Abstract
Onderzocht is de invloed van operatieassistenten op het verloop van schouderoperaties. Bij een schouderoperatie zijn twee assistenten aanwezig; de assisterende en de instrumenterende. Tijdens het onderzoek zijn de taken van deze assistenten gedefinieerd en is gekeken of taken overgenomen kunnen worden door instrumenten of kunnen worden voorkomen door een andere planning in de operatiekamer. De resultaten laten zien dat, wanneer  taken overgenomen worden door instrumenten en voorbereidingen aangepast worden, de operatie met één assistent uitgevoerd kan worden. De operatie zal daardoor echter met 1,3-8,3% worden verlengd.                                         .                                                 

Introductie

De laatste jaren heeft de overheid extra geld beschikbaar gesteld om de wachtlijsten voor operaties terug te dringen. Niet al het beschikbaar gestelde geld wordt gebruikt. Het personeelstekort in ziekenhuizen is hier een belangrijke oorzaak van. Met als gevolg dat operaties niet door kunnen gaan en wachtlijsten blijven bestaan. In dit onderzoek is gekeken of schouderoperaties met minder assistenten uitgevoerd kunnen worden en welke aanpassingen daarvoor nodig zijn.

Hypothese: Het is mogelijk een schouder-operatie met één assistent minder uit te voeren, zonder dat de operatie langer gaat duren en wanneer de voorbereiding rond de operatie en instrumenten in de operatiekamer daartoe worden aangepast.

Methoden en Materialen

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van videobeelden, aanwezig bij de sectie Mens Machine Systemen aan de TU Delft. In één videobeeld is een overzichtsbeeld van de operatiekamer en het beeld van de hoofdcamera van de chirurg weergege-ven. Gekozen is voor drie operaties uitge-voerd door twee chirurgen uit verschillen-de ziekenhuizen met elk hun eigen schou-derprothesen. Bij iedere operatie was een andere assisterende en instrumenterende aanwezig. Om de operaties te kunnen analyseren is voor de instrumenterende en de assisterende een aantal taken gedefi-nieerd. Voor de instrumenterende zijn dit: voorbereiden (V), kijken (K), aangeven en aannemen van instrumenten (G), commu-niceren met overig operatiekamerperso-neel (C), instrumenteren (I) en (?) wanneer een camera uitvalt. Taken die de assisterende uitvoert zijn: assisteren (A), wond openhouden (H), arm ondersteunen (O), kijken (K), instrumenten aannemen/ aangeven (G), bloed wegzuigen (B), leren (L)  en, als gevolg van leren, wisselen van plaats met chirurg (W). Van elke taak  wordt, met behulp van de klok op de videorecorder, de begin en eindtijd geno-teerd. Voor zowel de instrumenterende als de assisterende is de totale tijd bepaald waarin een taak uitgeoefend wordt. In de situatie waarin één assistent alle taken uitvoert, is bepaald hoeveel en hoelang taken tegelijk uitgevoerd worden en hoeveel de operatie langer gaat duren. Daarbij zijn de taken O, H, L en W komen te vervallen, omdat deze taken of door eenvoudige instrumenten overgenomen kunnen worden, of niet noodzakelijk zijn voor het verloop van de operatie. Bij de voorbereiding zijn alleen de voorberei-dingen die getroffen worden voor het in-brengen van de prothese (Vp) meegeteld, omdat  andere voorbereidingen gedeeltlijk voor of na de operatie kunnen plaats-vinden.

Resultaten

In onderstaande tabellen is van de instru-menterende (Tabel 1) en de assisterende (Tabel 2) de totale tijd per taak weergege-ven voor operatie A, B en C. De grijze rijen komen te vervallen. 
	Tabel 1             Instrumenterende

	Operatie
	A
	B
	C

	Taak/Tijd
	Min
	%
	Min
	%
	Min
	%

	V
	54,1
	51,3
	58,3
	41,1
	58,5
	44,6

	I
	11,7
	11,1
	27,2
	19,2
	20,2
	15,4

	K
	29,3
	27,8
	74,2
	52,2
	43,0
	32,8

	C
	2,7
	2,6
	8,4
	5,9
	10,6
	8,1

	G
	4,7
	4,5
	23,6
	16,6
	23,5
	17,9

	H
	0
	0
	0
	0
	31,3
	23,9

	?
	5,0
	4,7
	2,1
	1,4
	0
	0

	Duur
	105,4
	100
	142,1
	100
	131,0
	100


	Tabel 2                 Assisterende

	Operatie
	A
	B
	C

	Taak/Tijd
	Min
	%
	Min
	%
	Min
	%

	K
	105,4
	100
	142,1
	100
	121,5
	100

	A
	0
	0
	12,1
	8,5
	20,7
	17,1

	B
	16,5
	15,6
	12,0
	8,4
	1,0
	0,8

	G
	0,1
	0,0
	0
	0
	0
	0

	O
	20,6
	19,5
	101,7
	71,6
	72,1
	59,3

	H
	70,6
	67
	98,5
	69,4
	75,8
	62,4

	L
	0,7
	0,0
	1,4
	1,0
	3,8
	3,1

	W
	0
	0
	0
	0
	0,3
	0,3

	Duur
	105,4
	100
	142,1
	100
	121,5
	100


Het aantal taken dat één assistent tegelijk uit moet voeren, wanneer de assistent alle taken behalve O,H,L en W uit moet voeren, is weergegeven in tabel 3.
	Tabel 3
	Taken tegelijk

	Tijd/Aantal
	1
	2
	3
	4
	5

	Operatie
	A
	Min
	24,8
	66,4
	14,2
	0
	0

	
	
	%
	23,5
	63,0
	13,5
	0
	0

	
	B
	Min
	30,2
	93,6
	14,1
	3,8
	0,1

	
	
	%
	21,2
	56,9
	9,9
	2,7
	0

	
	C
	Min
	21,1
	86,1
	22,7
	1,1
	0

	
	
	%
	16,1
	65,7
	17,3
	0,9
	0


Combinaties van taken die, doordat ze in de praktijk niet te combineren zijn, een verlenging van de operatie veroorzaken zijn weergegeven in tabel 4.

	Tabel 4
	Verlenging

	Tijd/Aantal
	VpKB
	GKB
	4
	5
	Totaal

	Operatie
	A
	Min
	7,3
	1,5
	0
	0
	8,8

	
	
	%
	6,9
	1,4
	0
	0
	8,3

	
	B
	Min
	1,4
	0,6
	3,8
	0,1
	5,9

	
	
	%
	1,0
	0,4
	2,7
	0
	4,1

	
	C
	Min
	0,2
	0,3
	1,1
	0
	1,6

	
	
	%
	0,2
	0,2
	0,9
	0
	1,3


Discussie

Gebleken is dat het mogelijk is een schouderoperatie uit te voeren met één assistent, waardoor de operatie verlengt wordt met 1,3-8,3%. Bij het bepalen van de verlenging van de operatie is aan-genomen, dat voorbereidingen genomen tijdens het openen en voorbereidingen voor het afronden van de operatie,  voor of na de operatie kunnen plaatsvinden. In hoeverre dit mogelijk is zou verder onderzocht moeten worden. In tabel 4 is te zien dat operatie C maar weinig uitloopt in vergelijking met de andere twee operaties. De verklaring hiervoor is te vinden in tabel 2. In operatie C wordt veel minder bloed weggezogen dan in de twee andere operaties. In tabel 4 is ook te zien dat bloed wegzuigen in combinatie met andere taken en een verlenging van de operatie kan opleveren. Hierbij kan opgemerkt worden dat bloed wegzuigen 10 seconden eerder of later uitgevoerd kan worden en daardoor in de praktijk waarschijnlijk minder verlenging van de operatie oplevert. Wat niet in dit onder-zoek belicht is, is de invloed van de inrichting van de operatiekamer op de tijd dat instrumenten aangegeven of aangenomen worden. Hier kan ook tijd mee bespaard worden. 


Conclusie

Het is mogelijk een schouderoperatie met één assistent minder uit te voeren, wanneer het ondersteunen en open-houden van de wond overgenomen wordt door instrumenten en de voorbereiding rond de operatie aangepast wordt.  De operatie wordt hierdoor wel met 1,3 tot 8,3 % verlengd. 
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