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Goede scharen, slechte scharen
Klachtenvermindering over kwaliteit van chirurgisch instrumentarium
Joris de Boer (9083222), Alexander Streefkerk (9812008) en Reinout Swane (1019961)

Samenvatting
In dit onderzoek is onderzocht hoe klachten over chirurgisch instrumentarium gereduceerd kunnen worden. Veel chirurgen klagen over de kwaliteit van hun instrumenten en wijten die klachten dikwijls aan het functioneren van de sterilisatieafdeling. Uit een knipexperiment kan geconcludeerd worden dat chirurgen niet eenduidig zijn in hun oordeel over de kwaliteit van een aantal simpele schaartjes. Een objectieve maat voor deze kwaliteit vereist verder onderzoek. Daarnaast blijkt dat een serieuze behandeling door middel van klachtenregistratie en het in behandeling nemen van de klachten een groot deel van de onvrede weg kan nemen.

Inleiding 
De kwaliteit van medisch instrumentarium laat volgens veel chirurgen te wensen over. De klachten in de operatiekamer variëren van schaartjes en mesjes die te bot zijn, pincetten die krom of verschoven zijn tot tangetjes die speling hebben of te zwaar lopen. 

Een aantal chirurgen wijt deze problematiek aan de sterilisatieafdeling die te onzorgvuldig met het instrumentarium om zou gaan. Daarnaast wordt vanuit de sterilisatiedienst aangegeven, dat sommige chirurgen het instrumentarium niet correct hanteren of onterecht als slecht kwalificeren.

Dit onderzoek geeft een antwoord op de vraag wat de meest effectieve methode is om klachten van chirurgen over het instrumentarium te verminderen. Vanwege de beschikbare tijd en het oriënterende karakter van de opdracht, wordt in dit onderzoek specifiek gekeken naar simpele schaartjes (zie figuur 1).

Hypothesen

Tijdens de beginfase van het onderzoek bleek dat bij beoordeling van kwaliteit de objectieve mechanische eigenschappen van het instrumentarium een ondergeschikte rol speelden aan de persoonlijke eisen van een chirurg. Bovendien bleek dat een groot deel van de oorzaak van het probleem niet zozeer technisch van aard was, maar organisatorisch.
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Zodoende zijn de volgende hypothesen opgesteld:

1.
Chirurgen stellen allen dezelfde eisen aan chirurgisch 
 
instrumentarium.

2.
Een klachtenregistratiesysteem tezamen met een 
 
serieuze behandeling van de klachten heeft tot gevolg 
 
dat het aantal klachten van chirurgen over het 
 
instrumentarium afneemt.

Methode

Om inzicht te krijgen in de kwaliteit van schaartjes is getracht een objectieve maat voor scherpte te definiëren. Dit is geprobeerd door literatuuronderzoek, interviews en een experiment met een confocaalmicroscoop.
Daarnaast is een kniptest uitgevoerd onder tien chirurgen uit twee verschillende ziekenhuizen. Zij zijn gevraagd hun mening te geven over een zestal schaartjes, welke door de sterilisatieafdeling van het Academisch Medisch Centrum (AMC) beschikbaar zijn gesteld. Onder deze zes schaartjes bevinden zich drie schaartjes die door chirurgen tijdens een operatie afgekeurd zijn. De andere drie zijn uit de normale voorraad genomen. 

De chirurgen hebben in proefmateriaal geknipt en cijfers gegeven op een schaal van 1 tot 5 voor achtereenvolgens scherpte, stroefheid en “fijnheid”.
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Aan de hand van deze tests wordt een uitspraak gedaan over de persoonlijke voorkeur van een chirurg en kan bepaald worden of alle chirurgen dezelfde eisen aan het instrumentarium stellen. Daarnaast is de chirurgen een vragenlijst voorgelegd om een betere inventarisatie van de klachten over het instrumentarium in het algemeen te verkrijgen.

Om inzicht te krijgen in het traject dat het instrumentarium doorloopt en om te onderzoeken hoe met de kwaliteitsproblematiek wordt omgegaan, zijn twee sterilisatieafdelingen en een reparatiebedrijf bezocht.
Resultaten

Tijdens het literatuuronderzoek (zie literatuurlijst) naar een objectieve maat voor scherpte is een tweetal rapporten gevonden. Deze zijn allebei niet relevant gebleken. Het ene onderzoek (I) richt zich op de vervorming van messen tijdens het snijden en is derhalve niet bruikbaar. Het andere (II) probeert een “gevoelsmaat” voor scherpte te definiëren middels een, voor ons, ondoorzichtige methode. Beide onderzoeken zijn toegespitst op messen, waarvan de snijdende werking wezenlijk anders  is dan die van scharen (“zagen” respectievelijk “knippen”). 

In interviews met reparateurs en fabrikanten van messen en scharen (III tot V in de literatuurlijst) bleek dat zij geen objectieve maat voor scherpte hanteren. Deze bedrijven vertrouwen louter op vakmanschap en ervaring. Tot slot is bevonden dat ook de faculteit Materiaalkunde van de  TU Delft niet beschikt over een objectieve maat voor scherpte.[image: image4.jpg]


 

De onafhankelijke scherptemeting met behulp van een confocaalmicroscoop is niet nauwkeurig genoeg gebleken. 

In figuur 2 is te zien dat over het snijoppervlak van de schaar grote verschillen optreden in ruwheid. Daarnaast is bevonden dat een doorsnedefoto gemaakt met de confocaalmicroscoop niet duidelijk genoeg is om de ronding van het snijvlak te meten. Geconcludeerd moet worden dat het niet gelukt is een objectieve maat voor scherpte te vinden.
Uit de resultaten van de kniptest blijkt dat chirurgen in hun beoordeling van de “fijnheid” van de schaartjes niet eensgezind zijn. In grafiek 1 is te zien dat vijf van de zes scharen door sommige chirurgen als “fijnst”, maar door andere als “minst fijn” worden gemerkt. Een reden hiervoor zou kunnen zijn dat het gebruik van een simpele schaar per chirurg uiteenloopt. De ene chirurg gebruikt een schaar om weefsel uit elkaar te trekken (“spreiden”), terwijl een andere met de schaar knipt en snijdt. Ook de plaats in de bek waarmee geknipt wordt verschilt per chirurg.

Voor scherpte zijn de waarden minder verdeeld, maar er zijn ook hier nog vier scharen die tegelijkertijd als scherpst en als botst worden aangemerkt. Iets soortgelijks geldt voor de stroefheid: drie scharen worden het stroefst, maar tegelijkertijd het soepelst beoordeeld. 
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Kortom: de chirurgen hebben geen eensgezinde mening over de kwaliteit van de schaartjes en er kan dus gezegd worden dat verschillende chirurgen verschillende eisen aan hun instrumentarium stellen (hypothese 1 verworpen). Het is opvallend dat de als “fijnst” beoordeelde schaar (nummer 19848) behoorde tot de drie afgekeurde scharen. 
Uit de interviews met chirurgen en medewerkers van de sterilisatiedienst komen de volgende bevindingen. Het Reinier de Graaf Gasthuis (RdGG) blijkt de sterilisatie van het instrumentarium uit te besteden aan een aparte stichting, Combi Ster genaamd. Bij dit bedrijf worden alle schaartjes ná de eerste schoonmaak en nog vóór het sterilisatieproces getest. Daarnaast is er veel overleg over de kwaliteit en de aanschaf van instrumentarium tussen Combi Ster en de chirurgen van het RdGG. Toen bleek dat er veel klachten waren met betrekking tot schaartjes zijn de meeste schaartjes vervangen door standaardschaartjes van een goede kwaliteit. 
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Door een goede klachtenregistratie kan Combi Ster precies bijhouden over welk schaartje, wanneer, welke klacht is geweest. Door daar op in te springen en het gereedschap op tijd te reviseren houdt Combi Ster het klachtenpercentage zeer laag. Grafiek 2 toont het aantal klachten op een totaal aantal van  75 000 stuks gesteriliseerd gereedschap per jaar. 

In het AMC bestaat er geen duidelijk systeem ten aanzien van klachtenbehandeling en klachtenregistratie. Chirurgen hebben niet het idee dat er iets met hun klachten gebeurd en velen wantrouwen daarom ieder stuk instrumentarium. Eén chirurg vertelde zelfs dat hij moedwillig gereedschap vernielde om er zeker van te zijn dat het niet terug kwam in de operatiekamer.

Conclusies

Het beoordelen van een chirurgische schaar is niet simpel. Ten eerste omdat blijkt dat chirurgen in hun oordeel over de kwaliteit van een aantal simpele schaartjes zeer uiteenlopende meningen hebben. Een tweede reden is dat het ons niet gelukt is een objectieve maat voor scherpte te vinden. Enerzijds vanwege de complexheid van de schaar als geheel, anderzijds omdat wij in de literatuur niets over een scherptemaat voor scharen hebben kunnen vinden. Ten derde blijkt uit het knipexperiment dat in de praktijk scharen worden afgekeurd die chirurgen in onze test als zeer goed beoordelen. 

Bij het RdGG speelt de kwaliteitsproblematiek nauwelijks meer een rol. Het overgaan op een standaard schaar tezamen met een adequaat klachtenregistratiesysteem heeft zijn vruchten afgeworpen. Sinds de invoering ervan is het aantal klachten drastisch verminderd. Op grond hiervan kan geconcludeerd worden dat een klachtenregistratiesysteem tezamen met een serieuze behandeling van die klachten tot gevolg heeft dat het aantal klachten afneemt (aanname hypothese 2).

Aanbevelingen
De meest effectieve methode om op dit moment in het AMC het aantal klachten over medisch gereedschap te verminderen, is het invoeren van een klachten-registratiesysteem. Verder onderzoek zal uitgevoerd moeten worden om een objectieve maat voor scherpte te verkrijgen.
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 figuur 2, snijvlak





 figuur 1, een simpel chirurgisch schaartje
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grafiek 2, klachtenregistratie Combi Ster





grafiek 1, beoordeling van de scharen op”fijnheid”
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