Afstudeerproject mouldroom

We zijn door de expertgroep mouldroomtechnici van de NVMBR gevraagd een onderzoek te doen naar wat de invloed is van de ontwikkelingen in de radiotherapie op de werkzaamheden van de mouldroomtechnicus. 

Werkzaamheden mouldroomtechnicus

Er bestaat nog geen duidelijk beeld over wat de werkzaamheden van de mouldroomtechnici zijn na de komst van de multileaf collimator en thermoplastische materialen en de gevolgen hiervan voor het beroep mouldroomtechnicus. Dit is ook nog niet eerder onderzocht. Het gaat hierbij om een kleine groep mensen; het beroep mouldroomtechnicus wordt door ongeveer 40 mensen beoefend. 
Enquête

We hebben een enquête opgesteld, die onderwerpen op de mouldroom bevat en deze enquête hebben we via de NVMBR naar alle 21 radiotherapie afdelingen in Nederland verstuurd. 

Naast de enquête hebben we 20 van de 21 radiotherapie afdelingen een bezoekje gebracht om een beeld van de afdeling te krijgen. 

Resultaten
Vóór de komst van thermoplastische materialen en de multileaf collimator hadden de mouldroomtechnici een druk bestaan. Er moest veel gegipst worden en er moest veel tijd gestoken worden in het maken van een PETG of P.V.C masker. Het aantal afblokkingen en elektronenframes is door de jaren heen steeds minder geworden, maar het aantal afblokkingen die gemaakt worden liggen per afdeling ver uit elkaar. In ons verslag hebben we onderscheid gemaakt tussen afdelingen die werken binnen een academisch ziekenhuis, een algemeen ziekenhuis, een eigen radiotherapeutisch instituut of een cathegoraal kankerinstituut zijn. 
Uit de enquête is gebleken dat het afgelopen jaar op een afdeling in een algemeen ziekenhuis tussen de 20 en 900 afblokkingen en tussen de 10 en 360 elektronenframes werden gemaakt. Dit is om een indruk te geven hoe ver de aantallen uit elkaar liggen. Binnen een academisch ziekenhuis liggen deze aantallen iets dichter bij elkaar namelijk tussen de 100 en 500 afblokkingen en tussen de 100 en 300 elektronenframes. 

Maar bij de radiotherapeutische instituten zijn deze verschillen het minst. Zij maken tussen de 2 en 120 afblokkingen en tussen de 100 en 200 elektronenframes. 
Het cathegoraal kankerinstituut is een aparte cathegorie, hiertoe behoort namelijk maar 1 afdeling. 
Het is moeilijk om hieruit conclusies te trekken, maar omdat we geen vergelijkende gegevens hebben weten te krijgen van de tijd voor de multi leaf collimatoren, hebben we geen verval van de werkzaamheden in cijfers. 

Ons verslag is daarom vooral een basis geworden voor verder onderzoek, omdat dit min of meer een inventarisatie is van alle mouldroomafdelingen in Nederland. Hoe ze te werk gaan en hoeveel werkzaamheden hun functie omvat. 
Het bevat heel veel informatie over hoe het anno 2007 op de mouldroom gesteld staat. Zo zou ons verslag bijvoorbeeld gebruikt kunnen worden voor een herziening van de format Functie Taak Omschrijving, die in 2005 is ontstaan.  
Bijgekomen taken
Stereotaxie komt op negen afdelingen in Nederland voor. In het maken van het masker wordt vaak een uur of meer tijd gestoken. Er moet namelijk extra gefixeerd worden, omdat stereotaxie zeer nauwkeurige bestralingen betreft. Zo wordt er gefixeerd door middel van een gebitsfixatie. Dit wordt verkregen door de patiënten te laten bijten in een plaatje met dentale ‘Putty’ (tandartsspul) om een gebitsafdruk te maken. Met dit afdruk wordt een bitje vervaardigd waar de patiënt met zijn mond aan een metalen frame wordt gefixeerd. Dit heet een brainlab frame. 

De patiënt kan met zijn hoofd geen kant uit en op deze manier kan er nog nauwkeuriger bestraald worden.

Aangezien hier steeds meer patiënten voor onder behandeling komen, komt hier dus meer werk in voor de mouldroomtechnicus.  

Sommige afdelingen experimenteren met nieuwe materialen en hulpmiddelen. Gietrubber is hier een voorbeeld van. Gietrubber wordt gebruikt als opbouwmateriaal op allerlei lichaamsdelen en kan in de dikte worden aangebracht die nodig is. 
Een ander voorbeeld is het maken van tandkapjes. Dit wordt op dit moment op drie afdelingen gedaan. Er wordt een gipsen afdruk van het gebit gemaakt, zoals dat bij de tandarts ook gebeurt. Vervolgens wordt een tandkapje van siliconenmateriaal vacuüm getrokken over het gipsen afdruk. Dit voorkomt schade binnen de mond als gevolg van backscatter van de straling door tandprothesen of tandkronen. 
Op veel afdelingen zoekt de mouldroomtechnicus taken buiten de mouldroom. Zo rouleren/ assisteren zij op de bestralingstoestellen, doen onderhoud, ontwikkelen, maken en testen zij hulpmiddelen.  
Standaardisatie? 
Allerlei materialen en hulpmiddelen worden in verschillende soorten en maten aangeleverd door firma’s. 

Slechts bij uitzondering wordt er nog een beroep gedaan op de improvisatie van de mouldroomtechnicus voor het bedenken en het maken van hulpmiddelen. Bijvoorbeeld te denken aan het maken van een individuele wasopbouw voor bijvoorbeeld de neus of fixatie van een arm of been door middel van een thermoplast. 

Toekomst?
Wij zijn op 20 van de 21 mouldrooms in Nederland geweest en hebben daar gesprekken gehad met de mouldroomtechnici. Hierbij is natuurlijk ook de toekomst van het vak besproken.
Bij de bezoekjes waren de meningen over de toekomst van het vak mouldroomtechnicus erg verdeeld. Sommige mouldroomtechnici denken dat het vak mouldroomtechnicus geen lange tijd meer zal bestaan, doordat het werk op ongeveer acht afdelingen ook door laboranten wordt gedaan. 

Andere mouldroomtechnici denken dat het vak mouldroomtechnici nog lang zal bestaan, door onder andere innovatie in nieuwe technieken. Hier zit ook een kern van waarheid in. Door de komst van nieuwe technieken binnen de radiotherapiewereld, zal er nauwkeuriger bestraald gaan worden. Hier komen met betrekking tot fixeren dan ook weer nieuwe ontwikkelingen (zoals bij fixatie voor stereotaxie). De taken van de mouldroomtechnicus verschuiven dus. Op deze manier kan het vak mouldroomtechnicus nog een interessante toekomst krijgen.
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