het LVO Congres
gehouden. Twee dagen trokken enkele
honderden operatieassistenten naar Hilversum
om tientallen lezingen te volgen. Het thema
was Reis naar de toekomst.

19

Mag een werkgever een zorgprofessional
ontslaan na gerommel in het digitale systeem
voor medewerkers? Advocatenkantoor Holla
legt uit wat de rechter ervan vond.

20

Hoe kun je een praktische, simme en
schone OK-inrichting buiten het ziekenhuis
realiseren zonder al te hoge investeringen?
De SurgiCube biedt een bruikbaar alternatief
bij ingrepen onder lokale anesthesie met een
klein operatieveld, zoals bijvoorbeeld in de
oogheelkunde.

28

In het Antwerpse ziekenhuis ZNA Cadix is een
operatiekamer op de kop. Het gaat om een
kunstwerk. Het idee erachter is dat het werk
bijdraagt aan een helende omgeving, waarin
patiénten rustig kunnen herstellen.



30

In Amersfoort worden de rontgenfoto’s van
patiénten met mogelijke botbreuken gescreend
met artificiéle intelligentie (Al). Het gaat

hier om réntgenfoto’s die zijn aangevraagd
door huisartsen tijdens de avond- nacht- en
weekenddiensten. Deze werkwijze scheelt
iedereen tijd.

32

Een vrouwelijke patiént, gediagnosticeerd
met mammacarcinoom, wilde weten welke
reconstructiemogelijkheden er voor haar
waren. De patiént, met cupmaat 70A en een
BMI van 21, zou een eenzijdige mastectomie
ondergaan en wenste een primaire autologe
borstreconstructie zonder zichtbare littekens.
Wat is wijsheid?

34

Q Medisch-technologisch is er steeds meer
mogelijk, maar tegelijkertijd heeft de zorgsector
zich ontwikkeld tot een van de grootste
maatschappelijke vervuilers. Hoogleraar Schelto
Kruijff schetste in zijn oratie hoe de zorg
duurzaam moet innoveren.

EN VERDER IN DIT NUMMER

08 LVO-nieuws

21 Column

24 Chirurgisch nieuws
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REDACTIONEEL

Toekomst

Hoe de toekomst van het werk van operatieassistenten eruit
komt te zien, weten we niet. Maar tijdens het 37ste LVO
congres, begin maart, kregen we wel al een inkijkje. Honderden
operatieassistenten volgden tal van lezingen over de toekomst
van het vak. Op pagina 12 en verder lees je wat we kunnen
verwachten en hoe het congres is geweest.

Maar eerst is Willeke Dijkstra aan het woord. Zij is al meer dan
35 jaar operatieassistent. Ze begon bij de afdeling Kaakchirurgie
en kwam na wat omzwervingen terecht bij het dedlicated team
van de CabCon: de abdominale chirurgie en oncologische
chirurgie. Ze werkt voornamelijk met de robot.

Duurzaam opereren. We besteedden eind vorig jaar een heel
themanummer aan de duurzame OK. Op pagina 17 en verder
kun je lezen hoe hoogleraar Schelto Kruijff denkt dat er
duurzaam geinnoveerd kan worden. We publiceren een
bewerking van zijn oratie die hij uitsprak als hoogleraar in het
UMC Groningen.

Verder kun je in dit nummer artikelen verwachten over een
nieuwe methode voor autologe borstreconstructie (pagina 32),
een bijzondere vroeg twintigste-eeuwse OK en de gevolgen van
het verkeerd invullen van een digitaal dienstrooster.

Wij wensen je veel leesplezier!

Ingrid Lutke Schipholt,
hoofdredacteur Operationeel
redactie@lvo.nl

Hennie Mulder,
redactiecoordinator LVO
operationeel@Ivo.nl
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Wat wilde je vroeger worden?

‘Eerst dacht ik aan kleuterjuf, toen aan
activiteitenbegeleider. Bijvoorbeeld op de
kinderafdeling van een ziekenhuis. Maar
eigenlijk ben ik helemaal niet creatief; ik zag
mezelf niet knutselen met kinderen.
Vervolgens bedacht ik dat ik toch wel graag de
zorg in zou willen. Toen ben ik de opleiding
tot doktersassistent gaan doen. Daarna vond ik
als achttienjarige een baan bij de afdeling
Mondziekten en Kaakchirurgie van het UMCG.

Daar heb ik vijf jaar met plezier gewerkt.’

Waarom ben je dan toch
operatieassistent geworden?

‘Als doktersassistent deed ik
poliwerkzaamheden. Daarnaast assisteerde ik
bij kleinere ingrepen, zoals het verwijderen
van verstandskiezen. Bij de grotere ingrepen
werden doktersassistenten niet ingezet, maar
ik zag ze wel gebeuren. Zo ontdekte ik dat
het mij heel interessant leek om aan operaties
te mogen bijdragen. Dus toen er in 1986
binnen het ziekenhuis operatieassistenten in
opleiding werden gevraagd, heb ik

gesolliciteerd. En ik werd aangenomen!

Wat deed je na je diplomering?
‘Toen ik in 1989 klaar was met de opleiding,
werd er tegen mij gezegd: “Jij kunt terecht bij
de afdeling KNO.” Daar heb ik toen een tijdje
gewerkt, maar eigenlijk vond ik de KNO te
beperkt; ik wilde nog zo veel leren. Daarom
stapte ik over naar de chirurgie. Daarnaast
werkte ik ook voor urologie, traumatologie en
andere specialismen. Sinds eind jaren 90 ben
ik me gaan toeleggen op laparoscopieén. Wat
ik daar zo leuk aan vind is dat je hetzelfde
ziet als de chirurg. Daardoor kun je goed
meedenken en anticiperen. Het is altijd een

Tekst: Femke van den Berg
Foto’s (inclusief cover): lvonne Zijp

sport om een instrument aan te reiken

voordat de chirurg erom heeft gevraagd.

Ben je ook vakspecialist?

‘Binnen het operatiecentrum van het UMCG
werk ik tegenwoordig vooral in het dedicated
team van de CabCon: de abdominale
chirurgie en chirurgie-oncologie. Daarnaast
maak ik deel uit van het robotteam. Sinds
2018 hebben wij een Da Vinci-robot in het
UMCG. Een aantal operatieassistenten van
verschillende specialismen is toen opgeleid

om met de robot te kunnen werken.

Wat maakt het werken met de robot
voor jou een mooie uitdaging?
‘Nieuwe technologische mogelijkheden vind
ik altijd interessant. En er komt nog iets bij.
In het UMCG assisteren wij als operatie-
assistenten zelden. Wij instrumenteren
vooral en doen omloopwerkzaamheden. Het
UMCG is een opleidingsziekenhuis; er doet
bijna altijd een chirurg in opleiding mee aan
een operatie. Deze assisteert de operateur of
voert de operatie zelf uit, onder supervisie
van de operateur. Bij een robotingreep doe
ik wél zelf de assisterende taken, wat erg
leuk is. De meeste chirurgen in opleiding
zijn niet getraind om met de robot te mogen

werken.

Je bent ook codrdinator van het
robotteam?

‘Klopt, samen met een collega. Wij
proberen ervoor te zorgen dat de robot
iedere dag in gebruik is en dat alle collega’s
van het robotteam er minimaal eens per
week mee werken. Ook regelen we het
onderhoud van de robot en alles wat met

het instrumentarium te maken heeft.

Wat heb je door de jaren heen zien
veranderen?

‘Een belangrijke verandering is dat het vak
steeds technischer is geworden. Er zijn steeds
meer operatietechnieken, waarvoor ook
nieuwe apparatuur is ontwikkeld. Gelukkig
worden we altijd goed voorbereid op het
werken met nieuwe devices, bijvoorbeeld
door middel van trainingen van de fabrikant.
Wat ook is veranderd: de omgang tussen
operateurs en operatieassistenten. Vroeger
lieten chirurgen soms duidelijk merken dat ze
de baas waren. Tegenwoordig heb je meer
het gevoel om als team samen te werken, wat
erg prettig is. Een mooie verandering is dat
operaties en behandelingen zijn verbeterd.

Er is meer mogelijk, en daarmee nemen de
overlevingskansen toe van sommige
categorieén patiénten, bijvoorbeeld mensen

met bepaalde soorten kanker.

Wat was de opmerkelijkste verandering?
‘De enorme toename van het gebruik van
disposables. Toen ik begon was hergebruik
van materialen nog heel gangbaar. We hadden
bijvoorbeeld afdekmaterialen van katoen. Die
werden na de operatie gewassen,
gesteriliseerd en opnieuw toegepast. In de
loop der jaren werd het steeds normaler om
wegwerp-materialen te gebruiken. Hierdoor is
de afvalberg na een operatie enorm gegroeid.
Tk verwacht dat we hierop gaan terugkomen.
Die beweging richting verduurzaming is
gelukkig al ingezet. Steeds vaker kiezen we
weer voor herbruikbare materialen.’

Je bent ook werkbegeleider
geweest?
Ja. Van 1992-1996 begeleidde ik operatie-

assistenten in opleiding. Dat vond ik ontzettend



‘Het is altijd een sport om een instrument aan te
reiken voordat de chirurg erom heeft gevraagd’

leuk om te doen. Als je een nieuw vak leert,

ben je in het begin onzeker. Dan kun je wel wat
support gebruiken. Zelf kreeg ik tijdens mijn
opleidingstijd veel vertrouwen van mijn aimabele
en ervaren collega Ria. Zo'n ervaring gunde ik
anderen ook. Operatieassistenten zijn vaak heel
direct. Dat is handig aan tafel, als je korte
“bevelen” moet geven. Maar deze manier van
communiceren kan nieuwelingen afschrikken.
Tk probeerde heel bewust om leerlingen
vertrouwen te geven, aan te moedigen en ruimte

te bieden om hun eigen weg te vinden.

Wat vind je van de huidige
opleidingen?
‘Het is positief dat er meer keuze is dan

voorheen. Naast het nog relatief nieuwe

EPA-gestuurde onderwijs kun je bijvoorbeeld
ook de opleidingen tot verpleegkundige en
operatieassistent combineren: dat biedt meer
loopbaanperspectief. Op de werkvloer
moeten we trouwens wel wennen aan die
verschillende typen leerlingen. Welke bagage
brengen ze mee, wat kunnen en mogen we

van ze verwachten? Dat is nog even aftasten.’

Wat maakt dat je het vak nog
steeds mooi vindt?

‘De afwisseling in het werk vind ik nog altijd
geweldig. Geen dag, operatie, patiént of
ziektebeeld is hetzelfde. Ook vind ik het
interessant dat veel medische problemen
alleen multidisciplinair kunnen worden
aangepakt. Vaak zijn er meerdere
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OK-COLLEGA UITGELICHT

Op onze OK’s lopen collega’s rond die
net iets extra’s hebben. Wie zijn ze en
wat doen ze? ‘Operationeel’ geeft ze
hier een podium.

specialismen bij betrokken. Het UMCG doet
als academisch ziekenhuis bovendien veel
hoogcomplexe ingrepen, zoals transplantaties.
Dat houdt mijn werk uitdagend.’

Je werkt al lang bij het UMCG. Wat
maakt dit voor jou een aantrekkelijke
werkgever?

‘Dat ik me steeds heb kunnen ontwikkelen
binnen mijn vakgebied. En ook dat het
ziekenhuis altijd rekening heeft willen en
kunnen houden met mijn persoonlijke
omstandigheden. Na de geboorte van mijn
twee zoons ben ik minder gaan werken. En
toen ik eind jaren 90 schildklierproblemen
kreeg — ik bleek hypothyreoidie te hebben —
mocht ik zoveel als mogelijk op vaste tijden
overdag werken. Heel fijn, want mijn
gezondheid heeft baat bij structuur.
Tegenwoordig werk ik nog 20 uur per week,
met veel plezier. Ik hoop dat ik nog een
aantal jaar zo door kan gaan’

Wat doe je in je vrije tijd?

‘Ik zit bij een zangkoor: zingen maakt me
vrolijk! We hebben een breed repertoire: van
pop tot klassiek. Verder houd ik erg van lezen
en wandelen. En mijn partner en ik trekken

er graag op uit met de caravan.

Je bent al 35 jaar lid van de LVO.
Waarom?

‘Omdat ik het belangrijk vind dat we als
operatieassistenten een krachtige vereniging
hebben die opkomt voor onze belangen.
Verder ben ik erg te spreken over de
congressen van de LVO. Deze zijn echt
toegespitst op onze beroepsgroep. Ik voer er
altijd interessante gesprekken met collega’s uit
het hele land. Dat vind ik heel waardevol’
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Van Straten Medical Young Professional Award VAN STRATEN MEDICAL

Stuur je scriptie
In en win

Ga je binnenkort afstuderen of ben je net afgestudeerd?
Heb je belangrijk onderzoek gedaan of ben je gewoon
trots op je scriptie? Laat het de wereld weten en stuur je
scriptie of afstudeerproject in voor de Van Straten Medical
Young Professional Award.

De Award-verkiezing is een jaarlijkse competitie voor jonge
operatieassistenten, onze young professionals. Het mooie van deze
Award is dat de belangrijke kennis die aanstormende talenten

hebben opgedaan gedeeld wordt, ook buiten het eigen ziekenhuis. Kirsten Okkerse won in 2023 de Young Professional Award. Ze kreeg de prijs

foto: Ivonne Zijp

De competitie wordt georganiseerd door de Landelijke Vereniging uit handen van Bart van Straten.

van Operatieassistenten (LVO) in samenwerking met Van Straten

Medical, leverancier van chirurgisch instrumentarium. dinsdag 1 oktober 2024 kunnen de genomineerden hun project
via een pitch presenteren. De Commissie Onderwijs kiest dan de

De eerste prijs bestaat uit het Young Professional Award-beeld, winnaars, samen met een vertegenwoordiger van Van Straten

een geldbedrag van 250 euro én een artikel in dit vakblad. Ook Medical. De winnaar mag tijdens deze dag meteen de prijs in
de winnaars van de tweede en derde prijs krijgen een vermelding  ontvangst nemen. Op het congres van de LVO mag de winnaar
in Operationeel. de pitch-presentatie nogmaals houden.

De Commissie Onderwijs van de LVO beoordeelt de Wat: scriptie of afstudeerproject

inzendingen en nomineert de young professionals. Tijdens Wanneer: véc(’)jr 1 juni |2024|
de Praktijkbegeleiders, werkbegeleiders en studentendag op L EEL IS e S 2o

In je agenda! Nabestellen

Eerste LVO-ledendag | themanummer
Dit jaar organiseert de LVO voor het eerst t?er? ledendag. D u u rza m e 0 K

Het wordt een ontspannende dag waarop je je collega’s

kunt ontmoeten. De dag is gratis voor LVO-leden. De LVO krijgt veel vragen over de mogelijkheid tot het
o nabestellen van ons themanummer over de duurzame OK.
Dus zet maar vast in je agenda: Dit nummer is nog voorradig. De prijs is € 25,00 inclusief
zaterdag 1 juni 2024 van 9.30 tot verzendkosten.
16.30 uur. Wij zorgen voor koffie, Operationeel || -
thee, een lunch en een borrel. Verdere BESTELLEN?_ )
. . . . Stuur een mail naar Hennie
informatie over de invulling van de Mulder redactiecodrdinator
dag volgt: houd daarvoor de app en LVO: operationeel@lvo.nl.
de socials van de LVO in de gaten. Vermeld je adresgegevens en

hoeveel exemplaren
DATUM: ZATERDAG 1 JUNI | LOCATIE: AMERSFOORT je wilt bestellen.

Deze activiteit is exclusief en gratis voor leden. Alleen bij afmelding
korter dan 48 uur van tevoren worden kosten in rekening gebracht.




Nieuwe richtlijn MRSA

De nieuwe SRI-richtlijn MRSA is
gepubliceerd op de website van het
Samenwerkingsverband Richtlijnen
Infectiepreventie (SRI). Hiermee
vervallen de richtlijnen over MRSA
van de voormalige Werkgroep
Infectiepreventie (WIP).

De richtlijn beschrijft de
infectiepreventiemaatregelen ter
voorkoming van transmissie van
meticilline-resistente Staphylococcus
aureus (MRSA) binnen de medisch-
specialistische zorg, de langdurige zorg en
de publieke gezondheidszorg.

Herziening WIP-richtlijnen

De richtlijn vervangt de volgende
WIP-richtlijnen: meticilline-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA)
ziekenhuizen, MRSA thuiszorg, MRSA
verpleeghuizen, MRSA verzorgingshuizen
en MRSA revalidatiecentra. Deze
richtlijnen zijn samengevoegd tot één
overkoepelende richtlijn die voor de
verschillende zorgdomeinen toepasbaar is.
De aanbevelingen zijn generiek opgesteld.
Waar nodig zijn per zorgdomein
specifieke en/of afwijkende aanbevelingen
geformuleerd.

LVO-informatie

Voorzitter:

Nicole Dreessen (voorzitter@lvo.nl)
Penningmeester:

Hennie Mulder (penningmeester@Ivo.nl)
Secretaris:

Linda Marquez Cisneros (secretaris@Ivo.nl)
Congres:

Monique de Kort (congres@Ivo.nl)

PR & Voorlichting:

Thomas Kerres (prvoorlichting@Ivo.nl)
Onderwijs:

Gaby van lersel (projecten@lvo.nl)

Multidisciplinaire werkgroep

De richtlijn is opgesteld door een
multidisciplinaire werkgroep met
vertegenwoordigers van de betrokken
verenigingen, waaronder: de Nederlandse
Vereniging voor Medische Microbiologie
(NVMM), de Nederlandse Vereniging

van Internist-Infectiologen (NIV/NVII), de
Nederlandse Vereniging voor Heelkunde
(NVWH), de Nederlandse Vereniging Artsen
Verstandelijk Gehandicapten (NVAVG), de
Vereniging voor Hygiéne & Infectiepreventie in
de Gezondheidszorg (VHIG), het Rijksinstituut
voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) en

de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en
Bedrijfsgeneeskunde (NVAB). Hierbij heeft

de vertegenwoordiger van de NVAVG e.e.a.
afgestemd met Verenso, de vereniging van
specialisten ouderengeneeskunde, om zo
beide partijen te kunnen vertegenwoordigen.

Infectiepreventiebeleid

De MRSA-bacterie is ongevoelig voor
veel antibiotica. Een infectie met MRSA
is daarom vaak lastig te behandelen

en niet gewenst. De richtlijn gaat in op
maatregelen om verspreiding van MRSA
te voorkomen. De richtlijn is bedoeld
voor professionals betrokken bij het
opstellen van infectiepreventiebeleid in
zorginstellingen en in de wijkverpleging.

Lid worden van de LVO?
https://lvo.nl/lidmaatschap/inschrijven

Ledenadministratie:
ledenadministratie@lvo.nl

Voor verdere informatie over
Operationeel zie het colofon
op pagina 4.

Het gekozen bestuur is er voor de
dagelijkse organisatie van de vereniging.
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Inhoud van de richtlijn

De richtlijn gaat in op de achtergrond en
epidemiologie van MRSA en beschrijft

de MRSA-risicocategorieén. Wat zijn
risicofactoren voor dragerschap?

Vervolgens komt de noodzaak van

isolatie- en infectiepreventiemaatregelen aan
de orde: gesluisde isolatiekamers, schorten
en haarbedekking. Apart besproken worden
infectiepreventiemaatregelen bij dragers van
diergerelateerde MRSA (LA-MRSA), en een
aparte paragraaf is gewijd aan de begindiging
van isolatie- en infectiepreventiemaatregelen.
Tot slot komt de organisatie van zorg aan
bod: het benodigde beleid met betrekking
tot verspreiding van MRSA en uitbraken
daarvan.

Publicatie richtlijn

Je kunt de SRI-richtlijn vinden op de
website van het SRI: sri-richtlijnen.nl/mrsa.
Op termijn is de richtlijn ook te vinden

op www.richtlijnendatabase.nl en
www.richtlijnenlangdurigezorg.nl.

Hierbij gaat het om bijvoorbeeld:
ledenadministratie, financieel beheer,
contact met leden, contacten

leggen en onderhouden met andere
beroepsverenigingen, marketing en
communicatie enzovoort. Heb je vragen
of wil je contact met de LVO, mail dan
naar info@lvo.nl.
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Let goed op
hoe de diensten
worden genoemd

Bereikbaarheidsdiensten en zogenoemde consignatie-
diensten liggen onder het vergrootglas. De vergoeding voor
bereikbaarheids-, aanwezigheids- en consignatiediensten
staan in de cao’s benoemd. Maar, er is een verschil tussen
de verschillende soorten diensten. Het hangt ervan af

hoe de diensten worden genoemd en van hoe hoog je
vergoeding ervoor is.

De vergoeding voor consignatiediensten is in de Cao Ziekenhuizen
2021-2023 verhoogd naar het niveau van de bereikbaarheidsdienst.
Voor operatieassistenten kunnen misschien diensten die al jarenlang
als ‘bereikbaarheidsdiensten” worden aangeduid, omgezet gaan
worden naar ‘consignatiediensten’. De vraag is of dit zo maar kan. Het
kan sowieso niet met terugwerkende kracht.

‘De consignatiediensten en hun lagere vergoedingen zouden
algemene ziekenhuizen dan beter uitkomen’, laat een jurist van
NU'91 weten. ‘Een ondernemingsraad (OR of VAR) kan hier overigens
meestal ook zijn zegje over doen, zeker als het (mede) gaat om een
gewijzigde roostering, werkbelasting, werkonvrede e.d. En soms zal

Ber‘éﬁarheidsdiénsten en iogenoemde
consignatiediensten liggen onder het vergrootglas.

Tekst: Ingrid Lutke Schipholt

overleg met de vakbonden nodig zijn, als het bijvoorbeeld gaat over
cao-afwijkingen of over (al dan niet nieuwe) sociale plannen.
Zo ver lijkt het bij de meeste ziekenhuiswerkgevers nog niet te zijn.’

De wettelijke werknemersbescherming (arbeidstijden, werktijden

en diensten) wordt geregeld in verschillende nationale en Europese
richtlijnen. Daarnaast zijn er de eigen regelingen van bedrijven die
bepaalde zaken eventueel aanvullend regelen. Meestal worden deze
met de OR afgesproken en vastgelegd in een personeelshandboek
of bedrijfsreglement. En daarnaast is er nog de individuele
arbeidsovereenkomst die bepaalde individuele afspraken over
arbeidstijden, werktijden en diensten kan bevatten.

Dit kan dus betekenen dat wat officieel als ‘arbeidstijd’ in de wet- en
regelgeving geldt, toch niet of niet-volledig wordt vergoed, in geld
of anderszins. Het kan ook betekenen dat er soorten diensten in een
cao kunnen voorkomen die qua benaming niet (of niet direct) in de
Europese Richtlijn of in de Arbeidstijdenwet terug te vinden zijn.

Dit laatste betekent overigens niet dat men dan maar alles zelf kan
regelen ‘omdat het niet in de wet is geregeld’. Maar het betekent wel
dat je goed zult moeten kijken onder welke wettelijke dienstsoort de
bewuste ‘eigen verzonnen dienst’ valt en welke daarbij behorende
wettelijke werknemersbescherming je in acht moet nemen.

Kom je er niet uit? Je kunt informatie hierover inwinnen bij NU'91
(juristen@nu91.nl).
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De Landelijke Vereniging g
van Operatieassistenten
is er voor jou!

!l

WIL I 6NDERSTEUNING~

VAN JE PROFESSIONELE
EN PERSOONLUKE GROEI?

Word ook lid van de LVO!

SHORTLIST VAN VOORDELEN:
e korting op scholing en congressen
e gratis registratie in het Kwaliteitsregister
e gratis abonnement van het vakblad
Operationeel, inclusief het jaarlijkse
themanummer
e persoonlijke juridische ondersteuning
e je ontvangt minimaal 40% van
je lidmaatschap terug via je werkgever.

Ga naar lvo.nl en meld je aan!
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Minister Helder () ontvangt het
themanummer De Duurzame OK uit
handen van LVO-voorzitter Nicole Dreessen.

MAART 2024

LVO congres 2024 — Reis naar de toekomst

Minister Helder:

‘Operatieassistenten

laten de toekomst
binnen op de OK’

Op 7 en 8 maart vond bij Gooiland in Hilversum het 37ste LVO congres
plaats. Conny Helder, demissionair minister van Volksgezondheid, Welzijn

en Sport, gaf er een speech. Zij stond stil bij huidige ontwikkelingen en

uitdagingen én blikte vooruit naar de toekomst: ‘Operatieassistenten zijn

en blijven keihard nodig.’

Tekst: Femke van den Berg, journalist
Foto’s: lvonne Zijp

Van huis uit is Conny Helder zelf ook
operatieassistent. Sinds zij de opleiding

in 1982 voltooide, is er echter veel
veranderd, zo stelt zij vast: ‘Denk
bijvoorbeeld aan de opkomst van niet-
invasieve operatietechnieken, of aan
robotgeassisteerde zorg. Er is veel meer
technologie de operatiekamer ingekomen. En
die ontwikkeling gaat nog altijd door.’

Een tweede belangrijke verandering is
volgens de minister de toegenomen aandacht
voor duurzaamheid. ‘Als er ergens veel aan
verduurzaming wordt gedaan, dan is dat op
de OK. Operatieassistenten zagen de enorme
afvalberg na elke operatie en wilden deze
graag verkleinen. Zij zijn gaan verduurzamen,
en inspireren andere zorgprofessionals om
hun voorbeeld te volgen. Dat is prachtig.’
Helder concludeert dat operatieassistenten
graag ‘naar buiten kijken” en actuele
ontwikkelingen vertalen naar hun vak.

'Zo laten zij de toekomst binnen op de
operatiekamers.’

'Jij bent belangrijk’

De minister gaat kort in op de inhoud

van dat vak: ‘In films lijkt het vaak alsof
operatieassistenten alleen tangetjes aangeven
of het hoofd deppen van de operateur. Maar
we weten allemaal dat het zo veel méér

is’, zegt ze. 'Jij bent als operatieassistent

heel erg belangrijk. Jij bent degene die

de patiént begeleidt, die denkt vanuit het
menselijk perspectief en die vaak rust brengt
in het team. Je bent het vertrouwde gezicht
voor de operateur die moet zorgen dat de
chirurgische interventie goed verloopt. Maar
je bent ook degene die het aankaart als je
denkt dat er iets niet goed gaat: “Dit gaan
we anders doen, zo hebben we het niet
afgesproken.” Om zoiets te zeggen in een
team, dat best imposant kan zijn, met allerlei
hoogleraren en dokters, moet je er staan als
professional. Uiteindelijk draait het erom dat
je kwaliteit levert samen. Dat weet ik, omdat
ik zelf uit het vak kom en heel goed begrijp
wat jullie iedere dag doen.’

13
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Beroepsprofiel

Vorig jaar heeft de minister het nieuwe
beroepsprofiel in ontvangst genomen.

‘lk denk dat het goed is dat het er ligt

om duidelijk te maken wat het vak van
operatieassistent inhoudt. Belangrijk is

nu: hoe kun je dat ook overbrengen aan
anderen? We hebben vooral nieuwe collega’s
nodig, want u bent met veel te weinig. En dat
is ook voor mij frustrerend. Ik denk dat we
daar nog best het een en ander aan kunnen
doen samen.’

Personeelstekort

Het personeelstekort baart de minister grote
zorgen: ‘Uit de cijfers blijkt dat de afgelopen
jaren het aantal operatieassistenten is
gegroeid, maar niet zo veel als de zorgvraag.
We worden steeds ouder, we hebben steeds
meer behoefte aan zorg, we kunnen ook
steeds meer, maar het aantal collega’s in de
zorg gaat niet voldoende meegroeien. Zeker
niet op de operatieafdeling. Een voorbeeld:
om in 2029 voldoende operatieassistenten
te hebben, zouden er nu jaarlijks zo'n 700
mensen in opleiding moeten gaan, in 2022
waren dat er 363." Daarnaast is het cruciaal
dat er een eind komt aan de uitval, benadrukt
Helder. ‘Bijna 40 procent maakt de opleiding
niet af. Dat is al jaren zo. We moeten echt
kijken hoe we dat kunnen stoppen.’

Zij roert nog een ander knelpunt aan: de
begeleidingscapaciteit. ‘Je kunt niet met heel
veel extra mensen in de operatiekamer staan.
Dit beperkt de opleidingsmogelijkheden.’

Snel en innovatief opleiden

Toch daagt de minister de congresdeelnemers
uit om te onderzoeken hoe zij extra kunnen
opleiden. "Wees hierin creatief, want nieuwe
collega’s blijven echt hard nodig. Voor de
patiénten van de toekomst zijn zij onmisbaar.
Het is dus belangrijk om meer mensen
sneller op te leiden. Ik noem als voorbeeld
het samenwerkingsverband Dutch, waarin
we kijken met ziekenhuizen, opleidingen

en bedrijfsleven hoe we veel slimmer en
innovatiever met een skillslab kunnen
opleiden’ (zie tinyurl.com/DUTCHzorg).

‘Maar jullie moeten het vak naar de toekomst brengen’, zegt minister Helder tegen de congresgangers.
‘Natuurlijk kan ik wel kijken wat ik kan doen om jullie stem nog verder te brengen.’



Het vak naar de toekomst brengen
Helder zegt dat zij zich een beetje voelt als
‘die mevrouw van vroeger die ook weet wat
het is om operatieassistent te zijn’. ‘Maar
jullie moeten het vak naar de toekomst
brengen’, zegt zij tegen de congresgangers.
‘Natuurlijk kan ik wel kijken wat ik kan doen
om jullie stem nog verder te brengen.’

Ze vervolgt: "We praten zo veel alleen maar
over de beperkingen en ingewikkeldheden

in de zorg; we moeten veel meer uitspreken
dat het een ongelooflijk mooie sector is om
in te werken. Het is ontzettend belangrijk om
duidelijk te maken hoe waardevol het vak van
operatieassistent is, hoeveel voldoening het
geeft. Als een chirurgische ingreep — die vaak
gaat over leven en dood — in één keer slaagt,
zijn patiénten daar enorm mee geholpen.
Daar mag je trots op zijn. Overal waar ik

kom benadruk ik dat het prachtig is om een
vak als operatieassistent te mogen leren en
uitoefenen. Ik denk dat we dat heel vaak en
veel meer moeten uitdragen.’

Publieksvragen over opleiden

Als de minister haar verhaal heeft afgerond,
mag het publiek vragen stellen. Een
congresdeelnemer vraagt of Helder van

plan is de opleiding tot operatieassistent te
verkorten. Zij antwoordt dat ze dit niet per
se wil, maar dat ze wel graag kijkt naar een
modulaire opbouw van de opleiding. En zeker
ook naar het loopbaanpad erna. De minister
vindt het ook goed dat er nu opnieuw
mogelijkheden zijn om de opleidingen tot
verpleegkundige en operatieassistent te
combineren. ‘Een van de dingen die ik zelf
jammer vond, was: als je opgeleid bent

tot operatieassistent, dan heb je ook een
operatiekamer nodig om je werk te kunnen
doen. Terwijl je eigenlijk zo veel weet. Hoe
mooi zou het zijn als je daarna of daarnaast
ook andere dingen zou kunnen gaan doen
doordat je tevens verpleegkundige bent.’
Een andere deelnemer vraagt aan de
minister welke ideeén zij heeft om uitval
tijdens de opleiding terug te dringen. Helder
antwoordt dat het belangrijk is om eerst te
achterhalen wat de uitval veroorzaakt: een
verkeerd beeld van de opleiding, een gebrek
aan zeggenschap in de operatiekamer,
tekortschietende begeleiding? ‘Ik vermoed
dat de begeleiding in de praktijk niet

altijd goed gaat’, zegt ze. 'We investeren
overigens al in de kwaliteit en kwantiteit
van de begeleiding met het programma
Toekomstbestendige Arbeidsmarkt Zorg.’
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(Hiermee pakken het ministerie van VWS en
andere partijen urgente uitdagingen op de
arbeidsmarkt in de zorg aan, zie tinyurl.com/
TAZprogramma, red.)

Een praktijkbegeleider vraagt de minister
hoe derde- en vierdejaars studenten

hun leerdoelen kunnen behalen in de
operatiekamer. Helder geeft aan dat zij dit
niet precies weet, maar het wel wil uitzoeken,
en dat ze erover in gesprek gaat met LVO-
voorzitter Nicole Dreessen.

Erkenning en BIG-registratie

De praktijkbegeleider stelt ook dat
operatieverpleegkundigen én -assistenten
allemaal hoogcomplexe handelingen
verrichten. Ze is benieuwd hoe de minister
denkt over de erkenning van het beroep,
met name de BIG-registratie voor de
inserviceopleiding. Helder geeft aan: ‘lk
denk dat er nog een wereld te winnen valt
als het gaat om de erkenning van jullie vak.
En geloof me, jullie voorzitter Nicole heeft
dat ook onder mijn aandacht gebracht.’ Ze
brengt de discussie over de BIG-registratie in
herinnering. ‘Mijn voorganger Ernst Kuipers
heeft destijds gezegd: “Daar kies ik niet
voor.” Ik wil de BlG-registratie ook zuiver
houden, de argumenten begrijp ik. Maar ik
begrijp eveneens de vraag om de erkenning.’
De minister komt terug op de gecombineerde
opleiding tot hbo-verpleegkundige en
operatieassistent: ‘In het kader van
loopbaanperspectief en de breedte van je
eigen ontwikkeling vind ik het niet verkeerd
om te kijken of je deze kunt gaan volgen.
Als je de verpleegkunderegistratie hebt, heb
je ook meteen je BIG-registratie. Bovendien
heb je meer loopbaanmogelijkheden en

kun je met dat diploma op zak instromen in
bijvoorbeeld andere opleidingen. Daarmee wil
ik niet zeggen: ga vooral allemaal iets anders
doen, maar niet iedereen wil altijd op de OK
blijven werken.’

Collega’s uit het buitenland

Een volgende vraag gaat over de komst van
operatieassistenten en verpleegkundigen uit
andere delen van de wereld naar Nederland:
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‘De wereld is in beweging, er is migratie,
bijvoorbeeld vanuit India en Indonesié. Twee
vragen ineen’, zo zegt een congresdeelnemer.
'De eerste is: hoe staat u daarin, als u kijkt
naar de kwaliteit van de zorg? En ten tweede,
vanuit ethisch perspectief, kijkend naar de
braindrain die dit veroorzaakt in landen waar
het een beetje minder gaat dan hier?’

Helder antwoordt dat zij denkt dat er niet
heel veel te winnen valt door collega’s uit
het buitenland te halen, al kent zij ook
succesverhalen. "Maar dan moeten mensen
wel de Nederlandse taal goed beheersen,

of op z'n minst het Engels. In de praktijk zie
je toch vaak dat maar heel weinig mensen
hier blijven werken en werkelijk in staat zijn
de finesses van het vak en de communicatie
te doorgronden.’ De minister geeft aan dat
zij zich ook druk maakt over de braindrain:
‘Sommige landen maken er bijna een
exportproduct van om mensen op te leiden
die dan elders in de wereld gaan werken.

Ik ben daar minder voor, omdat ik denk dat
deze landen die mensen zelf ook heel hard
nodig hebben. Daarom sta ik er iets minder
positief in. Alles wat we doen moet vooral
rendement hebben. En het kost best wat
inspanning van organisaties en collega’s om
deze nieuwkomers te begeleiden. We kunnen
veel beter ons best doen om de huidige
opleidingen vol te krijgen met mensen die
hier al wonen. En om te zorgen dat niet 40
procent uitvalt tijdens de opleiding.’

Overige vragen

Dan komt er nog een vraag over wat

de minister vindt van het grote aantal
detacheerders en zzp'ers, die ziekenhuizen
veel geld kosten. Helder geeft aan dat

ze het aantal zzp'ers nu te groot vindt.
'Operatieassistenten kiezen voor het zzp-
schap omdat ze ook “nee” willen kunnen
zeggen tegen diensten of omdat zij meer
afwisseling willen. Een belangrijke vraag is
dus: wat kunnen werkgevers doen om aan
die behoeften van medewerkers tegemoet te
komen binnen een loondienstverband?’

De laatste publieksvraag luidt: wat gaat de
politiek doen om alle ziekenhuizen volgens de
Green Deal Duurzame Zorg te laten werken?
‘Er druk op zetten!’, zegt de minister beslist.
‘Als ik ergens langsga waar ze dit niet doen,
vraag ik: waarom doen jullie niet mee, hoe zit
dat?’ De brancheorganisaties hebben hierin

ook een taak, vindt ze. ‘Die hebben de Green
Deal eveneens ondertekend. Ook zij moeten

zeggen: als we het afgesproken hebben met

elkaar, gaan we het gewoon doen.’

Sfeer proeven op de beursvloer
Wat zeggen deelnemers?

Wat waren de verwachtingen en
ervaringen van deelnemers aan het
congres? Operationeel vroeg het
enkele congresgangers aan het eind
van de eerste ochtend. ‘Wij hopen
vooral inspiratie op te doen.’

Manouk Janssen, operatieassistent in
het Zuyderland MC, was nooit eerder
op een LVO congres. Haar eerste indruk
is positief, vertelt ze enthousiast. ‘Het
evenement is goed verzorgd, er zijn
veel productleveranciers aanwezig en
de lezingen zijn tot nu toe interessant.
Vooral het verhaal van chirurg Francois
van Dielen, die vertelde over obesitas en
adolescentenbariatrie, sprak me heel erg
aan.’

Jessica Boogerd en Renate Versteege
bezochten het congres al vaker. De

twee operatieassistenten van het
Spaarne Gasthuis, die allebei ook
kwaliteitsfunctionaris zijn, hopen veel
informatie te krijgen, bijvoorbeeld over
nieuwe producten en technologieén.
Maar bovenal hopen zij op inspiratie.
"We willen graag in gesprek met collega’s
van andere ziekenhuizen. Dat brengt ons
misschien op ideeén voor ons eigen OK-
complex’, zeggen zij.

De twee collega’s hebben een vol
programma. Naast lezingen op het LVO
congres volgen ze namelijk ook sessies
van de Kwaliteitsdag OK, die parallel

aan het congres is georganiseerd (op
dezelfde locatie). Zij verheugen zich op
verschillende sprekers die nog aan bod
komen, onder wie meteoroloog Maurice
Middendorp. ‘We zijn heel benieuwd naar
zijn verhaal over zorg voor het klimaat.’

Themanummer

Tijdens het LVO-Congres overhandigde
LVO-voorzitter Nicole Dreessen het
themanummer van Operationeel over
‘De Duurzame OK' uit december 2023
aan minister Connie Helder. In dit
nummer vinden lezers informatie over
waarom groen werken, groen doen,
verduurzamen, energie besparen en
minder afval genereren hard nodig is.
En over hoe ook zij kunnen bijdragen
aan een groene OK.

pinale ch,

Minimaal invasieve s

Keyhole surgery

Marc Schroder geeft een lezing over PTED,
de scopische behandeling van de HNP.
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Chirurg Francois van Dielen geeft een presentatie over kinderbariatrie.

Madelon Panman presenteert het initiatief Digital United Training Concepts for Healthcare (DUTCH).

Rarcodes in & greandBeidsnong

‘; 00

Hans Lunenborg geeft een presentatie over datakwaliteit en duurzaamheid tijdens de parallel gehouden Koen Bouwman spreekt over de groene OK in het
Kwaliteitsdag. Maxima Medisch Centrum.
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SZA vat
« Allerduurste afval
« Hoge CO2 uitstoot

Beursvloer.
Beursvloer.

TREMDELENBURG
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Fraude met urenadministratie

Mag een werkgever een zorgprofessional ontslaan na gerommel in het digitale systeem voor

medewerkers? De rechter vindt van wel: ‘Er is sprake van ernstige en verwijtbare nalatigheid.

Het St. Jans Gasthuis in Weert hanteert

een digitaal systeem voor de medewerkers
om hun beschikbaarheid en roosters zelf te
regelen. In dit systeem kunnen werknemers
zelf roosterwijzigingen aanvragen en
doorvoeren. Volgens het beleid van het
ziekenhuis mogen vaste werknemers zelf
wijzigingen doorvoeren, maar voor ruilingen
met oproepkrachten is toestemming van de
leidinggevende nodig.

Geen toestemming

Een werkneemster had meerdere diensten
met een oproepkracht geruild zonder
hiervoor toestemming te vragen. Bij het
nagaan van de betreffende diensten

bleek dat de werkneemster de diensten,
die feitelijk waren uitgevoerd door de
oproepkracht, niet had verwijderd uit het
digitale systeem. Naast het digitale systeem
worden door de secretaresses ook papieren
lijsten bijgehouden om te controleren

wie welke dienst draait. Op deze lijsten
waren de diensten wel aangepast door de
werkneemster.

Non-actief

Na de werkneemster ermee geconfronteerd
te hebben dat haar uren niet klopten, is

zij op non-actief gesteld. Het ziekenhuis
stapte naar de kantonrechter omdat het de
zorgprofessional wilde ontslaan. Officieel
verzocht het ziekenhuis de kantonrechter
om ontbinding van de arbeidsovereenkomst
wegens (ernstig) verwijtbaar handelen

dan wel wegens een verstoorde
arbeidsverhouding, ofwel een combinatie
van beide.

Tekst: Holla Advocaten
Foto: Shutterstock

Vonnis

Er kwam een zitting. Daarna velde de
kantonrechter het vonnis. Die oordeelde dat
van een werknemer die zijn of haar eigen
urenadministratie moet bijhouden mag worden
verwacht dat deze dat tijdig en op een juiste
wijze doet. Niemand binnen het ziekenhuis
was ervan op de hoogte dat de werkneemster
genoot van verlof omdat zij volgens de
urenadministratie gewerkt zou hebben. Dit
maakt, vond de kantonrechter, dat fraude hier

Deze zorgprofessional is terecht ontslagen.’

aannemelijk is.

Volgens de kantonrechter heeft de
werkneemster hier willens en wetens
geaccepteerd dat het ziekenhuis niet zou
ontdekken dat zij niet gewerkt heeft en haar
urenadministratie foutief heeft ingevoerd.
Hierdoor kwalificeerde de kantonrechter

haar handelen als ernstige en verwijtbare
nalatigheid. Haar arbeidsovereenkomst wordt
ontbonden en de vorderingen tot een transitie-
en billijke vergoeding worden afgewezen.

Het ziekenhuis stapte naar de kantonrechter omdat het de zorgprofessional wilde ontslaan.
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Het is al jaren geleden dat oogarts Gerrit Melles de eerste versie ontwikkelde van een

semimobiele operatiefaciliteit: de Hippocratech operatie-unit. Inmiddels is de SurgiCube®

erkend als alternatief voor een conventionele OK bij ingrepen onder lokale anesthesie met

een klein operatieveld, zoals bijvoorbeeld in de oogheelkunde.

Oogarts Melles over de aanleiding: 'Ik

vroeg me af hoe we, als een van de eerste
zelfstandige behandelcentra (ZBC) van
Nederland, tot een praktische, slimme

en schone OK-inrichting buiten het
ziekenhuis konden komen zonder al te hoge
investeringen.” Het idee werd uitgewerkt,

de eerste stappen werden gezet en er
volgden enkele jaren van zoeken, proberen,
bewijzen en meten. Daarbij werd constructief
samengewerkt met de early adopters van de
technologie, te weten het LUMC in Leiden en
het TweeSteden Ziekenhuis in Waalwijk. En zo
werd de SurgiCube geboren.

Richtlijn

Sinds die tijd is er veel gebeurd. Nederland
kent inmiddels een groot aantal SurgiCube-
gebruikers en ook internationaal neemt

de interesse toe. Dat komt ook omdat de
faciliteit een plek heeft gekregen in de richtlijn
Luchtbehandeling in operatiekamers en
behandelkamers (2022) van de Nederlandse
Vereniging voor Medische Microbiologie. In de
Tabel voor classificatie ingrepen naar operatie-/
behandelkamer staat: ‘Binnen de oogheelkunde
wordt soms gebruikgemaakt van een modulair
uni-directioneel inblaassysteem (SurgiCube).
Dit betreft een modulair downflow-systeem
dat als overkapping in een behandelkamer
kan worden geplaatst. Door bevestiging van
de operatielakens aan de distale zijde van de
overkapping kan continue flow van HEPA-
gefilterde lucht verkregen worden over het
operatiegebied en de instrumententafel(s). Dit
systeem wordt toegepast bij ingrepen onder
lokale anesthesie met een klein operatieveld,
zoals bijvoorbeeld in de oogheelkunde, en kan

Tekst: Ramon Hilberink, sales manager Surgicube
Foto’s: SurgiCube

mits geplaatst in een behandelkamer een OK
klasse 2 vervangen.’

De OK naar de patiént

De SurgiCube wijkt weliswaar af

van de conventionele opzet van een
operatiekamercomplex, maar de techniek

is niet zo anders. Het is alleen op een veel
bescheidener schaal toegepast. Er wordt ook
wel gezegd: 'De patiént komt niet naar de
OK, maar de OK komt naar de patiént.” Niet
helemaal letterlijk natuurlijk, maar het wordt
wel mogelijk om bepaalde operaties buiten
de conventionele OK-setting uit te voeren.
Denk aan oogoperaties: klein wondoppervlak,
vrij duidelijke positie van patiént en
behandelend team, relatief bescheiden
apparatuur en instrumentarium benodigd,
hoogvolume ingrepen (aantallen patiénten),
goed voorspelbaar en veelal geschikt voor
lokale (druppel)anesthesie. Dit kan prima
geintegreerd worden op bijvoorbeeld de
polikliniek van oogheelkunde zelf, maar ook
in een behandelcentrum. Het systeem wordt
ook ingezet voor bijvoorbeeld hand- en
polschirurgie, MOHS-chirurgie, en voet- en
enkelchirurgie.

Oogartsenpraktijk Delft

Dr. Kasper de Roon Hertoge richtte in 2011
Oogartsenpraktijk Delfland op in Delft: een
onafhankelijke kliniek met een goed uitgerust
polikliniekcentrum. Patiénten kunnen er
terecht voor onder meer de behandeling van
cataract, glaucoom, maculadegeneratie en
oogveranderingen bij diabetes. Daarnaast is er
ook ruimte voor ooglidchirurgie, orthoptie en
kinderoogheelkunde.

De Roon Hertoge koos ervoor om een
SurgiCube in de nieuwe praktijk te installeren.
‘Toen we met de praktijk begonnen, hadden
we operatiefaciliteiten nodig. We deden
onderzoek naar de bouw van een complete
operatiekamer, maar de kosten hiervoor
pasten niet in ons budget’, legt hij uit. “Toen
hoorden we over de SurgiCube. We bezochten
praktijken die ermee werkten; dat waren er
destijds nog niet veel, maar al snel bleek dat
dit voor onze nieuwe praktijk de beste optie
zou zijn." De Roon Hertoge was vooral onder
de indruk van het niveau van steriliteit dat
met de SurgiCube kan worden bereikt. ‘Als

je het op de juiste manier gebruikt, is het
veiligheidsvoordeel enorm.”’

Compact, maar efficiént
Oogartsenpraktijk Delfland koos voor een
drie meter brede SurgiCube. Zo waren er

niet te veel technische aanpassingen aan de
ruimte nodig. De Roon Hertoge is tevreden:
‘De SurgiCube kon eenvoudig in de praktijk
worden geinstalleerd en werkt precies zoals ik
me had voorgesteld. Het systeem is altijd klaar
voor gebruik en er is weinig personeel nodig
voor planning, gebruik en onderhoud. Een
van de grote voordelen hiervan is dat ik kan
opereren wanneer ik maar wil. Bovendien kan
de unit overal worden geplaatst. Het formaat
van onze SurgiCube is ruim voldoende voor
reguliere oogoperaties, ooglidcorrecties en
injecties. We hebben een kleine operatiekamer
met de SurgiCube in het midden. Sterilisatie
gebeurt in de ruimte ernaast: een zeer
compacte, maar efficiénte opstelling. We
werken de hele dag met maar vier mensen;
meer is niet nodig. Voordat ik de praktijk
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‘De patiént komt niet
naar de OK, maar de OK
komt naar de patiént’

oprichtte, heb ik in ziekenhuizen gewerkt met
conventionele operatiekamers. Die bieden
misschien meer omringende ruimte, maar als
chirurg ben je uiteindelijk alleen gefocust op
het oog van de patiént.’

Opleiding

Oogartsenpraktijk Delfland werkt nauw
samen met de afdeling Oogheelkunde van
het Erasmus Universitair Medisch Centrum
in Rotterdam. Zo wordt het systeem ook
gebruikt voor onderwijsdoeleinden. ‘We
hebben verschillende jonge oogartsen en
oogheelkundeassistenten opgeleid met de
SurgiCube’, aldus dr. De Roon Hertoge.

Hoe werkt het

De SurgiCube is een autonoom
luchtbehandelingssysteem dat werkt door
middel van meervoudige filtering. Dat zorgt
lokaal voor een ultraschoon werkgebied.

Het effectieve operatiegebied biedt een

ISO-5 deeltjesclassificatie. Door steriele
afdekdoeken te gebruiken, ontstaat een
fysieke scheiding tussen de ‘vuile en schone
zijde’. Zo wordt een compartiment met
schone lucht gecreéerd met daarin het
wondgebied, de steriele instrumenten en de
handen van het behandelend team. Door

de bescheiden ruimte is er geen plaats voor
externe verstorende bronnen zoals OK-
lampen of microscopen. Deze kunnen dus
ook niet de schone luchtstroom verstoren,
waardoor het werkgebied optimaal schoon
blijft. Ook deuropeningen en activiteiten in
de behandelruimte hebben aantoonbaar
geen effect op het schone werkgebied van de
SurgiCube.

De techniek kan in een dagdeel geinstalleerd
worden en kan ook altijd verhuisd worden. Het
stroomverbruik is erg laag; een energiezuinige
oplossing dus. De benodigde afdekmaterialen
kunnen gerecycled worden, hiervan wordt
0.a. speelgoed en kantoormeubilair gemaakt.
Onderhoud en validatie worden preventief
uitgevoerd en gerapporteerd.
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De SurgiCube is een autonoom luchtbehandelingssysteem
dat werkt door middel van meervoudige filtering.

Bewijs

Vaak wordt gezocht naar het bewijs voor

de effectiviteit van een bepaalde techniek of
toepassing. Voor de SurgiCube is dat vooral te
vinden in het doel van de luchtbehandeling:
het minimaliseren van luchtgedragen
besmetting. Meer evidence-based materiaal

is moeilijk te vinden, maar dat geldt ook voor
reguliere luchtbehandeling. In de keten van
infectiepreventie speelt luchtbehandeling een
belangrijke rol, maar nooit de enige. Het is
onderdeel van vele aseptische maatregelen

die we hebben ontwikkeld om medische
behandelingen zo veilig mogelijk te maken.
Om het juiste perspectief te geven: wat de
SurgiCube doet, is het perfect minimaliseren
van luchtgedragen besmetting van wond en/of
steriele instrumenten. Zeer lokaal en effectief.
Hierdoor voorkomen we dat deeltjes van
verschillende groottes bepaalde bronnen met
zich mee kunnen dragen (bijvoorbeeld virussen,
bacterién of schimmels) en zo het wond(gebied)
of de steriele instrumenten kunnen bereiken.
Meetbaar is hoeveel deeltjes en hoeveel
kolonievormende eenheden er zijn in het
operatiegebied. Bewijs dat er daadwerkelijk

minder postoperatieve wondinfecties zijn, is
lastig te leveren. Feitelijk is dat een brug te ver.
Een infectie is het gevolg van een besmetting,
maar voordat het zover komt, spelen andere
zaken ook een rol. Bijvoorbeeld of preventief
antibiotica worden gegeven en hoe goed het
immuunsysteem van de patiént is. \We spreken
dus liever van een geoptimaliseerde manier
van werken met als doel het voorkomen van
perioperatieve (wond)besmetting.

Een eigen plek

Binnen het landschap van
operatiekamertechnieken en
luchtbehandelingssystemen heeft de SurgiCube
een eigen plek verdiend. Het systeem draagt bij
aan het veilig uitvoeren van bepaalde soorten
operaties in een vriendelijke setting, buiten de
reguliere OK-complexen. Zo kan OK-tijd beter en
‘op maat’ verdeeld worden, zijn er efficiéntere
en gedecentraliseerde behandelstraatjes mogelijk
en kunnen ruimtes op korte en lange termijn
flexibel gebruikt worden. En dat biedt dan weer
mogelijkheden om de patiént centraal te stellen,
op een veilige en patiéntvriendelijke manier.



Professor,

wie moeten we bellen?

Er zijn operaties die je voor altijd zult vergeten. Het incideren van
een perianaal abces, het verwijderen van een stelschroef, een
mediale liesbreuk. Je zult ze je nooit meer kunnen herinneren,

het zou ook zomaar niet gedaan kunnen zijn. Maar er zijn ook
operaties waarvan je het verslag zou willen inlijsten om nooit meer
te vergeten. Het verslag zal ieder detail van de ingreep beschrijven,
maar wat er zich werkelijk op de OK heeft afgespeeld is niet
zichtbaar tussen de zinnen aanwezig. Dat verhaal kan alleen maar
verteld worden.

De operatie begon wat later omdat de epidurale punctie maar niet
wilde lukken. De arme man moest steeds krommer gaan zitten,
aan zijn armen hing inmiddels een anesthesiemedewerker en de
wat geirriteerde narcotiseur mompelde dat er toch sprake was van
een afwijkende anatomische variant.

De jonge chirurg in opleiding was goed gehumeurd. Al zo vaak
had hij bij de Whipple aan de haken gehangen en al zo vaak had
hij op het moment gewacht dat het verlossende woord gesproken
zou gaan worden: dit keer mag jij ‘'m doen. En dat was nu. Hij
mocht de omnitract instellen, de coassistent de zuig in de handen
duwen, het duodenum kocheren en het ligament openen. Hij
mocht doorgaan totdat het moment zou aanbreken dat de OK-
deuren zich zouden openen en de vraag gesteld zou worden: ‘Ben
je nu nog niet klaar?’ De professor zou heel subtiel de hele ingreep
overnemen, eerst door wat achteloos vegen met een gaas, daarna
door met een pincet het weefsel wat op te spannen en uiteindelijk
volledig directief de ingreep naar een succesvol einde loodsen.

De hoogleraar was laat die ochtend, de redenen daarvoor zijn in
de loop van de tijd steeds sensationeler geworden. Zo zou hij door
zijn minnares in een kast zijn opgesloten omdat haar echtgenoot
onverwacht eerder teruggekomen was van een congres. Ook
zou hij bij de kapper gezeten hebben waarbij de kleur van de
cremespoeling veel te donker was uitgevallen en de correctie
hiervan had veel meer tijd gevergd. Hoe het ook zij, geleidelijk
aan kwam de porta al in beeld en werd de jonge chirurg toch
wat zenuwachtig. Het zat behoorlijk vast en bij het mobiliseren
van het pancreas was al een bloeding ontstaan die met klemmen
uiteindelijk tot staan was gebracht.
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Maar daar was hij dan, in volle glorie met zijn armen half open:
"‘Mijn god, is het nu nog niet klaar, ik wilde de buik komen sluiten.’

Heel voorzichtig, knipje voor knipje, kwam de porta verder in
beeld. ‘Het lukt niet,” mompelde hij, ‘er is ingroei.” En toen
gebeurde het: bij de allerlaatste knip ontstond er een scheur in
het fragiele bloedvat en binnen een paar seconden stond de buik
vol. Un bafio de sangre noemde een Spaanse stagiaire dat eens,
wat vriendelijker klonk dan een bloedbad. We wisten het, dit
betekende dikke shit, dit betekende het hechten van een natte
krant, dit betekende stukjes buikvet meehechten. De rode gazen
stapelden zich op en aan alle kanten hingen anesthesieassistenten
in bloedzakken te knijpen. Maar het wilde niet, slechts compressie
met beide vuisten gaf wat hemostase. Daar stond hij, met zijn
handen diep in de warme buik, zijn mutsje doorweekt van het
zweet, zijn blik gericht op de witte muur, zoekend naar een
oplossing. En juist op dat moment wordt de stilte doorbroken
door een anesthesiemedewerker die op een krukje de operatie
heeft gevolgd. ‘Professor, wie moeten we bellen?

Dan breekt de hooggeleerde heer. Duidelijk articulerend,
langzaam, maar met o zo veel volume buldert het door de OK:
‘Mijn grote vriend, wie wou je in hemelsnaam bellen? Wou je
God bellen?’

Het werd stil in de chaos en we beseften het allemaal: het
verschil tussen deze man en God is dat God nooit bewezen
heeft te kunnen opereren.

Nog heel lang hebben we bij lastige ingrepen elkaar de vraag
gesteld of we niet iemand moesten bellen, waarbij de smoeltjes
een big smile verhulden. Het OK-verslag hangt in een gouden
lijst op een assistentenkamer ergens in Nederland. Altijd handig
als je je eerste Whipple moet voorbereiden.

Pieter Poortman is algemeen, oncologisch en
gastro-intestinaal chirurg in het Dijklander Ziekenhuis
in Purmerend/Hoorn.
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Hartfilmpjes van gezonde mensen lijken erg op elkaar.
Toch blijkt het hartritme bij iedereen via een andere
weg te gaan. Job Stoks, onderzoeker bij het Maastricht

UMC+, ontdekte dat toen hij hartfilmpjes combineerde

Job Stoks

met anatomische beelden van de vorm van het hart. De
combinatie van deze niet-invasieve methoden kan helpen
om bij patiénten met een hartritmestoornis te begrijpen wat er precies

misgaat, en op welke plek. Dat maakt gepersonaliseerde behandeling mogelijk. Stoks
promoveerde in februari op dit onderzoek aan de Universiteit Maastricht.

Het hart krijgt elektrische prikkels voordat
het samentrekt. Elke hartslag opnieuw. Job
Stoks bracht het hart van gezonde mensen
in kaart om de elektrische eigenschappen
beter te begrijpen. Die bleken voor iedereen
verschillend, ook al zagen de gewone
hartfilmpjes er vergelijkbaar uit. leder hart
heeft dus zijn eigen elektrische ‘vingerafdruk'.
Dit verklaart waarom patiénten niet altijd
hetzelfde reageren op behandeling tegen
hartritmestoornissen. Met de combinatie
van methoden die Stoks toepaste in zijn
promotieonderzoek kan precies worden
bepaald waar het misgaat.

‘Stel je de elektrische activiteit van het hart
voor als auto’s die over een wegennetwerk
rijden’, legt Stoks uit. ‘Met een standaard
hartfilmpje kun je zien of er files zijn of dat
het goed doorrijdt — dus of er verstoringen
zijn in de elektrische prikkels van het hart.
Een CT- of MRI-scan van het hart geeft

geen elektrische informatie, maar is als een
soort satellietfoto van de wegen die door de
elektrische prikkels gebruikt worden. Door
een veel uitgebreider hartfilmpje over de CT-
of MRI-scan te leggen, kunnen we precies
zien op welke wegen er opstoppingen of
vertragingen zijn en waarom.’ Deze aanpak
staat bekend als electrocardiographic imaging
(ECQI). Met ECGl is de precieze oorsprong
van een kamerritmestoornis te vinden.
Cardiologen kunnen zo precies zien waar in
het hart ze moeten behandelen. De techniek
wordt momenteel vooral in wetenschappelijk
onderzoek gebruikt, maar de opstap naar

reguliere diagnostiek in het ziekenhuis komt
dichterbij door de resultaten van Stoks.

Stoks breidde de ECGI-techniek verder uit

en maakte een 3D-model van het hart van

een patiént met een levensbedreigende
ritmestoornis. ‘In een 3D-hart kunnen we zien
waar littekenweefsel zit, en hoe dat de route
of snelheid van de elektrische activiteit door
het hart verstoort. Het is alsof je inzoomt op de
satellietfoto om de kwaliteit van het wegdek te
bekijken.” Doordat niet alleen de locatie, maar
ook de specifieke problemen in kaart worden
gebracht, kan behandeling in de toekomst
verder worden gepersonaliseerd.

Op dit moment krijgt een deel van de patiénten
een elektrofysiologisch onderzoek. Daarbij
wordt via een operatie het elektrische wegennet
van het hart van binnen onderzocht met een
dun slangetje. Voor ECGI en het 3D-model

is geen operatie nodig, wat complicaties en
kosten scheelt. Voor behandelingen met
medicijnen of bestraling van het hart is ook
geen operatie nodig, en daardoor hoeven
sommige patiénten dus straks helemaal niet
meer onder het mes. ‘Maar zover zijn we nog
niet’, merkt Stoks op. ‘Ons onderzoek laat

zien dat het mogelijk is om verschillende niet-
invasieve metingen te combineren en dat we
daardoor veel meer kunnen zien dan met elk
van de methoden apart. Voordat we dit kunnen
gebruiken voor persoonlijke diagnostiek en
behandeling in de kliniek is er meer onderzoek
nodig, maar we gaan hard die kant op.’

Minder pijn bij tachtig procent van
de patiénten, een drie keer zo klein
risico op een darmafsluiting en veel
minder onnodige operaties. Dat

is de opbrengst van een nieuwe
gecombineerde aanpak van pijn
door verklevingen in de buik na een
operatie. Arts-onderzoeker Barend
van den Beukel van het Radboudumc
promoveerde op deze resultaten.

De helft van de Nederlanders ondergaat
ooit een buikoperatie. Tien procent

van deze mensen ontwikkelt daardoor
chronische pijn. Verklevingen zijn
daarvan vaak de oorzaak. Na de operatie
ontstaan strengen van littekenweefsel
als onderdeel van een normaal
genezingsproces, maar soms gaan
darmen daardoor aan elkaar of aan de
buikwand kleven.

Die verklevingen zijn met de standaard
scantechnieken moeilijk in beeld te
brengen. Daarnaast hebben deze
strengen van littekenweefsel de
vervelende eigenschap dat ze graag
weer teruggroeien nadat een arts

ze door middel van een operatie los
heeft gemaakt. Betere diagnostiek
en behandeling van verklevingen zijn
daarom belangrijk en kunnen veel
mensen helpen.

Onderzoekers onder leiding van het
Radboudumc ontwikkelden een nieuwe
aanpak van deze verklevingen. Het
gaat om een combinatie van een
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suikermoleculen. Het andere is een stuk darm achter een littekenstreng

soort oplosbaar membraan van terechtkomt.

suikermoleculen dat in het lichaam

verandert in een laagje gel. Beide Het Radboudumc heeft een poli voor

materialen geven een beschermende  chronische buikklachten na chirurgie

laag tussen de ingewanden. Het waar de combi van cine-MRI en

lichaam ruimt de materialen na enkele  barrieremiddelen in de kliniek wordt

weken op.’ toegepast. Ook steeds meer andere

ziekenhuizen nemen de methode over,

innovatieve MRI-techniek en het gebruik zoals het MUMC+. Chirurg Richard ten
van een vloeistof of oplosbaar membraan Door deze nieuwe gecombineerde Broek: 'Voordat we cine-MRI hadden
om de kans op teruggroeien van aanpak had tachtig procent van de deden we kijkoperaties bij patiénten,
verklevingen te verminderen nadat ze los patiénten na een jaar minder pijn. maar dan vonden we bij twintig procent
zijn gemaakt. De onderzoekers testten hun Zij gebruikten minder pijnstillers en geen oorzaak van de pijn. Dat is gedaald
aanpak in een studie met 106 patiénten. meldden een verbeterde kwaliteit naar vier procent. Daarnaast zien we veel

van leven. Verder was het risico op minder complicaties. We kunnen nu veel
De MRI-techniek heet cine-MRI en is een darmafsluiting drie keer kleiner. doeltreffender opereren bij chronische
relatief nieuw. De scans werden uitgevoerd Zo'n afsluiting ontstaat doordat een buikklachten na eerdere operaties.’

in het Arnhemse ziekenhuis Rijnstate.

‘Bij een standaard MRI-scan lig je stil,
maar dan kun je verklevingen moeilijk
zien’, vertelt promovendus Barend van den
Beukel. "Wij laten mensen juist bewegen
met de buik tijdens de scan en maken
daar een filmpje van. Je ziet dan hoe de
buikinhoud langs de buikwand glijdt.
Getrainde radiologen kunnen op die
bewegende beelden heel goed zien waar
iets vastzit en dus verkleefd is.’

Bij ongeveer één op de zes scans in de
studie waren geen verklevingen zichtbaar.
Bij deze mensen heeft een operatie geen
zin: een verkleving is dan niet de oorzaak
van de pijn. Dat voorkomt onnodige
operaties. Soms werd bij deze mensen op
de MRI-scan wel een andere oorzaak van de
pijn gevonden.

Waren er wel verklevingen zichtbaar, dan
volgde een operatie waarbij artsen hun
tweede troef inzetten: ze plaatsten een
barrieremiddel tussen de weefsels die ze
losmaakten, zodat die niet opnieuw aan
elkaar konden plakken. ‘Daarvoor bestaan
twee soorten materiaal’, vertelt Van den
Beukel. ‘Het ene is een vloeistof vol grote

cartoon: Marc-Jan Janssen
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Uit onderzoek blijkt dat 60 procent van de patiénten met
alvleesklierkanker geen tumorgerichte behandeling krijgt. Een
landelijk samenwerkingsverband van medisch specialisten
deed onderzoek onder ruim 5800 patiénten. Bekeken werd

of de overlevingskansen verbeterden door bijscholing, betere
voorlichting en betere naleving van bestaande richtlijnen.
‘Alhoewel landelijk een aantal behandelingen verbeterde,
vertaalde dit zich niet in overlevingswinst voor de patiénten’,
zegt chirurg Marc Besselink van Amsterdam UMC Cancer
Center Amsterdam. De resultaten staan in JAMA Surgery.

Alvleesklierkanker is een van de meest dodelijke vormen van

kanker met meestal een overleving van slechts enkele maanden.

De onderzoekers hoopten op betere overleving na het landelijk
doorvoeren van de richtlijnen. ‘Wat vooral opviel is dat 60

procent van de patiénten geen tumorgerichte behandeling voor
alvleesklierkanker krijgt. Er wordt afgezien van chemotherapie of
bestraling en patiénten ondergaan soms geen operatie’, aldus arts-
onderzoeker Simone Augustinus van de Dutch Pancreatic Cancer
Group. Zij promoveerde recentelijk op dit onderzoek. Casper van
Eijck, chirurg aan het Erasmus MC: ‘Dit zijn natuurlijk zorgelijke cijfers,
maar het zegt ook iets over de ernst van de ziekte alvleesklierkanker.
We vermoeden dat artsen bij een deel van de patiénten
chemotherapie afraden gezien hun slechte algehele conditie en
vanwege zorgen over achteruitgang van de kwaliteit van leven.’

De onderzoekers kozen vijf ‘beste behandelingen’ uit de huidige
richtlijn die behandelaars volgens eerder onderzoek onvoldoende

Bij patiénten met een vernauwde darmslagader kan beter een stent worden
geplaatst met een plastic buitenlaagje dan een metalen stent met een open
kippengaasstructuur. Dat blijkt uit een studie van de Dutch Mesenteric Ischemia

Study Group, waaraan het Erasmus MC deelneemt.
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De alvleesklier.

toepassen in de dagelijkse praktijk. Het ging om optimale
voorlichting, goed gebruik van chemotherapie, betere opname van
voeding door het gebruik van alvleesklierenzymen met begeleiding
door diétisten en het plaatsen van metalen stents in plaats van
plastic stents om galobstructie door de kanker op te heffen.
Vervolgens verdeelden de onderzoekers alle ziekenhuizen

in Nederland in zeventien regio’s. Elke zes weken
implementeerden ze in een nieuwe regio de 'beste
behandelingen’. Gedurende de studieperiode zijn alle patiénten
in Nederland met de diagnose alvleesklierkanker geincludeerd
in het onderzoek. Ondanks de invoering en naleving van de
richtlijnen verbeterde de overleving echter niet.

Aan het onderzoek namen naast Amsterdam UMC en Erasmus

MC de volgende centra van de Dutch Pancreatic Cancer Group
deel: UMC Groningen, Regionaal Academisch Kanker Centrum
Utrecht (RAKU), UMC Utrecht en St. Antonius Ziekenhuis, LUMC,
Tjongerschans Heerenveen, Jeroen Bosch Ziekenhuis, Radboudumc,
Maasstad ziekenhuis, Catharina Ziekenhuis, Maastricht UMC+,
OLVG, Integraal Kanker Centrum Nederland, Isala Zwolle, Medisch
Spectrum Twente en het Reinier de Graaf Ziekenhuis.

Het artikel is hier te vinden: tinyurl.com/ys2yra6r.

plastic bekleding. De onderzoekers
vergeleken de uitkomsten 6 maanden,
12 maanden en 24 maanden na de
ingreep. Het verschil was duidelijk: bij
de metalen stent raakte het bloedvat
bij meer dan de helft van de mensen
binnen twee jaar opnieuw ernstig
vernauwd. Bij de beklede stent was

De stents worden gebruikt bij mensen
met chronisch zuurstofgebrek in de
darmen door vernauwde slagaders. Op
dit moment zijn dat metalen stents. Een
probleem daarbij is dat de wand van het
bloedvat in de stent kan groeien en zo
een nieuwe vernauwing veroorzaakt.

De klachten komen dan terug en er

is een nieuwe ingreep nodig. Die kan
weer gepaard gaan met complicaties en

brengt risico’s met zich mee. De stent
met plastic bekleding voorkomt dit
probleem.

Aan de studie namen 94 patiénten met
chronische maag-darmischemie deel.
Ze werden via loting ingedeeld in twee
groepen: de helft kreeg een metalen
stent en de andere helft een stent met

dit bij minder dan een op de vijf
mensen het geval. De resultaten van
de studie verschenen in The Lancet
Gastroenterology & Hepatology.

Door het gebruik van de beklede
stent kan de terugkeer van hevige
buikpijnklachten worden voorkomen
bij zes op de tien behandelde mensen.
Dat betekent dat minder mensen een
heringreep nodig hebben.
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Tekst: Ingrid Lutke Schipholt

Drie op de tienduizend patiénten krijgen een hartstilstand
op de operatietafel terwijl ze onder narcose zijn. Deze
perioperatieve complicatie komt relatief vaak voor bij
patiénten die een spoedoperatie ondergaan, man zijn,
ziek zijn of heel jong of heel oud zijn. Dat blijkt uit

een Brits onderzoek waarover is gepubliceerd in het
wetenschappelijk tijdschrift Anaesthesia.

Voor het onderzoek gebruikten Armstrong e.a. data
van alle ruim driehonderd Britse NHS-ziekenhuizen en
sommige private ziekenhuizen. Deze data gaan over 2,7
miljoen operaties waarbij anesthesie werd toegepast. Er
werkten meer dan elfduizend anesthesiologen uit het
Verenigd Koninkrijk aan mee. In de studie werden bijna
negenhonderd cases van een dergelijke perioperatieve
hartstilstand onderzocht.

Uit de studie blijkt dat deze complicatie zich in 65 procent
van de gevallen voordeed tijdens spoedoperaties. Slechts
30 procent van de onderzochte operaties was een
spoedoperatie. Het overgrote deel van de hartstilstanden
(60 procent) vond plaats tijdens complexe ingrepen,
terwijl slechts 28 procent van de operaties als complex
werd betiteld. Vooral bij orthopedische traumachirurgie,
grote buikoperaties en hart- en vaatchirurgie trad de
complicatie op. De hartstilstanden volgden met name
wanneer tijdens de operatie grote bloedingen, een zeer
trage hartslag en cardiale ischemie optraden.

Er waren al vermoedens dat de met plastic beklede
stent beter was, maar hard bewijs ontbrak. Nu dit

met onderzoek is aangetoond, wordt steeds vaker de
beklede stent gebruikt in plaats van de kippengaasstent.
De richtlijn is aangepast. De studie werd uitgevoerd
door de Dutch Mesenteric Ischemia Study group onder
leiding van prof. dr. Marco Bruno van het Erasmus MC.
In totaal namen zes ziekenhuizen deel.

Het onderzoek is hier te vinden:
sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2468125323004028.

Het dikke-
darmgebied.
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Verder bleek dat
mannelijke patiénten
een groter risico liepen
dan vrouwelijke:
hoewel de mannen

42 procent van de
operatiekandidaten
uitmaakten, betroffen
de hartstilstanden in 56
procent van de gevallen
mannen. Andere
groepen die meer
risico liepen op deze
operatiecomplicatie
waren zeer oude en
zeer jonge patiénten.
Een kwart van de
hartstilstanden deed
zich voor bij 75-plussers, terwijl zij maar 13 procent van
de onderzoeksgroep uitmaakten. En hoewel kinderen
onder de 1 jaar maar 1 procent van de onderzochte
patiéntpopulatie vormden, was wel 13 procent van de
getroffenen onder de 1 jaar.

De gezondheid van patiénten was ook van belang

bij de kans op deze complicatie. Patiénten met een
ASA-classificatie 1-2, die bijna drie kwart van de
operatiepopulatie uitmaakten, vormden net iets
meer dan een kwart van de hartstilstandgevallen.
Daartegenover staat dat patiénten met een
ASA-classificatie 4-5 (dat was 4 procent van de
onderzoeksgroep) ruim een derde van de groep met
perioperatieve hartstilstand uitmaakten. Het moment
van opereren speelt ook een rol: een hartstilstand trad
relatief vaak op tijdens operaties die op zaterdag of
zondag werden uitgevoerd of buiten kantoortijden.

Het slaagpercentage van de noodzakelijke reanimatie
tijdens de operatie ligt wel veel hoger dan bij
reanimaties in andere settings. De wetenschappers
concludeerden dat 665 van de 881 patiénten succesvol
werden gereanimeerd.

Het onderzoek is hier te lezen:
doi.org/10.1111/anae.16156.
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Operatiekamer op
de kop in Antwerps
ziekenhuis

Het Antwerpse ziekenhuis ZNA Cadix heeft
een operatiekamer op de kop. Het gaat om een
kunstwerk. Het idee erachter is dat het werk
bijdraagt aan een helende omgeving waarin
patiénten rustig kunnen herstellen.

Om te zorgen voor kunst in het nieuwe ziekenhuis
nodigde het Ziekenhuis Netwerk Antwerpen (ZNA)
kunstenaars uit om naar eigen inzicht en beeldend
vermogen werken aan te leveren. Omdat de werken
ook duurzaam moesten zijn, verwerkten de kunstenaars
een bestaand werk in een nieuw werk.

Operatiezaal uit 1910

En zo hangt nu op de derde verdieping boven het
restaurant een kunstwerk in de vorm van een omgekeerde
operatiekamer. Bezoekers zien een reconstructie van

een operatiezaal uit 1910 met authentieke medische
voorwerpen. Pal erboven, op de vierde verdieping,
bevinden zich de moderne operatiekamers van deze tijd.
Bezoekers van het restaurant kunnen het werk ervaren
door er even onder te gaan staan of rustig plaats te
nemen in het zitgedeelte onder het werk.

De kunstenaar

De omgekeerde operatiekamer is een werk van beeldend
kunstenaar Sofie Muller (1974). Gedurende anderhalf
jaar bereidde ze het kunstwerk voor in een voor haar
tijdelijk ingericht atelier in het Stuivenbergziekenhuis.

Zij gebruikte voor het werk stukken van het vroegere
Museum van de Gezondheidszorg: museum Lambotte

in ZNA Stuivenberg. De naam van de installatie is dan
ook: ‘Operatie Muller-Lambotte’.

Albin Lambotte

In het omgekeerde ziekenhuis hangt ook een portret van
de internationaal bekende pionier-arts Albin Lambotte
(1866-1955). In 1902 ontwikkelde Lambotte in het
Stuivenbergziekenhuis de eerste uitwendige osteosynthese.
Zijn baanbrekende werk in de orthopedie zorgde in
het interbellum van de vorige eeuw voor erkenning
en eerbetoon in de medische sector op wereldniveau.
Lambotte was een veelzijdig mens. Hij was niet alleen
diensthoofd in gasthuis Stuyvenberg en ontwikkelaar van
behandelingen voor botbreuken, maar was daarnaast
ook vioolbouwer, beeldhouwer en kunstverzamelaar.
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Huisartsenspoedpost Eemland
Beoordeling
botbreuk met Al

In Amersfoort worden de rontgenfoto’s van patiénten met mogelijke

botbreuken gescreend met artificiéle intelligentie (AD). Het gaat hier om

rontgenfoto’s die zijn aangevraagd door huisartsen tijdens de avond-

nacht- en weekenddiensten. Deze werkwijze scheelt iedereen tijd.

Tekst: huisartseneemland.nl
Foto: Shutterstock

De gebroken rechterenkel van een 64-jarige vrouw. Een computerprogramma beoordeelt met behulp
van Al de rontgenfoto’s 's avonds en in het weekend.

Met ingang van dit jaar kunnen huisartsen
vanaf de Huisartsenspoedpost Eemland
tijdens avond- en weekenduren direct
rontgenfoto’s aanvragen bij de afdeling
Radiologie van Meander Medisch Centrum in
Amersfoort. Voordien moesten deze
patiénten eerst verwezen worden naar de
spoedeisende hulp (SEH), met als gevolg dat

zij soms lang moesten wachten op de uitslag.

Het bleek dat ongeveer de helft van de
patiénten uiteindelijk geen botbreuk had en

dus niet behandeld hoefde te worden op de
Spoedeisende Hulp of OK. Voor de snelle
beoordeling maakt de afdeling Radiologie
van Meander gebruik van een
computerprogramma. Dit programma
beoordeelt met behulp van Al de
rontgenfoto’s 's avonds en in het weekend.
Heeft de patiént een breuk, dan kan deze
alsnog terecht op de Spoedeisende Hulp
(SEH). De radioloog beoordeelt de foto de
volgende dag zelf. Als de radioloog wel een
afwijking constateert waar behandeling

voor nodig is, wordt de patiént gebeld voor
behandeling van de botbreuk.

Volgens Marc Segaar, huisarts en
kaderhuisarts Spoedzorg, gaat hiermee een
lang gekoesterde wens van huisartsen in
vervulling. ‘Overdag vragen we ook allerlei
zaken aan, hoe fijn is het dat dit nu ook
mogelijk is in de avond en in het weekend.
De juiste zorg op de juiste plek is hier direct
aan verbonden’, aldus Segaar.

Met deze nieuwe service ervaren patiénten
niet alleen minder wachttijd, het zorgt ook
voor minder druk op de Spoedeisende Hulp.
Er blijft zo meer tijd over voor patiénten met
andere spoedeisende zorgvragen. Matthijs
Vermeulen, radioloog Meander Medisch
Centrum: ‘Als afdeling Radiologie zijn we
trots dat er nu voor het maken van
rontgenfoto’s een patiéntvriendelijke route is,
die ook helpt om de spoedeisende hulp te
ontlasten en daarmee te ondersteunen. Door
de inzet van een Al-programma dat
rontgenfoto’s direct voorziet van een
beoordeling, kunnen we deze service ook
aanbieden in de avond en in het weekend. En
omdat alle rontgenfoto’s later ook nog door
een radioloog worden beoordeeld, kan dit
veilig en zonder risico voor de patiént.’

Al-programma voorziet
rontgenfoto direct van
een beoordeling.
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LHOFF

Een nieuwe methode voor
autologe borstreconstructie

In 2007 kregen we het verzoek van een vrouwelijke patiént, gediagnosticeerd met mammacarcinoom,
om creatief na te denken over de mogelijkheden voor borstreconstructie in haar situatie. De patiént,
met een cupmaat van 70A en een BMI van 21, zou een eenzijdige mastectomie ondergaan en wenste
een primaire autologe borstreconstructie zonder zichtbare littekens. We kozen voor een nieuwe
methode: de omentumreconstructie of laparoscopically harvested omental free flap (LHOFF).

Tekst: T.C. van Alphen (MD MBA, aios plastische chirurgie), C.L. Broekhuysen (MD, plastisch chirurg), G.D.
Slooter (MD PhD, chirurg), M.R. Fechner t (MD, gepensioneerd plastisch chirurg), allen Maxima MC

De meer gebruikelijke opties voor
borstreconstructie bleken voor de patiént
in deze casus niet geschikt. Zo was een
DIEP-reconstructie (een fascio-cutane vrije
transpositielap van buikhuid van de deep
inferior epigastric perforators) niet mogelijk
bij haar BMI. Andere lappen waren niet
wenselijk vanwege de zichtbare littekens
en donorsite-morbiditeit. Ook lipofilling
was niet gewenst, omdat de patiént in één
operatie een definitieve reconstructie wilde
ondergaan. De keuze is gemaakt om de
reconstructie uit te voeren door het gebruik
van het omentum, ofwel de LHOFF. Deze
reconstructie kan, bij zeer geselecteerde
patiénten, een goede uitkomst bieden (zie
kader).

Omentumlap

De eerste omentumlap is beschreven
door Senn in 1880. Hij gebruikte

het omentum voor een abdominale
reconstructie.! Tegenwoordig zijn er
verschillende indicaties voor het gebruik
van het omentum, voornamelijk in de
thorax- en reconstructieve chirurgie.

In 1963 beschreven Kiricuta et al. als
eerste het gebruik van het omentum als
gesteelde lap bij een borstreconstructie.?
Bij een gesteelde lap wordt het weefsel
verplaatst, maar blijft de lap aan zijn
oorspronkelijke bloedvoorziening zitten.
Bij een vrije lap wordt de bloedvoorziening
wel losgekoppeld. Het omentum wordt

Beeld: Medisch Journaal, MMC

vervolgens geoogst via laparoscopie.
Daardoor hebben patiénten minder last van
complicaties zoals hernia cicatricialis, ileus,
iatrogeen letsel, wondinfectie en seroom.

Anatomie

Met de term omentum refereren we aan
het omentum majus. Het omentum is een
vrij hangend mesenteriaal vetschort in de
buik. Het zit vast aan de grote curvature
van de maag en loopt over de abdominale
organen richting os pubis. Het omentum
bestaat uit bindweefsel waar arterién,
venen, lymfebanen en vet in zitten. De
arteriéle bloedvoorziening komt uit de
linker en rechter gastro-epiploica. De rechter-
arterie is vaak iets krachtiger en groter in
diameter, maar beide kunnen gebruikt
worden voor de anastomose. De grootte
van het omentum kan variéren van 14

tot 36 ¢cm in de lengte en 20 tot 46 cm

in de breedte. Het volume/gewicht van
het omentum hangt niet samen met het
gewicht of BMI van de patiént. Het kan
ook niet nauwkeurig geschat worden met
niet-invasieve technieken, zoals echografie,
CT- of MRI-scan.?4

De operatie

Allereerst doet de algemeen chirurg een
diagnostische laparoscopie om het gewicht
van het omentum in te schatten en te kijken
of er verklevingen of andere zaken zijn

die de reconstructie niet mogelijk maken.

Als er voldoende gewicht is, kan de
reconstructie plaatsvinden.

Het omentum wordt dan laparoscopisch
vrijgeprepareerd, waarbij arteriéle en
veneuze takken van de maag worden
gesealed. De linker- en rechterarterie en
vene van de gastro-epiploica worden
geidentificeerd, gescheiden, geclipt en
daarna doorgenomen. Via een Pfannenstiel-
incisie van 4 cm wordt het omentum uit de
buik verwijderd (zie figuur 1). De buikwond
wordt gehecht.

Figuur 1. Het omentum wordt via een
Pfannenstiel-incisie geéxtraheerd in een endobag.

Simultaan kan het plastisch chirurgisch
team beginnen met de voorbereiding

van de borstreconstructie. Er wordt een
pocket gecreéerd boven de grote borstspier
(pectoralis major). Vervolgens worden de
arterie en vene van de mammaria interna
vrijgeprepareerd achter de vierde rib. Hier
sluiten we later de bloedvoorziening van het
omentum op aan. Vervolgens plaatsen we
het omentum in de pocket om het volume
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te bepalen. Als er te veel volume is, kunnen
we het omentum gemakkelijk verkleinen.

Vervolgens wordt de anastomose gecreéerd
tussen de gastro-epiploica en de mammaria

de operatie tot en met adequate mobilisatie.
De patiént krijgt Fragmin (dalteparine) op
basis van gewicht tijdens opname. Na ontslag
wordt 1 maal daags 80 mg Ascal gegeven tot

Een geschikte methode
bij slanke patiénten met
een kleine cupmaat

interna (zie figuur 2).

Figuur 2. De anastomose is gecreéerd en de plastisch

chirurgen kijken hoe goed de lap het doet.

Het omentum wordt vervolgens voorzichtig

in zijn pocket gehecht. Een drain wordt
geplaatst en vastgehecht. Vervolgens
worden de subcutis en de huid gehecht.
Zie figuur 3 voor een eindresultaat.

Postoperatieve zorg

De LHOFF wordt gecontroleerd via een doppler-

onderzoek. Zo kunnen we de in- en outflow

monitoren en de lap evalueren. De drain wordt

na enkele dagen verwijderd. Voor trombose-
profylaxe gebruiken we beenpompen tijdens

Figuur 3. Postoperatief resultaat na zes maanden bij een 61-jarige vrouw na mastectomie, het plaatsen van
een tissue expander en in tweede tempi een autologe borstreconstructie via LHOFF. Foto D laat de plooi-
baarheid van de borst zien.

1 maand postoperatief. Vroege mobilisatie
tijdens opname wordt gestimuleerd.

Conclusie

Inmiddels hebben we 25 soortgelijke
behandelingen verricht in het Maxima MC.
We hebben dit type reconstructie nationaal
en internationaal gepresenteerd en er

is een hoofdstuk in een gerenommeerd
borstreconstructieboek geschreven. Dit type
borstreconstructie wordt verder nog niet in
Nederland uitgevoerd.

Concluderend kunnen we zeggen dat de
LHOFF een geschikte methode is voor een
enkelzijdige autologe borstreconstructie bij
slanke patiénten met een kleine cupmaat,
een nog goede huidenveloppe, waarbij een
ander type autologe borstreconstructie niet
mogelijk of wenselijk is. Het is een veilige

methode met weinig complicaties en met een

zeer bevredigend cosmetisch resultaat: een
warm en soepel aanvoelende borst met een
natuurlijke vorm en beperkte littekenvorming
op de plaats van de donorsite.

Wij danken de betrokkenen voor hun toestemming voor het gebruiken van de foto's. °

Bron: Medisch Journaal Jaargang 52, nummer 1-2023.

Indicatie LHOFF voor
borstreconstructie:

Een patiént die een eenzijdige
reconstructie nodig heeft.
Voorkeur van de patiént voor een
uitsluitend autologe reconstructie en
minimale extra littekens.

Een magere patiént met een laag
borstvolume, waarbij andere
methoden technisch niet mogelijk
of wenselijk zijn (bijvoorbeeld
lipofilling, een DIEP-lap of andere
perforatorflappen, zoals billen of
beengebied).

Een patiént met een intacte en
voldoende huidenvelop.

Een patiént met voldoende
omentumvolume (zoals te zien in
diagnostische laparoscopie).
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Oratie chirurg Schelto Kruijff

Duurzaam innoveren 1s
groen opereren

Medisch-technologisch is er steeds meer mogelijk, maar tegelijkertijd heeft de zorgsector zich
ontwikkeld tot een van de grootste maatschappelijke vervuilers. Hoogleraar Schelto Kruijff schetste in
zijn oratie hoe de zorg duurzaam moet innoveren.

Tekst: Schelto Kruijff, hoogleraar chirurgische oncologie, Rijksuniversiteit Groningen
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Hoewel we medisch-technologisch tot steeds meer in staat zijn, zijn we een van de meest vervuilende sectoren van onze maatschappij.



Hippocrates wordt beschouwd als de
grondlegger van de westerse geneeskunde.
Hij haalde ons vak uit de wereld van de
tovenarij en beschreef natuurlijke oorzaken
voor ziekten. Zijn eed is bijna 3.000 jaar oud,
maar nog steeds zeer actueel. Toch heeft
ons zorgveld steeds meer moeite zich aan
deze eed te houden vanwege de ‘paradox
van de voortuitgang’. Want hoewel we
medisch-technologisch tot steeds meer

in staat zijn, zijn we een van de meest
vervuilende sectoren van onze maatschappij.
We zijn verantwoordelijk voor 8 procent

van de totale CO,-uitstoot: dat is zelfs 2
procent meer dan de vliegindustrie. We
verbruiken 13 procent van alle grondstoffen
en produceren jaarlijks een afvalberg van
328 miljoen kilo. En zo is ons zorgsysteem
veroorzaker van klimaatverandering, met
luchtvervuiling, hittestress en natuurrampen
als gevolg. De sector heeft dus steeds meer
contraproductieve effecten en creéert
daarmee zelfs gezondheidsschade en sterfte.

In de KNMG-gedragscode staat: ‘Als arts
ben je je bewust van de relatie tussen
gezondheid, klimaat en milieu. Je zet je

in voor een duurzame zorgsector en een
gezonde leefwereld.” Het fossiele kapitalisme
heeft de westerse wereld een ongekende
welvaart gebracht, maar zorgt nu voor een
toenemende verstoring van het evenwicht
op onze planeet en van de gezondheid

van de mens. Toch lijkt dit idee soms lastig
door te dringen in ons rennend bestaan

als zorgverlener. Zo kreeg ik op een groene
column die ik schreef reacties als: “Wat

heeft duurzaamheid met zorg te maken?”’
En: ‘Schoenmaker blijf bij je leest.” Kennelijk
conflicteert de idee van duurzame zorg met
de individuele dokter-patiéntrelatie waarmee
wij opgevoed zijn.

Laten we eens een ander perspectief nemen
en de aarde beschouwen als onze patiént.
Als we door een doktersbril naar onze
planeet kijken, zijn we terug bij onze leest.
We zien dan dat de vitale functies bedreigd
zijn met koorts en straks bijna drie graden
verhoging. Een noodzaak tot acuut medisch
handelen. Deze manier van denken wordt
ook wel ‘planetaire geneeskunde’ genoemd:
de gezondheid van de mens en de
natuurlijke systemen om ons heen.

Op een zieke planeet kan de mensheid
onmogelijk gezond leven. Toen de Russische
astronaut Joeri Gagarin onze planeet voor
het eerst vanuit de ruimte fotografeerde,
zagen we een blauw bolletje bungelend

in een eindeloze zwarte ruimte. En we
realiseerden ons twee dingen: onze planeet
is kwetsbaar en wij komen hier nooit meer
levend af. We zullen het hier dus met elkaar
moeten rooien, hopelijk nog generaties lang.

Kunstenares Maria Koijck probeerde ons
met kunst wakker te schudden. Na haar
borstkankeroperatie kreeg ze, na lang
aandringen, de afvalproductie mee naar
huis. Ze maakte een kunstwerk waarin ze
zichzelf tussen het afval centreerde. Haar
film daarover ging viral en werd wereldwijd
miljoenen keren bekeken. Het beeld

stelde ons vragen: waarom hebben wij
tegenwoordig zo veel meer grondstoffen
nodig? En weegt de schade van dit afval wel
op tegen de geboekte gezondheidswinst?
Zo bestaat er nauwelijks bewijs dat al

dat disposable materiaal wondinfecties
voorkomt. Filosofie- en geneeskundestudent
Lukas Radema reduceerde met een kleine
verandering in ons afdekprotocol het afval
met meer dan 20 procent (en de kosten met

30 procent). Jonge mensen zoals hij leggen
met hun open blik onze blinde vlekken
bloot.

Tijdens onze opleiding leren we als artsen
te streven naar proportionaliteit: een
gebalanceerde verhouding tussen het
behandeldoel en de ingezette behandeling.
De hele dag nemen we beslissingen met
deze weegschaal in ons achterhoofd.
Proportionaliteit in het zorgsysteem zou
betekenen dat er ook een evenwicht moet
zijn tussen de gebruikte grondstoffen en de
gezondheid die we genereren. Wat kost onze
zorg en hoeveel levert het eigenlijk op?

Om enigszins antwoord te kunnen geven

op deze vraag kan een historisch perspectief
helderheid bieden. Een eeuw geleden stond
je als arts vaak met lege handen. Of iemand
overleefde hing vooral af van het natuurlijke
beloop van de ziekte. Slechts een enkele

keer lukte het de dokter om de dood uit

te stellen. Binnen enkele decennia nam de
levensverwachting echter spectaculair toe.
Maar is dat teweeggebracht door ons, de
medische stand? Nee, dat kwam vooral door
de vooruitgang op het gebied van hygiéne en
riolering, schoon drinkwater, het verbeterde
voedsel, scholing, en mogelijk antibiotica en
vaccinaties. Onze maatschappelijke impact

is eigenlijk maar bescheiden. Als je impact

op de gezondheid wilt hebben, kun je beter
werken aan preventie, onderwijs of woon- en
werkgelegenheid. De Nederlandse zorgsector
is voor maar 11 procent verantwoordelijk voor
de gezondheid. Dit terwijl de zorguitgaven
met 100 miljard meer dan een kwart van

het overheidsbudget vormen. De zorg kost
dus een hoop, vervuilt enorm en draagt best
beperkt bij aan onze gezondheid.
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Kunstenares Maria Koijck kreeg na haar borstkankeroperatie de afvalproductie mee naar huis en maakte er een kunstwerk van.

Gelukkig hebben we met alle zorgpartijen
in 2022 de Green Deal getekend. Het
ambitieuze doel is om in 2030 het gebruik
van CO, en grondstoffen met 50 procent
te verminderen. Dat betekent: innovaties
introduceren die met minder grondstoffen en
minder menskracht meer maatschappelijke
gezondheid kunnen genereren.

Dat betekent ook dat we ons aan moeten
passen als een innovatie niet zo duurzaam
blijkt te zijn als we verwachtten. En dat
vinden we moeilijk. Zo blijkt het gebruik
van de operatierobot zeer vervuilend,
terwijl de resultaten voor onze patiénten
nauwelijks meer gezondheid opleveren.
Zo'n 20 jaar na zijn introductie genereert
de operatierobot vooral hoge kosten,
langere operaties, veel afval en een hoog
energieverbruik. Natuurlijk is de robot
technologisch aantrekkelijk en misschien
duurzaam voor de rug van de chirurg, maar
het schuurt steeds meer. Collega Nicole
Bouvy, hoogleraar innovatie in Maastricht
en een van de eerste robotchirurgen in het
land, stopte daarom tien jaar geleden al
met haar robotprogramma: het lukte haar
niet een voordeel aan te tonen. Het is onze

taak om de robotindustrie te bewegen naar
meer duurzame, betaalbare en efficiéntere
varianten. En die moeten we alleen inzetten
waar het echt technisch bijdraagt, zoals in
chirurgisch lastige ruimtes.

Hoe innoveren we dan wel duurzaam?

Een goede kapstok voor de mate van
duurzaamheid van innovaties is de ladder
van circulariteit, ofwel het T0R-model. Hoe
hoger op de ladder, hoe meer grondstoffen
we besparen, dus hoe duurzamer. De

eerste R staat daarbij voor refuse (niks

doen) en zo gaat het via onder meer re-use
(hergebruik) en recycle naar recover: waarbij
de grondstoffen de verbrandingsoven ingaan
en alleen nog warmte opleveren. Ik bespreek
hierna de eerste vier R's aan de hand van
mijn praktijk als chirurg.

De eerste R staat voor refuse: niks doen

als het niet hoeft. Dit is de meest krachtige
duurzaamheidsinterventie. Het betekent
bijvoorbeeld: no risk no glove, oftewel: geen
handschoenen gebruiken als het niet nodig
is. Een patiént overtillen of onderzoeken

kan gewoon met blote handen. Daarna je
handen wassen volstaat. Handschoenen
draag je alleen bij risico op overdracht. De
disposable borsteltjes en zelfs disposable
gordijnen in onze kleedkamers kunnen van
de bestellijst af. Geen voordeel voor de
patiént, wel meer afval. Dit principe geldt
ook voor operaties zelf: de meest groene
operatie is de operatie die nooit uitgevoerd
wordt. De vraag moet steeds zijn: draagt een
operatieve behandeling bij aan de kwaliteit
van iemands leven?

Om deze vraag te beantwoorden hebben we
elkaars kritische perspectief hard nodig. Meer
zorgaanbod creéert namelijk meer zorgvraag.
En het wemelt van de behandelprikkels

op onze werkvloer. Immers, we worden

we nog steeds per ‘zorgproduct’ vergoed

en een goed gesprek zonder behandeling
levert minder op. Ook het verder

ophogen van de volumenormen versterkt
behandelprikkels. Ondertussen weten we
weinig over patiénten die na een goed
gesprek van behandelen afzien. Die komen
niet in onze kwaliteitsregistratie terecht.

Zo is zelfs over het gezondheidseffect van



galblaasverwijdering weinig bekend, terwijl
er per dag een bus vol Nederlanders aan
hun galblaas geopereerd wordt. Collega De
Reuver ontwikkelt nu een digitale keuzehulp,
waarmee patiénten beter kunnen inschatten
wat ze aan deze ingreep hebben. Dit soort
duurzame innovaties staan op de hoogste
trede van circulariteit. Refuse dus, niks doen
als het niet hoeft. Of zoals mijn promotor
mij ooit op het hart drukte: ‘Bezint eer ge
begint.’

Reduce

De tweede R op de ladder van circulariteit
staat voor reduce: minder doen. In de
chirurgische oncologie zijn we allang de
weg ingeslagen naar minder agressief en
duurzamer behandelen. De spectaculaire
ontwikkeling van beeldvorming zorgt
ervoor dat we ‘onze verdachte’ steeds beter
in de gaten kunnen houden. Miyauchi,

een Japanse collega-chirurg, begon 20

jaar geleden al aan een studie waarbij hij
patiénten met een kleine schildkliertumor
niet meer opereerde maar alleen observeerde
met echo. Deze active surveillance werd

een succes en wordt inmiddels bij meerdere
kankersoorten toegepast.

Levenscyclus-analyse

De vraag is wat het effect is van afwachtend
beleid als het gaat om duurzaamheid.

Ook beeldvorming kent immers nadelen,
zoals energieverbruik, straling en contrast

in het afvalwater. Om een afweging te
maken, kunnen we gebruikmaken van de
levenscyclus-analyse: daarmee kunnen we de
footprint van zorgstrategieén doorrekenen
en vergelijken op CO,-uitstoot, grondstof-,
water- en energieverbruik. Deze analyses
zullen al snel doorslaggevend worden

voor richtlijnen bij behandelingen met een
gelijkwaardige medische uitkomst.

Redesign

De derde R op de ladder is die van redesign:
herontwerpen. Creativiteit is hard nodig
om de duurzaamheidslag te maken.

Een voorbeeld van een geslaagde vorm

van redesign in de zorg is de echo. Deze

veroverde in een paar decennia ons hele veld,
waardoor we nu vaak goedkoop, snel en op
maat kunnen behandelen. Inmiddels werken
we aan een innovatieve opvolger: opto-
akoestische beeldvorming. Daarbij brengen
we met laserlicht weefseleigenschappen

van een tumor in beeld. Zo kunnen

we straks een diagnose stellen zonder
weefsel of biopt. Ook gebruiken we

steeds vaker fluorescerende speurstoffen

die zich via antilichamen binden aan
schildklierkankercellen. Daardoor kunnen we
preciezer opereren en ook onnodig handelen
voorkomen door alleen kwaadaardige
lymfeklieren te verwijderen. Andere
ontwikkelingen die richting wasdom gaan
zijn bijvoorbeeld 3D-printen, extended reality
en digitalisering van informatie-uitwisseling;
allemaal potentiéle duurzame innovaties.

Re-use

R nummer 4 staat voor re-use: hergebruik.
Een innovatie met duurzaam potentieel voor
hergebruik is bijvoorbeeld het gebruik van
enzymen voor het afbreken van OK-plastic.
We onderzochten dit met enzymen uit het
water van het Groningse Noorderplantsoen.
De oplossing ligt soms dichterbij dan we
denken!

Production slimmar gebruiken en
makan
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Figuur 1. De niveaus van circulariteit volgens het 1
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Werk in uitvoering

Maar ‘groen opereren’ is ook gewoon werk
in uitvoering. We moeten niet alleen praten,
maar echt groene meters maken en knopen
doorhakken. Bovendien, grondstoffen worden
duurder en hergebruik gaat dus ook steeds
meer kosten besparen.

Ook vandaag verbranden we weer zakken
vol met disposable jassen, mutsen en
afdekmaterialen. In het UMCG gebruikten
wij 350.000 celstofmatjes per jaar. Samen
met gedragsdeskundigen leerden we dat

we deze matjes op de OK voor van alles
gebruiken, behalve waar ze voor dienen:

de absorptie van lichaamsvocht. Alleen al
door die bewustwording bereikten we een
besparing van 40 procent. Het is hoopgevend
dat de overheid steeds meer subsidie verleent
voor verduurzamingsonderzoek. Zo willen

we nog kijken naar het verminderen van
vervuilende anesthesiegassen, medicatie in
het afvalwater en energiegebruik van de
luchtverversingsystemen op de OK.

‘De meest groene
operatie is de operatie
die nooit uitgevoerd
wordt’
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No gloves, no glory.

‘De operatierobot genereert vooral
hoge kosten, langere operaties,
veel afval en een hoog energieverbruik’

Duurzaam opleiden

Jong geleerd is oud gedaan, dus we willen
ook duurzaam opleiden. Zo willen we de
kiem van het denken veranderen. Samen met
het Landelijk Netwerk De Groene OK werken
we hard aan een duurzame onderwijsmodule
om zo meer bewustzijn en kennis bij
specialisten in opleiding te creéren. Ook in de
medische richtlijnen gaat duurzaamheid een
prominentere rol spelen.

Maar er zijn ook dilemma’s. Wat te doen

met onderwijsparels als de summerschools,
waarbij vele internationale studenten naar
Groningen komen voor fysiek onderwijs?
Wegen de lasten van zoveel vliegkilometers
op tegen de baten? Moeten we nascholingen
niet vaker via webinars aanbieden om
onnodige reiskilometers te voorkomen? En
hoe waardevol is het om jaarlijks naar een
Amerikaans congres te vliegen om up-to-date
te blijven, terwijl wetenschappelijke data
laagdrempeliger dan ooit beschikbaar zijn?
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It takes a village to raise a child.

Samen willen we de nieuwe generatie
vooruithelpen en iets bruikbaars en
prettigs achter laten. En laten we hierbij
de wijzende vinger op zak houden. Ook
ik ga wel eens met het vliegtuig naar
Zweden, waar ik tijdelijk gastchirurg ben.
Ook ik draag bij aan vervuilende zorg of
niet zinvolle behandelingen. En ook ik
ken, net als u, momenten dat de grootte
van de uitdagingen van onze tijd mij wel
eens dreigen te overspoelen. Maar toch,
zolang wij elke dag weer een paar meter
vooruitgang boeken, binnen onze cirkel van
invioed, zullen we ook de mensen buiten
ons veld geweldig kunnen inspireren.

Duurzaam voor onszelf

Tot slot: als wij als zorgverleners voor
anderen willen zorgen en de uitdagingen te
lijf willen gaan, moeten we ook duurzaam
voor onszelf zijn. Wij artsen hebben, weet
ik, historisch een wat matige reputatie op
dit vlak. In Zweden hebben specialisten in
opleiding een goede balans tussen privé en
werk. Zij krijgen de kans zich te ontwikkelen
zonder de hele dag met de dienstpieper
over de gang te rennen. Ook in Nederland
laten onze jonge collega’s merken dat alleen
werk niet zaligmakend is in hun leven.

Dit is een signaal dat we serieus moeten
nemen. Het werk in de zorg gaat gepaard
met druk en belasting van lichaam en geest.
Dat kunnen we nooit wegnemen, maar

we kunnen wel — met de verschillende
generaties — investeren in een veilige,
professionele omgeving. Met plaats voor
humor, creativiteit en fitheid. Zo kunnen we
de groene operatie uitvoeren én onze eed
eer aan blijven doen.



Alles over de
duurzame OK
In Operationeel

BESTEL HET DIKKE THEMANUMMER VAN
OPERATIONEEL OVER DE DUURZAME OK.

Alles wat je wilt weten over duurzaamheid
wordt behandeld door chirurgen, anesthesiologen,
operatieassistenten en andere deskundigen.

Bijbestellen?

Mail je adresgegevens en het aantal naar
operationeel@lvo.nl. Eén nummer kost je
25 euro inclusief verzendkosten.
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Energiebespari
Om het energieve
reduceren en hierd
de CO.-uitstoot|te ve
moet het energie
operatiekamers (OK’s
DIcteadIiF

naar schatting me
energieverbruik van de operati

Werken met LCA

Het meten van de milieu-impact
van de gezondheidszorg met
behulp van Life Cycle Assessment
(LCA) is een stap voorwaarts. Dit is
een instrument om de details van
de milieu-impact in

kaart te brengen.

Herbruikbare vacuiimpomp
Met de ontwikkeling van
herbruikbare medische apparatuur
streven ontwerpers ernaar om de
toegang tot de zorg wereldwijd

te verbeteren en de impact op het
milieu te verminderen. Met dit
doel is er een apparaat ontwikkeld:
de eerste gebruiksvriendelijke en
herbruikbare vacutim extractor.

Kunst uit operatiekamers
Rebecca Banens is niet alleen
zelfstandig operatieassistent in de
oogchirurgie, maar ook ontwerper.
Ze zet zich actief in voor duurzaam
werken op operatiekamers.
Rebecca zat niet stil en maakte
alleen al dit jaar een serie
installaties en sculpturen.

Een selectie is te zien in dit artikel.

Anesthesiegassen
Anesthesiegassen zijn sterke
broeikasgassen die moeilijk
worden afgebroken en daardoor
langdurig hun effect uitoefenen
in de atmosfeer. De milieueffecten
moeten we zien te verminderen.

Marktplaats voor medicijnen
Overal in ziekenhuizen worden
medicijnen weggegooid. Dat moet
anders, bedachten apothekers

Piter Oosterhof en Jelmer Faber. Zij
richtten een online deelmarktplaats
op voor ongebruikte medicatie:
PharmaSwap. En ze roepen
operatieassistenten op om ook
medicijnverspilling tegen te gaan.
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Reduction of infection risk* using dual
antibiotic-loaded hone cement in high
risk patients

o in primary
hip & knee
O arthroplasty
o in fractured
o neck of femur
o in aseptic
o revision TKA

*as reported in study results




