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Samenvatting

In dit onderzoek is het effect bepaald van het bevestigen van een lasergeleider op de tip van een minimaal invasief chirurgisch instrument. Twee groepen, 14 artsen in opleiding (aio’s) en 34 onervaren proefpersonen, hebben een aanraakproef uitgevoerd waarbij nauwkeurigheid en tijdsduur gemeten zijn. De variabelen zijn de stand van de laser (aan/uit) en de camerapositie (0°/45°). Uit de resultaten blijkt dat bij onervaren proefpersonen de tijdsduur bij gebruik van de laser significant toeneemt, terwijl de nauwkeurigheid niet significant verandert. Bij de aio’s is er geen significant verschil in tijdsduur en nauwkeurigheid waar te nemen.
1. Inleiding

Bij minimaal invasieve chirurgie (MIC) opereert men door via een aantal kleine incisies een endoscoop (camera) en een aantal speciale MIC-instrumenten in te brengen. Een aantal voordelen van deze methode  voor de patiënt zijn betere cosmetiek, minder pijn en kortere opnameduur. Deze methode doet echter vanwege de verstoorde oog-handcoördinatie een groot beroep op de technische vaardigheden van de arts, waardoor de operatie langer duurt en de arts intensiever wordt belast.
“De minimaal invasieve operatietechniek heeft aantoon-bare voordelen voor de patiënt, maar kent ook belangrijke risico’s voor de patiëntveiligheid. Die zijn nog onvoldoende ondervangen. Het veld is inmiddels wel actief bezig deze tekortkomingen te verbeteren.”  1
Deze tekortkomingen worden onder andere veroorzaakt door de verstoorde oog-handcoördinatie welke het gevolg is van het ontbreken van diepte- en richtingbesef. Uit voorgaand onderzoek2 is gebleken dat er verschillende mogelijkheden zijn om de oog-handcoördinatie te verbeteren.
Eén van deze mogelijkheden is de toevoeging van een lasergeleider op een MIC-instrument ter visualisering van de richting waarin het instrument wijst. In dit onderzoek is gekeken naar het effect van deze toevoeging bij een aanraakproef. De hypothese is dat het bevestigen van een lasergeleider op de tip van een MIC-instrument geen invloed heeft op de proceduretijd en de nauwkeurigheid.
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2. Methode

De meetopstelling, geplaatst in een box trainer (zie figuur 2), bestond uit vier doelen die elk per herhaling drie keer in verschillende volgorde met de tip van het MIC-instrument aangeraakt moesten worden. De volgorde van de aan te raken doelen is zo gekozen dat de afgelegde padlengte per herhaling telkens even lang is. Met een led naast ieder doel werd aangegeven welk doel aangeraakt moest worden. Een aanraking van de bodemplaat werd gespecificeerd als een strafpunt. De herhalingen werden uitgevoerd met de laser aan of uit en met de camera op 0° of 45° ten opzichte van de ideale kijkrichting. De proefinstructie was het zo snel en nauwkeurig mogelijk uitvoeren van de herhalingen.
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Om het effect van de lasergeleider te onderzoeken zijn de tijd die men nodig had voor het uitvoeren van elke afzonderlijke herhaling en het aantal strafpunten dat men hierbij maakte gemeten. Het aantal strafpunten is een maat voor de nauwkeurigheid.


Dit onderzoek heeft zich gericht op twee groepen, namelijk artsen in opleiding met gemiddeld twee jaar ervaring met MIC en onervaren proefpersonen.
Artsen in opleiding (n=14)
De 14 artsen in opleiding zijn elk begonnen met vier herhalingen met afwisselend “laser aan” en “laser uit” met de camera op 0°. Vervolgens is de camera naar 45° verzet, waarna nogmaals vier herhalingen met afwis-selend “laser aan” en “laser uit” zijn uitgevoerd.
Na deze acht herhalingen is hen gevraagd het nut van de laser te kwalificeren.
Onervaren proefpersonen (n=34)
Deze groep is opgesplitst in twee groepen van 17 personen, die beide dezelfde volgorde van 25 herhalingen doorliepen, echter in verschillende blokken van “laser aan” en “laser uit”. (zie figuur 3)
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Om de significantie van de data te bepalen is gebruik gemaakt van een variantie-analyse (ANOVA). De signifi-cantie van de verschillen tussen de groepsgemiddelden van de eerste twee en de laatste twee herhalingen van elk blok is bepaald. Bij deze test wordt een p-waarde kleiner dan 0,05 als significant beschouwd.
3. Resultaten
Artsen in opleiding (n=14)
Uit de acht herhalingen die de artsen in opleiding hebben uitgevoerd valt geen verband op te merken tussen de eindtijden, strafpunten en de stand van de laser. 64% van de aio’s beoordeelden het nut van de laser als positief.

[image: image4.png]14)

Percentage aio's (n:

60%j
50%

N W s
oooo
X X R

10%

Hoe nuttig is de toevoeging van een laser?

slecht matig neutraal voldoende goed





Onervaren proefpersonen (n=34)

Het valt op dat de gemiddelde eindtijden van groep 2 voor elke herhaling hoger liggen dan de eindtijden van groep 1. De leercurven van de gemiddelde eindtijden van beide groepen hebben vrijwel hetzelfde verloop. Het aantal strafpunten van groep 2 ligt echter bijna overal lager dan het aantal strafpunten van groep 1. In de individuele grafieken van de strafpunten is geen duidelijk verschil zichtbaar tussen de “laser aan” en “laser uit” blokken.
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4. Discussie en conclusies
Uit de resultaten van de onervaren proefpersonen blijkt dat groep 2 significant langzamere eindtijden heeft ten opzichte van groep 1 ongeacht of de laser aan of uit staat. Waarneembaar is dat groep 2 in het merendeel van de herhalingen nauwkeuriger presteert dan groep 1, dit verschil is echter niet significant. 
De resultaten zijn als volgt te verklaren. De laser is een extra informatiebron die de proefpersoon moet verwerken. Het levert echter wel een visualisatie van de richting op, waardoor men langs een rechte lijn op een doel af kan steken. Naar verwachting leert groep 2 het via deze methode, terwijl groep 1 het op intuïtie aanleert. Beide groepen lijken hun eigen methode aan te houden, ongeacht of de laser aan of uit staat.
Dat het verschil in nauwkeurigheid niet significant is aangetoond ligt mogelijk aan het feit dat het aantal strafpunten niet de meest accurate maat voor nauwkeu-righeid is. Om de nauwkeurigheid beter te onderzoeken is het aan te raden de gemaakte bewegingen te analyseren.
Bij de aio’s heeft de toevoeging van de lasergeleider geen toegevoegde waarde in termen van snelheid en nauwkeurigheid. Echter beoordeelden zij de laser wel als positief.
Voor wat betreft de onervaren proefpersonen wordt de hypothese verworpen, terwijl hij voor artsen in opleiding wordt bevestigd. ◄
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Figuur 2: Meetopstelling schematisch
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Figuur 3: opzet van de herhalingsblokken per groep


















































Figuur 8: Gemiddelde strafpunten van de onervaren proefpersonen





Figuur 7: Gemiddelde strafpunten van de onervaren proefpersonen





Figuur 6: Gemiddelde eindtijden van de onervaren proefpersonen





Figuur 5: Gemiddelde eindtijden van de onervaren proefpersonen





Figuur 4: Nut van de toevoeging van een laser




















Figuur 1: MIC-instrument met lasergeleider
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