
Hét magazine voor de 
medewerker op de OK

NR. 4 / december 2022 / JAARGANG 5
MAGAZINE

> Een veilig en positief leerklimaat 

> Verduurzamen op de OK 

> Een dag uit het leven van ... een recoveryverpleegkundige

Onze OK Meekijken met Jennifer en 
Laura van Bergman Clinics Arnhem

OKV0422.indd   1 28/11/2022   13:07



GEÏNSPIREERD DOOR ARTSEN
Wij hebben de McGRATH™ MAC-video-
laryngoscoop ontworpen aan de hand van uw 
wensen. Want uw eerste poging moet meteen 
goed zijn. 

ZIE HET VERSCHIL
De McGRATH™ MAC-video-laryngoscoop biedt 
zowel een eenvoudige als handige oplossing 
voor intubatie. Het nieuwste ontwerp biedt: 

 ∙ Verbeterde optische eigenschappen

 ∙ Verhoogde duurzaamheid

 ∙ Slim batterijbeheer

HAARSCHERP 
ZICHT
ALTIJD.

NEW 
IMPROVED
DESIGN

De volgende generatie McGRATH™  
MAC-video-laryngoscoop** biedt 
nog betere optische eigenschappen 
en is duurzaam bij routinegebruik.

De nieuwe functie 
voor automatische 
uitschakeling 
voorkomt dat de 
batterij leegraakt 
terwijl het apparaat 
niet wordt gebruikt

Met de nieuwe 
camera ziet u meer 
met hetzelfde 
schermformaat

Een helderdere  
en warmere ledlamp 
zorgt voor een betere 
visualisatie

Het batterijlampje 
geeft van minuut tot 
minuut precies aan 
hoe lang de batterij 
het apparaat nog  
kan voedenGa naar  

medtronic.co.uk/mcgrath-mac-next-gen  
om meer te weten te komen over de  
volgende generatie McGRATH™  
MAC-video-laryngoscoop

BELANGRIJK: Gelieve te verwijzen naar de handleiding voor 
volledige instructies, contra -indicaties, waarschuwingen en 
voorzorgsmaatregelen.

© 2021 Medtronic. Alle rechten voorbehouden. Medtronic, 
het logo van Medtronic en Further, Together zijn samen 
handelsmerken van Medtronic. ™* Handelmerken van derden 
gemarkeerd met ™ zijn handelsmerken van hun respectievelijke 
eigenaars. Alle andere merken zijn handelsmerken van een 
Medtronic -onderneming.  21-weu-mcgrath-print-ad-nl-5416838

medtronic.com/covidien/nl
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Een dag uit het leven van …      
Geen enkel kind zou in het ziekenhuis moeten 

liggen. Maar als dit dan toch nodig is, dan is 

het doel van Loes Boezeman, recoveryverpleegkundige 

in het Wilhelmina Kinderziekenhuis, ieder kind een zo comfortabel moge-

lijk verblijf op de recovery te bieden en een glimlach op zijn of haar gezicht 

proberen te krijgen. 

Loes laat ons zien hoe een dag uit haar leven op de recovery er uit ziet.

  

Een veilig en positief leerklimaat 
op de OK     
Een goed leerklimaat is voor leerlingen belang-

rijk om effectief te kunnen leren en werken. Een onvrien-

delijke sfeer in de werkomgeving blijkt zelfs een van de meest voorkomende 

redenen waarom studenten tijdens hun opleiding vroegtijdig uitstromen.  

Veel leerlingen ervaren de OK-cultuur als weerbarstig, en de onderlinge com-

municatie niet altijd effectief. ‘Dat moet anders’, vond het management van 

het OK-complex van het Ikazia Ziekenhuis in Rotterdam-Zuid. 

Verduurzamen op de OK 
Laurens van Houte is op een missie: de operatie-

afdeling van Medisch Spectrum Twente moet 

groener! Als afdelingsmanager OK ziet hij dagelijks hoe 

vervuilend de operatiekamers zijn, en hij heeft zich als 

doel gesteld om in 2022 op de OK 5% minder CO
2
-uitstoot 

te realiseren ten opzichte van 2021. Er wordt hard gewerkt 

om dit te kunnen realiseren. Reusable mutsen en laryngoscoopbladen, en 

LED-verlichting waar mogelijk, zijn hier enkele voorbeelden van. Op dit mo-

ment werken daarnaast zelfs achttien studenten van Hogeschool Saxion aan 

drie projecten op de OK voor het verduurzamen van de zorgsector.

Gekoppelde infuuspompen op OK        
Sinds januari van dit jaar zijn alle medicatie-

pompen op de operatiekamers van het Erasmus 

MC automatisch verbonden met het elektronisch patiën-

tendossier. Dat werkt sneller, makkelijker en vooral veiliger. Er zijn signifi-

cant minder medicatiefouten. Het kwaliteitsverbetering-project is een initia-

tief van cardio-anesthesioloog Maarten ter Horst, sectorhoofd Cardiovasculair 

en Transplantatie. 
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Beste lezer,

Verandering is de enige constante

De OK werd door hoogleraar patiëntveiligheid Jan Klein in 
het vorige magazine de zwarte piste van de zorg genoemd. 
Die zwarte piste heeft nu nog een groen randje, maar moet 
uiteindelijk uitgroeien tot een groene piste. Hoe complex en 
uitdagend de werkzaamheden op de OK normaal al zijn, we 
dagen onszelf op veel fronten ook nog extra uit. Neem Laurens 
van Houte. Hij is op een missie: de operatieafdeling van Me-
disch Spectrum Twente moet groener! Als afdelingsmanager 
OK ziet hij dagelijks hoe vervuilend de operatiekamers zijn en 
hij heeft zich als doel gesteld om in 2022 op de OK 5% minder 
CO2-uitstoot te realiseren ten opzichte van 2021. 

Over klimaat gesproken. In Rotterdam wordt het leerklimaat 
aangepakt. Doel is de uitval en uitstroom van leerlingen te 
beperken door in te zetten op een cultuurverandering waarin 
een veilig werk- en leerklimaat gerealiseerd wordt. Never a dull 
moment op de OK, waar verandering en continue innovatie 
de enige constante zijn. Doe je voordeel met de praktijkvoor-
beelden die de collega’s in dit magazine met je delen! 

Ik wens je veel leesplezier!

Ingrid Hummel

Hoofdredacteur OK Visie Magazine

Artrose in de knie of heup is een veel voorkomende chro-
nische aandoening in de bevolking. De prevalentie en de 
daarmee samenhangende zorgvraag zullen naar verwach-
ting in de toekomst drastisch toenemen. In het Nederland-
se zorgsysteem zijn huisartsen vaak het eerste aanspreek-
punt voor patiënten, en zij spelen daarom een belangrijke 
rol in de herkenning en behandeling van knie- en heupar-
trose. De huidige kennis over de omvang van knie- en 
heupartrose in de huisartspraktijk is onvoldoende omdat 
de schattingen en voorspellingen van de incidentie en 
prevalentie uitsluitend zijn gebaseerd op gecodeerde gege-
vens uit elektronische gezondheidsdossiers (EPD’s). 
Eerder onderzoek heeft aangetoond dat een significant 
aantal patiënten die bekend zijn met artrose in de huisart-
spraktijk niet in EPD’s is gerapporteerd met een code voor 
artrose. Ook is de behandeling in de huisartspraktijk voor 
knie- en heupartrose suboptimaal: er wordt overmatig ge-
bruikgemaakt van niet aanbevolen zorg, zoals onterech-
te en te vroege verwijzingen van patiënten van de huis-
artspraktijk naar de tweedelijnszorg en het gebruik van 
röntgenonderzoek voor de diagnose van artrose. Tevens is 
er onvoldoende inzet van niet-operatieve behandelingen, 
zoals oefentherapie. Dit alles zal de duurzaamheid van het 
zorgstelsel nog meer onder druk zetten.
Het proefschrift ‘Knee and Hip Osteoarthritis in General 
Practice: Incidence, prevalence and efforts to optimize 
care’ van Ilgin Arslan richt zich op het verkrijgen van be-
tere kennis over de incidentie en prevalentie van de zorg 
voor knie- en heupartrose in de huisartspraktijk. Daar-
naast richt dit proefschrift zich op de mogelijkheden opti-
malere zorg voor knie- en heupartrose in kaart te brengen, 
met een focus op de Nederlandse huisartsenpraktijk.

Knie- en heupartrose 
komen vaker voor dan 
gedacht  

OKV0422.indd   4 28/11/2022   13:07
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Artsen in UZ Leuven onderzochten of bloot-
stelling aan anesthesie tijdens de zwanger-
schap een effect heeft op de hersenont-
wikkeling van de baby. De resultaten zijn 
geruststellend: er werd geen significant ver-
band gevonden. 
Ingrepen en anesthesie worden bij voor-
keur vermeden tijdens de zwangerschap en 
indien mogelijk uitgesteld tot na de beval-
ling. Maar ongeveer 1% van alle zwangere 
vrouwen moet toch een dringende, niet-
verloskundige ingreep ondergaan, bijvoor-
beeld bij een acute blindedarmontsteking.
Tot voor kort was het onduidelijk of bloot-
stelling aan anesthesie tijdens de zwanger-
schap invloed kan hebben op de hersenont-
wikkeling van het ongeboren kind.
Een recente studie in UZ Leuven onderzocht 
129 kinderen tussen twee en achttien jaar 
oud van wie de moeders tijdens de zwan-
gerschap een niet-verloskundige ingreep 
onder algemene of lokale verdoving had-
den ondergaan. Informatie over het gedrag, 
algemeen functioneren en het voorkomen 

van eventuele psychosociale problemen of 
leerstoornissen bij deze kinderen werd ver-
zameld via vragenlijsten aan de ouders. Zij 
werden vergeleken met 453 kinderen in 
dezelfde leeftijdsgroep van wie de moeders 
geen anesthesie hadden gekregen tijdens 
de zwangerschap.
Prof. dr. Steffen Rex, diensthoofd anesthesio-
logie in UZ Leuven en hoofdonderzoeker van 
de studie: ‘We zagen in het algemeen geen 
klinisch relevante verschillen tussen de twee 
groepen: anesthesie tijdens de zwanger-
schap is dus niet geassocieerd met bepaal-
de ontwikkelingsproblemen bij kinderen. 
In specifieke subgroepen, bijvoorbeeld bij 
zwangere vrouwen die een langdurige alge-
mene verdoving kregen, waren er kleine ef-
fecten die in orde van grootte vergelijkbaar 
waren met andere factoren, zoals de leeftijd 
van de moeder. Onze resultaten zijn dus 
geruststellend voor zwangere vrouwen die 
een ingreep moeten ondergaan. Wel bena-
drukken we dat de huidige richtlijn blijft 
gelden: alleen in geval van dringende en 

levensbedreigende situaties voeren we een 
ingreep uit tijdens de zwangerschap.’

Meer informatie
In proefdieronderzoek werden vaak nega-
tieve effecten van blootstelling aan anesthe-
sie op de hersenontwikkeling van de foetus 
gevonden, maar het was onduidelijk of dat 
risico ook bij de mens bestaat. Ondanks be-
perkt wetenschappelijk bewijs, publiceerde 
het Amerikaanse geneesmiddelenagent-
schap in 2016 een waarschuwing dat lang-
durig of herhaald gebruik van anesthesie 
tijdens het derde trimester van de zwanger-
schap voor afwijkende neurologische ont-
wikkeling van de baby kan zorgen.
Deze nieuwe studie onderzocht voor het 
eerst bij de mens of er een verband is tussen 
blootstelling aan moderne vormen van an-
esthesie tijdens de zwangerschap en het 
neurologisch functioneren van het kind. 
De bevinding dat er geen klinisch relevant 
verband is, kan toekomstige ouders dus 
geruststellen.

Anesthesie tijdens zwangerschap heeft geen invloed op 
ontwikkeling kind 
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Kleine okseloperatie geeft genoeg informatie over 
uitzaaiingen bij borstkanker 
Bij patiënten met borstkanker met uitzaaiingen in de oksel 
worden nu nog vaak alle lymfeklieren in de oksel verwijderd na 
behandeling met chemotherapie. Achteraf is zo’n okselkliertoi-
let bij een van de drie vrouwen waarschijnlijk niet nodig. Bij 
hen blijken na de chemotherapie namelijk geen uitzaaiingen 
meer in de oksel te zitten. Wel blijven ze door de grote oksel
operatie vaak achter met klachten, zoals een dikke arm door-
dat het lymfevocht niet goed wordt afgevoerd, pijn aan de arm 
of moeite met bewegen van de arm. In Nederland krijgen elk 
jaar ongeveer 3.000 vrouwen de diagnose borstkanker met uit-
zaaiingen in de lymfeklieren van de oksel.
Een kleinere operatie waarbij selectief een aantal klieren in de 
oksel wordt verwijderd, is een goed alternatief voor het oksel-
kliertoilet. Dat blijkt uit de zogeheten RISAS-studie, waaraan 
227 borstkankerpatiënten meededen. Ze hadden allemaal uit-
zaaiingen in de oksel voor de start van de chemotherapie.
Veertien Nederlandse ziekenhuizen namen deel aan de studie, 
die werd geleid door onder andere oncologisch chirurg Linetta 
Koppert en radiotherapeut in opleiding Janine Simons van het 
Erasmus MC Kanker Instituut. De resultaten zijn gepubliceerd 
in het wetenschappelijke tijdschrift JAMA Surgery, nadat ze 
eerder waren gepresenteerd op een groot Amerikaans borst-
kankercongres.
Alle patiënten in de studie ondergingen de RISAS-procedure. 
Hierbij wordt voor de chemotherapie een radioactieve jodium-
marker geplaatst in de okselklier met uitzaaiing. Na de chemo-
therapie wordt deze klier verwijderd, samen met de poort-
wachtersklier. Dat is de klier die als eerste het lymfevocht uit 
de tumor opvangt. Aanvullend ondergingen de patiënten een 
compleet okselkliertoilet. Zo konden de onderzoekers contro-
leren of met de RISAS-procedure uitzaaiingen waren gemist.

Uitzaaiingen missen
Bij 3,47 procent van de patiënten zaten in de klieren van de 
RISAS-procedure geen uitzaaiingen, maar in de overgebleven 
klieren van het okselkliertoilet wel. De kans om uitzaaiingen te 
missen als alleen de met jodium gemarkeerde klier of de poort-
wachtersklier wordt verwijderd, is ongeveer 1 op 6. Deze kans 
blijkt met de RISAS-procedure een stuk lager, namelijk 1 op 14.
De onderzoekers zijn tevreden met hun resultaten. ‘Het streven 
is om zo weinig mogelijk klieren te verwijderen om bijwerkin-
gen te voorkomen. Maar wel de juiste klieren, om betrouwbaar 
vast te stellen of er wel of geen uitzaaiingen meer zijn. Onze 
studie laat zien dat dit goed kan met de RISAS-procedure. De 
kans op het missen van uitzaaiingen is erg klein’, aldus Simons.

Niet alleen in kankercentra
Veel Nederlandse ziekenhuizen zijn al overgestapt op de kleine 
gecombineerde okseloperatie, vooruitlopend op de uitkomsten 
van de RISAS-studie. ‘Maar ook de aan de studie deelnemende 
ziekenhuizen waar het nog geen routine was, hebben nu geko-
zen voor deze aanpak. We hebben laten zien dat de RISAS-aan-
pak niet alleen werkt in gespecialiseerde kankercentra, maar 
ook in regionale ziekenhuizen. Ook veel ziekenhuizen in het 
buitenland, waar het okselkliertoilet vaak nog de standaard is, 
hebben erg uitgekeken naar onze bevindingen’, aldus Simons.
Het blijft belangrijk om patiënten goed te informeren over de 
verschillende okseloperaties en de bijbehorende voor- en nade-
len, benadrukken de onderzoekers.

Vervolgonderzoek
Momenteel onderzoekt het studie-
team of informatie van beeld-
vorming en pathologie al 

voorafgaand aan 
de okseloperatie 
kan voorspellen 
of de uitzaaiingen 
zijn verdwenen 
(REFINE-studie). Wat 
de RISAS-procedure op 
de lange termijn doet met over-
leving en eventuele terugkeer van 
de ziekte, is ook onderwerp van 
vervolgonderzoek. In de landelij-
ke MINIMAX-studie wordt uitge-
zocht wat de verschillende oksel
operaties doen met overleving en 
kwaliteit van leven.
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