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Samen

In dit nummer van de WIM staan weer de samenvattingen van allerlei wetenschap
die in Meander is uitgevoerd in de afgelopen anderhalf jaar. Wetenschap die - digi-
taal —wordt gepresenteerd op het Wetenschapssymposium. Ditmaal is nadrukkelijk
ingezet op een gezamenlijk symposium voor alle zorgverleners in het ziekenhuis.
Daarbij is naast (patiéntgebonden) onderzoek dat in Meander werd uitgevoerd ook
aandacht voor literatuurstudies in de vorm van CATs: Critically Appraised Topics.
Goed uitgevoerd geven beide methoden antwoord op vragen uit de praktijk.

Als plenaire sprekers hebben we Marieke Schuurmans (o0.a. hoogleraar Verplegings-
wetenschappen) en Thijs Schwartz. Voor het eerst hebben we daarna aparte sessies
per onderwerp:oncologie, COVID-19, verpleegkundig handelen, evaluatie van thera-
pie en chirurgie. Elke deelnemer kan twee sessies bijwonen,omdat ze allemaal twee
keer worden gehouden. En je hoeft niet van ruimte te wisselen; je kunt van ZOOM-
room wisselen. Ik ben heel benieuwd naar optredende kruisbestuiving.

Maar in deze WIM zijn niet alleen de samenvattingen van de presentaties te vinden,
er is nog veel meer leesvoer. Zo vertellen Inge Versluis en Anna Pattikawa over hun
onderzoek naar de wachttijd op de Spoed Observatie Unit en vertelt huisarts Chris
Hauck onder de indruk te zijn van het onderzoek naar het effect van colchicine dat
onder andere door Arend Mosterd —en in groter samenwerkingsverband - is uitge-
voerd en gepubliceerd in de New England Journal of Medicine (NEJM).

Naast samenwerking op wetenschappelijk gebied is er ook aandacht voor de sa-
menwerking op het gebied van de patiéntenzorg: oncologische kennis is samenge-
bracht in één centrum, zodat patiénten niet meer langs allerlei loketten hoeven.
Vooralsnog gaat het om de patiénten van de oncologie/hematologie en om patién-
ten van de mammapoli. Doordat de verschillende professionals nu bij elkaar zitten,
kan ook hier kruisbestuiving optreden. Die kruisbestuiving is al opgetreden bij de
Radiologie waar Cornelia Schaefer in de afgelopen tijd veel onderzoek heeft gedaan
naar de diagnostiek van COVID-19, samen met clinici van Meander, maar ook daar-
buiten. Dat leverde veel publicaties en kennis op.

Onze vaste columnist Albert van de Wiel schrijft over de samenwerking van onze
afdelingen Geriatrie en Klinische Chemie met de SOMT, de universiteit voor fysio-
therapeuten hier in Amersfoort.

En mijn column? Ik schreef al eerder over de verschillen tussen medisch en verpleeg-
kundig onderzoek, en doe dat nog eens dunnetjes over. Ik kan niet genoeg bena-
drukken dat het doen van verpleegkundig onderzoek veel complexer is dan het doen
van medisch onderzoek. Samenwerking is volgens mij essentieel om in dit complexe
vakgebied onderzoek te kunnen doen.

Pieternel Pasker-de Jong

Epidemioloog, adviseur wetenschap Meander Academie en hoofdredacteur
Wetenschap in Meander
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\Voorwoor

Het is weer tijd voor een wetenschapssymposium. Dit
wordt mijn eerste in Meander. De vorige editie moesten
we op de ochtend van het symposium tot mijn grote spijt
annuleren. Dat zal dit jaar gelukkig niet gebeuren, want
alle presentaties zijn via Zoom te volgen. Ik heb hoge ver-
wachtingen van het onderzoek in Meander zoals dat tij-
dens het symposium gepresenteerd gaat worden. Het
voorproefje in deze WIM is veelbelovend. In deze WIM ook
aandacht voor de link tussen verpleegkundig en medisch
onderzoek. Nu worden de studies vaak nog onafhankelijk
uitgevoerd, maar er komen steeds meer voorbeelden van
onderzoek waar medisch, verpleegkundig en parame-
disch onderzoek elkaar versterken. Een patiént komt ten-
slotte niet alleen bij de dokter...

Als we de kwaliteit van zorg hoog willen houden en waar
mogelijk willen verbeteren, dan is alleen de medische
zorg optimaliseren niet voldoende. We moeten insteken
op verbetering van zorg in de volle breedte. Het is belang-
rijk om elkaar daarbij scherp te houden en te begrijpen
hoe we goede van minder goede zorg kunnen onder-
scheiden.Vandaar dat we in samenhang met de Transitie
Verpleegkundige Professie de Evidence Based Practice in
Meander Medisch Centrum stimuleren.

De link tussen onderzoek en praktijk is minstens zo be-

langrijk als het gaat om implementatie van de onderzoeksresultaten. Want alleen vaststellen wat de beste

zorg oplevert is niet voldoende; die zorg moet ook te leveren zijn. En implementatie gaat sneller en beter

als onderzoek dichter bij de praktijk, dus de patiént, gebeurt. Daar versterken ze elkaar. Onze missie zegt
het al: Meander, uw partner in gezondheid. Partners, van de patiént en van elkaar.

Astrid Posthouwer
Lid Raad van Bestuur
Meander Medisch Centrum
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Programma

Meander Wetenschapssymposium

14 oktober

17.05: Medisch en verpleegkundig onderzoek door Marieke Schuurmans

17.45: Uitreiking JHFvB-prijs voor beste publicatie

Korte pauze

18.40: 2e ronde presentatie abstracts en CATs in 6 break-out rooms naar onderwerp

19.30: Afsluiting door Astrid Posthouwer

Marieke Schuurmans

Marieke Schuurmans is Chief Healthcare Organization bij de Ne-
derlandse Zorg Autoriteit (NZA), een nieuwe functie die ze com-
bineert met een leerstoel bij de Universiteit Utrecht. Met haar
achtergrond als Verplegingswetenschapper neemt zij ons mee
in de overeenkomsten en verschillen tussen medisch en ver-
pleegkundig wetenschappelijk onderzoek.

6 @ meggggiewt; Jaargang7/nr:2

Thijs Schwartz

Thijs heeft in 2019 de J.H.F.van Brunswijckprijs gekregen voorzijn
onderzoek naar de endoscopische chirurgie van grote poliepen
en T1-colorectaalcarcinomen. Zijn presentatie op het weten-
schapssymposium in 2020 ging niet door, waardoor hij dit jaar
alsnog een mooi overzicht van zijn onderzoek geeft. Na afloop
van zijn presentatie zal de prijs aan de winnaar van 2021 worden
uitgereikt.
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Onderwerp Spreker Inzending Titel inzending

Oncologie 2 Léonie Hendriks Abstract Morfinepomp omzetten naar een oraal of transdermaal
opiaat: gaat het goed met de pijn?

Daan Sikkenk Abstract Schildwachtklieridentificatie met behulp van fluorescen-
tie bij dikkedarmkanker

Andrea Sterkenburg Abstract Bepalen van de beinvloedende factoren op de fluorescen-
tie intensiteit bij gebruik van de Da Vinci operatierobot

Verpleegkundig Dominique Faraco Abstract Levert het dubbelchecken van parenterale medicatie
handelen minder medicatiefouten op?
Dominique Faraco CAT Ervaringen SBARR verpleegkundigen Interne Genees-

kunde, Nefrologie en Endocrinologie

Jacintha van Omme Abstract Beleid omtrent douchen na het verwijderen van een tho-
raxdrain bij volwassen patiénten

Chirurgie Pjotr Temme Abstract Perioperatieve profylaxe in de vaatchirurgie

Vergrendeling van heupfracturen: statisch versus dyna-
Lorenzo Hulshof Abstract mische vergrendeling van de Gamma3s nagel

Vincent van Weel Abstract Klinische validatie van 2D perfusie angiografie door

middel van Syngo iFlow software bij perifere arteriéle
interventies
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Oncologie 1

Een vergelijking van de korte termijn
uitkomsten van minimaal-invasieve chirurgie
voor endeldarmkanker: laparoscopische
chirurgie versus robot-geassisteerde chirurgie
versus transanale chirurgie

J.C. (Jeroen) Hol2, A. (Thijs) Burghgraef 34, M.LW. (Marieke) Rutgerss,
R.M.PH. (Rogier) Crollas, N.AW. (Nanette) van Geloven, R. (Roel)
Hompess, IW.A. (Jeroen) Leijtenss; F. (Fatih) Polat, MDs; A. (Apollo)
Pronkwo, A.B. (Anke) Smits, J.B. (Jurriaan) Tuynmani, E.G.G. (Emiel)
Verdaasdonkr, E.C.J (Esther) Constens4, C. (Colin) Sietses>.

1 Afdeling Chirurgie, Amsterdam UMC, locatie VU MC, Amster-
dam

2 Afdeling Chirurgie, Ziekenhuis Gelderse Vallei, Ede

3 Afdeling Chirurgie, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

4 Afdeling Chirurgie, UMC Groningen, Groningen

5 Afdeling Chirurgie, Amsterdam UMC, locatie AMC,
Amsterdam

6 Afdeling Chirurgie, Amphia Ziekenhuis, Breda

7 Afdeling Chirurgie, Tergooi Ziekenhuis, Hilversum

8 Afdeling Chirurgie, Laurentius Ziekenhuis, Roermond

9 Afdeling Chirurgie, Canisius Wilhelmina Ziekenhuis,
Nijmegen

10Afdeling Chirurgie, Diakonessenhuis, Utrecht

11 Afdeling Chirurgie, St. Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein

12 Afdeling Chirurgie, Jeroen Bosch Ziekenhuis, Den Bosch

Achtergrond

Chirurgie voor endeldarmkanker wordt in de meeste Neder-
landse ziekenhuizen uitgevoerd middels laparoscopie. In de laat-
ste 5 tot 10 jaar zijn twee nieuwe minimaal invasieve technieken
geintroduceerd: robot-geassisteerde chirurgie en transanale chi-
rurgie. Grote studies die deze technieken met betrekking tot de
korte termijn vergelijken, terwijl ze rekening houden met de er-
varing van de chirurg, zijn schaars.

Onderzoeksvraag
Wat is het effect van minimaal invasieve technieken op korte-
termijnuitkomsten van chirurgie voor endeldarmkanker?

Opzet en uitvoering

Patiénten die tussen 2015 en 2017 zijn geopereerd in één van de
elf centra met veel ervaring op het gebied van laparoscopische
endeldarmchirurgie, robotische endeldarmchirurgie of trans-

g pmeander iugung 7o

anale endeldarmchirurgie,
zijn geincludeerd in deze
studie. Data werden uit be-
staande databases ge-
haald, en aanvullende
informatie werd verzameld
uit het elektronisch patién-
tendossier.Resultaten wer-
den geanalyseerd middels
propensity score matching;
hierbij worden de drie pa-
tientengroepen gelijk ver-
deeld ten aanzien van
patiént- en tumoreigen-
schappen.

Resultaten

In totaal werden 1078 patiénten geincludeerd. Na matching ble-
ven er 108 patiénten per groep over. Het aantal darmverbindin-
gen gemaakt tijdens de operatie was het laagst middels de
laparoscopische chirurgie (66.7%), in vergelijking met robotische
chirurgie (89.8%) en transanale chirurgie (84.3%). Het aantal
complicaties was gelijk in verschillende de groepen. Tevens was
er geen verschil in radicaliteit (microscopisch volledige verwij-
dering van de tumor) tussen de verschillende groepen.

Conclusie

Patiénten met endeldarmkanker die een operatie ondergaan
hebben dezelfde kans op complicaties en het volledig verwijde-
ren van de tumor met robot-geassisteerde, transanale of lapa-
roscopische chirurgie. Wel worden er meer darmverbindingen
gemaakt in de robot-geassisteerde en transanale groep.

Bijdrage aan de zorg

Door dit onderzoek kan beter voorlichting worden gegeven over
de veiligheid van de drie minimaal invasieve technieken. Ook
zouden patiénten die absoluut geen stoma willen, baat hebben
bij een robotische of transanale operatie.

V4
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Een vergelijking van de lange termijn
uitkomsten van minimaal-invasieve chirurgie
voor endeldarmkanker: laparoscopische
chirurgie versus robot-geassisteerde chirurgie
versus transanale chirurgie

TA. (Thijs) Burghgraef 2, J.C. (Jeroen) Hol34, M.LW. (Marieke) Rut-
gerss, RM.PH. (Rogier) Crolla®, N.AW. (Nanette) van Geloven’, R.
(Roel) Hompess , JW.A. (Jeroen) Leijtens® , F. (Fatih) Polat™ , A.
(Apollo) Pronk?, A.B. (Anke) Smits®, J.B. (Jurriaan) Tuynman4, EG.G.
(Emiel) Verdaasdonk” , PM. (Paul) Verheijen', C. (Colin) Sietses3 ,
E.C.J. (Esther) Consten®?

1 Afdeling Chirurgie, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

2 Afdeling Chirurgie, UMC Groningen, Groningen

3 Afdeling Chirurgie, Ziekenhuis Gelderse Vallei, Ede

4 Afdeling Chirurgie, Amsterdam UMC, locatie VU MC,
Amsterdam

5 Afdeling Chirurgie, Amsterdam UMC, locatie AMC,
Amsterdam

6 Afdeling Chirurgie, Amphia Ziekenhuis, Breda

7 Afdeling Chirurgie, Tergooi Ziekenhuis, Hilversum

8 Afdeling Chirurgie, Laurentius Ziekenhuis, Roermond

9 Afdeling Chirurgie, Diakonessenhuis, Utrecht

10Afdeling Chirurgie, St. Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein

11 Afdeling Chirurgie, Jeroen Bosch Ziekenhuis, Den Bosch

12 Afdeling Chirurgie, Canisius Wilhelmina Ziekenhuis,
Nijmegen

Achtergrond

Chirurgie voor endeldarmkanker wordt in de meeste Neder-
landse ziekenhuizen uitgevoerd middels laparoscopie. In de laat-
ste 5 tot 10 jaar zijn twee nieuwe minimaal invasieve technieken
geintroduceerd: robot-geassisteerde chirurgie en transanale chi-
rurgie. Grote studies die deze technieken met betrekking tot de
lange termijn vergelijken, terwijl ze rekening houden met de er-
varing van de chirurg zijn schaars.

Onderzoeksvraag
Wat is het effect van minimaal invasieve technieken op lange
termijn uitkomsten van chirurgie voor endeldarmkanker?

Opzet en uitvoering

Patiénten die tussen 2015 en 2017 geopereerd zijn in één van de
elf centra met veel ervaring op het gebied van laparoscopische
endeldarmchirurgie of robotische endeldarmchirurgie of trans-
anale endeldarmchirurgie zijn geincludeerd in deze studie. Data
werd uit bestaande databases gehaald en aanvullende info
werd verzameld uit het elektronisch patiéntendossier. Resulta-
ten werden geanalyseerd met een logistische regressieanalyse;
hierbij wordt gekeken welke factoren van invloed zijn op de uit-
komsten overleving na 3 jaar, ziektevrije overleving na 3 jaar, lo-
kale tumorgroei na 3 jaar en afstand metastasen na 3 jaar.

Resultaten

In totaal werden 617 patiénten geincludeerd. 252 patiénten on-
dergingen een laparoscopische operatie, 205 een robot-geassis-
teerde operatie en 160 een transanale operatie. De overleving
na 3jaar was 90.0% versus 90.4% versus 87.6% voor respectie-
velijk de laparoscopische techniek, robot-geassisteerde techniek
en de transanale techniek. Nieuwe lokale tumorgroei na 3 jaar
kwam in 6.1%, 6.4% en 5.7% van de patiénten voor die geope-
reerd waren middels de laparoscopische, robot-geassisteerde en
transanale techniek.

Conclusie

De langetermijnuitkomsten van de drie minimaal invasieve
technieken zijn gelijk tussen de drie technieken. De resultaten
zijn goed, mits uitgevoerd door ervaren chirurgen.

Bijdrage aan de zorg
Door dit onderzoek kan beter voorlichting gegeven worden over
de veiligheid van de drie minimaal invasieve technieken.

Thijs Burghgraef is ANIOS Chirurgie en promovendus in Meander
Medisch Centrum
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Oncologie 1

M.A. (Mara) Roelands’, S.M. (Sofieke) de Wilde;,
E. (Eefje) Jong', PC.A.M. (Patricia) Buijtels, J.E.
(Elsbeth) Nagtegaal

1 Antibiotic Steward team Meander
Medisch Centrum, Amersfoort

Achtergrond

Bij colorectale chirurgie kunnen veel compli-
caties optreden. Vaak wordt een stuk dikke
darm weggehaald waarbij een nieuwe ver-
binding wordt gecreéerd. Deze nieuwe ver-
binding kan gaan lekken, wat ook wel een
‘naadlekkage’ wordt genoemd. Daarnaast
kan een wondinfectie optreden na de opera-
tie. Dit soort complicaties zijn belastend voor
een patiént en kunnen leiden tot een langere opnameduur en
hogere ziektekosten. Wereldwijd worden al verschillende maat-
regelen getroffen om dit soort complicaties te voorkomen, zoals
het gebruik van intraveneuze antibiotica voorafgaand aan de
operatie. Een nieuwere benadering is het geven van een selec-
tieve darm decontaminatie (SDD) drank voorafgaand aan de co-
lorectale operatie. Deze drank bevat antibiotica die selectief
bacterién in de darm afdoden. Uit eerder onderzoek blijkt dat
het gebruik van SDD bij colorectale chirurgie zorgt voor een sig-
nificante afname in operatieve wondinfecties en naadlekkages.
Meander Medisch Centrum heeft het gebruik van deze drank bij
colorectale chirurgie geimplementeerd in november 2019. Bij dit
onderzoek is gekeken naar de effectiviteit van deze SDD drank
via een retrospectief before-and-after design.

Opzet

Bij dit onderzoek zijn twee groepen met elkaar vergeleken:
patiénten die een electieve colorectale operatie ondergingen
tussen januari en mei 2019 (controlegroep) met patiénten die
dit in de periode tussen januari en juli 2020 (SDD groep) onder-
gingen. Patiénten met een acute operatie, een preoperatief
stoma en patiénten jonger dan 18 jaar, zijn geéxcludeerd. Het
primaire eindpunt was het optreden van een operatieve wond-

10 @ meander

infectie en/of een naadlekkage in de 30 dagen na
de operatie. Daarnaast werd ook het effect op
mortaliteit, heroperaties, opnameduur en herop-
names bekeken.

Resultaten

In de SDD-groep ontwikkelde 15% van de 87 pa-
tiénten een operatieve wondinfectie en/of een
naadlekkage versus 22% van de 87 in de controle-
2 groep. Ondanks de trend in afname in het aantal
wondinfecties en/of een naadlekkage in de SDD-
groep, werd op geen van de uitkomstmaten een
significant verschil tussen de twee groepen aan-
getoond.

Conclusie

In Meander leidde het gebruik van SDD drank tot een afname
in wondinfecties en naadlekkages, welke bij de nu onderzochte
groep niet significant is. In de toekomst zou dit onderzoek bij
een grotere populatie in Meander uitgevoerd moeten worden
en daarbij zouden ook factoren meegenomen moeten worden
zoals kosteneffectiviteit en de ervaring van de patiént.

Bijdrage aan de zorg

Door dit onderzoek weten we meer over de effectiviteit van SDD
bij colorectale chirurgie in Meander Medisch Centrum. Op basis
van deze resultaten is besloten de profylaxe met SDD in het Me-
ander te continueren en dit onderzoek over twee jaar te herha-
len met een grotere populatie.

Dankwoord

Wij bedanken Paul Verheijen, chirurg en Linda Groot-Vink, ver-
pleegkundig specialist, voor hun medewerking aan dit onder-
zoek en Pieternel Pasker-de Jong, wetenschapsfunctionaris voor
de hulp bij de data-analyse.

Mara Roelands is masterstudent Farmacie aan de Universiteit
Utrecht



Oncologie 2

L.PJ. (Léonie) Hendriks', PC.M. (Pieternel) Pasker-de Jong?, M.E.
(Milly) Attema-de Jonge', M. (Marije) Russcher', E. (Elaine) Nagel',
J.C. (Josien) Regelinks, J.M. (Joyce) van Dodewaard-de Jong*

1Ziekenhuisapotheek, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

2 Wetenschapsbureau, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

3 Afdeling Hematologie, Meander Medisch Centrum, Amers-
foort

4 Afdeling Oncologie, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

Achtergrond

Jaarlijks worden tientallen (hemato)-oncologische patiénten op-
genomen in Meander Medisch Centrum in verband met on-
houdbare pijn. Klinisch wordt er een morfinepomp gestart om
de pijn snel te kunnen behandelen. Op het moment dat de pijn
onder controle is, wordt de morfinepomp omgezet naar een
oraal of transdermaal opiaat. In dit onderzoek evalueren we
deze rotaties. Hierbij wordt gekeken naar NRS (numeric rating
scale) pijnscores waarbij een hogere score meer pijn betekent.

Onderzoeksvraag
De primaire onderzoeksvraag is of de NRS-pijnscore na rotatie
niet inferieur is aan die véor rotatie. Secundaire onderzoeksvra-
gen zijn 1) aantal dagen tot een succesvolle rotatie 2) percentage
succesvolle rotaties 3) percentage rotaties dat conform Meander
protocol is uitgevoerd en 4) voorspellende facto-
ren voor een succesvolle rotatie. Bij een succes-
volle rotatie is de NRS-pijnscore gelijk of lager aan
de pijnscore voor rotatie.

Opzet en uitvoering

Het betreft een retrospectief cohortonderzoek.
Patiénten die een opiaatrotatie vanaf een morfi-
nepomp hebben meegemaakt en waar de NRS-
pijnscores voor en na rotatie bekend zijn, zijn
geincludeerd. De primaire onderzoeksvraag werd
beantwoord door de NRS-pijnscore voor en na ro-
tatie te vergelijken met behulp van de Wilcoxon-
rangsomtoets. De Kaplan-Meier analyse werd
gebruikt om het aantal dagen tot een succesvolle
rotatie te bepalen. Met logistische regressie is
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bekeken welke variabelen van invioed waren op een succesvolle
rotatie.

Resultaten

De NRS-pijnscores voor en na rotatie bleken niet significant ver-
schillend. Echter bij 44% van de patiénten was de NRS-pijnscore
gestegen na rotatie en bij 33% was de NR- pijnscore zelfs 2 pun-
ten of meer gestegen. Bij bijna de helft van de patiénten die 3
dagen na rotatie nog opgenomen waren, was de dosering van
het opiaat aangepast. De mediane tijd voor het bereiken van
succesvolle NRS- pijnscore was 1 dag. Bijna alle rotaties werden
conform het Meander Medisch Centrum stappenplan uitge-
voerd. De arts koos bij meestal een naar beneden afgeronde do-
sering oraal of transdermaal opiaat: het gemiddelde
omrekenpercentage was 83%. Bij een hoger omrekenpercentage
(101-120%) waren er meer succesvolle rotaties. Een hoge NRS-
pijnscore voor rotatie en een actief behandelprotocol waren
beide significant voorspellend voor een succesvolle rotatie.

Conclusie

Ondanks dat de NRS-pijnscores voor en na rotatie niet statis-
tisch significant verschilden, is er op patiéntniveau mogelijkheid
tot verbeteren van de opiaatrotatie. Het naar boven afronden
van de berekende dosis oraal of transdermaal opiaat zal waar-
schijnlijk meer succesvolle rotaties opleveren.

Bijdrage aan de zorg

Verbetering van de zorg begint bij het eva-
lueren van de huidige werkwijze; in dit on-
derzoek worden naleving en effectiviteit van
het Meander protocol, waarin opiaatrotaties
worden beschreven, geévalueerd bij patién-
ten die geroteerd worden van een morfine-
pomp naar een oraal of transdermaal opiaat
en geeft een eerste aanzet tot verbetering.

Léonie Hendriks is ziekenhuisapotheker in
opleiding in Meander Medisch Centrum
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Oncologie 2

Schildwachtklieridentificatie met behulp van
fluorescentie bij dikke darmkanker

D.J. (Daan) Sikkenk», TA. (Thijs) Burghgraef=,

L. (René) Arensmans, M.P. (Thijs) Schwartz+,

HJM (Paul) Pullenss, H. (Halil) Akol+, PM. (Paul)
Verheijen', E.C.J. (Esther) Consten':

1 Afdeling Heelkunde, Meander Medisch
Centrum, Amersfoort

2 Afdeling Heelkunde, Universitair Medisch
Centrum Groningen, Groningen

3 Afdeling Pathologie, Meander Medisch
Centrum, Amersfoort

4 Afdeling Maag-, Darm- en Leverziekten,
Meander Medisch Centrum, Amersfoort

Achtergrond

De schildwachtklier (SWK) is de eerste draine-
rende lymfeklier van een tumor en heeft daarom de grootste
kans om lymfeklieruitzaaiingen te bevatten. Schildwachtklieri-
dentificatie (SWKi) wordt verricht bij borstkanker en huidkanker
om de diagnostiek te verbeteren en complicaties te verminde-
ren. Middels deze studie willen we onderzoeken of SWKi bij dik-
kedarmkanker ook mogelijk is. Deze eerste studie (fase I) kan het
begin zijn van meer onderzoek naar SWKi bij dikkedarmkanker.

Onderzoeksvraag
Is SWKi middels fluorescentie bij patiénten met dikkedarmkan-
ker veilig en haalbaar?

Opzet en uitvoering

Er werd bij 10 patiénten een dikkedarmonderzoek, een colonos-
copie, verricht tijdens de operatie zodat een fluorescent medi-
cijn, genaamd indocyanine groen, toegediend kon worden aan
de binnenkant van de darm rondom de tumor. Tegelijkertijd keek
de chirurg met de Da Vinci operatierobot naar de buitenkant van
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de darm, waar vervolgens lymfeklieren en de
schildwachtklieren zichtbaar werden met be-
hulp van fluorescentie. De schildwachtklieren
kleuren namelijk groen. Na de operatie wer-
den de schildwachtklieren uitgebreid onder-
zocht door de patholoog om onderzoek te
doen naar de aanwezigheid van lymfeklier-
uitzaaiingen.

Resultaten

Bij iedere patiént werd minimaal één schild-
wachtklier gevonden. Bij twee patiénten wer-
den lymfeklieruitzaaiingen gevonden en deze
lymfeklieruitzaaiingen zaten in de schild-
wachtklier. Er zijn geen complicaties opgetre-
den door het fluorescente medicijn.

Conclusie

SWKi middels het toedienen van indocyanine groen is veilig en
haalbaar. Bij iedere operatie werd een SWK gevonden en de lym-
feklieruitzaaiingen bleken ook in de SWK te zitten. De resultaten
ondersteunen onze theorie van het bestaan van een SWK bij dik-
kedarmkanker. Vanwege het succes van dit onderzoek zijn we
bezig met vervolgstappen in het onderzoek naar SWKi bij dik-
kedarmkanker.

Bijdrage aan de zorg

In Meander Medisch Centrum streven we naar operaties die de
diagnostiek verbeteren en complicaties verminderen. Vandaar
dat deze studie is opgezet voor het verbeteren van de zorg van
patiénten met dikkedarmkanker.

Daan Sikkenk is arts-assistent Chirurgie in Meander Medisch
Centrum
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A.J.(Andrea) Sterkenburq *>, D.J. (Daan) Sikkenk+, D. (Dimitris) Gor-
pass, W.B. (Wouter) Nagengastz, E.C.J. (Esther) Constens.

1 Afdeling Chirurgie, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

2 Afdeling Maag-, Darm-, Leverziekten, Universitair Medisch
Centrum Groningen, Groningen

3 Helmholtz Zentrum Minchen, German Research center for
Environmental health, Institute of Biological and Medical
Imaging, Duitsland

4 Afdeling Chirurgie, Universitair Medisch Centrum Groningen,
Groningen

Achtergrond

Chirurgen zijn tijdens een laparoscopische operatie onder an-
dere afhankelijk van beeld. De Da Vinci operatierobot geeft dit
beeld met behulp van de Firefly. Met de Firefly kan indocyanine
groen (ICG), een fluorescerend medicijn, in het lichaam worden
gezien. ICG wordt gebruikt om vasculaire structuren in het li-
chaam te kunnen identificeren. Er zijn weinig studies gedaan
naar het gebruik van de Firefly in combinatie met ICG en de re-
sulterende fluorescentie intensiteit op beeld. Desalniettemin
kan meer kennis over de fluorescentie intensiteit en de beinvloe-
dende factoren helpen bij een objectievere klinische beoordeling
van deze intensiteit, bijvoorbeeld bij schildwachtklieren of anas-
tomosen.

Onderzoeksvraag

Hoe beinvloeden verschillende variabe-
len de fluorescentie intensiteit op beeld
bij gebruik van de Firefly?

Opzet

De invloeden van de verschillende vari-
abelen zijn beoordeeld met behulp van
verschillende fantomen. Om te kijken
naar de invloed van de afstand tot de |
camera en de concentratie van ICG zijn §
vijf capsules gevuld met verschillende
concentraties ICG. Om te kijken naar de
invloed van de oriéntatie van de camera
en diepte van weefsel zijn dezelfde cap- |
sules gebruikt maar zijn daar ronde
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schijven van 0.8 cm gelatine/agar in verschillende concentraties
overheen gelegd. Tot slot is er gekeken naar de verlichting in ge-
zichtsveld van de camera met behulp van een groot fantoom
dat het hele veld bedekt.

Om het verschil in intensiteit te beoordelen, zijn de fluoresce-
rente ‘regions of interest (ROI's) in afbeeldingen gesegmenteerd.
De intensiteit was gedefinieerd als de gemiddelde pixelwaarde
binnen het ROl in het zwart-wit plaatje.

Resultaten en discussie

Uiteindelijk werd de fluorescentie intensiteit lager bij een gro-
tere afstand tot de camera. Dit suggereert een lineair verband
wat uitgelegd kan worden op basis van de omgekeerde kwadra-
tenwet. De hoogste intensiteit wordt gezien bij de middelste
concentratie en de laagste intensiteit wordt gezien bij de hoog-
ste en de laagste concentratie. Dit wordt veroorzaakt door ‘quen-
ching’ waarbij fluorescentie zichzelf uitdooft. Het gebruik van
de gelatine/agar schijven zorgt voor een lagere intensiteit van
de fluorescentie. Tot slot laat het grote fantoom voor de verlich-
ting binnen het gezichtsveld van de camera zien dat de verlich-
ting niet homogeen is. De intensiteit is het hoogst in het
midden van het gezichtsveld en neemt af naar de buitenkant.

Conclusie

Op basis van de gevonden resultaten wordt de chirurg
zich meer bewust van factoren die fluorescentie inten-
siteit beinvloeden, wat kan leiden tot objectievere in-
traoperatieve beoordelingen en in de toekomst
mogelijk tot kwantificatie van de fluorescentie.

Bijdrage aan de zorg

Het onderzoek laat zien dat de fluorescentie intensiteit
op beeld beinvloed kan worden door verschillende va-
riabelen en zorgt voor bewustwording bij chirurgen,
wat kan leiden tot objectievere intraoperatieve beoor-
delingen.

' Andbrea Sterkenburg is technisch geneeskundige en doet
momenteel promotieonderzoek aan de Universiteit van
Groningen
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COVID-19

M.J.M. (Marissa) Traets', R.H.T. (Roel) Nijhuis? S.A. (Servaas)
Morrés4, S. (Sander) Ouburgs, JA. (Jasper) Remijns, BA. (Bas) Blok,
B. (Bas) de Laat®, E. (Eefje) Jong', G.J.M. (Judith) Herder7, AT.L.
(Aernoud) Fiolet', S.P. (Stephan) Verweij*?

1 Afdeling Interne Geneeskunde, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

2 Afdeling Medische Microbiologie en Medische Immunologie,
Meander Medisch Centrum, Amersfoort

3 Laboratorium voor Immunogenetica, Afdeling Medische
Microbiologie en Infectiecontrole Amsterdam UMC,
Amsterdam

4 Instituut voor Volksgezondheid Genomics, Afdeling Genetica
en Celbiologie, Research Institute GROW, Faculty of Health,
Medicine & Life Sciences, Universiteit Maastricht, Maastricht

5 Afdelingen Klinische Chemie, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

6 Synapse Research Institute, Maastricht, the Netherlands.

7 Afdeling Longziekten, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

8 Afdeling Longgeneeskunde, UMC Utrecht, Utrecht

Achtergrond

Het coronavirus 2019 (COVID-19) wordt veroorzaakt door het
ernstige acute respiratoire syndroom coronavirus 2 (SARS-CoV-
2). Dit kan zich uiten in milde symptomen, zoals een verkoud-
heid, maar ook leiden tot ziekenhuisopname en zelfs mortaliteit.
Het is bekend dat genetische aanleg het klinisch beloop van in-
fectieziekten beinvloedt. ACE2 is de receptor die verantwoorde-
lijk is voor het binnendringen van SARS-CoV-2 in de
lichaamscellen (0.a.in de longen). TIRAP speelt een rol bij de pro-
ductie van pro-inflammatoire cytokinen. Factor X speelt een rol
in de stollingscascade. Stolling en inflammatie zijn nauw ver-
bonden met elkaar. Gezien er bij COVID-19 vaker trombo-embo-
lische complicaties optreden, is er in deze studie ook onderzoek
gedaan naar polymorfisme van factor X.

Een andere functie van ACE2, TIRAP of factor X op basis van ge-
netische variatie kan mogelijk de ernst van een COVID-19 infec-
tie beinvloeden. In deze studie hebben we onderzocht of
genetische polymorfismen in kandidaatgenen ACE2, TIRAP en
factor X geassocieerd zijn met de klinische uitkomsten bij
COVID-19.
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Opzet en uitvoering

Een retrospectief cohortonder-
zoek is gedurende de eerste
golf uitgevoerd in Meander Me-
disch Centrum. Alle patiénten
die de Spoedeisende Hulp be-
zochten met een positieve
SARS-CoV-2-polymeraseket-
tingreactie (PCR) test werden
geincludeerd. Single-nucleotide
polymorfismen (SNP’s) in ACE2
(rs2285666), TIRAP (rs8177374)
en factor X (rs3211783) werden bepaald. De uitkomsten waren
mortaliteit, respiratoire insufficiéntie en veneuze trombo-
embolie. Respiratoire insufficiéntie werd gedefinieerd als de
noodzaak van meer dan s liter/minuut zuurstof, hoge flow na-
sale zuurstofsuppletie (zoals optiflow) of mechanische ventila-
tie.

Resultaten

Tussen maart en april 2020 werden 116 patiénten (35% vrouw,
mediane leeftijd 65 jaar) geincludeerd en behandeld volgens de
op dat moment geldende richtlijnen. Zestien patiénten (14%)
zijn overleden en 20 patiénten (17%) hebben een veneuze
trombo-embolie ontwikkeld. 44 patiénten (38%) hadden respi-
ratoire insufficiéntie waarvan bij 23 patiénten mechanische be-
ademing op de intensive care noodzakelijk was. Het percentage
dragers van het TIRAP-polymorfisme in de overlevende groep
was 28% in vergelijking met 0% in de mortaliteit groep (p=0.01,
Bonferroni gecorrigeerd p=0.02). Er was geen verschil in geno-
type verdeling van ACE2 en factor X tussen de overlevende groep
en de mortaliteitgroep.

Conclusie

Deze studie suggereert dat dragerschap van TIRAP polymor-
fisme rs8177374 geassocieerd zou kunnen zijn met een signifi-
cant lagere mortaliteit bij COVID-19. Dragerschap van het TIRAP
polymorfisme kan een belangrijke voorspeller zijn in de uit-
komst van COVID-19.

Bijdrage aan de zorg
De resultaten van deze studie zijn niet rechtstreeks te gebruiken
in de patiéntenzorg.
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M.JM. (Marissa) Traets?, B. (Bas) de Laat, RW.M. (Romy) De Laat-
Kremers', S.P. (Stephan) Verweijz, M. (Marissa) Ninivaggi, E. (Eefje)
Jong?, D. (Dana) Huskens’, BA. (Bas) Blok:, G.C.P. (Gabriélle)
Remmez, A. (Adam) Miszta, R.H.T. (Roel) Nijhuiss, G.J.M. (Judith)
Herders, R. (Rob) Fijnheerz M. (Mark) Roest, AT.L. (Aernoud)
Fioletz J.A. (Jasper) Remijns

1 Synapse Research Institute, Maastricht, the Netherlands

2 Afdeling Interne Geneeskunde, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

3 Afdeling Medische Microbiologie en Medische Immunologie,
Meander Medisch Centrum, Amersfoort

4 Afdeling Longziekten, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

5 Afdeling Klinische Chemie, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

Achtergrond

Coronavirusziekte 2019 (COVID-19), veroorzaakt door het ern-
stige acute respiratoire syndroom coronavirus 2 (SARS-CoV-2) is
geassocieerd met een pro-trombotisch fenotype. Patiénten met
COVID-19 hebben een vergroot risico op het krijgen van een
trombotisch event, zowel veneus als arterieel.

Opzet en uitvoering

Een cohortonderzoek is gedurende de eerste golf uitgevoerd in
Meander Medisch Centrum. Alle patiénten die zich met de ver-
denking van een SARS-CoV-2 infectie presenteerden op de
Spoedeisende Hulp werden geincludeerd. Er werd een SARS-
CoV-2-polymerasekettingreactie (PCR) test uitgevoerd en van al
deze patiénten werd in het laboratorium uitgebreid onderzoek
gedaan naar diverse stollingsparameters. Daarnaast werden er
klinische data verzameld voor wat betreft de karakteristieken
van de patiénten en de klinische uitkomsten zoals veneuze en
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arteriéle trombo-embolieén en mortaliteit. De SARS-CoV-2 PCR
positieve en negatieve patiénten werden gestratificeerd. Het
verschil in stollingsparameters tussen deze twee groepen werd
onderzocht. Daarnaast werd het verband tussen de stollingspa-
rameters en de klinische uitkomsten onderzocht.

Resultaten

519 patiénten (26% PCR positief, 52.2% man, mediane leeftijd 66
jaar) werden geincludeerd in de periode maart tot en met mei
2020. In vergelijking met PCR negatieve patiénten hadden PCR
positieve patiénten verhoogde fibrinogeen en (actief) Von Wil-
lebrand factor waarden en verlaagde proteine C en &«2-macro-
globuline waarden. Daarnaast vonden we verworven
geactiveerde proteine C resistentie in PCR positieve patiénten.
Verhoogde waarden van factor VIl en Von Willebrand factor in
combinatie met lage ADAMTS-13 waarden, werden geassocieerd
met een verhoogde kans op trombose in SARS-CoV-2 PCR posi-
tieve patiénten.

Conclusie

COVID-19 patiénten met een positieve PCR test hebben een
meer uitgesproken pro-trombotisch fenotype. Stollingstesten
kunnen van toegevoegde waarde zijn om een inschatting te
maken van de kans op trombose bij COVID-19.

Bijdrage aan de zorg

Adequate antistolling is belangrijk bij COVID-19 patiénten. Er
zijn wereldwijd diverse studies om te onderzoeken welke soor-
ten en doseringen antistolling het meest effectief zijn.

Marissa Traets was student Geneeskunde aan de Universiteit
Utrecht en voerde haar wetenschapsstage uit in een schakeljaar
bij Meander Medisch Centrum /}
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COVID-19

FA. (Florine) Berger:, F.S. (Fleur) Sinkeler, H.J. (Harm) Muntingas,
M.M.PM. (Mark) Jansen’

1 Afdeling Klinische Farmacie, Elisabeth-TweeSteden
Ziekenhuis, Tilburg

2 Afdeling Ziekenhuisapotheek, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

3 Afdeling Cardiologie, Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis,
Tilburg

Achtergrond

Chloroguine was het eerste keus geneesmiddel in de COVID-19
behandelrichtlijnen bij patiénten met milde tot ernstige klach-
ten. Het staat op de AZCERT geneesmiddelenlijst met middelen
die QTc-verlenging kunnen geven. Echter, de onderbouwing hier-
voor is matig en de mate waarin chloroquine QTc-verlenging zou
geven, is onbekend.

Doel

Het doel van deze retrospectieve studie is om te onderzoeken
of, en in welke mate chloroquine QTc-verlenging geeft bij pa-
tiénten met (sterke verdenking op) COVID-19.

Methode

Een retrospectief, observationeel onderzoek werd uitgevoerd bij
patiénten ouder dan 18 jaar die werden behandeld met chloro-
quine in verband met (sterke verdenking op) COVID-19 waarbij
€n een baseline ECG niet ouder dan één maand voor start van
chloroquine én tenminste één ECG na start van chloroquine
aanwezig was. De primaire uitkomstmaat was de mate van QTc-
verlenging door chloroquine ten opzichte van het baseline ECG.
Als secundaire uitkomstmaat werd er gekeken naar het percen-
tage patiénten dat een QTc-tijd > 500 ms 6f een toename van
de QTc-tijd > 60 ms ontwikkelde ten opzichte van het baseline
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ECG gedurende de behande-
ling van chloroquine. Daar-
naast werd er gekeken naar
het aantal patiénten bij wie
de therapie werd gestopt,
dan wel gewijzigd omwille
van de QTc-verlenging.

Resultaten

In totaal werden 397 patién-
ten geincludeerd. De gemid-
delde toename van het
QTc-interval tijdens de be-
handeling met chloroquine
was 33 ms. Bij negentien van '\
de 344 patiénten werd de be-
handeling voortijdig stopgezet of aangepast vanwege een ver-
lengd QTc-interval op basis van de computergestuurde
interpretatie van het ECG terwijl handmatige bepaling geen ver-
lengd interval liet zien.

Conclusie

De behandeling van chloroquine bij COVID-19 patiénten zorgt
voor een geleidelijke toename van het QTc-interval. Gezien de
hoeveelheid overschatte QTc-intervallen door computeranalyse,
is het raadzaam om het QTc-interval handmatig te meten voor-
dat de dosis wordt aangepast of de medicatie wordt gestaakt.

De uitkomsten van dit onderzoek hebben niet tot specifieke wij-
zigingen in Meander Medisch Centrum geleid, omdat chloro-
quine uit de behandelrichtlijn van COVID-19 is gehaald bij
gebrek aan effectiviteit. Echter, bij het vervolg van chloroquine-
gebruik, zal er door de apotheek geadviseerd worden om routi-
nematig ECG’s af te nemen.
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Intraveneuze antimicrobiéle therapie in de
thuissituatie: een overzicht uit de praktijk en
uitdagingen voor antimicrobial stewardship

FA. (Florine) Berger: S.P. (Sofieke) de Wilde', H.A. (Heleen)
Crommelins PC.A.M. (Patricia) Buijtelss, J.E. (Elsbeth) Nagtegaal’,

E. (Eefje) Jong+

1Afdeling Ziekenhuisapotheek, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

2 Afdeling Klinische Farmacie, Divisie Laboratoria, Apotheek en
Biomedische Genetica, Universitair Medisch Centrum
Utrecht, Utrecht

3 Afdeling Medische Microbiologie, Meander Medisch
Centrum, Amersfoort

4 Afdeling Interne Geneeskunde, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

Aanleiding

Intraveneuze antimicrobiéle therapie in de thuissituatie (OPAT)
wordt in toenemende mate toegepast. Gebleken is dat OPAT ef-
fectief en veilig is, tot een kortere opnameduur leidt en de kwa-
liteit van leven bevordert.

Methode en resultaten

Ten behoeve van de kwaliteitsbewaking van het gebruik van an-
timicrobiéle middelen heeft het A-team van Meander Medisch
Centrum, bestaande uit een ziekenhuisapotheker, arts-microbi-
oloog en infectioloog, gedurende een periode alle patiénten ge-
volgd die met langdurige antimicrobiéle therapie thuis zijn

(uit-)behandeld. Uit de resultaten bleek dat in 12% van de geval-
len het advies van het A-team afweek van de gegeven behan-
deling. In de meeste gevallen ging het hierbij om inzet van
smalspectrum intraveneuze antibiotica in plaats van de gekozen
breedspectrum antibiotica. Bij 9o% van de patiénten was een
arts-microbioloog of infectioloog betrokken. In 5% van deze ge-
vallen werd het gegeven advies niet opgevolgd.

Conclusie

Op basis van de verkregen resultaten zal bij elke OPAT-aanvraag
nagegaan worden of een arts-microbioloog of infectioloog be-
trokken is. Het advies is om vervolgonderzoek te richten op de
mogelijkheid voor OPAT bij meer patiénten, bijvoorbeeld patién-
ten met een lange opnameduur, en om tevens uitkomstmaten
op het gebied van klinische winst, winst op het gebied van kwa-
liteit van leven en economische aspecten mee te nemen.

Naar aanleiding van dit onderzoek zal Bureau Nazorg actief het
A-team betrekken wanneer een patiént met IV antibiotica naar
huis gaat. Daarnaast zal het A-team proactief met behulp van
een clinical rule beoordelen of patiénten die langdurig in het
ziekenhuis met IV antibiotica behandeld worden via OPAT thuis
uitbehandeld kunnen worden.

Florine Berger is apotheker in opleiding (ziekenhuisapotheker) in
Meander Medisch Centrum
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Verpleegkundig handelen

D.M. (Dominique) Faraco’

1Verpleegkundige C4, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

Inleiding

Tijdens de verpleegkundige overdracht dragen verpleegkundi-
gen informatie aan elkaar over om de continuiteit van zorg te
waarborgen. Een vorm van de verpleegkundige overdracht is de
mondelinge overdracht. De SBARR (situation, background, as-
sessment, recommendation, repeat) is een methode waarmee
de communicatie tijdens de verpleegkundige mondelinge over-
dracht wordt ondersteund. Binnen Meander Medisch Centrum
wordt er verwacht dat verpleegkundigen ook gebruik maken
van de SBARR tijdens de verpleegkundige, mondelinge over-
dracht. Het doel van dit onderzoek is inzicht te krijgen in de er-
varing van de verpleegkundigen van de afdeling Interne
Geneeskunde, Nefrologie en Endocrinologie in het gebruik van
de SBARR tijdens de mondelinge, verpleegkundige overdracht.

Methode

Eris gebruikgemaakt van een kwalitatief onderzoeksdesign. Met
behulp van semi-gestructureerde interviews hebben tien ver-
pleegkundigen van de afdeling Interne Geneeskunde, Nefrologie
en Endocrinologie hun ervaringen met de SBARR tijdens de
mondelinge, verpleegkundige overdracht verteld. De inter-
views zijn voor de analyse getranscribeerd en gecodeerd.

Resultaten
De tien deelnemende verpleegkundigen van de afdeling Interne
Geneeskunde, Nefrologie en Endocrinologie hebben verschil-
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lende belemmerende en be-
vorderende factoren aange-
geven voor het gebruik van
de SBARR tijdens de monde-
linge, verpleegkundige over-
dracht. In totaal zijn er zeven
belemmerende factoren en
vijf bevorderende factoren
naar voren gekomen. Zo heb-
ben de verpleegkundigen
aangegeven dat de inhoud
van de SBARR niet overeen-
komt met de informatie die
belangrijk wordt gevon-
den. Daarnaast wordt er in
Meander Medisch Centrum
verwacht dat er wordt over-
gedragen aan het bed; deze factor is ook van invloed op het ge-
bruik van de SBARR tijdens de mondelinge, verpleegkundige
overdracht. Deze factoren zijn onderbouwd door de ervaringen
en meningen van de deelnemende verpleegkundigen.

Conclusie

Er zijn verschillende belemmerende en bevorderende factoren
voor het gebruik van de SBARR tijdens de verpleegkundige, mon-
delinge overdracht. Verder onderzoek naar de gemiste
factoren in de SBARR en de barrieres voor de overdracht aan
bed zou kunnen bijdragen aan het gebruik van de SBARR tijdens
de mondelinge overdracht.
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Levert het dubbelchecken van parenterale
medicatie minder medicatiefouten op?

D.M. (Dominique) Faraco’

1Verpleegkundige C4, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

Probleembeschrijving

Binnen Meander Medisch Centrum wordt parenterale medicatie
toegediend naar aanleiding van de VMS-zorg High Risk Medica-
tie. Echter worden de regels niet altijd goed nageleefd. Levert dit
nu meer medicatiefouten op?

Onderzoeksvraag

Levert het dubbelchecken van parenterale medicatie minder
medicatiefouten op?

P:Verpleegkundigen

I: Dubbelchecken van parenterale medicatie voor toediening
C:Single-checken voor toediening

O:Verminderde medicatiefouten

Zoekstrategie

In Pubmed en HuGo is gekeken naar artikelen. Er zijn meerdere
zoektermen opgezet met de kernwoorden ‘nurse’,‘nursing’,‘high
risk medication’,'double checking’,‘single checking’,‘medication
errors’en ‘medication administration errors’. Deze kernwoorden
zijn met elkaar verbonden door AND’ of ‘OR’.

Kritische beoordeling (betrouwbaarheid)

Er zijn vier artikelen geincludeerd. Deze artikelen zijn met be-
hulp van twee verschillende zoekstrategieén gevonden op Pub-
med. De artikelen zijn in eerste instantie beoordeeld op hun titel
en abstract. Daarna zijn de artikelen in hun geheel gelezen en
is er gekeken of zij antwoord konden geven op de onderzoeks-

vraag.Tenslotte zijn de artikelen beoordeeld met behulp van een
gestandaardiseerd format, gemaakt door de Hogeschool
Utrecht.

Resultaten

Vier artikelen zijn geincludeerd, drie systematic reviews en één
RCT. Alle studies kijken naar de effectiviteit van het dubbelchec-
ken om medicatiefouten te verminderen. De RCT was in een ge-
simuleerde ziekenhuissetting en vergeleek heel specifiek het
dubbelchecken tegenover het single checken. De doelgroepen
van de onderzoeken waren kinderen en volwassenen en deze
zijn uitgevoerd in een ziekenhuissetting.

Conclusie

Eris te weinig wetenschappelijk bewijs dat het dubbelchecken
van parenterale medicatie effect heeft op het verminderen van
medicatiefouten. Enkel de RCT liet resultaten zien dat het dub-
belchecken van parenterale medicatie effectief was.

Toepassing in de praktijk

Het dubbelchecken van parenterale medicatie in de praktijk
moet gewoon doorgaan, omdat fouten met parenterale medi-
catie kunnen leiden tot schade aan de zorgvragers en zelfs kun-
nen leiden tot overlijden. Er moet meer wetenschappelijk
onderzoek gedaan worden om de effectiviteit van het dubbel-
checken te bewijzen ten aanzien van de hoeveelheid medicatie-
fouten.

Dominique Faraco is verpleegkundige op de afdeling C4 en volgt
de opleiding tot HBO-verpleegkundige in Meander Medisch
Centrum
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Verpleegkundig handelen

(Jacintha) van Omme’

1 Afdeling Longziekten, Meander Medisch Cen-
trum, Amersfoort

Inleiding

Een thoraxdrain komt wekelijks voor en wordt in
elk Nederlands ziekenhuis gebruikt. Er zijn veel
verschillen binnen Nederland omtrent het dou-
chebeleid na verwijdering van de thoraxdrain.
Het doel van het onderzoek is om duidelijkheid £
te verkrijgen voor wat betreft de minimale tijds- &
duur tussen het verwijderen van de thoraxdrain
bij volwassen patiénten en het douchen.
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Methode
Het onderzoeksdesign is kwalitatief, in combinatie met litera-
tuuronderzoek. Er is wetenschappelijke literatuur verzameld ten
aanzien van het douchebeleid na een ingreep of operatie, zoals
het verwijderen van een thoraxdrain. Op basis van interviews
met verpleegkundigen werden inzichten en kennis verkregen
vanuit de dagelijkse praktijk ten aanzien van het douchebeleid
na het verwijderen van een thoraxdrain.

Resultaten

De geinterviewde verpleegkundigen waren allen van mening
dat een patiént zo snel mogelijk na verwijdering van de thorax-
drain weer moet kunnen douchen. De ervaring van de verpleeg-
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kundigen is dat er geen recidiverende klaplon-
gen of andere complicaties veroorzaakt werden
ten gevolge van te vroeg douchen. Uit het lite-
ratuuronderzoek komt naar voren dat er geen
significante verschillen zijn in het oplopen van
een infectie of complicaties door vervroegd of
verlaat douchen.

Conclusie

Uit de interviews kan afgeleid worden dat een
eenduidige, onderbouwde en veilig werkwijze
van belang is voor de verpleegkundigen. Uit ver-
schillende studies kan geconcludeerd worden
dat er weinig tot geen verhoogd risico is op het
oplopen van wondinfecties door vervroegd of
verlaat douchen.

Advies

Voor de lange termijn moet er meer onderzoek gedaan worden
op het gebied van het douchebeleid na verwijdering van een
thoraxdrain.Voor de korte termijn wordt geadviseerd om op de
ervaringen van de verpleegkundigen af te gaan, in combinatie
met het huidige wetenschappelijke bewijs. Het advies is om een
patiént na verwijdering van de thoraxdrain zo snel mogelijk
weer te laten douchen, mits de wond goed is afgeplakt.

Jacintha van Omme is student Verpleegkunde aan de Hogeschool

Utrecht
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Evaluatie van therapie

D. 1. (Dorien) Joosen-Vos', L. (Laura) van Gulik?

1 Verpleegkundige Intensive Care, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

2 Intensivist Intensive Care, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

Achtergrond
Mechanische beademing is een potentieel levensreddende pro-
cedure. Beademing met teugvolumina groter dan 8 ml/kg voor-
speld lichaamsgewicht (PBW) kan de longen echter
beschadigen. Long-protectieve beademing houdt in dat er be-
ademd wordt met teugvolumina van <8 ml/kg PBW om even-
tuele schade veroorzaakt door beademing te beperken. Op de
Intensive Care in Meander Medisch Centrum in Amersfoort valt
op dat er patiénten zijn die met teugvolumina
groter dan 8 ml/kg PBW worden beademd. In
dit onderzoek is geinventariseerd in hoeverre
op de ICin Meander teugvolumina van 8 ml/kg
PBW zijn overschreden bij geintubeerde, druk
gecontroleerd beademde patiénten.

Methode

Dit is een single-center retrospectief dossieron-
derzoek. Dit vond plaats op een IC voor volwas-
senen met een capaciteit van 16 bedden,
waarvan 14 beademingsplekken. De data wer-
den verzameld uit het Elektronisch Patiénten-
dossier (EPD) en ingevoerd in Castor EDC.
Gegevens werden geanalyseerd met SPSS

Wetenschap in Meander

Statistics met een logistische regressieanalyse. Een p-waarde
lager dan o0.05 werd als significant beschouwd.

Resultaten

Van de 37 onderzochte patiénten werden er 23 (62%) op enig
moment met teugvolumina groter dan 8 ml/kg PBW beademd.
Geslacht is significant voor teugvolumina >8 ml/kg PBW (p
0.004).Vrouwen hebben 14 keer meer kans op teugvolumina >8
ml/kg PBW (p 0.018). Het dossieronderzoek geeft de noodzaak
weer de werkwijze op de IC in Meander aan te passen om meer
long-protectief te beademen.

Conclusie

Op de ICin Meander werd bij 62% van de onderzochte patiénten
het teugvolume van 8 ml/kg PBW overschreden. Het vrouwelijke
geslacht is een significante voorspeller voor be-
ademing met teugvolumina >8 ml/kg PBW.
Daarom is het individuele teugvolume van be-
lang, berekend middels PBW op basis van lengte
en geslacht.

Bijdrage aan de zorg

Door het nurse-driven protocol kunnen teug-
volumina <8 ml/kg PBW beter nagestreefd wor-
den, met als doel overrekking van het longweef-
sel en zo letsel veroorzaakt door beademing te
minimaliseren.

Dorien Joosen-Vos is verpleegkundige op de
Intensive Care van Meander Medisch Centrum
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Evaluatie van therapie

Implementatie van SGLT-2 remmers

in de klinische praktijk

K. (Koen) Zwart, S. (Sebastiaan) Velthuis? A.
(Arend) Mosterd?, PC. (Christine) Oldenburg-
Ligtenberg?

1Student Geneeskunde, Universitair Medisch
Centrum Utrecht, Utrecht

2 Cardioloog, Meander Medisch Centrum,

Amersfoort

3 Internist-endocrinoloog, Meander Medisch
Centrum, Amersfoort

Achtergrond
Natrium-glucose-cotransporter-2  remmers
(SGLT-2 remmers) vormen een relatief nieuwe
geneesmiddelengroep in de behandeling van
diabetes mellitus type 2 (DM2). SGLT-2 remmers blokkeren de
SGLT-2 kanalen in de nieren, waardoor er minder glucose terug-
gehaald wordt naar het bloed en er daardoor meer glucose in
de urine terechtkomt. Grote onderzoeken hebben gunstige ef-
fecten aangetoond bij patiénten met DM2 die belast zijn met
hart- en vaatziekten (HVZ). Er is sprake van een significante ver-
betering op de overleving van HVZ, het aantal ziekenhuisopna-
mes voor hartfalen neemt af en de achteruitgang van de
nierfunctie wordt tegengegaan. De verwachting is dat cardio-
logen deze middelen preventief gaan voorschrijven aan diabe-
tespatiénten.

Dit zal een juiste aanpassing vereisen van de glucoseverlagende
medicatie die deze populatie pati€nten reeds gebruikt. Om me-
dische problemen te voorkomen, is het van groot belang dit
goed te coordineren. Dit vergt een optimale samenwerking tus-
sen de internisten en cardiologen.

Onderzoeksvraag

Wat zijn de effecten van het starten van SGLT-2 remmers bij de
DM2 patiénten, belast met HVZ in de zogenaamde ‘real world’
klinische praktijk? Helpt een algoritme de cardiologen bij het
veilig voorschrijven van SGLT-2 remmers?
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Opzet en uitvoering

Middels een beschrijvend, prospectief onderzoek
werden tussen november 2019 en november
2020 84 patiénten geincludeerd die bekend
waren met DM2 en HVZ en op de afdeling of po-
likliniek Cardiologie recent waren gestart met
SGLT-2 remmers.Na 2 en 6 weken werden de pa-
tiénten bij Interne Geneeskunde gezien. Gege-
vens over bijwerkingen en over het beloop van
HbA1c werden bijgehouden.

Resultaten

6 patiénten waren lost to follow-up. Bij 19 patién-
ten werd door de cardioloog op basis van het al-
goritme de dosis glucose verlagende medicatie
verlaagd. De internist verlaagde de dosis op basis van HbA1c ge-
halte bij 12 patiénten, waarbij 1 al door de cardioloog verlaagd
was, en stopte de medicatie bij 3 patiénten helemaal. 20 bijwer-
kingen werden gemeld, waarbij dit achtmaal reden was met de
SGLT-2 remmer te stoppen. Er traden 7 urogenitale infecties op
en bij1 patiént moest een teen worden afgezet. Geen van de pa-
tiénten ontwikkelde een hypoglycemisch event.

Conclusie

Het ontwikkelde algoritme voor het veilig voorschrijven van
SGLT-2 remmers door cardiologen aan pati€énten met diabetes
mellitus en een hoog risico op hart- en vaatziekten leek ade-
quaat.

Bijdrage aan de zorg

Dit wetenschappelijk onderzoek heeft door de verzameling van
‘real-world evidence’van de effecten van SGLT-2 remmers bijge-
dragen aan meer kennis over deze geneesmiddelengroep en het
veilig op grotere schaal voorschrijven van SGLT-2 remmers.

Koen Zwart was student Geneeskunde aan de Universiteit Utrecht
en voerde zijn wetenschapsstage uit in een schakeljaar bij
Meander Medisch Centrum




Evaluatie van therapie

EM. (Lyanne) van Hal'

1 Afdeling Revalidatie, Meander Medisch Centrum, Amersfoort

Inleiding

In 2019 leefden er in Nederland circa 500.000 mensen met de
gevolgen van niet-aangeboren hersenletsel (NAH), wat neer-
komt op 3% van de Nederlandse bevolking. Bij 40-84% van de
patiénten met NAH is sprake van verminderd functioneren op
(één van de) cognitieve domeinen. Hiervan zijn aandachtspro-
blemen het meest frequent. Aandachtsproblemen kunnen
leiden tot verminderd functioneren en verminderde zelfstan-
digheid in het dagelijks leven. Volwassen patiénten met NAH
zijn gemotiveerd om grip te krijgen op hun cognitieve vaardig-
heden en deze te verbeteren om weer zo volledig mogelijk te
participeren in alle activiteiten van het dagelijkse leven (ADL).

De Nederlandse poliklinische revalidatiesetting in een topkli-
nisch ziekenhuis, waarvoor deze CAT bestemd is, biedt cogni-
tieve revalidatie aan vanaf enkele weken na het NAH. Cognitieve
procestraining tracht de cognitieve beperking te laten afnemen
door training van cognitieve vaardigheden op functie- en acti-
viteitenniveau. De laatste jaren zijn er mogelijkheden om cog-
nitieve procestraining digitaal aan te bieden in de vorm van
Digitale Cognitieve Therapie (DCT). Een van de mogelijkheden
van DCT is de RehaCom. Het is een aantrekkelijk programma om
te implementeren binnen de behandeling, omdat de RehaCom
thuis bij de patiént inzetbaar is en in het Ne-
derlands beschikbaar is. Voordat de software
RehaCom wordt geadviseerd bij cognitieve re-
validatie binnen de poliklinische revalidatie-
setting is het wenselijk om de effectiviteit
ervan te beoordelen alsmede de generalisatie
van het bereikte effect naar de ADL.

Onderzoeksvraag

Is het trainen van ‘aandacht’ middels de
computersoftware RehaCom effectief bij vol-
wassen patiénten met niet-aangeboren her-
senletsel in de poliklinische revalidatie en in
hoeverre vergroot het de prestaties in de ADL?

Wetenschap in Meander

Zoekstrategie en methoden

Er zijn tussen 17 en 22 maart 2021 drie databases doorzocht met
vooraf opgestelde zoektermen; PubMed, Cinahl en Embase. De
zoekstrategie is tot stand gekomen middels een gestructu-
reerde zoekstrategie en met behulp van een informatiespecia-
list. Er is hierbij specifiek gezocht naar de RehaCom en daarnaast
naar andere gebruikelijke terminologieén voor computersoft-
ware binnen de cognitieve revalidatie.

Resultaten

De zoekstrategie leverde 102 studies op. Na toepassing van in-
en exclusiecriteria bleven vijftien studies over. Deze zijn uitge-
breid beoordeeld waarna 8 studies afvielen.Via de Snowball me-
thode werden nog drie studies gevonden van adequaat niveau.
Uit deze tien studies zijn de drie meest relevante artikelen ge-
selecteerd: twee RCTs en een systematic review.

De RehaCom blijkt effectief in een intensief trainingspro-
gramma gericht op het cognitieve domein ‘aandacht’. Hierbij is
vijf dagen per week training gedurende 30-50 minuten gang-
baar. Bij een trainingsperiode van acht weken is significante
vooruitgang haalbaar. De RehaCom zorgt niet voor significante
vooruitgang in ADL. DCT is effectief op functie en activiteiten-
niveau, niet op participatieniveau.

Conclusie

RehaCom is een effectieve interventie binnen de cognitieve re-
validatie om vaardigheden binnen het domein‘aandacht’te ver-
beteren, maar dit lijkt niet te generaliseren naar
ADLvoordeel. Ander onderzoek suggereert dat dit
effect er wel is. De aanbeveling naar de Neder-
landse poliklinische revalidatie is om de RehaCom
onderdeel te laten zijn van de cognitieve proce-
straining bij volwassenen met NAH. De RehaCom
is niet aan te bevelen als opzichzelfstaande cog-
nitief revalidatieprogramma. Er dient aandacht te
zijn voor generalisatie naar ADL.

Lyanne van Hal is master student Neurorevalidatie
en Innovatie aan de Hogeschool van Arnhem en
Nijmegenen ergotherapeut in Meander Medisch
Centrum
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Evaluatie van therapie

Een miskraam: meer dan alleen fysiek

M. (Marloes) Mossadeg-Koolhof'

1 Polikliniek Gynaecologie, Meander Medisch
centrum, Amersfoort

Achtergrond

Elke miskraam resulteert in meerdere of min-
dere mate in een rouwproces. Onvoldoende be-
geleiding in het rouwproces kan een verstoorde
vorm van rouw veroorzaken en daarmee de
kans op een langdurig of intensiever rouwpro-
ces vergroten. Goede ondersteuning van het
rouwproces is daarom van belang. Desondanks
is onduidelijk wat goede begeleiding is en hoe
deze kan worden vormgegeven.

Doel

Het doel is te achterhalen welke effectieve interventie ingezet
kan worden om patiénten zo optimaal mogelijk te ondersteu-
nen gedurende het rouwproces na een miskraam in het eerste
trimester, behandeld in Meander Medisch Centrum.

Methode

Het design is toegepast onderzoek. Er is gebruikgemaakt van
methodische triangulatie aan de hand van literatuurstudie en
interviews met professionals en patiénten. Literatuurstudie
werd uitgevoerd in de databanken PubMed, Cochrane en Cinahl.
Er werden drie professionals en 39 patiénten uitgenodigd om
deel te nemen aan een telefonisch interview; tien patiénten en
drie professionals hebben deelgenomen aan een interview. De
interviews zijn geanalyseerd met behulp van Atlas.ti.

Resultaten
De resultaten uit de literatuur laten zich onderverdelen in the-
rapeutische en niet-therapeutische interventies.
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De niet-therapeutische interventies worden in de
literatuur en door patiénten als wenselijk aange-
geven. Via een meetinstrument, Perinatal Grief
Intensity Scale (PGIS) kan mogelijk ingeschat
worden bij welke interventie de patiént het
meest gebaat is. Professionals geven aan dat het
bieden van empathie en aandacht voor het ver-
lies helpend is in het rouwproces.

Er zijn vijf overeenkomstige componenten uit de

literatuur en interviews gevonden ter rouwon-

dersteuning na een miskraam; fysieke zorg, em-

pathie, informatie, continuiteit, nacontrole en
\ nazorg. Deze items vallen allen onder patient-
centered care.

Conclusie

Het ondersteunen van het rouwproces na een miskraam is mo-
gelijk door het inzetten van patient-centered care. Dit kan bij
uitstek ingezet worden met behulp van een verpleegkundig spe-
cialist in de rol van miskraamcoach. Dit levert als voordeel op
dat zij de patiént van begin tot eind kan begeleiden, zowel op
fysiek vlak als in het rouwproces.

Bijdrage aan de zorg

Optimale ondersteuning in het rouwproces met als gevolg een
hogere patiénttevredenheid en een korter en/of minder inten-
sief rouwproces.

Marloes Mossadeq-Koolhof is verpleegkundiq specialist
Gynaecologie in opleiding in Meander Medisch Centrum




Chirurgie
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Perioperatieve profylaxe in de vaatchirurgie

PP, (Pjotr) Temme’, S.P. (Sofieke) de Wilde', PC.A.M. (Patricia)
Buijtelss, E. (Eefje) Jong? J.E. (Elsbeth) Nagtegaal’

1 Afdeling Ziekenhuisapotheek, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

2 Afdeling Interne Geneeskunde, Meander Medisch Centrum,
Amersfoort

3 Afdeling Medische Microbiologie, Meander Medisch
Centrum, Amersfoort

Achtergrond
Voorafgaand aan een operatie wordt in de meeste gevallen an-
tibiotica gegeven (perioperatieve profylaxe) om wondinfecties
te voorkomen. Uit literatuur en eerdere resultaten uit Meander
Medisch Centrum is gebleken dat verbetering mogelijk is op het
gebied van naleving van de richtlijnen van perioperatieve pro-
fylaxe. Inadequate opvolging van deze richtlijnen kan enerzijds
leiden tot meer wondinfecties en anderzijds, bij te lang gebruik,
tot ongewenste effecten zoals acute nierschade, Clostridium
difficile infecties en resistentieontwikkeling. Om het voorschrijf-
gedrag rondom perioperatieve profylaxe te verbeteren, is een in-
terventie geimplementeerd in de chirurgische behandel-
formulieren door het Antibioticateam. Omdat deze interventie
als eerste geimplementeerd is bij de vaatchirur-
gie, is dit onderzoek gericht op het voorschrijf-
gedrag in deze discipline.

Onderzoeksvraag

Hoe is de naleving van de richtlijnen op het
gebied van perioperatieve, vaatchirurgische pro-
fylaxe en heeft een interventie in het behandel-
formulier dit voorschrijfgedrag verbeterd?

Opzet en uitvoering

Een retrospectieve observationele studie is uit-
gevoerd met een pre- en postinterventie periode
(2019 en 2020 respectievelijk) binnen de vaat-
chirurgie. Patiénten »18 jaar die een indicatie

hadden voor antibioticaprofylaxe werden geincludeerd. Het
adequaat opvolgen van de richtlijnen werd beoordeeld op basis
van 5 parameters: keuze antibioticum, dosis, duur (hoe lang het
antibioticum gegeven werd), timing (aantal minuten voor de
eerste incisie dat het antibioticum gegeven werd) en interval
(bij sommige omstandigheden was een extra gift nodig tijdens
operatie).

Resultaten en conclusie
In totaal zijn 125 patiénten, verantwoordelijk voor 142 operaties,
geincludeerd. Keuze antibioticum, dosis en interval scoorden erg
goed bij alle patiénten, maar op het gebied van timing en duur,
met respectievelijk een score van 85% en 42%, is verbetering mo-
gelijk. In ongeveer een derde van alle operaties heeft totale na-
leving van de richtlijnen plaatsgevonden. Indien patiénten reeds
antibiotische therapie hadden voorafgaand aan de operatie
werd in 38% van de gevallen ten onrechte antibiotische profy-
laxe daarbovenop gegeven. Er was geen verschil in de beide pe-
riodes. De geimplementeerde interventie bleek dus niet effectief
in het verbeteren van de naleving van de richtlijnen.
Het voorschrijfgedrag rondom vaatchirurgische antibioticapro-
fylaxe kan dus nog verbeterd worden op duur, timing en dub-
beltherapie. Verdere interventies zijn nodig om in de toekomst
op deze factoren beter voorschrijfgedrag te sti-
muleren.

Bijdrage aan de zorg

Door beter voorschrijfgedrag, en daarmee ade-
quatere opvolging van de richtlijnen op het ge-
bied van perioperatieve profylaxe, zal een
reductie in het aantal wondinfecties optreden
en zullen de ongewenste effecten van overmatig
antibioticagebruik afnemen.

Pjotr Temme is student Farmacie aan de Univer-
siteit Utrecht
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Chirurgie

Vergrendeling van heupfracturen: statisch versus
dynamische vergrendeling van de Gammas3 nagel

GW.L. (Lorenzo) Hulshofl, M. (Merel) Van der Stelt'?, H. (Hilde)
Schutte’, PJ. (Paul) van Koperen', TK. (Tim) Timmers', G.D.J. (Ger)
van Olden’, W.P.(Wouter) Kluijfhout'

1 Afdeling Chirurgie, Meander Medisch Centrum, Amersfoort
2 Technische Geneeskunde, Universiteit Twente, Enschede

Achtergrond

Door de wereldwijde vergrijzing komen heupfracturen steeds
vaker voor onder onze ouderen. Pertrochantere fracturen be-
slaan het merendeel van alle heupfracturen en worden meestal
chirurgisch behandeld middels extra- of intramedullaire fixatie.
Een populair intramedullair implantaat is de Gamma3 nagel
(Stryker) dat bestaat uit een enkele collumschroef en een distale
vergrendelschroef. Binnen Meander worden alle pertrochantere
fracturen met de Gammas nagel gefixeerd. De klinische resul-
taten zijn over het algemeen erg goed. Echter komen patiénten
regelmatig terug met pijnklachten aan de buitenzijde van de
heup doordat de collumschroef in de weke delen uitzakt tijdens
het belasten. Vanzelfsprekend heeft dit weerslag op de mobili-
teit en kwaliteit van leven. In veel gevallen is het dan ook nodig
om de schroef te verwisselen of te verwijderen (heroperatie).

De meest waarschijnlijke verklaring voor het
uitzakken van de schroef is toe te wijzen aan
het type vergrendeling van de Gamma3 nagel
die zowel dynamisch als statisch vergrendeld
kan worden. Dynamische vergrendeling zorgt
ervoor dat de collumschroef kan ‘glijden’ rich-
ting de fractuurlijn. Dit mechanisme geeft
compressie op de fractuur en zou de fractuur-
genezing bevorderen. Echter zoals reeds be-
noemd kan overmatige schroefverplaatsing
veel pijnklachten geven van de heup en bestaat
er een risico op fractuurinzakking. Mogelijker-
wijs zou statische vergrendeling deze compli-
catie kunnen voorkomen door de verplaatsing

26 Q@ meander g0

van de schroef te beperken. Klinisch bewijs is er echter (nog)
niet.

Onderzoeksvraag

Wat is het effect van type vergrendeling (statisch versus dyna-
misch) op het aantal heroperaties en schroefverplaatsing in
patiénten die behandeld zijn voor een pertrochantere heupfrac-
tuur?

Opzet en uitvoering

De studie werd uitgevoerd als een retrospectieve single-center
cohortstudie. Patiénten >60 jaar die tussen september 2016 en
januari 2020 chirurgisch behandeld zijn voor een pertrochan-
tere heupfractuur, werden geincludeerd. Patiénten werden in
twee groepen verdeeld op basis van type vergrendeling (statisch
of dynamisch) van de Gammas3 nagel. Heroperaties en compli-
caties werden geévalueerd na 1jaar follow-up. De schroefver-
plaatsing werd radiologisch (rontgen) gemeten na 6 weken
follow-up.

Conclusie

Statische vergrendeling van de Gammas3 nagel is niet geassoci-
eerd met een hoger risico op heroperatie. Insta-
biele fracturen laten meer schroefverplaatsing
zien vergeleken met stabiele fracturen en dit
bleek onafhankelijk te zijn van het type vergren-
deling. Dit wordt mogelijk versterkt door dyna-
mische vergrendeling. Het ontwerp van de
Gamma3 nagel lijkt niet geschikt voor (volledige)
statische vergrendeling. Meer biomechanische
en klinische studies zijn daarom nodig om het ef-
fect van statische vergrendeling te evalueren,
met name in instabiele pertrochantere fracturen.

Lorenzo Hulshof is master student Geneeskunde
aan de Universiteit Utrecht
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LLHIEGEN Wetenschap in Meander

Klinische validatie van 2D perfusie angiografie
door middel van Syngo iFlow software bij perifere

arteriele interventies

V. (Vincent) van Weel?, S. (Anouk) Verschuur',
E. (Erik) Groot Jebbink', PE. (Pascal) Lo-A-Njoe?

1 Multimodality Imaging Group, Technisch
Medisch Centrum, Unversiteit Twente,
Enschede

2 Afdeling Vaatchirurgie, Meander Medisch
Centrum, Amersfoort

Aanleiding

Met 2D perfusie software zijn tegenwoordig
prachtige plaatjes te maken in de hightech
hybride operatiekamers. Deze software wordt
door de fabrikanten gepresenteerd als aantrek-
kelijke extra feature van de kamer. Echter, de kli-
nische relevantie van de software is niet bekend. Weinig
vaatchirurgen en/of interventieradiologen maken er daadwer-
kelijk gebruik van.Terwijl, als het werkt, dit een prachtige manier
kan zijn om al tijdens een procedure te weten of je interventie
effectief kan zijn. In onze studie hebben we de klinische relevan-
tie onderzocht door data te analyseren van patiénten die een
perifere endovasculaire interventie ondergingen in Meander op
de hybride OK 6.

Methoden

Na een interventie werden de angiografie beelden geprocessed
met de Syngo iFlow software van Siemens Healthineers. Hieruit
werd een Time Density Curve (TDC) verkregen voor de voet en
het onderbeen. Uit de curve werden de volgende parameters be-
rekend: time of arrival (TOA), time to peak (TTP), mean transit
time (MTT), wash-in rate (WiR) and area under the curve (AUC).

Daarnaast werden de klinische uitkomsten be-
paald op 3 tijdspunten met 3 classificatiesyste-
men voor perifeer vaatlijden, te weten Fontaine
classificatie, AMA classificatie (American medi-
cal association whole person impairment classi-
fication), en Wifi (wound, ischemia, foot
infection ) score.

Het verband tussen TDC parameters en de 3 kli-
nische classificatiesystemen werd bepaald door
middel van een regressieanalyse.

Resultaten

Tussen juli 2016 en december 2018 werden 103
patiénten behandeld met perifere endovascu-
laire ingrepen op onze hybride OK. 39 patiénten
waren geschikt voor analyse, waarvan 28 patiénten een angio-
grafie ondergingen van het onderbeen, 3 van de voet en 8 van
beide regionen. Er werd slechts een beperkte relatie gevonden
voor TOA met de Fontaine classificatie (B = 0.806, p = 0.043) en
AUC met AMA classificatie (B = -0.027, p = 0.047).

Conclusie

Concluderend vonden wij een beperkte relatie tussen Syngo
iFlow data en de klinische uitkomstparameters in onze dage-
lijkse praktijk. IFlow lijkt hiermee nog niet goed bruikbaar in de
huidige setting. Een volgende stap wordt een prospectieve stu-
die om klinische relevantie van iFlow te bepalen in beter gestan-
daardiseerde angiografieprotocollen.

Vincent van Weel is vaatchirurg in Meander Medisch Centrum
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Verpleegkundig onderzoek op de

Spoed Observatie Unit

Een wens van Inge en Anna was om wetenschappelijk onder-
zoek voor verpleegkundigen uit te voeren binnen Meander. Dit
bleek ook een grote wens van Annette te zijn, omdat zij als
teammanager meer wetenschappelijk onderzoek voor verpleeg-
kundigen zou willen zien. Annette bood Inge en Anna de kans
om een pilot met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek
voor verpleegkundigen op de SOU op te zetten. De uren die be-
steed worden aan het onderzoek worden deels betaald uit een
subsidie die hiervoor werd toegewezen. Dankzij deze subsidie
wordt het mede mogelijk gemaakt om het wetenschappelijk
onderzoek voor verpleegkundigen voor nu en in de toekomst te
continueren.

Insteek onderzoek

Met veel enthousiasme zijn Inge en Anna gestart met het uit-
voeren van het wetenschappelijk onderzoek "Wachttijd op de
Spoed Observatie Unit”.Voor dit onderzoek werd gekozen omdat
SOU-verpleegkundigen regelmatig ervaren dat de wachttijd op
de SOU de in 2013 afgesproken wachttijd van 2-3 uur over-
schrijdt. De ervaring is dat patiénten en hun naasten verschil-
lend reageren op de wachttijd. Er zijn patiénten en naasten die
de wachttijd begrijpen en blij zijn met de geboden zorg, maar
ook kan irritatie, ongeduld of een ongepaste woordenwisseling
ontstaan.Onder verpleegkundigen wordt onmacht en machte-
loosheid ervaren. Het duo vroeg zich af of de patiént(on)tevre-
denheid enkel om de wachttijd gaat of dat andere factoren
hierbij een rol kunnen spelen. Kortom, er werd onderzocht welke
factoren (patiéntgebonden factoren,de omgeving, communica-
tie met de patiént en logistieke factoren) van invloed zijn op de
patiénttevredenheid ten aanzien van de wachttijd op de SOU.

Hindernissen

Zelf hebben Inge en Anna ruimschoots ervaring met wachten.
Een definitief ‘go’ voor het uitvoeren van een wetenschappelijk
onderzoek voor verpleegkundigen is er namelijk niet zomaar. In
Meander wordt veel aandacht besteed aan medisch weten-
schappelijk onderzoek; het wetenschappelijk onderzoek voor
verpleegkundigen is nog in ontwikkeling. Uit ervaring weten
Inge en Anna dat er enkel onder verpleegkundigen onderzoek
lijkt te worden gedaan voor een opleiding. Ook wordt het on-
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derzoek uitsluitend gedaan op basis van een literatuurstudie.
De procedures voor het starten van een onderzoek waren vooral
gericht op de medici. Voor Inge en Anna betekende dit dat de
protocollen en formulieren die zij indienden bij de commissie
Toetsing Wetenschappelijk Onderzoek (TWO) niet gericht waren
op wetenschappelijk onderzoek voor verpleegkundigen. Daar-
naast werd het door hun ingediende onderzoeksprotocol beoor-
deeld door de commissie TWO waarin op dat moment geen
adviseur verpleegkundig onderzoek participeerde. Dit zorgde
voor veel onduidelijkheid, zowel bij de commissie TWO als bij
Inge en Anna.

“Starten van verpleegkundig onderzoek is
een onderzoek op zich”

Hoewel de commissie niet bekend was met het uitvoeren van
een wetenschappelijk onderzoek door verpleegkundigen, dach-
ten zij goed en enthousiast mee bij het starten van een weten-
schappelijk onderzoek voor verpleegkundigen binnen Meander
Medisch Centrum. Hiervoor heeft meermaals overleg plaatsge-
vonden met de adviseur wetenschap, adviseur verpleegkundig
onderzoek en Annette. Dit heeft geleid tot concrete aanpassin-
gen in het vernieuwde onderzoeksprotocol, welke noodzakelijk
was voor het uitvoeren van wetenschappelijk verpleegkundig
onderzoek. Het vernieuwde protocol wordt door Inge en Anna
als positief ervaren; het indienen van een onderzoeksprotocol
wordt hierdoor voor zowel verpleegkundigen als voor de com-
missie TWO overzichtelijker.

Procedure gaat van start

Uiteindelijk kregen Inge en Anna een definitieve ‘go’ voor het
uitvoeren van het onderzoek ‘Wachttijd op de Spoed Observatie
Unit’. COVID-19 bleek de volgende hindernis te zijn. De pande-
mie zorgde ervoor dat alle lopende onderzoeken in Meander stil-
gelegd werden. Maar door de motiverende woorden van een
enthousiaste teammanager wisten Inge en Anna ook deze hin-
dernis te nemen. Ze gingen in quarantaine; de mediatheek werd
hun tweede (t)huis. De koelkast, koek- en snoeptrommel werden
rijkelijk gevuld, allerlei ingrediénten waren aanwezig om uren-
en dagenlang te kunnen brainstormen en werken. Inge en Anna
zijn aan elkaar gewaagd: het zijn allebei harde werkers en ge-
motiveerde onderzoekers en — op de momenten dat het kan -
houden ze van lachen en dollen op de werkvloer. Ook hebben ze
dezelfde werk-, schrijf- en onderzoekstijl.

Het literatuuronderzoek is inmiddels afgerond; op 16 mei 2021
werd er gestart met het praktijkonderzoek. In de tweede helft
van dit jaar krijgen alle patiénten op de SOU die vanwege logis-



Anna Pattikawa, Annette Nyéssen en Inge Versluis

tieke redenen worden opgenomen, een vragenlijst overhandigd.
In die vragenlijst worden vragen gesteld over patiéntgebonden
factoren, de omgeving, de communicatie met de patiént en lo-
gistieke factoren. Daarnaast bevat de vragenlijst een aantal
open vragen over positieve en negatieve aspecten van de SOU
en over gemiste faciliteiten. Tevens zullen Inge en Anna een fo-
cusinterview afnemen onder de collega’s van de SOU met als
doel om een beeld te krijgen van niet-zichtbare, maar wel be-
langrijke factoren op de SOU. Op basis van de resultaten wordt
een verbeterplan ontwikkeld. Er wordt een groot beroep gedaan
op het SOU-team; niettemin ervaren Inge en Anna een enorme
draagkracht binnen het team.

Verpleegkundig onderzoek RIVEEE &Y IRl

Toekomstbeeld

Het onderzoek bevindt zich dus nog in de startfase; er zijn nog
geen resultaten beschikbaar. Het onderzoeksduo hoopt deze op
een later moment met u te kunnen delen in dit magazine. En
wie weet, komt de wens van hun teammanager uit: ‘SOU-ver-
pleegkundigen in Meander maken kans op Anna Reynvaan Prak-
tijkprijs (prijs van de V&VN voor het beste verpleegkundige
initiatief om patiéntenzorg te verbeteren)’. Wordt vervolgd ...

Inge Versluis en Anna Pattikawa werken als regieverpleegkundige
op de Spoed Observatie Unit in Meander Medisch Centrum
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Wetenschap in Meander

Dit jaar was het voor het eerst mogelijk om subsidie voor een
wetenschappelijk onderzoek aan te vragen bij de Stichting
Vrienden van Meander.Voor overige projecten was 6 september
de indiendatum, maar om de studieaanvragen van adequaat ad-
vies te kunnen voorzien, stond de deadline voor onderzoek op 1
juli jongstleden. Er werden elf studies ingediend. Deze zijn door

Eén van de eisen voor een STZ-huis is dat alle lokale hoofdon-
derzoekers een GCP-examen hebben gedaan. Die eis is in no-
vember 2020 in Meander ingevoerd voor onderzoekers die een
nieuwe studie indienden. Het blijkt best een grote hobbel te
zijn voor medewerkers om het examen te doen, vandaar dat
er in september 2021 in Meander twee examenmomenten

Naast veel andere problemen heeft COVID-19 er ook voor ge-
zorgd dat onderzoek moeilijker verliep. Patiénten mochten niet
langskomen voor extra bezoeken en veel zorg werd uitgesteld.
De ICJ brengt regelmatig nieuwe richtlijnen uit voor onderzoek

Per 1 november 2021 gaat de toetsingsprocedure van genees-
middelenonderzoek in Nederland veranderen. Vooruitlopend
op de invoering van de Europese Clinical Trial Richtlijn (ECTR)
wordt alvast het gebruik van de Verklaring Geschiktheid On-
derzoeksinstelling (VGO) ingevoerd. De VGO vervangt de on-
derzoeksverklaring. Ook als je geen onderzoek doet met
geneesmiddelen is dit bericht interessant; de procedure met
de VGO wordt ergens 2022 verplicht voor al het WMO-onder-
zoek in Nederland. De informatie is te complex voor een

Op 25 mei werd de Medical Devices Regulation van kracht. In

deze MDR wordt ook het onderzoek met of naar medische hulp-

middelen gereguleerd.Veel is min of meer hetzelfde geregeld als

in de WMO, maar niet alles. In het kort zijn dit de nieuwe regels:

- Nu moet naast het ABR ook het nieuwe formulier voor onder-
zoek naar medische hulpmiddelen worden ingevuld. Omdat
dit nog niet online kan, moet het formulier digitaal ingevuld
worden aangeleverd. Zodra het nieuwe EUDAMED portaal be-
schikbaar komt, moet daarin het formulier worden ingevuld
en komt het ABR te vervallen.
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de Commissies Wetenschappelijk Onderzoek (CWO) beoordeeld
en tien ervan zijn met advies voorgelegd aan de Stichting Vrien-
den van Meander. Het besluit over toekenning van subsidie
vindt in oktober 2021 plaats. Aanvragers krijgen rechtstreeks be-
richt van de stichting. De deadline voor de volgende ronde zal
rond de jaarwisseling zijn.

zijn geweest in Meander zelf, met voorafgaand twee bijeen-
komsten waarop een korte samenvatting van de stof werd ge-
geven en vragen konden worden gesteld. Bij het ter perse gaan
van dit magazine was nog niet bekend hoeveel van de inge-
schreven examenkandidaten het examen ook gehaald heb-
ben. Bij succes wordt de constructie jaarlijks herhaald.

in COVID-tijd. Alle onderzoeksinstellingen moeten volgens die
richtlijnen een beleid hebben rondom COVID-19. Het beleid van
Meander wordt regelmatig herzien en is te vinden op Meander-
Connect (community Wetenschapsbureau).

nieuwsbericht dus verwijzen we graag naar de twee voorlich-
tingsbijeenkomsten die in Meander zijn gepland. De eerste bij-
eenkomst, op 11 oktober, heeft al plaatsgevonden als dit
magazine uitkomt; op 4 november zal Nienke Hennequin van
10.00-11.00 uur digitaal uitleggen wat de termen betekenen
en wat de procedure zal worden. Als je wilt deelnemen, stuur
dan een mail aan het Wetenschapsbureau, dan sturen wij de
link door.

- Er worden strengere eisen gesteld aan medische hulpmiddelen
voor een CE-markering. Vooral voor medische hulpmiddelen
met een hogere risicoklasse is binnenkort het aanleveren van
onderzoeksresultaten over de werking en veiligheid van het
middel vereist.

- In de MDR zijn uitgebreidere eisen opgenomen voor doen van
onderzoek onder kwetsbare groepen patiénten, zoals zwange-
ren, kinderen en wilsonbekwame personen.

Als je meer wilt weten, dan kun je terecht bij Pieternel Pasker of

bij Renske Hoeben.
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Procedure opleidingsonderzoek

De periode voor het doen van onderzoek zijn in opleidingsver-
band kort. Tijdens de opleiding is er geen tijd is voor uitge-
breide toetsing van patiéntgebonden onderzoek. Daarom is er
voor medewerkers die een opleiding volgen een uitzondering
gemaakt op de toetsingsprocedure via de commissie TWO. Het
onderzoek moet wel worden ingediend maar wordt versneld
en minder uitgebreid beoordeeld. Het uitgangspunt bij de in-

voering van deze uitzondering is dat de verantwoordelijkheid
voor de inhoudelijke beoordeling en de kwaliteit van de onder-
zoeksopzet bij de opleiding berust. De opleidingen die onder
de uitzondering vallen zijn: MBO, (post-)HBO en verpleegkun-
dige of paramedische/ ondersteunende vervolgopleidingen,
WO-bachelor. Je vindt de regeling op MeanderConnect (com-
munity Wetenschapsbureau).

Bezwaarprocedure patiént tegen gebruik gegevens

voor onderzoek

In Meander wordt veelvuldig statusonderzoek gedaan, zowel
door medewerkers met een behandelrelatie met de patiént als
door medewerkers (coassistenten, arts-assistenten, nieuwe me-
dewerkers) die geen behandelrelatie met de patiént hebben.
Volgens de Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst
(WGBO) en de Wet Invoering Algemene Verordening Gegevens-
bescherming (AVG) mogen patiéntgegevens zonder restricties
voor onderzoek worden gebruikt door behandelaars. Behande-
laars mogen de gegevens gecodeerd voor onderzoek beschik-
baar stellen aan derden als de patiént daartegen geen bezwaar

Scriptieprijs genomineerden

Op het Wetenschapssymposium wordt ook de Scriptieprijs uit-
gereikt. Genomineerden voor de prijs zijn: Hannah Ebbenhorst
(Detectie van T-cel klonaliteit met behulp van JOVI.1 antistof-
fen); Marloes Mossadeq-Koolhof (Een miskraam, meer dan al-

Jaarverslag 2020

Zoals elk jaar is ook dit jaar weer het jaarverslag ‘Wetenschap
van Meander’ opgeleverd. Door de COVID-19 pandemie was het
voor de wetenschap een bewogen jaar waarin onderzoek werd
stopgezet, uitgesteld, of met spoed opgezet. Onderwijsmomen-

heeft gemaakt.Van dat bezwaar moet duidelijk zijn of het is ge-
maakt. In ons EPD is dat nog niet het geval. Daarom heeft het
Wetenschapsbureau een nieuwe bezwaarprocedure opgesteld
en in het EPD in de studiemodule de mogelijkheid opgenomen
het bezwaar tegen gebruik van gegevens voor wetenschappelijk
onderzoek te registreren. Aan een patiéntvriendelijker manier
van aangeven van bezwaar wordt nog gewerkt. Als een patiént
aangeeft bezwaar te hebben, kun je dit laten weten aan het We-
tenschapsbureau zodat wij het bezwaar in het EPD kunnen re-
gistreren. We houden jullie op de hoogte.

leen fysiek); Annick Groot (Onderscheid in detectie van actieve
en inactieve SARS-CoV-2 virussen door een simpele pre-analy-
tische handeling); Steven van den Brink (Dosisfactoren bij pijn-
bestrijding procedures).

ten en wetenschappelijke bijeenkomsten werden geannuleerd.
Toch floreerde de wetenschap afgelopen jaar in Meander. Daar
mogen we trots op zijn!

Nieuwe medewerker Mediatheek

In april is Maartje Emmers begonnen als informatiespecialist bij
de mediatheek. Daarnaast is zij epidemioloog. Zij heeft eerst
Voeding en Diétetiek gestudeerd in Den Haag en daarna de
master Health and Nutrition gedaan aan de Universiteit Wage-
ningen, waarbij ze zich gespecialiseerd heeft in wetenschappe-
lijk onderzoek. Maartje werkt twee dagen per week in Meander.
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Topwetenschap in Meander Medisch Centrum - het kan gewoon!

Ontstekingsremmer colchicine voor
hartpatiénten

Nidorf SM, Fiolet ATL, Mosterd A, Eikelboom JW, Schut A, Opstal
TSJ, The SHK, Xu XF, Ireland MA, Lenderink T, Latchem D, Hoogslag
P, Jerzewski A, Nierop P Whelan A, Hendriks R, Swart H, Schaap J,
Kuijper AFM, van Hessen MWJ, Saklani P, Tan |, Thompson AG, Mor-
ton A, Judkins C, Bax WA, Dirksen M, Alings M, Hankey GJ, Budgeon
CA, Tijssen JGR, Cornel JH, Thompson PL; LoDoCo2 Trial Investiga-
tors. N Engl J Med. 2020 Nov

Achtergrond

Colchicine is een ontstekingsremmend middel dat al door de
oude Grieken en Romeinen werd gebruikt,onder andere voor de
behandeling van jicht. Uit een vrij recente studie bleek dat het
ook een positief effect heeft als het na een recent myocardin-
farct wordt gegeven. In de huidige studie, de zogenoemde Lo-
DoCo2 studie, werd onderzocht of het ook zinvol is om het aan
patiénten met chronische coronaire hartziekte (chronic coronary
disease, CAD) te geven.

Wat werd onderzocht?

In deze gerandomiseerde dubbelblinde studie kregen patiénten
met een chronische coronaire hartziekte dagelijks 0.5 mg col-
chicine of placebo. De studie werd in Australié en in Nederland
uitgevoerd, onder andere in Meander Medisch Centrum. Pri-
maire en secundaire eindpunten waren zogenoemde composiet
eindpunten uit cardiovasculair overlijden, myocardinfarct, coro-
naire revascularisatie en ischemisch CVA, waarbij bij de secun-
daire eindpunten de events in een hiérarchische volgorde
werden gezet.

Resultaten

Geincludeerd werden 5522 patiénten boven de 18 jaar met co-
ronaire hartziekte; 2762 in de colchicinegroep en 2760 in de pla-
cebogroep. Deze werden gemiddeld 28.6 maanden gevolgd. Een
primair eindpunt trad op bij 187 patiénten (6.8%) in de colchici-
negroep en bij 264 patiénten (9.6%) in de placebogroep (hazard
ratio 0.69; 95% confidence interval 0.57-0.83; p <0.001). Een se-
cundair eindpunt werd gezien bij 115 patiénten (4.2%) in de col-
chicinegroep en bij 157 patiénten (5.7%) in de placebogroep
(hazard ratio 0.72; 95% Cl 0.57 -0.92; p=0.007). De incidentie

Arend Mosterd, Aernoud Fiolet en de medewerkers van het
researchbureau Cardiologie

van cardiovasculaire events was significant lager onder de col-
chicinegroep dan onder placebogroep.

De incidentie van niet-cardiovasculair overlijden was wel hoger
in de colchicinegroep; maar niet significant (hazard ratio 1.51;
95% Cl 0.99-2.31).

De bijwerkingen van colchicine waren meestal mild; meer dan
90% van de patiénten verdroeg het middel goed. Het vaakst
werden gastrointestinale bijwerkingen gemeld.

Conclusie

In deze LoDoCoz2 studie werd bij patiénten met chronische co-
ronairziekte het risico op cardiovasculaire events significant
lager door de dagelijkse inname van 0.5 mg colchcine vergeleken
met een placebo.

Ik ben van mening dat we door deze studie een potentieel
nieuwe optie erbij hebben in de secundaire preventiebehande-
ling van patiénten met chronisch coronair lijden. Een groot voor-
deel hierbij is dat colchicine een middel is dat bijna iedere dokter
al goed kent en waarmee al veel ervaring is opgedaan. Echter
voor het breed inzetten van deze behandeling is nog meer on-
derzoek nodig omdat in deze studie in de colchicinegroep meer
patiénten door niet-cardiovasculaire oorzaken zijn overleden
dan in de placebogroep, ook al was dit net niet significant. Dit
moet verder worden uitgezocht. Los hiervan, een uitstekende
studie, gepubliceerd in een geweldig tijdschrift. Complimenten
aan de auteurs!

Chris Hauck
Huisarts/apotheker en redactielid Wetenschap in Meander
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Meander Centrum voor oncologische zorg

Reden om eens in gesprek te gaan met Annemarie Schaap,
kwartiermaker/teammanager van het Meander Centrum voor
oncologische zorg. Ook Ernst Schoenmaeckers, chirurg-oncoloog
en éénvan de initiatiefnemers van het nieuwe centrum, schuift

aan.
Oncologie is bij uitstek het vakgebied waarin multidisciplinair
wordt samengewerkt, zowel binnen als buiten de muren van
Meander. Binnen Meander is er een nauwe samenwerking tus-
sen kliniek, polikliniek en dagbehandeling en alle afdelingen die
verantwoordelijk zijn voor diagnostiek, beeldvorming en weten-
schap.Samen vormen zij een virtueel oncologisch centrum. Pro-
fessionals ontmoeten elkaar zowel in de directe patiéntenzorg
als in de diverse oncologische MDO'’s. Ook maken de oncologi-
sche zorgprofessionals deel uit van de oncologiecommissie.

Multidisciplinair

Annemarie: “Eindelijk is het dan zover. Al een hele lange tijd be-
staat binnen Meander de wens om de zorg rondom borstkanker,
en het liefst voor een nog grotere groep oncologische patiénten,
fysiek bij elkaar te brengen in een centrum. Deze wens is inmid-
dels gerealiseerd met de start van het Meander Centrum voor
oncologische zorg”. Doel van het centrum is om oncologie- én
hematologiepatiénten in een prettige en mooie omgeving meer
multidisciplinair en beter en sneller te kunnen behandelen. Voor
patiénten met (verdenking op) borstkanker is zowel de sneldiag-
nostiek als de poliklinische opvolging bij de Mammapoli en de
poli Oncologie allemaal binnen het centrum. Ook kan de patiént
in het centrum terecht bij de klinisch geneticus en de radiothe-
rapeut van het UMCU die hier regelmatig poli houden. Een groot
deel van de poliklinische oncologische zorg wordt nu dus op één
plek aangeboden. Tegelijkertijd is er de wens dat in de toekomst
nog meer van de oncologische zorg hier naartoe komt.

‘Met dit centrum spelen we als ziekenhuis in
op de kwaliteitseisen van de oncologische
zorg van de toekomst’

Ernst: “Doordat professionals elkaar nu veel vaker ontmoeten,
worden lijnen korter. We zijn ervan overtuigd dat dit de behan-
deling van de oncologiepatiénten ten goede komt. Zo kunnen
wij als chirurg-oncologen nu heel snel even afstemmen met de
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radioloog, we hoeven alleen maar de gang over te steken. Ook
bij het afstemmen van elkaars planning gaat dit erg helpen”. An-
nemarie: “Daarnaast hebben we ook het streven om de zorgpro-
cessen nu nog beter te stroomlijnen, te beginnen met een
FRAM-analyse van de eerste weken van het borstkankertraject.”

Healing environment

Door verbouwing van het eerdere Symforagebouw is er een
prettige en mooie omgeving voor de oncologiepatiénten en hun
familieleden gecreéerd. Zo is er, indien gewenst, een huiskamer
voor lotgenotencontact en een stilteruimte waar patiénten en
naasten zich even terug kunnen trekken. Ook biedt het centrum
ruimte voor een grote gezinsspreekkamer.In lijn met de ‘healing
environment’ principes van Meander is er gekozen voor zachte
kleuren, veel daglicht, ruimte en uitzicht op het Meanderpark
en de Eem. Annemarie: “Met de introductie van dit fysieke cen-
trum schep je wel bepaalde verwachtingen bij patiénten. Uit
een enquéte onder patient advocates van de Borstkankervereni-
ging Nederland die we in de voorstudie hebben uitgevoerd blijkt
dat patiénten bij een centrum verwachten dat de communicatie
in een centrum beter verloopt en dat een centrum een gevoel
van veiligheid en betrokkenheid geeft.”

Ernst en Annemarie geven verder aan te verwachten dat lijnen
kort zijn en dat de zorgverleners goed op de hoogte zijn van de
meest recente ontwikkelingen. “Met dit centrum spelen we als
ziekenhuis in op de kwaliteitseisen van de oncologische zorg van
de toekomst”.

“In lijn met de ‘healing environment’
principes van Meander is er gekozen voor
zachte kleuren, veel daglicht, en uitzicht op
het Meanderpark”

In het nieuwe centrum wordt ook vormgegeven aan ondersteu-
nende zorg. De nieuwe functie van ondersteuningsconsulent
moet een gidsrol worden naar niet-medische zorg. Ondersteu-
ningsconsulenten helpen bij het vinden van passende onder-
steunende zorg tijdens en/of na de behandeling van kanker. Het
kan bijvoorbeeld gaan over vermoeidheid, relaties, emoties, sek-
sualiteit en terugkeren naar het werk. Deze ondersteuning is be-
doeld voor patiénten en hun naasten om tijdens en na de
behandeling de kwaliteit van leven zo goed mogelijk te houden,
regie te ervaren en late effecten te voorkomen. De ondersteu-
ningsconsulenten kunnen door alle oncologische patiénten ge-
consulteerd worden.

Annemarie: “Door deze vernieuwingen denken wij nog betere
oncologische zorg te kunnen bieden waarin onze klantbeloften
duidelijk tot uiting komen.”
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Ernst Schoenmaeckers en Annemarie Schaap

Onderzoek op de werkvloer

Zowel Annemarie als Ernst hopen dat de komst van het oncolo-
gisch centrum een boost geeft aan het onderzoek dat reeds
plaatsvindt. PROM’s worden al ingevuld en die zullen met alle
oncologische zorg op één plek alleen maar verder worden uit-
gebreid.

Ook bestaat er al een studieteam oncologie en hematologie.
Voor oncologie en hematologie is wetenschap van essentieel
belang in de doorontwikkeling van behandelingen.

Annemarie: “We zijn erg blij dat wetenschap ook fysiek een plek
in het centrum heeft met de aanwezigheid van de verschillende
researchverpleegkundigen en het IKNL. De researchverpleeg-
kundigen komen nu dichter bij elkaar en de andere zorgverle-

ners te zitten waardoor ze elkaar gemakkelijker op kunnen zoe-
ken. Dat zou zo maar een kruisbestuiving met zich mee kunnen
brengen.”

Het nieuwe centrum zal naar verwachting geen invloed hebben
op evidence based medicine of protocollen voor de behandel-
wijze. Deze zijn binnen de oncologie reeds aanwezig. Aangezien
het speciale oncologiecentrum een verhuizing van verschillende
disciplines naar één locatie betekent, worden behandel-
processen naar verwachting beter en worden knelpunten gein-
ventariseerd, wat uiteindelijk zal leiden tot nog verdere proces-
verbetering.

Monique Hoogerwerf
Diétist en redactielid Wetenschap in Meander
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COVID-onderzoek in Meander

In het voorjaar van 2020 stonden ziekenhuizen voor een grote,
tot nu toe onbekende uitdaging: een groot aantal patiénten met
symptomen van een COVID-19-infectie kwam naar de spoedei-
sende hulp.Talrijke patiénten moesten worden opgenomen op
cohortafdelingen, terwijl een toenemend aantal patiénten in-
tensieve zorg met mechanische beademing nodig had. Uitein-
delijk waren het hoge aantal ziekenhuisopnames en de
vervolgens benodigde intensive care-behandelingen de redenen
voor drastische politieke regelgeving die we allemaal maar al te
goed kennen.

Vooral in het begin, toen PCR-testen nog traag en minder nauw-
keurig waren in vergelijking met vandaag, speelde beeldvor-
ming een belangrijke rol voor de diagnose van de infectie, maar
ook voor de triage van COVID-19-patiénten. Elke patiént kreeg
bij binnenkomst op de spoedeisende hulp een thoraxfoto en
velen van hen ook een CT. Op basis daarvan moest worden be-
paald of isolatie noodzakelijk was.

De grondgedachte van onze studie was het ontwikkelen van een
risicostratificatie-instrument dat gebruik maakt van beeldvor-
ming en klinische parameters bij opname om kritieke ziekte te
voorspellen. Een instrument dat clinici in theorie zou helpen bij
de prospectieve planning van IC-faciliteiten. Kritieke ziekte werd
gedefinieerd als de noodzaak van opname op de IC, beademing
of overlijden. We ontwikkelden een vrij eenvoudig visueel sco-
resysteem voor de thoraxfoto bij opname, rekening houdend
met de mate van parenchymale ziekte en distributie (diffuus
versus perifeer). Nieuw op het moment van publicatie was dat
beeldvorming en klinische parameters niet afzonderlijk werden
geanalyseerd, maar samen om de complementaire informatie
te verkennen. Na statistische analyse (multivariabele logistische
regressie) waren de laatste parameters die met een significant
effect in het risicomodel werden ingevoerd: distributie en mate
van veranderingen op de thoraxfoto, geslacht, symptoomduur
langer dan 7 dagen, CRP, LDH, aantal neutrofielen en aanwezig-
heid van COPD. Zo'n risicomodel is relatief complex: het is van
belang dat er niet te veel invoerparameters worden meegeno-
men voor een te kleine onderzoeksgroep want op basis van die
specifieke onderzoeksgroep worden wegingsfactoren per in-
voerparameter berekend. Hoe meer variabelen, hoe instabieler
de schatting van de wegingsfactor. We hebben patiénten uit
Isala Zwolle en ons ziekenhuis geincludeerd om een voldoende
grote onderzoeksgroep te creéren. Er werd een formule ontwik-
keld die resulteerde in een score tussen o en 1. Bij een drempel
van 0,7 werd bijvoorbeeld voorspeld dat 71 van de 356 patiénten
een kritieke ziekte zouden krijgen. Onder die 71 patiénten bleken
er 59 (83%) echt kritiek ziek te worden.
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Opgemerkt moet worden dat dergelijke risicomodellen moeten
worden aangepast als de basisvoorwaarden van de onderzoeks-
groep fundamenteel veranderen (patiénten zijn over het alge-
meen jonger, comorbiditeiten veranderen en de (vroege)
behandelingsstrategie verandert (bijvoorbeeld antistollingsthe-
rapie,immunotherapie). De onderzoeksgroep was relatief klein
en bepaalde laboratoriumparameters met prognostische
waarde zoals ferritine, oxygenatieniveau bij opname of D-di-
meer waren niet beschikbaar op het moment van gegevensver-
zameling.

Dat onze studie werd geaccepteerd voor publicatie in het beste
radiologische tijdschrift (Radiology, Impactfactor nu 11.1) was het
resultaat van een succesvolle samenwerking tussen clinici en
radiologen in Meander. Ik werd geinspireerd om dit onderzoek
te doen door de discussie in het COVID-team. Ik kijk ook zeer po-
sitief terug op de teamgeest binnen de afdeling Radiologie en
de samenwerking met de radiologen van Isala. Zonder deze
teamspirit was het niet mogelijk geweest om zo'n onderzoek
op korte termijn uit te voeren.

Ik wil nog een tweede radiologische publicatie noemen die ook
het resultaat was van een teaminspanning van radiologen,
maar dan vanuit heel Nederland.



Vooral in het begin van de pandemie speelde het CT-patroon
van de pulmonale veranderingen een belangrijke rol bij de triage
van patiénten.Wanneer de CT-bevindingen als typisch of op zijn
minst verenigbaar met COVID-19-infectie werden beschouwd,
zou de patiént isolatie nodig hebben, zelfs als op dat moment
nog geen PCR-resultaten beschikbaar waren. Op initiatief van
de Nederlandse Vereniging voor Radiologie is een werkgroep op-
gericht om een gestandaardiseerd verslag te ontwikkelen voor
de bevindingen en de waarschijnlijkheid van de diagnose
COVID-19:de zogenoemde CO-RADS. Het is een categorisch be-
oordelingsschema voor pulmonale betrokkenheid van COVID-
19 op een niet-versterkte CT, variérend van 1 tot 6 met
toenemende kans op de aanwezigheid van een COVID-infectie.

De CO-RADS bevat combinaties van beeldvormende kenmerken
die verschillende diagnosewaarschijnlijkheden van een COVID-
19 infectie weergeven. Zo zijn er combinaties die wijzen op een
niet-virale infectie (CO-RADS 2), of een twijfelachtige (categorie
3), waarschijnlijke (categorie 4) of zeer waarschijnlijke (categorie
5) COVID-infectie. Het doel was om een gestandaardiseerde en
vergelijkbare taal te hebben die begrepen wordt door radiolo-
gen en clinici en om de variabiliteit tussen radiologen te vermin-
deren. Een onderzoek met acht radiologen van verschillende
instellingen vond voor CO-RADS een absolute overeenkomst in
categorie van 68% in 840 waarnemingen. De overeenstemming
tussen radiologen was het hoogst voor CO-RADS 1en 5. De ROC-
waarde was 0,91. Het percentage fout-positieven van CO-RADS
5was 10p 286 gevallen en het percentage fout-negatieven van
CO-RADS 1was g op 161 gevallen.

De publicatie is één van de meest gedownloade publicaties in
het tijdschrift Radiology over dat onderwerp en is overgenomen
in veel Europese en niet-Europese landen (bijvoorbeeld India).
Wederom moet erop gewezen worden dat de CT-bevindingen
moeten worden geinterpreteerd samen met de duur en het type
symptomen, en met klinische en laboratoriumbevindingen. Hoe
lager de prevalentie van COVID-19, hoe breder de differentiéle
diagnose van de bevindingen.

Man, 72 jaar, cardiale VG,7 dagen symptomen, CRP 282 mg/L, LDH
335 IUThoraxfoto toont uitgebreide bilaterale verdichtingen
(score 8), calculated risk 0.7. Eén dag later intubatie en IC-opname

OGP @ Wetenschap in Meander

Last but not least wil ik de "Multinationale consensusverklaring
van de Fleischner Society over de rol van thoraxbeeldvorming
bij patiéntenbeheer tijdens de COVID-19-pandemie” noemen.
De Fleischner Society is een internationale en interdisciplinaire
vereniging van thoraxexperts, waaronder radiologen, patholo-
gen, longartsen, intensivisten en chirurgen. Onder leiding van
G. Rubin van Duke University formuleerde de society een con-
sensusverklaring van een geselecteerde groep leden, opgesteld
tijdens een virtuele vergadering.

Er werden verschillende scenario's gedefinieerd, afhankelijk van
de aanwezigheid van symptomen (mild, matig of ernstig), de
pre-test probability (low/high /any) en of er ‘constrained resour-
ces’ waren. Er werd duidelijk vermeld dat beeldvorming niet
geindiceerd is bij patiénten die verdacht worden van een COVID-
19-infectie, maar met geen of slechts milde symptomen en zon-
der risicofactoren voor ziekteprogressie. Beeldvorming is
geindiceerd bij elke patiént met een verslechterende ademha-
lingsstatus en — zeer belangrijk — beeldvorming is alleen gein-
diceerd voor medische triage van patiénten in een omgeving
met beperkte middelen en een hoge pretestwaarschijnlijkheid.
Beeldvorming alleen is niet geschikt voor diagnose omdat -
zoals eerder vermeld — de prestatie in termen van sensitiviteit/
specificiteit sterk afhankelijk is van de prevalentie van de ziekte.
In tijden van hoge prevalentie interpreteer ik bijvoorbeeld be-
paalde CT-bevindingen als suggestief voor COVID-19-infectie, in
tijden van lage prevalentie interpreteer ik dezelfde CT-bevindin-
gen als compatibel met een organiserende pneumonie.

Niet alleen deze drie maar ook de grote hoeveelheid aan publi-
caties in vooraanstaande tijdschriften weerspiegelen prachtig
dat - hoewel deze tijden zeer uitdagend en moeilijk waren - de
interdisciplinaire samenwerking is geintensiveerd en verbeterd.

Cornelia Schaefer
Radioloog in Meander Medisch Centrum
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Amersfoort, universiteitsstad

Het doen van wetenschappelijk onderzoek is in de medische we-
reld al lang niet meer het monopolie van artsen of laboratori-
umtechneuten. Steeds vaker voelen ook verpleegkundigen en
andere paramedici zich aangetrokken tot de wetenschap. Toch
ervaren veel zorgverleners dat het in de praktijk niet altijd een-
voudig is om het dagelijks werk te combineren met het uitvoe-
ren en documenteren van goed onderbouwde research. Dit
heeft allereerst te maken met de werkomgeving: immers met
uitzondering van de academische ziekenhuizen zijn de meeste
ziekenhuizen in de eerste plaats gericht op directe patiénten-
zorg en komen onderwijs en onderzoek op het tweede plan.
Daarnaast zijn voor het verrichten van wetenschappelijk onder-
zoek instrumenten en vaardigheden nodig die in de opleiding
moeten worden aangeleerd. De meeste hogere beroepsoplei-
dingen (HBO) richten zich op de klinische praktijk en het curri-
culum ontbeert het aanreiken van ‘tools’ om wetenschappelijk
onderzoek uit te kunnen voeren. Daar komt echter verandering
in, zoals in Amersfoort fraai wordt gedemonstreerd.

Krasse oude knar

Al vele jaren is de opleiding tot fysiotherapeut een HBO-oplei-
ding. Echter de toenemende vergrijzing, waarbij verschillende
gezondheidsproblemen tegelijk kunnen spelen, verscheidenheid
aan culturen in de samenleving met specifieke gezondheidspro-
blemen alsmede een toenemend beroep dat op fysiotherapeu-
ten wordt gedaan in preventie, screening, diagnostiek en
teambehandeling, vragen om deskundigheid op hoog niveau.
Universitair geschoolde fysiotherapeuten moeten in staat wor-
den geacht deze nieuwe uitdagingen het hoofd te bieden.
Onder de enthousiasmerende en visionaire leiding van Willy
Smeets besloot de HBO-opleiding Fysiotherapie van SOMT, ge-
vestigd aan de Softwareweg in Amersfoort, de stap richting een
universitaire opleiding te maken. En daarin is men zeer wel ge-
slaagd. SOMT kent inmiddels een universitaire bacheloroplei-
ding Fysiotherapie & Revalidatiewetenschappen. Na de
driejarige opleiding in Amersfoort kan men de masteropleiding
Fysiotherapie afronden aan de Universiteit van Maastricht. Bij
de Amersfoortse opleiding zijn docenten werkzaam die verbon-
den zijn aan wetenschappelijke instellingen in Nederland (VU
Amsterdam, Universiteit van Maastricht) en Belgié (VU Brussel).

Grote studie

Dat het SOMT menens is om op het terrein van de wetenschap
een toontje mee te blazen blijkt wel uit het initiatief om een
grote studie uit te voeren, waaraan bijna 3000 inwoners van
Amersfoort zullen deelnemen. Deze AMCOHF-studie (Amers-
foort Cohort study on functional decline, healthy aging and
frailt) gaat onderzoeken of er aan de hand van bepaalde testen
kan worden voorspeld wie er een krasse oude knar wordt en wie
er fysieke ongemakken gaat krijgen bij het ouder worden. De
studie gaat tien jaar duren en binnen SOMT is er voor deze

bl

studie een speciale meetstraat ingericht waar alle testen en on-
derzoeken gaan plaatsvinden. Naast een stuurgroep van weten-
schappers van verschillende universitaire centra zijn ook de
afdelingen Geriatrie en Klinische Chemie van Meander Medisch
Centrum bij dit onderzoek betrokken. Daarnaast beoogt SOMT
een centrum van 1.5 lijns-zorg op te zetten voor patiénten met
problemen van het bewegingsapparaat. Hier wordt een onder-
zoekstraject aan gekoppeld om de rol van de fysiotherapeut in
een dergelijke setting te bestuderen. In het gebouwencomplex
aan de Softwareweg wordt naast de fraaie leslokalen en colle-
gezalen die er al zijn, ruimte gecreéerd voor deze studie. Kortom,
langzaam verrijst daar een campus die van Amersfoort een ware
universiteitsstad gaat maken.

Albert van de Wiel
Onderzoeker Interne Geneeskunde, hoogleraar Clinical Medicine
and Isotopes for Health te Delft.

Jaargz /nr:2
ey /o2 Gimeander



Wetenschap in Meander RN

Verpleegkundig en medisch onderzoek

In deze column neem ik u mee in mijn ontdekkingstocht van
kansen en complicerende factoren in verpleegkundig weten-
schappelijk onderzoek naar aanleiding van een meeloopdag in
de kliniek. De column heeft in iets gewijzigde vorm al eerder in
de WIM gestaan.

Als epidemioloog ben ik opgevoed met medisch wetenschap-
pelijk onderzoek. Dat is in theorie vrij eenvoudig op te zetten. Je
wilt informatie verzamelen voor het zo goed mogelijk behande-
len van de patiént. Dat houdt in dat je bij de presentatie van een
patiént wilt weten of er een ziekte aanwezig is en zo ja, welke.
Daarvoor gebruik je symptomen en eigenschappen van de pa-
tiént en doe je aanvullende tests (diagnostiek). Daarna wil je
graag voorspellen hoe het beloop bij deze patiént gaat zijn op
basis van presentatie en eigenschappen van de patiént. Je wilt
weten of je bij een specifieke diagnose iets moet doen of dat
een en ander vanzelf overgaat (prognostiek). Tenslotte moet je,
als je verwacht dat het niet vanzelf overgaat, voor die patiént de
beste behandelingen weten, inclusief bijbehorende voor- en na-
delen (interventie-onderzoek). Vervolgens bespreek je met de
patiént welke behandeling (eventueel) zal worden ingezet.

Wat al deze vragen gemeen hebben is dat er in medisch onder-
zoek altijd een situatie is waarin een vraag bestaat waarop een
antwoord wordt gezocht. Gewoonlijk verandert de situatie in de
loop van de tijd (er komen bijvoorbeeld testuitslagen binnen)
en daarmee verandert ook de vraag. De meeste interessante va-

riabelen die in medisch wetenschappelijk onderzoek worden ge-
meten zijn min of meer vaststaande feiten. De bloeddruk van
de patiént, het gewicht, de klachten en hoe die zich ontwikkel-
den tot aan het bezoek aan de dokter, zijn meetbaar. Dat maakt
medisch wetenschappelijk onderzoek vrij rechttoe rechtaan. Het
grootste probleem zit in de definitie van het moment en van de
benodigde informatie. En dat is vaak moeilijk genoeg.

Beter-laten-lijst

Ik begreep nooit waarom dat voor verpleegkundig onderzoek
niet hetzelfde zou zijn: je hebt een patiént met een specifiek
soort wond: hoe kun je die het best verbinden en verzorgen
zodat deze zo snel en netjes mogelijk herstelt? En hoe verzorg
je het beste een katheter? Je hebt een situatie en een gewenste
uitkomst: welke handeling leidt nu in welke situatie het best/
snelst/ goedkoopst tot de gewenste uitkomst? Veel verpleeg-
kundige onderzoeksvragen zijn inderdaad van deze aard. De in-
formatie die nodig is voor het onderbouwen van de
verpleegkundige protocollen verschilt in die zin niet van de in-
formatie die nodig is voor het onderbouwen van medische pro-
tocollen. Er is gelukkig duidelijk een beweging gaande waarin
ook voor verpleegkundig handelen de onderbouwing steeds
strenger tegen het licht wordt gehouden. Denk aan de lijst met
zinloze rituelen uit 2008 en de meer recente beter-laten-lijst.

Maar de zorg van de verpleegkundige gaat verder: naast het ver-
zorgen van patiénten, het verbinden van wonden en het aan-
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brengen, verzorgen en verwijderen van verpleegkundige hulp-
middelen zoals katheters (om ze maar even zo te noemen), is de
verpleegkundige bij opgenomen patiénten ook degene die ver-
anderingen signaleert en daarop moet inspelen. En daar zit een
complicerende factor.

In klinische trials wordt natuurlijk vaak genoeg onderzocht wat
de verandering is in de toestand van de patiént na de behande-
ling ten opzichte van daarvoor. Dat is ook (met enige moeite) te
doen, dus waarom zou het meten van verandering in verpleeg-
kundig opzicht moeilijker zijn? Daar kan ik wel enkele redenen
voor geven.Veranderingen vinden op veel kortere termijn plaats
(gedurende een dienst in plaats van over een periode van dagen
of langer). Hoe korter de periode, hoe kleiner de verandering en
dus hoe moeilijker het is een systematische verandering te on-
derscheiden van een toevallige verandering. Dat is pure statis-
tiek. In klinische trials wordt die verandering gemiddeld over alle
personen in de studie om te kijken of er daadwerkelijk een ver-
schil is. De oplossing voor het aantonen van kleine effecten is
gewoonlijk de studie vergroten en ervoor zorgen dat andere in-
vloeden worden uitgesloten. In de verpleegkundige situatie is
dat veel lastiger: waar je in trials patiénten kunt randomiseren
om de ene of de andere behandeling te krijgen, kun je het be-
loop bij patiénten niet randomiseren. Je houdt dus verstorende
factoren als verschillen in comorbiditeit of leeftijd. Het vergroten
van de onderzoekspopulatie zonder toevoegen van extra versto-
rende variabelen (ander ziekenhuis, andere afdeling) is daarbij
ook ingewikkelder. Een bijkomend probleem bij verpleegkundig
onderzoek is dat andere patiénten ook op zorg wachten. De ver-
pleegkundige moet kiezen welke patiént het best en wanneer
gemonitord wordt. De zorg voor een patiént hangt dus ook af
van de andere patiénten op de afdeling. Dit introduceert nog
een extra verstoring in verpleegkundig onderzoek. Daarvan
heeft een arts geen last: die heeft per tijdseenheid maar één pa-
tiént in de spreekkamer.

Een verpleegkundige moet alert zijn op
kleine signalen, vaak opgevangen met halve
aandacht’

Niet-pluisgevoel

Een verpleegkundige moet dus alert zijn op kleine signalen, vaak
opgevangen met halve aandacht. Dat vertaalt zich in een ‘niet-
pluisgevoel’ dat niet eenvoudig te onderbouwen is, noch bij
overdracht aan een arts, noch in onderzoek. En als je niet kunt
meten, werkt het standaard klinische onderzoekmodel niet.
Bovendien wordt de opleiding in Nederland tot verpleegkundige
niet op universitair niveau gegeven zodat bij klinische onzeker-
heden het vertrouwen in de vaardigheden en kennis ontbreken
om een antwoord te vinden. Tot een paar jaar geleden werd in
de verpleegkundige opleiding weinig tot geen aandacht be-
steed aan methoden van onderzoek. Dat is nu gelukkig anders.
Maar zelfs nu zijn er mensen die vinden dat verpleegkundig on-
derzoek per definitie van laag niveau en niet-wetenschappelijk
is. Ik hoop duidelijk te hebben gemaakt dat ik het daarmee
oneens ben. Verpleegkundig onderzoek is een uitdaging. Het
werk van een verpleegkundige is complex en de effecten van het

werk zijn vaak moeilijk meetbaar. Dat is echter niet hetzelfde als
onwetenschappelijk.

De verplegingswetenschap heeft wel een achterstand ten op-
zichte van de medische wetenschap: zowel het werk als de te
bereiken doelen moeten eerst nog eenduidig gedefinieerd wor-
den. Dat is volgens mij ook de reden dat er binnen de verple-
gingswetenschappen zoveel kwalitatief onderzoek wordt
gedaan. Dit soort onderzoek is bij uitstek geschikt om een on-
derwerp diepgaand in kaart te brengen en biedt de methodo-
logie voor het bereiken van consensus over definities. Dit is niet
mijn expertisegebied, maar gelukkig hebben we in Karina Ce-
derhout-Schouten een adviseur verpleegkundig onderzoek, die
als verplegingswetenschapper wel geschoold is in methoden
van kwalitatief onderzoek.

Nog een verschil met de medische wetenschap is meer van so-
ciale aard: artsen zien patiénten herhaaldelijk kortdurend. Dan
zijn de klachten en de toekomst de belangrijkste onderwerpen
van gesprek. De verpleegkundige heeft heel andere gesprekken
met de patiént (als de hectiek van de dienst dat toelaat). Dat is
een gebied waar ik helemaal geen verstand van heb. Toch denk
ik dat ook daar onderzoek zal kunnen bijdragen aan betere zorg
voor onze patiénten.Want dat is een doel dat we allemaal delen.
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