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Voorwoord

In ons afstudeerproject hebben wij onderzoek gedaan naar het doorlichten tijdens operaties. Vanuit de inservice opleiding operatieassistenten in Eindhoven, kwam namelijk de vraag hoe een opleiding er uit zou moeten zien, zodat de operatieassistenten zelfstandig kunnen doorlichten. In het daar op volgend onderzoek hebben wij verschillende wetgevingen doorzocht om tot antwoorden te komen. Hierbij hebben we duidelijk moeten uitzoeken welke stralingsdeskundigheidsniveaus er zijn. Daarnaast hebben we gekeken naar eventuele strafbepalingen. Om de huidige situatie te bekijken, hebben wij enquêtes gehouden onder verschillende ziekenhuizen op zowel de afdeling radiologie als op de operatie afdeling. In deze enquêtes hebben we gevraagd aan zowel de afdeling als de operatieafdelingen hoe het beleid is in hun ziekenhuis. We probeerden te achterhalen of er door andere mensen doorlicht werd en zo ja, wat de reden hiervan is en hoe deze mensen geschoold zijn. 
Graag willen wij Jacques Hensen bedanken die onze begeleider is in dit project. Daarnaast willen we Paul Meijssen bedanken die dit probleem aankaartte. Ook willen we de universitaire ziekenhuizen van Utrecht en Maastricht bedanken, dat ze bereid waren om deel te nemen aan een interview. Verder willen we uiteraard alle ziekenhuizen bedanken die meegeholpen hebben door het invullen van de enquêtes.
Samenvatting 

Als MBB’er werkend op de afdeling radiodiagnostiek, moet men kunnen samenwerken met verschillende disciplines binnen het ziekenhuis. Zo komt het voor dat er tijdens een operatie doorlicht moet worden en eventuele foto’s gemaakt moeten worden. In sommige gevallen wordt hier een van de operatieassistenten voor ingeschakeld. Steeds vaker komen er vragen binnen bij de opleiding voor operatieassistenten of dit wel toegestaan is en aan welke mogelijke voorwaarden voldaan moet worden.

Om een helder beeld te kunnen krijgen over de huidige situatie en de eventuele mogelijkheden, zijn er enquêtes uitgezet naar de afdeling radiologie en naar de OK afdeling en is er een literatuurstudie verricht. 

In de literatuurstudie wordt ingegaan op de verschillende stralingsdeskundigheidsniveaus. 

Per niveau is uitgewerkt wat de verschillende niveaus op het gebied van stralingshygiëne inhouden en hoe het in de wet beschreven word. Er wordt kort ingegaan op de opleidingsmogelijkheden.

Er is beschreven wat er in de opleiding Medische Beeldvorming en Radiotherapeutische Technieken behandeld wordt op het gebied van röntgendiagnostiek en doorlichting.

Verder wordt er uitgelegd wat de belangrijkste regels en eventuele strafbepalingen zijn. De strafbepalingen zijn van toepassing als een niet bekwaam, dus een niet bevoegd persoon, de doorlichting uitvoert.

De Kernenergiewet en de wet BIG zijn uitvoerig doorgenomen, in het verslag is op een korte en duidelijke manier beschreven wat de belangrijkste aspecten zijn, waar men mee te maken kan krijgen als men een doorlichting uitvoert tijdens een operatie.

Er heeft ook praktijk onderzoek plaats gevonden. Er zijn interviews gehouden met personen die zich al verdiept hadden in de mogelijkheden op het gebied van doorlichten tijdens een operatie. In het ene geval wordt de doorlichting uitgevoerd door operatieassistenten, in het andere geval is men een aantal jaren geleden gestart met een project, om operatieassistenten op te leiden om te kunnen doorlichten, maar is het project niet afgerond, omdat het niet haalbaar bleek. 
Voor de enquête zijn 37 verschillende ziekenhuizen aangeschreven. Van elk ziekenhuis hebben de afdeling Radiodiagnostiek en de OK afdeling een enquête ontvangen. Er hebben 26 verschillende ziekenhuizen gereageerd. In totaal zijn er 44 enquêtes ingevuld teruggestuurd. Alle resultaten zijn verwerkt in cirkeldiagrammen. 

1. Welke deskundigheidsniveaus zijn er binnen de stralingsdeskundigheid?

Binnen de stralingsdeskundigheid kan men verschillende niveaus onderscheiden.

In Nederland is de stralingsdeskundigheid verdeeld in vijf verschillende deskundigheidsniveaus. Het begint met niveau 5, oplopend naar niveau 2. Niveau 5 en 4 kunnen weer onder verdeeld worden in niveau A en B. Hierbij is niveau B een uitbreiding van niveau A. Vanaf niveau 3 wordt er geen onderscheid meer gemaakt tussen A en B.

Stralingsdeskundigheid niveau 1 bestaat op dit moment in Nederland alleen als eretitel. De opleiding voor stralingsdeskundigheid is aangepast op de niveaus. Zo heeft elk niveau een eigen opleiding.

Het diploma voor niveau 3, 4 en 5 is nu nog onbeperkt geldig. In de toekomst gaat dat veranderen. Er komt een systeem van registratie, waarbij opfrissing en bijscholing een belangrijke rol gaan spelen.
1.1 Wat houden de niveaus binnen de stralingsdeskundigheid in?

1.1.1 Stralingshygiëne niveau 5A/B

Niveau 5 zoals het in de wet beschreven staat:

A. Deskundigheid met betrekking tot het gebruik van ingekapselde radioactieve stoffen en röntgentoestellen met gering risico.

B. Deskundigheid met betrekking tot het gebruik van ingekapselde en niet-ingekapselde radioactieve stoffen met gering risico.

Toelichting

Een cursus op niveau 5A/B geeft een introductie in de stralingshygiëne. Om zelfstandig met ioniserende straling te mogen werken is een cursus 5A/B wettelijk vereist. Het verschil tussen niveau 5A en niveau 5B, heeft te maken met de te gebruiken stralingsbronnen. 5A is gericht op gesloten (ingekapselde) bronnen en röntgenapparatuur, 5B behandelt tevens open (verspreidbare) radioactieve bronnen. Niveau 5A is bedoeld voor personen die werkzaamheden verrichten met ingekapselde radioactieve bronnen en röntgenapparatuur, met een beperkt stralingshygiënisch risico. Voor de personen die werken met open radioactieve bronnen is niveau 5B vereist.

Een cursus voor ‘stralingsdeskundige niveau 5’ is gericht op het veilig kunnen omgaan met de risico’s die verbonden zijn aan het werken met radioactief materiaal. Er komen aspecten aan de orde zoals:

· radioactiviteit,

· ioniserende straling

· wisselwerking van ioniserende straling met de materie

· omgaan met radioactief materiaal en röntgentoestellen

· meten van straling

· dosimetrie

· stralingsnormen

· biologische effecten

· praktische beschermingsmaatregelen

De stralingsbescherming van de mens staat hierbij centraal.

De cursus bestaat naast de theoretische kennis ook uit het beoefenen van een aantal vaardigheden door middel van practica. Dit is ter ondersteuning van de theorie. Het is een door de overheid erkende opleiding en wordt afgesloten met een examen. Een erkende opleiding wordt omschreven als een geaccrediteerde opleiding.

Het met goed gevolg afleggen van een examen op één van de niveaus geeft vervolgens recht op een door de overheid erkend diploma.
1.1.2 Stralingshygiëne niveau 4A/B
Niveau 4 zoals het in de wet beschreven staat:
A. Deskundigheid met betrekking tot het gebruik van alle röntgentoestellen alsmede van ingekapselde radioactieve stoffen en andere ioniserende stralen uitzendende toestellen voor zover deze een matig risico met zich meebrengen.

B. Deskundigheid met betrekking tot het gebruik van ingekapselde en niet-ingekapselde radioactieve stoffen met matig risico.

Toelichting
Niveau 4A/B geeft meer verdieping in vergelijking met niveau 5. Niveau 4 is meer gericht op bronnen en toestellen met een groter stralingshygiënisch risico. In een groot aantal (medische) beroepen en bij de eindverantwoordelijkheid van een beperkt aantal bronnen en toepassingen is stralingsdeskundigheid niveau 4 vereist.

Niveau 4A is bedoeld voor personen die werkzaamheden verrichten met ingekapselde radioactieve bronnen, met een matig stralingshygiënisch risico. Niveau 4B is bedoeld voor personen die ook werkzaamheden verrichten met open radioactieve bronnen.
Een cursus voor ‘stralingsdeskundige niveau 4’  is gericht op het verwerven van deskundigheid voor toepassingen met een matig risico bij gebruik van grotere  bronnen die gesloten en open zijn en van ioniserende straling uitzendende toestellen. Een cursus voor niveau 4 is een verdieping op de cursus van niveau 5. Er wordt dieper ingegaan op de volgende punten:

· radioactiviteit,
· ioniserende straling,
· omgaan met radioactief materiaal en röntgentoestellen,
· wisselwerking van straling met materie

· dosimetrie

· meten van straling

· afschermingberekeningen

· praktische stralingsnormen

· radiobiologie

· stralingseffecten

· inwendige besmetting

· wetgeving.

Ook hierbij staat de stralingsbescherming van de mens centraal.

De cursus bestaat naast de theoretische kennis ook uit het beoefenen van een aantal vaardigheden ter ondersteuning van de theorie. Het is een door de overheid erkende opleiding en wordt afgesloten met een examen.

Aan het einde van de cursus krijg je een door de overheid erkend examen. Het met goed gevolg afleggen van een examen op één van de niveaus geeft vervolgens recht op een door de overheid erkend diploma.
1.1.3 Stralingshygiëne niveau 3
Niveau 3 zoals het in de wet beschreven staat:
Deskundigheid met betrekking tot het gebruik van bepaalde niet-ingekapselde radioactieve stoffen, waarmee mag worden gewerkt in een zogenaamd C-laboratorium volgens het Gezondheidsraadadvies inzake ‘Indeling van laboratoria’ van 28 november 1962, onder de in dit advies genoemde voorwaarden.

Toelichting

Niveau 3 is weer een hoger niveau van stralingsdeskundigheid in vergelijking met voorgaande niveaus. Niveau 3 is noodzakelijk voor het beheer van radionuclidenlaboratoria, het werk in een stralingsbeschermingeenheid of bij medische beroepen met hoger stralingsrisico of grotere verantwoordelijkheid, zoals klinisch fysicus en nucleair geneeskundige.
Niveau 3 is bedoeld voor personen die dienen op te treden als verantwoordelijk deskundige, leidinggevende of toezichthouder bij het werken met ingekapselde en niet-ingekapselde radioactieve stoffen en ioniserende straling uitzendende toestellen met een stralingshygiënisch risico vergelijkbaar met bronnen waarmee in een zogenaamd C-laboratorium gewerkt mag worden.
Een radionucliden-laboratorium is een laboratorium waarin met radioactieve stoffen mag worden gewerkt. Radionucliden-laboratoria worden ingedeeld in de klassen A, B, C en D (naar volgorde van afnemend risico). Het radiofarmacon moet bereid worden in een ruimte waarin overdruk heerst ten opzichte van de omliggende ruimte. Dit ter bescherming van het product. Door filtratie van de ingeblazen lucht in deze ruimte en overdruk ten opzichte van aangrenzende ruimten wordt een ‘schone werkruimte’ gecreëerd die afhankelijk van het aantal deeltjes in micro-organismen in de lucht geclassificeerd wordt als klasse A, B, C of D.

In de ruimte moet overdruk heersen om te voorkomen dat er schadelijke invloeden (bacteriën of stofdeeltjes) een laboratorium binnenkomen, maar er moet tegelijk ook weer onderdruk heersen om te voorkomen dat radioactieve stoffen in dampvorm het laboratorium kunnen verlaten. Daarom wordt er met een sluizensysteem gewerkt. Een laboratorium heeft overdruk t.o.v. de ruimte er omheen en die ruimte eromheen heeft weer onderdruk t.o.v. de ‘buitenwereld’. Zo kan er bijvoorbeeld geen stof in het laboratorium blijven hangen én kan er geen radioactiviteit naar de ‘buitenwereld’ ontsnappen.
Een cursus voor niveau3-deskundige is gericht op het verwerven van deskundigheid voor het beheren van een C-laboratorium, in ziekenhuizen en research instituten. Vanaf niveau 3 wordt er geen onderscheid meer gemaakt tussen niveau A en B. Een niveau3-deskundige moet beide gebieden beheersen.

Voor gespecialiseerde deskundigen en adviseurs zoals stralingsartsen, beleidsmedewerkers, onderzoekers en onderwijzenden is de cursus ook zeer geschikt.

Aan het einde van de cursus is er een landelijk georganiseerd examen. Het examen wordt aangevuld met een ‘eigen gedeelte’. Hierdoor kan elk opleidingsinstituut een eigen accent aanbrengen.

1.1.4 Stralingshygiëne niveau 2
Niveau 2 zoals het in de wet beschreven staat:
Aanzienlijk grotere deskundigheid dan vereist voor niveau 3 voor het gebruik van alle ingekapselde en niet-ingekapselde radioactieve stoffen alsmede alle ioniserende stralen uitzendende toestellen.

Toelichting

Niveau 2 is de meest gespecialiseerde cursus. Deelnemers met een eindverantwoordelijkheid voor een complexe of grootschalige toepassing, zoals grote laboratoria, ziekenhuizen, kernreactoren etc., dienen in het bezit te zijn van niveau 2. Ook nucleaire inspecteurs, beleidsmakers en opleiders behoren tot de doelgroep. Tijdens de cursus wordt er veel aandacht besteed aan nationale en internationale wetgeving. Eens in de 5 à 6 jaar wordt deze cursus aangeboden door het Leids universitair Medisch Centrum (LUMC) en de Technische Universiteit Delft (TUD) in samenwerking met het Boerhaave Instituut (voormalige IRS). In Nederland is niveau 2 het hoogste stralingsdeskundigheidsniveau.
 

Het doel van de cursus is zelfstandig te kunnen functioneren als verantwoordelijk stralingsdeskundige (volgens de Kernenergiewet) ten aanzien van de veiligheid bij diverse "zware" toepassingen van ioniserende straling. U wordt opgeleid tot deskundige op (inter)nationaal niveau. Voor deze cursus is het een vereiste om het getuigschrift stralingshygiëne deskundigheidsniveau 3 in het bezit te hebben.
De cursus biedt zowel een ‘helicopterview’ over het vakgebied stralingshygiëne als geselecteerde onderwerpen met grotere diepgang. De thema's die aan bod komen:

· stralingsfysica, dosimetrie, stralingsdetectie, afscherming;

· ICRP-publicaties, inwendige besmetting, radonproblematiek;

· radiobiologie, stralingsrisico's, medische aspecten;

· bronnen, blootstelling, toepassingen, maatschappelijke aspecten, omgang met de pers;

· niet-ioniserende straling;

· wet- en regelgeving, beleid, uitvoering, organisatie en implementatie.

1.1.5 Stralingshygiëne niveau 1

Niveau 1 zoals het in de wet beschreven staat:

Deskundigheid op het vakgebied van internationaal erkend niveau. De kennis en ervaring voor een hoger niveau sluit die voor een lager niveau in, met dien verstande dat niveau 4A niveau 5A insluit en niveau 4B niveau 5B.
Opleiding op niveau 1 wordt thans in Nederland niet gegeven. Van de eisen waaraan deze opleiding dient te voldoen wordt in de bijlage geen opsomming gegeven.

1.2 Te behandelen onderwerpen voor stralingshygiëne cursus
In de bijlage van artikel 3.1.11 van de KEW (zie bijlage 1) staat per deskundigheidsniveau de onderwerpen aangegeven die behandeld dienen te worden tijdens de opleiding. Daarbij staat tevens de zwaarte aangegeven.
Van de cursisten wordt verwacht dat ze een aantal onderwerpen van wiskundige, fysische en chemische aard als noodzakelijke voorkennis te hebben. In de praktijk blijkt dit vaak niet het geval te zijn. Daarom worden deze onderwerpen apart vermeld. Voor alle onderwerpen geldt dat de verlangde kennis beperkt blijft tot een bepaalde hoeveelheid, maar het is wel van belang dat het inzicht in de stralingshygiëne voldoende is.

De in de bijlage opgenomen eisen, om tot een bepaald opleidingsniveau te komen, kunnen worden verkregen binnen een bepaalde opleidingsduur. Deze opleidingsduur hangt af van het te verkrijgen deskundigheidsniveau en de eventuele vooropleiding en ervaring (zie tabel 2). Gekeken naar het aantal weken, vermeld in de tabel, moet men ervan uitgaan dat het om een 40-urige werkweek gaat.

	Deskundigheidsniveau
	Vooropleiding en ervaring
	Opleidingsduur in weken

	5
	MBO
	1

	4
	MBO-HBO
	3

	3
	HBO
	5

	2
	Doctoraal examen in natuurwetenschappen of HBO met veel ervaring
	20


Tabel 2: Opleidingsduur

De vraag is, hoe men aan deze aantallen komt. Als er gekeken wordt naar alle lessen die behandeld worden tijdens de opleiding Medische Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken (MBRT) met betrekking tot Stralingsdeskundigheid, is het de vraag of 3 weken wel reëel is. In totaal worden er 16 colleges behandeld, waarin de theorie aan bod komt en 10 practica, waarin de praktijk voor een gedeelte behandeld wordt ter ondersteuning van de theorie. Daarnaast worden er nog minimaal 7 lessen behandeld, waarin de wiskundige kant van de stralingsfysica aan bod komt. Elk college, practica en les neemt 1,5 uur in beslag. Daarnaast gaat er nog veel tijd zitten in de bijbehorende taken, sommen en zelfstudie. Als je al deze lessen in de 3 weken zou plannen, is dit niet te verwerken. Het vak stralingsdeskundigheid komt door het gehele eerste jaar van de opleiding MBRT aan bod. Uit eigen ervaring kunnen we concluderen dat deze tijd zeker nodig is om de stof eigen te maken. Het is een onderwerp dat veel tijd vergt en waar veel aandacht aan besteed moet worden.

1.2.1 Praktische vaardigheden
Uit artikel 3.1.11 van de KEW blijkt dat ongeveer 20% van de totale cursusduur uit practica moet bestaan, waarbij de cursist vertrouwd wordt gemaakt met voor de praktische stralingshygiëne belangrijke aspecten. In bijlage 2 wordt een inventarisatie van dergelijke aspecten weergegeven. Het belang voor de diverse deskundigheidsniveaus is aangegeven met behulp van symbolen. Uit de categorie ‘facultatief’ dient de instelling een zodanige keuze te maken dat een evenwichtig practicum wordt bereikt.

Tot de opleiding voor het deskundigheidsniveau 2 dienen in het algemeen slechts cursisten met een ruime ervaring te worden toegelaten. Het praktische gedeelte van deze opleiding dient gedeeltelijk uit practica te bestaan en gedeeltelijk uit een stage bij een instelling. Tijdens deze stage kan aanvullende kennis op een voor de stralingshygiëne belangrijk terrein worden verworven. Het praktische gedeelte en de stage moet circa 20% van de cursusduur zijn.

1.2.2 Examinering
Uit artikel 3.1.11 van de KEW blijkt dat het examen schriftelijk dient te worden afgenomen. Men dient ervoor te zorgen dat de examenopgaven niet voortijdig bekend zijn. De examencommissie dient de af te nemen examens op een bepaald deskundigheidsniveau te organiseren. Bij een afzonderlijke instelling waar een examen kan worden afgelegd, dient de instelling zelf een examencommissie samen te stellen. Indien er meerdere instellingen opleidingen voor een bepaald deskundigheidsniveau organiseren, kunnen deze instelling voor een gezamenlijke examencommissie zorgen.

De examens dienen onder toezicht te staan door de ondergetekenden aangewezen gecommitteerden.

Indien er een gezamenlijke examencommissie is samengesteld, moet er ook een gezamenlijk examen plaatsvinden. Het examen van de kandidaten wordt nagekeken en beoordeeld door vertegenwoordigers van de betrokken opleidingsinstellingen aan de hand van de vastgestelde beoordelingsnormen. Zij geven vervolgens de beoordelingsresultaten en conclusie door aan de gecommitteerden.

Tot de taak van de examencommissie behoren:

· Het toezien op een correcte gang van zaken bij de examens en het zorgdragen voor het handhaven van het gewenste niveau van de opleidingen en de examens;
· Het goedkeuren van de opgaven en de beoordelingsnormen;

· Het controleren of het examenwerk overeenkomstig met de normen is beoordeeld.
Indien verschillende instellingen een gezamenlijk examen hebben gegeven, stellen de gecommitteerden een overzicht samen van de examenresultaten van alle betrokken instellingen. Zij hebben het recht aanwezig te zijn bij de examens op de betroken opleidingsinstellingen en bij de vergaderingen van de examencommissie. Zij ondertekenen mede de diploma’s. Indien is gebleken dat het schriftelijk examen met voldoende resultaat is afgelegd en dat het practicum naar het oordeel van de practicumleider met voldoende resultaat is gevolgd kan er een diploma uitgereikt worden. Op het diploma kan men het niveau van de opleiding terugvinden.

2 Verantwoordelijkheden en scholing

2.1 Wie heeft de verantwoordelijkheid op de OK met betrekking tot de doorlichting?

Op de OK is de persoon met niveau 4A diegene die verantwoording draagt over de doorlichting, de MBB’er. De MBB’er is de Medisch Beeldvormings- en Bestralingsdeskundige. De radiodiagnostiek is een van de vakgebieden waar een MBB’er voor is opgeleid. Veel specialisten die bij operaties doorlichting nodig hebben, zijn bijgeschoold naar het niveau 4M. Dit niveau wordt vergeleken met niveau 4A, wat laboranten ook hebben, maar komt niet volledig overeen. Wettelijk gezien bestaat dit niveau niet, hoewel de specialisten met dit niveau wel verantwoording mogen dragen. Bij de scholing van niveau 4M komen veel gelijke zaken aanbod als bij niveau 4A. Tijdens de scholing komt bij niveau 4M het onderdeel afschermingsberekeningen in mindere mate aan bod. Dit onderdeel is een cruciaal verschil tussen niveau 4A en 5A. Hierdoor staat het niveau 4M eigenlijk tussen niveau 4A en 5A in. De personen geschoold op niveau 5A en de personen die een aangepaste cursus hebben gevolgd, mogen alleen werken in opdracht van een niveau 4A/M-deskundige. De niveau 4A/M-deskundige draagt tijdens deze handelingen de verantwoordelijkheid. 

2.2 Wat zijn de risico’s als de röntgenapparatuur door onbevoegd personeel wordt bediend?

Degene die het apparaat bediend moet zich bekwaam achten om hier mee om te gaan. De vraag is of de operatieassistenten zich bekwaam achten. Doordat de operatieassistenten geen officiële SD scholing hebben gehad, kan niet direct vastgesteld worden of deze personen bekwaam zijn. Volgens de wet is men onbevoegd als men niet bekwaam is. Het is daarbij lastig te bepalen of de scholing voor operatieassistenten, met betrekking tot stralingshygiëne, ze bekwaam maakt. De scholingen die door de ziekenhuizen worden gegeven, zijn opgezet naar eigen inzicht van het ziekenhuis.
In de wet BIG wordt in artikelen 96 tot en met 103 gesproken over strafbepalingen. Deze strafbepalingen zijn van toepassing op iedereen die bepaalde in de wet opgenomen verplichtingen niet nakomt. Dit geldt ook voor mensen die niet onder de beroepsoefenaren vallen. De straffen die opgelegd kunnen worden, volgens deze bepaling, zijn een hechtenis tot maximaal drie maanden, een geldboete van maximaal 4500 euro en een ontzegging van het beroep. Het blijkt dat een van deze straffen opgelegd mag worden indien het volgende van toepassing is: Iemand die voorbehouden handelingen verricht zonder daartoe bevoegd te zijn en indien iemand die bevoegd is deze handelingen laat verrichten zonder de wettelijke voorwaarden in acht te nemen. Voorbehouden handelingen zijn handelingen die door personen uitgevoerd mogen worden, die daar speciale scholing voor hebben gehad. In ons geval, het werken met radioactiviteit en straling.

Daarbij komt kijken dat de vrijheidsstraf en de geldboete door de strafrechter verhoogd kan worden als het om iemand gaat die al eerder strafbare feiten heeft gepleegd in soortgelijke aangelegenheden.

2.3 Welke scholing met betrekking tot doorlichten heeft een gediplomeerde operatieassistent?

Aangezien er geen officiële scholing is om iemand bij te scholen, zodat ze kunnen doorlichten tijdens operaties, verschilt deze cursus van ziekenhuis tot ziekenhuis. Uit ons onderzoek is gebleken dat de scholing die plaats heeft gevonden bestaat uit eenvoudige kennis van straling en enkele praktijksituaties. Hierbij werd binnen de theorie gelet op de toepasbaarheid tijdens de OK. Tijdens de scholing gaat men in op verschillende praktijksituaties zoals, waarom men een loodschort moet dragen en afstand moet houden van het apparaat. Hierbij verdiept men zich niet verder in de materie. Er wordt niet stilgestaan hoe straling opgewekt wordt, hoe straling gemeten kan worden en welke risico´s straling met zich meebrengt. De praktijk onderdelen zijn vrij summier. Het gaat hierbij om bedieningstechnische zaken: op welke ‘knop’ moet gedrukt worden. Bij deze scholing ontbreekt het aan inzicht over het handelen tijdens het doorlichten. Zodra er zich een onverwachte of complexe situatie voordoet is de operatieassistent in vele gevallen genoodzaakt terug te vallen op de MBB’er. 

2.4 Welke scholing met betrekking tot doorlichting heeft een gediplomeerde MBB’er?

In de opleiding MBRT krijgt de MBB’er een aantal zaken gehad met betrekking tot de röntgen. Op de eerste plaats vindt er een scholing plaats van stralingsdeskundigheid. Tijdens de scholing wordt de MBB’er opgeleid tot een niveau 4A/B-deskundige, omdat men in het beroepsveld in aanraking kan komen met open en gesloten radioactieve bronnen. Bij deze scholing vinden drie examens plaats. De examens toetsen theoretische vaardigheden, wiskundige vaardigheden en praktische vaardigheden. Bij deze examens zijn de natuurkundige facetten getoetst van straling, om goed te kunnen begrijpen hoe straling opgewekt wordt, wat er gebeurd met straling, welke gevolgen het toedienen van straling heeft en hoe je jezelf en anderen kunt afschermen tegen straling. In deze cursus krijgt men veel inzicht om goed te begrijpen wat er precies gebeurt. 
Naast de scholing stralingsdeskundigheid wordt er binnen de opleiding MBRT grofweg een jaar besteed aan radiodiagnostiek. Tijdens de lessen wordt er ingegaan op het instellen van de apparatuur en het positioneren van patiënten. Hierbij wordt ook geometrie behandeld, het positioneren van patiënten en het richten van de straling. Daarnaast is de technische instelling van de apparaten van belang. Men ervaart in de praktijk hoe met deze instellingen foto’s vervaardigd kunnen worden zonder te veel straling te gebruiken.
Een belangrijk punt dat behandeld wordt tijdens de lessen is beeldherkenning. Daarbij leert men hoe de afbeeldingen geïnterpreteerd moeten worden. Zo wordt onder andere behandeld wat zichtbaar is aan anatomie en pathologie. Hierbij wordt gelet op de geometrie van de afbeelding. De richtingen anterior-posterior, craniaal-caudaal en lateraal-mediaal moeten hierbij herkend worden.

Deze onderdelen zorgen ervoor dat men inzicht heeft in het handelen tijdens de beroepsuitoefening. Men kan de gemaakte afbeeldingen juist interpreteren en beoordelen of alles wordt afgebeeld  volgens de geldende criteria.

2.5 Verkeerd geïnterpreteerde wet

Uit onze enquête is naar voren gekomen dat er verschillende motivaties bestaan om operatieassistenten niet te laten bijscholen. Deze motivaties worden gebaseerd op verkeerd begrepen artikelen in de wetten. Zo werd de motivatie gebruikt dat in de BIG wet staat dat men minimaal niveau 5A moet hebben om met de apparatuur om te gaan. Dit blijkt onjuist te zijn. In de BIG wet staat geschreven dat diegene die de apparatuur bediend zelf niveau 4A moet hebben om verantwoordelijkheid te dragen, of dat men onder toezicht moet staan van een niveau 4A gecertificeerd werknemer. De persoon die onder toezicht van een niveau 4A functioneert, moet zichzelf bekwaam achten en moet bekwaam worden geacht door de persoon met niveau 4A. Daarnaast wordt er gezegd dat het wel is toegestaan, omdat deze buisspanning heeft tot 100 kV heeft. Ook dit is een verkeerd begrepen opvatting. Er is inderdaad een wet die spreekt over apparatuur die hoge en lage energieën uitstraalt. Hierbij bedoelt men apparatuur die lage energieën uitstraalt (onder de 100 kV) en apparatuur die hoge energieën uitstraalt (boven de 100 kV). De wet die over deze apparatuur spreekt, heeft het hier over vergunningen om het apparaat te gebruiken. Indien men een apparaat wil gebruiken wat hoge energieën uitstraalt, zal hiervoor een vergunning verstrekt moeten worden. Er wordt niet gesproken in deze wet dat bij lage energieën de bediener geen scholing nodig heeft.
3 Wet BIG

De wet BIG regelt de Beroepsuitoefening in de Individuele Gezondheidszorg (BIG): de zorg gericht op de gezondheid van een bepaalde persoon. Onder deze zorg wordt verstaan het beoordelen, bevorderen, bewaken, beschermen of herstellen van iemands gezondheid.

Individuele gezondheidszorg omvat dus niet alleen geneeskundige handelingen, maar ook verzorgende en verplegende handelingen. Ook het onderzoeken van en het geven van raad aan een persoon, voor zover specifiek gericht op zijn gezondheid, behoort tot de individuele gezondheidszorg.

De wet BIG bevat een aantal voorzieningen om de zorgvrager te beschermen tegen onzorgvuldig handelende beroepsbeoefenaren. 

Deze voorzieningen zijn: 

· Titelbescherming

· Door een titel te voeren kan een beroepsbeoefenaar aan iedereen kenbaar maken dat hij deskundig is op een bepaald gebied van de individuele gezondheidszorg.

· Voorbehouden handelingen

· De voorbehouden handelingen mogen alleen worden verricht door daartoe bevoegde beroepsbeoefenaren zodat de zorgvrager geen onnodige risico’s loopt.

· Strafmaatregelen bij het veroorzaken van schade

· Naast het tuchtrecht zijn in de wet BIG strafbepalingen opgenomen. De strafbepalingen van de wet waarborgen een verantwoordelijke beroepsuitoefening. Door middel van de strafbepalingen worden er grenzen gesteld aan de beroepsuitoefening.

· Tuchtrecht


· Alle beroepsbeoefenaren die wettelijk geregistreerd zijn, kunnen tuchtrechterlijk worden aangesproken.

Het doel van het tuchtrecht is: het waarborgen van een zorgvuldige beroepsuitoefening ten behoeve van degene aan wie individuele gezondheidszorg wordt gegeven.

· Maatregelen wegens ongeschiktheid

· De maatregelen kunnen opgelegd worden aan beroepsbeoefenaars met een titelregistratie. Het is een mogelijkheid om de individuele gezondheidszorg te bewaken. De maatregelen behoren niet tot de mogelijkheden om de beroepsbeoefenaar aansprakelijk te stellen. 

Bijvoorbeeld als een beroepsbeoefenaar ongeschikt wordt verklaard als gevolg van hun lichamelijke / geestelijke toestand of hun gewoonte van misbruik van drank of verdovende middelen.

· Maatschappelijke waarborgen

· Instellingen zien er op toe dat de beroepsbeoefenaren die zij in dienst nemen maatregelen nemen om de kwaliteit van de zorg op niveau te houden en indien nodig te verbeteren. 

3.1 Beroepsverdeling

De Wet BIG verdeelt beroepen die onder deze wet vallen in twee groepen. Deze groepen staan bekend onder het artikelnummer uit de wet: artikel 3- en artikel 34-beroepen. Alleen artikel 3-beroepen staan geregistreerd in het BIG-register en vallen onder het tuchtrecht (tabel 3)

	Artikel 3-beroepen
	Artikel 34-beroepen

	Wettelijk beschermde beroepstitel 

BIG-register 

Tuchtrecht
	Wettelijk beschermde opleidingstitel 

Geen wettelijk register 

Geen tuchtrecht

	Apotheker 

Arts 

Fysiotherapeut 

Gezondheidszorgpsycholoog 

Psychotherapeut 

Tandarts 

Verloskundige 

Verpleegkundige
	Apothekersassistent

Diëtist 

Ergotherapeut 

Huidtherapeut 

Klinisch fysicus 

Logopedist 

Mondhygiënist 

Oefentherapeut Cesar 

Oefentherapeut Mensendieck 

Optometrist 

Orthoptist 

Podotherapeut 

Radiodiagnostisch laborant 

Radiotherapeutisch laborant 

Tandprotheticus 

Verzorgende in de individuele gezondheidszorg (VIG’er)


Tabel 3: Beroepsverdeling 

Voor de acht, in tabel 3, genoemde ‘artikel 3 beroepen’ worden een aantal zaken wettelijke geregeld: Voor elk beroep afzonderlijk wordt het gebied omschreven waarop de beroepsbeoefenaren van dat beroep deskundig zijn. De beoefenaren van de bij de wet geregelde beroepen staan onder toezicht van de tuchtrechter. Eveneens staan zij onder toezicht van het College van medisch toezicht. De beroepsbeoefenaren die daarvoor in aanmerking komen, krijgen een eigen bevoegdheid om voorbehouden handelingen te mogen verrichten. Voor beroepen waarbinnen zich specialisaties hebben ontwikkeld, kunnen de daarbij horende specialistentitels als wettelijk erkende titels worden aangemerkt. De beroepsbeoefenaren dienen hun beroepsuitoefening zodanig te organiseren dat zij zorg van een kwalitatief goed niveau verlenen. 

Niet alleen zelfstandig bevoegde beroepsbeoefenaren of ‘artikel 3 beroepen’ mogen voorbehouden handelingen uitvoeren. Ook anderen, zoals verpleegkundigen, ziekenverzorgenden, operatieassistenten en radiologisch laboranten mogen onder bepaalde voorwaarden een voorbehouden handeling uitvoeren. Zij behoren tot de categorie niet zelfstandig bevoegden. Zij stellen in tegenstelling tot ‘artikel 3 beroepen’, geen indicatie en werken in opdracht van een zelfstandig bevoegde. In alle anderen gevallen is het verboden om deze handelingen uit te voeren, tenzij er sprake is van een noodsituatie.

In feite is iedere beroepsbeoefenaar binnen de individuele gezondheidszorg die een opdracht heeft gekregen én bekwaam is, bevoegd om voorbehouden handelingen uit te voeren

3.2 Voorbehouden handelingen 

Het uitgangspunt van de Wet BIG is dat in principe iedereen handelingen op het gebied van de individuele gezondheidszorg mag uitvoeren. Bepaalde handelingen brengen onaanvaardbare risico's voor de gezondheid van de patiënt met zich mee als ze door ondeskundige worden uitgevoerd, deze zijn voorbehouden. Voor deze voorbehouden handelingen is een bevoegdheidsregeling van toepassing. Dit alles ter voorkoming van de mogelijkheid, dat door ondeskundig handelen, onaanvaardbare risico's voor de patiënt ontstaan. 

De doelstelling van de Wet BIG is de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevorderen en te bewaken en de patiënt te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen door beroepsbeoefenaren. De wet spitst zich toe op de individuele gezondheidszorg, dat wil zeggen zorg die rechtstreeks is gericht op een persoon. De bevoegdheidsregeling is van kracht voor het uitvoeren van voorbehouden handelingen. Om onverantwoorde risico’s voor de gezondheid van de patiënt te vermijden moeten de voorbehouden handelingen op deskundige en zorgvuldige wijze worden verricht. In de wet is daarom slechts een beperkt aantal beroepsbeoefenaren genoemd die zelfstandig bevoegd zijn om voorbehouden handelingen te verrichten. Diegene die niet zelfstandig bevoegd zijn, mogen alleen in opdracht en onder voorwaarden een voorbehouden handeling uitvoeren. 

Als aan de voorwaarden wordt voldaan, dan is degene die in opdracht een voorbehouden handeling uitvoert, bevoegd. De belangrijkste voorwaarde waaraan altijd voldaan moet worden, is de bekwaamheid van de uitvoerder. 

3.3 Bekwaamheid

Bekwaamheid heeft betrekking op wat een beroepsbeoefenaar weet én kan. Bekwaamheid is altijd individueel bepaald: Iedere beroepsbeoefenaar is verantwoordelijk om zelf te bepalen of hij/zij beschikt over de vereiste bekwaamheid. Volgens de wet BIG ligt de primaire verantwoordelijkheid voor het 'zich bekwaam achten' bij de individuele beroepsbeoefenaar.
Bekwaamheid is onder meer: inzicht hebben in de effecten van de handeling, het weten hoe te handelen als er iets mis gaat en het bezitten van praktische vaardigheden tot het verrichten van de handeling. Bekwaamheid wordt niet alleen bepaald door het gevolgd hebben van een opleiding, maar hangt ook af van individuele omstandigheden en van de aard van de zorgsituatie. Zo kan bij- en nascholing en een jarenlange ervaring eveneens tot bekwaamheid leiden.

Bekwaamheid houdt in het beschikken over kennis; de handeling, de technieken, het doel, de anatomie, de risico’s, gebruikte materialen, actuele richtlijnen, voor en nazorg en eventuele complicaties én vaardigheden; met betrekking tot de uitvoering van de handeling en bijkomende activiteiten.

Bijvoorbeeld: Voor het maken van een röntgen opname dient men niet alleen te beschikken over technische kennis van de apparatuur maar ook kennis over de eventuele gevolgen van het gebruik van straling. Daarnaast is het belangrijk dat de MBB’er op de hoogte is van anatomie, fysiologie en mogelijke pathologieën. 

De Wet BIG maakt onderscheid tussen deskundigheid en bekwaamheid. Op grond van werkervaring en verdere scholing ontstaan er tussen beroepsbeoefenaren met eenzelfde opleiding verschillen in wat zij individueel weten en kunnen. 
Bijvoorbeeld: De bekwaamheid van een verpleegkundige met jarenlange werkervaring kan uitgebreider zijn dan die van een net gediplomeerde verpleegkundige. Evengoed kan een beginnend verpleegkundige bekwamer zijn dan een verpleegkundige die een aantal jaren zijn beroep niet heeft uitgeoefend. 
Ook bestaan er verschillen in bekwaamheid tussen beoefenaren van een basisberoep en beroepsbeoefenaren die zich verder geschoold hebben op een specifiek onderdeel van hun vakgebied. Zo beschikt de beginnende arts over een goede basisdeskundigheid op het gebied van de geneeskunst, maar nog niet over de bekwaamheid om alle (voorbehouden) handelingen op het gebied van bijvoorbeeld heelkunde te kunnen verrichten. Hij kan die bekwaamheid verwerven door zich te specialiseren.
Bekwaamheid dient dus ruim geïnterpreteerd te worden, het is meer dan het technisch juist uitvoeren van de handeling. Volgens de Wet BIG geldt immers, onbekwaam is onbevoegd en dus strafbaar. 9,

4 Kernenergiewet

De Kernenergiewetgeving is als volgt opgebouwd:

· EURATOM 

· Kernenergiewet 

· Besluit stralingsbescherming 

· Overige besluiten 

· Algemene maatregelen van bestuur (AmvB), 

· word ook wel Regelingen genoemd 

· Overige wetgeving. 
  

  
4.1 EURATOM

EURATOM is de Europese gemeenschap voor Atoomenergie (EGA), European Atomic Energy Community (EAEC). EURATOM heeft als doelstelling:

'het bevorderen van het vreedzaam gebruik van kernenergie door het laten functioneren van een gemeenschappelijke markt hiervoor en het scheppen van veiligheidsvoorwaarden voor de bescherming van de gezondheid van mens en milieu.11, 
 

EURATOM bestaat uit leden van de Europese Unie. Het is een afzonderlijke organisatie, maar geheel geïntegreerd in de Europese Unie. 

Samen met de Europese Economische Gemeenschap (EEG) en Europese Gemeenschap voor Kolen en Staal (EGKS) vormen deze sinds 1967 de Europese Gemeenschappen. Het Verdrag van Lissabon (2009) schaft de pijlerstructuur van de Europese Unie af, door de drie oude pijlers samen te voegen tot één rechtspersoon genaamd de "Europese Unie". Enkel de Europese atoomgemeenschap, Euratom, blijft buiten deze nieuwe structuur.

EURATOM maakt richtlijnen die worden toegepast in de Nederlandse Wetgeving, waaronder de Kernenergiewet.
,

4.2 Kernenergiewet
De kernenergiewet is een raamwet, dit houdt in dat de hoofdlijnen worden geregeld en de details worden ingevuld bij nadere wetgeving. In de kernenergiewet zijn bevoegdheden voor de rijksoverheid opgenomen. Ook is er in de kernenergiewet een stelsel van vergunningen opgenomen en mogelijkheden voor nadere wetgeving, zo zijn er veel praktische zaken uit de kernenergiewet geregeld in de zogenaamde Algemene maatregelen van Bestuur (AMvB) en ministeriële regelingen (mr).

Het voornaamste doel van de kernenergie wet is het beschermen van milieu, werknemers en bevolking tegen de schadelijke gevolgen van straling. 

De belangrijkste AMvB is het Besluit stralingsbescherming.
,
,

4.3 Besluit stralingsbescherming

Het belangrijkste besluit waar stralingsregels in zijn opgenomen is het Besluit stralingsbescherming. Het besluit bevat maatregelen om werknemers en burgers te beschermen tegen de gevaren van ioniserende straling. Zo stelt het normen en reguleert de meldings- en vergunningplicht voor het werken met (radioactieve) bronnen waarbij straling vrijkomt.

In het Besluit stralingsbescherming spreekt men over doelvoorschriften en middelvoorschriften. Een doelvoorschrift stelt een doel dat men wil behalen. Een middelvoorschrift is wat specifieker deze zegt wat er gedaan moet worden om een bepaald niveau van veiligheid te kunnen behalen. 

Het besluit stralingsbescherming bevat de basisregels voor het werken met radioactieve stoffen en toestellen. Hieronder staan de belangrijkste: 

· De basisprincipes voor stralingsbescherming 

· de algemene regels voor deskundigheid en instructie 

· specifieke regels voor bevolkings-, werknemers- en patiëntenblootstelling aan straling nadere uitwerking van het vergunningstelsel. 
 
  

5 Ervaringen Maastricht UMC en UMC Utrecht

In Maastricht en Utrecht heeft men hard heeft gewerkt om operatieassistenten te laten bijscholen, om ze bekwaam en daarmee bevoegd te maken om te doorlichten. Echter is het in Maastricht nooit doorgevoerd omdat het project niet kon slagen. In Utrecht bleek dat de operatieassistenten wel doorlichten. Dit was voor ons aanleiding om een gesprek aan te gaan met beide ziekenhuizen. Hieronder is een overzicht van de ervaringen van deze ziekenhuizen.

5.1 Ervaringen Maastricht UMC

Het AZM/MUMC heeft medio 2005 een project gestart om de operatieassistenten te laten bijscholen. Met deze scholing wilde men de operatieassistenten bekwaam maken om te doorlichten. Men is gestart met 2 operatieassistenten en heeft deze een stralingshygiëne cursus op niveau 5A aangeboden. Hiermee vindt men dat de operatieassistenten bekwaam zijn met betrekking tot de theorie over straling. Na voltooiing van deze scholing zijn de bedieningstechnische aspecten aan bod gekomen. Hierbij werd aandacht besteed aan de volgende kernpunten:

· Adequaat verplaatsen van c-bogen en monitorwagens binnen het OK-complex

· Veilig en adequaat aansluiten en opstarten van c-bogen en monitorwagens

· Invoeren van patiëntgegevens

· Veranderen patiëntgegevens

· Oproepen beelden

· Doeltreffend positioneren van c-boog en monitorwagen afhankelijk van de verrichting en eventueel in overleg met de operateur

· Zorgen voor een doeltreffende afdekking van de c-boog

· Adequaat bewegen van de “C” in meerdere richtingen:

· Bediening irisdiafragma en halfdoorlaatbare lamellen

· Uitvoeren van eventuele vergroting

· Kiezen van het juiste doorlichtprogramma (thorax, hand, bekken)

· Stralingsbewust en met juiste instellingen doorlichten (continue, gepulseerd)

· Adequaat beelden in anatomisch gewenste positie zetten

· Beelden opslaan

· C-boog in transportstand zetten

· Horizontaal

· Rotatie (cranio-caudaal/caudo-craniaal)

· Angulatie (oblique)

· Swivel (draaien om zuil)

· Verticaal

Op basis van deze kernpunten werd verondersteld dat de operatieassistent in staat zijn, om tijdens een operatie de apparatuur naar behoren te kunnen bedienen en in te stellen. De volgende stap was om instelkundige aspecten aan bod te laten komen. Hierbij gaat het om basis protocollen van veel voorkomende operaties. Hierbij is gelet op de volgende verrichtingen:

· Onderarm

· Pols

· Hand

· Onderbeen

· Enkel

· Voet

· Lumbale HNP (Hernia Nuclei Pulposi)
· CWK (Cervicale Wervel Kolom)

· Transspenoidale hypofysectomie

· DBS (Deep Brain Stimulation)
· Implantatie ICD/pacemaker

· Inbrengen thoraxlijnen

· Localisatie corpus alienum in abdomen

In de bijscholing van de operatieassistenten werd getracht om samen met een begeleidend laborant de doorlichting te verzorgen tijdens de operatie. Hierbij was een opbouwende rolverdeling, waarbij de operatieassistent(e) steeds verder zelfstandig moet werken met de doorlichting. Alle verrichtingen werden in een logboek bij gehouden, zodat alle facetten aanbod kwamen.

Tijdens deze trial is een aantal problemen aan het licht gebracht. Op de eerste plaats was de beschikbaarheid van de operatieassistenten, die deze scholing hebben gevolgd, niet optimaal. Zodra de operatieassistenten steriel gekleed waren op een OK, konden ze niet meer naar een andere OK gaan, om daar doorlichtwerkzaamheden te verrichten. Daarnaast ontstond er een logistiek probleem als deze persoon andere assistenten moest aflossen, of pauze had. Er was voor de assistenten te weinig ervaring en tijd om routine te creëren, waardoor de handelingen die ze moesten verrichten niet zelfsprekend waren. Een ander probleem waar men tegenaan liep is de kennis van beeldherkenning. Een MBB’er heeft kennis van de afbeeldingen en is in staat te verklaren wat weergegeven wordt. Zodra de monitor verkeerd is afgesteld ziet de operatieassistente niet dat de afbeelding bijvoorbeeld horizontaal of verticaal gespiegeld moet worden. Ook de basis weergave van de afbeelding was moeilijk te interpreteren wegens gebrek aan het routinematige werken met de doorlichtbeelden. Verdere problemen waren dat de operateurs ieder individueel wensen hebben over de weergave van het beeld. Het was daarbij moeilijker om de beelden juist weer te geven.

5.2 Ervaring UMC  Utrecht
In een academisch ziekenhuis is de complexvergunning van kracht. Hierin staat omschreven wie de toezichthouder is met betrekking tot straling in het desbetreffende ziekenhuis. In Utrecht is het hoofd van de afdeling stralingsbescherming, toezichthouder op de toepassing van straling, hoewel de uitvoerder verantwoordelijk is voor zijn eigen handelen. De scholing van de operatieassistenten bestaat uit een cursus van twee uur waarbij een deel theoretisch en praktisch is ingericht. Bij het theoretische gedeelte tracht men de algemene kennis over straling en het gebruik van de apparatuur te bespreken. Van alle zaken die tijdens een operatie van toepassing zullen zijn, vind men dat deze aan bod komen in twee uur. In het praktische gedeelte van de cursus wordt samen met de applicatie-specialist de bediening van de apparatuur geleerd. Denk hierbij aan het diafragmeren, het kantelen en roteren van de boog, etc. Aan het einde van de cursus acht men de operatieassistenten bekwaam, om onder toezicht van de operateur, de doorlichting te verzorgen. Tijdens de OK stelt de operateur de apparatuur zelf in de juiste positie. Hierbij is het voor de operatieassistente alleen nodig om de juiste hendels los te maken zodat de apparatuur kan bewegen. De operatieassistent zorgt er alleen voor dat de afbeelding juist wordt weergegeven en doorlicht op het moment dat de operateur dat vraagt. Daarnaast heeft de operateur de beschikking over een voetpedaal om altijd zelf nog te kunnen doorlichten. De cursus is verplicht voor iedere operatieassistent en wordt iedere twee jaar herhaald om te zorgen dat de operatie assistenten hun kennis “up-to-date” kunnen houden. Om dit alles te realiseren is een minimale ondersteuning van de afdeling radiologie nodig. 

5.3 Vergelijking ervaringen Maastricht UMC en UMC Utrecht

Als we gaan kijken naar de verschillen tussen de twee cursussen van Utrecht en Maastricht valt direct op dat er in beide instellingen totaal andere eisen worden gesteld aan de cursusinhoud. In Maastricht vindt men het belangrijk dat de operatieassistenten stralingsdeskundigheidsniveau 5A moeten hebben. In Utrecht wil men alleen de zaken aanhalen waar de operatieassistenten ook daadwerkelijk mee in aanraking komen. Het ALARA principe en afstand houden zijn daar voorbeelden van. Ondanks dat men in Utrecht de scholing aanpast aan alleen praktijk gerelateerde situaties, vinden wij twee uur erg kort voor een cursus. In Maastricht heeft men de operatieassistenten tijdens het doorlichten geassisteerd, zodat alle aspecten verduidelijkt kunnen worden. In tegenstelling tot Utrecht, waarbij de operateur het steunpunt is om de doorlichting in goede banen te laten leiden. De zelfstandigheid en niveau van kennis geeft een groot verschil in de klinieken, wat daarbij ook de ondergang is geweest van het project in Maastricht. In Maastricht heeft men getracht de operatieassistenten te laten scholen om zelfstandig alles te kunnen doen, zoals de laboranten dit ook verzorgen. In Utrecht heeft men gesteld dat de basiskennis aanwezig moet zijn, die ondersteunt en aangevuld wordt door de aanwezige operateur. Echter vinden wij het twijfelachtig, dat er maar twee uur per persoon scholing plaatsvindt om zulke belangrijke zaken aan te leren. In Utrecht vond zowel de afdeling radiologie als de OK, dat twee uur scholing voldoende is om te doorlichten. Na twee jaar blijkt bij de herhalingscursus dat een overgroot deel van de assistenten de meeste informatie heeft onthouden. 

6 Enquête
Bij het onderzoek naar de praktijksituatie van het doorlichten zijn er enquêtes gehouden onder verschillende medewerkers van radiologie afdelingen en van de operatiekamers van verschillende ziekenhuizen. Helaas hebben wij maar een deel van deze enquêtes ingevuld teruggekregen, waarbij het aantal enquêtes retour van de operatie afdelingen minimaal is. Bij het houden van deze enquêtes hebben wij de ziekenhuizen opgebeld om te vragen of ze deel willen nemen aan de enquête, die wij vervolgens digitaal opstuurden. Hierdoor konden we een beter beeld krijgen waar wij de enquête naartoe zouden sturen, met daarbij een inschatting te maken van de respons op de enquête. De specifieke resultaten van de enquête op de radiologie afdeling zijn te vinden in bijlage 4. De specifieke resultaten van de enquête op de operatie afdeling zijn te vinden in bijlage 5.
6.1 Radiologie

Bij de afdeling radiologie hebben we eerst een inventarisatie gemaakt welke personen de enquête hebben ingevuld, omdat de verschillende functies met andere ogen kijken naar het onderwerp. Een deel van de ondervraagden is hoofd van de afdeling en geven aan dat het in deze situaties om financiële redenen gaat, als gekeken wordt naar de motivatie om operatieassistenten het doorlichtwerk te laten verrichten. Een kwart van de ondervraagde waren laboranten, die laten weten dat ze hun werk niet willen laten afnemen. De overige ondervraagden zijn veel praktijkopleiders en enkele technici van de medische technische dienst. Deze personen blijven neutraal in de mening of de operatieassistenten deze taken moeten overnemen.

Uit de enquête is gebleken dat in een klein deel van de ziekenhuizen de doorlichting wordt verzorgd door operatieassistenten. Als we hierbij vragen wat de mening is van de desbetreffende persoon vind een meerderheid van de ondervraagden het onjuist dat dit werk van de MBB’er op dat moment wordt overgenomen, in verband met de veiligheid met betrekking tot het werken met straling. 

Verder blijkt dat overal bij de ondervraagde afdelingen de apparatuur op de OK aanwezig is, waarvan in een grote meerderheid van de gevallen de apparatuur beveiligd is met een sleutel. Deze sleutel wordt in de meeste gevallen beheerd door de afdeling radiologie.

Als we vragen of er meerwaarde wordt gezien om in de toekomst bijscholing te geven aan de operatieassistenten, vindt men in de helft van de gevallen dat dit moet gebeuren. Hierbij gaat het in een groot deel van de gevallen om een betere logistiek die in hun ogen haalbaar is. Bij de ondervraagden, die hier tegen zijn, vind een overgrote meerderheid dat dit werk bij de MBB’er moet blijven.

6.2 Operatiekamer

Bij de enquête verstuurd naar de operatiekamer hebben we ook eerst gekeken naar de positie op de afdeling. Hieruit blijkt dat 40% van de ondervraagde een operatieassistent is. Daarnaast is 30% van de ondervraagden een manager van de operatiekamer.

In alle gevallen waar wij de enquête hebben kunnen afnemen verzorgt de MBB’er primair de röntgendoorlichting op de operatieafdeling. In een klein deel van de gevallen neemt het personeel van de operatieafdeling de doorlichting over indien een MBB’er niet op tijd aanwezig kan zijn. Dit gebeurt onder begeleiding van de operateur. In deze gevallen worden geen foto’s gemaakt, enkel doorlichtbeelden. Wij hebben gevraagd aan wie de keuze is om te beslissen dat een operatieassistent het overneemt van de MBB’er. Hier wordt geen duidelijke persoon aangewezen, maar wordt verwezen naar de tijdsdruk tijdens een operatie.

Ook bij de enquête die verstuurd is naar de operatiekamer hebben we gevraagd of er meerwaarde gezien wordt om operatieassistenten te laten bijscholen. Opvallend is, dat een kleine hoeveelheid ondervraagden hierop ja zeggen. De belangrijkste motivatie van deze personen, is een betere logistiek die haalbaar is. Daarnaast is een enkeling van mening dat operatieassistenten veiliger kunnen werken met betrekking tot steriliteit, wat meegewogen moet worden in de beslissing om operatieassistenten de doorlichting te laten verzorgen.
Een overgroot deel van de ondervraagden is van mening dat dit werk voorbehouden is aan de MBB’er, omdat deze veiliger kan werken met straling en meer bekwaam is om de juiste afbeelding te realiseren. Daarnaast geven enkelen als reden dat er geen personeel van de OK aanwezig is om de doorlichting te kunnen verzorgen. Verder ziet een deel van de ondervraagden op tegen een mogelijke langdurige scholing, omdat er dan te veel personeel niet beschikbaar is. Een enkeling van de ondervraagden heeft überhaupt geen interesse om de werkzaamheden over te nemen van de MBB’er. Er is geen duidelijk verschil te meten tussen de operatieassistenten en de managers.
6.3 Conclusie van de enquête

Uit de enquête is gebleken dat er in weinig gevallen tijdens de operatieafdeling doorlicht wordt door personeel van de operatieafdeling.  De plaatsen waar dit daadwerkelijk gebeurt wordt de logistiek als probleem aangegeven. Het opvallende aan het onderzoek is, dat de operatieafdelingen minder behoefte hebben om deze taak mogelijk over te nemen dan de radiologie afdeling. Dit vertekent beeld wordt veroorzaakt door het feit dat de afdeling radiologie moet kijken naar het kostenplaatje en wegens financiële redenen mogelijk tot het besluit wil komen om deze activiteiten uit te besteden aan operatieafdelingen. In de enquête, voornamelijk bij de radiologie, is duidelijk verschil te merken tussen een manager en een MBB’er. Dit komt omdat de manager veel meer aan het letten is op beleid en financiën, waarbij de laborant strikt gefocust is op de werkzaamheden. 
De motivatie van operatieassistenten met betrekking op steriliteit, is verklaarbaar. Indien er fouten worden gemaakt in het steriele veld is dit vrij direct waarneembaar. Echter als er fouten gemaakt worden met straling, hebben we te maken met een lange termijn van vaak vele jaren tussen bestraling en stralingseffect. Het is dan niet meer te achterhalen waar een fout is gemaakt. Hierdoor geeft men liever prioriteit aan de steriliteit op een OK dan aan de stralingsbescherming van alle aanwezige personen.
Uit deze enquête kunnen we concluderen dat men liever de huidige situatie zou willen behouden, waarbij de MBB’er de doorlichting verzorgt, maar wegens financiële redenen en logistieke problemen men toch wilt overwegen om deze activiteiten uit te besteden aan operatieassistenten.
Naar ons idee probeert men in beide gevallen een logistiek probleem op te lossen: er moeten MBB’ers tijdig aanwezig zijn op de operatieafdeling. Als men probeert alle tijd en energie te steken in het oplossen van het logistiek probleem, krijgt men mogelijk veiligere oplossingen: er is altijd een gespecialiseerd medewerker aan het doorlichten. Als men de operatieassistenten laat omscholen zal de kwaliteit van het doorlichten ter discussie staan. De tijd die men besteed aan het maken én verzorgen van bijscholingen, waar operatieassistenten weinig tot geen behoefte aan hebben, kan men beter investeren in het oplossen van het logistieke probleem. Als men het probleem gaat verschuiven, door operatie assistenten te laten bijscholen, zal de kwaliteit van de doorlichting achteruit gaan.


6.4 Overige meningen.

Ook hebben we nog geprobeerd om contact op te nemen met de Nederlandse Vereniging Medische Beeldvorming en Radiotherapie (NVMBR) en de inspectie van de gezondheidszorg. Hier wilden wij vragen wat de meningen zijn over dit onderwerp. Helaas was niemand bereid om te reageren van beide instellingen.
7 Conclusie van het onderzoek
We hebben een onderzoek uitgevoerd, waarbij we gekeken hebben naar de röntgendoorlichting op de OK. Uit het onderzoek, dat bestond uit een literatuurstudie en enquêtes, zijn verschillende resultaten gekomen die we verwerkt hebben in grafieken en in een conclusie. De resultaten zijn voortgekomen uit onderstaande probleemstelling:

Sommige operatie afdelingen zetten van tijd tot tijd of structureel operatieassistenten in om de doorlichting uit te voeren op de OK. Aan het doorlichten op de OK zijn wettelijke eisen en kwaliteitseisen gesteld. Het is onduidelijk of de operatieassistenten die doorlichten blijvend kunnen voldoen aan de gestelde wettelijke en kwaliteitseisen.

Uit de enquêtes is gebleken dat er een aantal ziekenhuizen zijn, waar de doorlichting uitgevoerd wordt door de operatieassistenten. Toch wordt in de meeste ziekenhuizen de doorlichting uitgevoerd door de MBB’er. In de gevallen waarbij de doorlichting uitgevoerd wordt door de operatieassistenten, is het merendeel van de OK medewerkers het hier niet mee eens. In de theorie zouden er eigenlijk meer duidelijkheid moeten zijn over bij- en nascholing qua doorlichting. Gevoelsmatig klopt het niet. Als MBB’er krijg je veel meer theorie en praktijk dan een operatieassistent. Operatieassistenten zouden op z’n minst niveau 5b moeten bezitten en meer ervaringen en kennis op moeten doen. 

Er zou verder onderzoek gedaan kunnen worden naar de bij- en nascholing van operatieassistenten in de ziekenhuizen waar ze mogen doorlichten. Er kan dan gekeken worden of de noodzakelijke onderwerpen en het niveau daarvan aan bod komen. Verder zou er een advies gegeven kunnen worden, hoe een eventuele scholing eruit zou moeten zien. Vervolgens zou de scholing beschreven kunnen worden in de wetgeving en toegevoegd worden aan de kwaliteitseisen van een ziekenhuis. 

Naast de eventuele aanvullende onderzoeken zou men meer tijd moeten besteden aan het verbeteren van de logistiek en de afspraken tussen de Operatieafdeling en de afdeling Radiologie. Dit is een punt waar het vaak fout gaat. Als hier meer tijd aan besteed zou worden, is het probleem voor het grootste gedeelte al opgelost!
De OK zou bijvoorbeeld een planning kunnen maken, waarbij men terug kan vinden wanneer er doorlichting gewenst is. Hierdoor kan de afdeling radiologie rekening houden met de planning voor de laboranten. Zo hebben ze al een tijdsindicatie. De OK kan vervolgens contact opnemen met de afdeling radiologie zodat de laborant tijdig aanwezig kan zijn op de OK. Door goede communicatie en duidelijke afspraken te maken tussen beide afdelingen kan het logistieke probleem worden verholpen. 
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9 Bijlagen

Bijlage 1

Hieronder staan per deskundigheidsniveau de onderwerpen aangegeven die behandeld dienen te worden tijdens de opleiding. 
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Bijlage 2

Hieronder staat per deskundigheidsniveau de zwaarte aangegeven van de practicumonderwerpen.
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Bijlage3 : Wet BIG artikel 96 tot en met 103

Hoofdstuk X. Strafbepalingen

Artikel 96
1. Degene die, hetzij niet ingeschreven staande in een register, hetzij wel in een register ingeschreven staande doch bij het verrichten van handelingen op het gebied van de individuele gezondheidszorg kennelijk tredende buiten de grenzen van hetgeen overeenkomstig hoofdstuk III tot zijn gebied van deskundigheid wordt gerekend, bij het verrichten van handelingen op het gebied van de individuele gezondheidszorg buiten noodzaak schade of een aanmerkelijke kans op schade aan de gezondheid van een ander veroorzaakt, wordt gestraft met hechtenis van ten hoogste drie maanden of geldboete van de tweede categorie.

2. Indien de in het eerste lid bedoelde persoon weet of ernstige reden heeft om te vermoeden dat hij schade of een aanmerkelijke kans op schade aan de gezondheid van een ander veroorzaakt, wordt hij gestraft met gevangenisstraf van ten hoogste zes maanden of geldboete van de derde categorie.

3. Bij veroordeling wegens een der in het eerste of tweede lid omschreven feiten kan de betrokkene tevens worden ontzet van het recht het betrokken beroep uit te oefenen.

4. Het in het eerste lid bepaalde geldt niet voor zover degene die een krachtens artikel 34, eerste lid, geregelde of aangewezen opleiding heeft voltooid bij het verrichten van de in het eerste lid bedoelde handelingen niet getreden is buiten de grenzen van hetgeen overeenkomstig het krachtens artikel 34, tweede lid, bepaalde tot zijn gebied van deskundigheid wordt gerekend.

Artikel 96a
1. Indien tegen de verdachte van overtreding van artikel 96 ernstige bezwaren zijn gerezen en de bescherming van de volksgezondheid dat dringend vordert, is de officier van justitie, zolang de behandeling ter terechtzitting nog niet is aangevangen, bevoegd, gehoord de Inspectie voor de Gezondheidszorg, de verdachte bij aan deze te betekenen kennisgeving als voorlopige maatregel te bevelen zich van bepaalde handelingen te onthouden.

2. De verdachte kan tegen het bevel binnen veertien dagen na de betekening in beroep komen bij het gerecht waar de zaak wordt vervolgd of vervolgd zal worden. Het gerecht beslist zo spoedig mogelijk. De verdachte wordt gehoord, althans behoorlijk opgeroepen.

3. Artikel 28, tweede en derde lid, en de artikelen 30 tot en met 32 van de Wet op de economische delicten zijn van overeenkomstige toepassing.

Artikel 96b
Indien tegen de verdachte van overtreding van artikel 96 ernstige bezwaren zijn gerezen en de bescherming van de volksgezondheid dat dringend vordert, kan het met de behandeling van de zaak belaste gerecht voor de behandeling ter terechtzitting, op de vordering van het openbaar ministerie, op de voordracht van de rechter-commissaris, met het gerechtelijk vooronderzoek belast, en, indien de zaak te zijner zitting wordt behandeld, mede ambtshalve, de verdachte, gehoord de Inspectie voor de Gezondheidszorg, als voorlopige maatregel bevelen zich van bepaalde handelingen te onthouden. Artikel 29, tweede en derde lid, en de artikelen 30 tot en met 32 van de Wet op de economische delicten zijn van overeenkomstige toepassing.

Artikel 97
Degene die handelt in strijd met het in artikel 35, eerste lid, of 38 gestelde verbod wordt gestraft met hechtenis van ten hoogste drie maanden of geldboete van de tweede categorie.

Artikel 98
1. Degene die een beperking van bevoegdheid of een voorwaarde, overeenkomstig artikel 41, derde lid, onder b, 48, eerste lid, onder e, 80, eerste lid, onder b, of 105, derde lid, onderscheidenlijk overeenkomstig artikel 80, eerste lid, onder a, of 105, derde lid, opgelegd om door de betrokkene in het register ingeschreven staande te worden inachtgenomen, niet naleeft, wordt gestraft met hechtenis van ten hoogste drie maanden of geldboete van de tweede categorie.

2. Op dezelfde wijze wordt gestraft degene die handelt in strijd met een ingevolge artikel 96a of artikel 96b gegeven bevel zich van bepaalde handelingen te onthouden.

Artikel 99
1. Degene die, hoewel zijn inschrijving in het desbetreffende register is geschorst ten gevolge van een onherroepelijk geworden overeenkomstig artikel 48, eerste lid, onder d, opgelegde maatregel dan wel een maatregel, bij wijze van voorlopige voorziening opgelegd overeenkomstig artikel 80, vijfde lid, tijdens de duur dier schorsing handelt in strijd met het in artikel 4, tweede lid, of 17, tweede lid, gestelde verbod, wordt gestraft met hechtenis van ten hoogste drie maanden of geldboete van de tweede categorie.

2. Op dezelfde wijze wordt gestraft degene die, hoewel zijn inschrijving in het desbetreffende register is doorgehaald ten gevolge van een onherroepelijk geworden overeenkomstig artikel 48, eerste lid, onder f, of 80, eerste lid, onder c, opgelegde maatregel, handelt in strijd met het in artikel 4, tweede lid, of 17, tweede lid, gestelde verbod.

Artikel 100
Degene die handelt in strijd met het in artikelen 4, tweede lid, 17, tweede lid, 34, vierde lid, of 108, tweede lid, gestelde verbod, wordt gestraft met geldboete van de tweede categorie.

Artikel 100a
Onze Minister is bevoegd tot toepassing van bestuursdwang ter handhaving van de in een krachtens artikel 87a gegeven bevel gestelde verplichtingen.

Artikel 100b [Vervallen per 17-02-1999]

Artikel 101
Degene die handelt in strijd met een krachtens artikel 40, vierde lid, gesteld voorschrift voor zover dit is aangeduid als strafbaar feit wordt gestraft met geldboete van de tweede categorie.

Artikel 102
1. De in artikel 96, tweede lid, strafbaar gestelde feiten zijn misdrijven.

2. De in de artikelen 96, eerste lid, en 97 tot en met 101 strafbaar gestelde feiten zijn overtredingen.

Artikel 103
1. Indien tijdens het plegen van een strafbaar feit, omschreven in de artikelen 96, eerste lid, en 97, nog geen vier jaren zijn verlopen sedert een vroegere veroordeling van de schuldige wegens een strafbaar feit, omschreven in de artikelen 96 en 97, onherroepelijk is geworden, kan hechtenis van ten hoogste zes maanden of geldboete van de derde categorie worden opgelegd.

2. Indien tijdens het plegen van een strafbaar feit, omschreven in artikel 96, tweede lid, nog geen vier jaren zijn verlopen sedert een vroegere veroordeling van de schuldige wegens een strafbaar feit, omschreven in de artikelen 96 en 97, onherroepelijk is geworden, kan gevangenisstraf van ten hoogste een jaar of geldboete van de vierde categorie worden opgelegd.
Bijlage 4 resultaten enquête Röntgen
Welke positie heeft u op uw afdeling?
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Wie verzorgt bij u tijdens de operaties de röntgendoorlichting en röntgenfoto’s?
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Wat vindt u ervan, dat de operatie assistenten de doorlihcting op de OK verzorgen?
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Is de apparatuur om op de OK te doorlichten permanent aanwezig op de OK?
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Is de apparatuur om te doorlichten op de OK beveiligd met een sleutel?
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Bij wie is deze sleutel in beheer?
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Ziet u er meerwaarde in om de operatieassistenten te laten bijscholen, zodat zij bevoegd zijn om de röntgendoorlichting en röntgenfoto’s te verzorgen tijdens operaties?
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Bijlage 5 Resultaten Enquete Operatiecentra

Welke positie heeft u op uw afdeling?

[image: image10.png]0 16%

OHoofd afdeling operatiecentrum

BManager afdeling operatie centrum

OHoofd operatie assistenten

OManager opperatie assistenten

BCperatieassistent

BAnders





Welk beleid is er in uw instelling, met betrekking tot de röntgendoorlichting en het maken van röntgenfoto’s tijdens operaties?
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Welke actie onderneemt u indien de MBB’er niet tijdig aanwezig is op de operatiekamer
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Wiens keuze is het, om te beslissen dat personeel van de OK de röntgendoorlichting en de röntgenfoto’s verzorgt
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Zijn er operatie assistenten bij u in dienst die scholing hebben gehad om de doorlichting te kunnen verzorgen
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Welke actie wordt ondernomen, indien er geen operatieassistente aanwezig is die de bekwaamheid heeft om te doorlichten?
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Waar heeft deze scholing plaatsgevonden
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Wat is de motivatie om de operatieassistenten de röntgendoorlichting en röntgenfoto’s te laten verzorgen
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