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Bianca Balvert,
eve l l ‘ O l I ro e re n e n specialisme oudste endoscopie Tijdens de time-out procedure worden daadwepkeeedure ook konden gaan toepassen. Sinds 1 juli
lijk wel eens fouten ontdekt. Het kan bijvoorbeeddken alle specialismen ermee!

en Bart Vrouenraets, chirurg
St s Ardiess e e zijn dat een hulpmiddel ontbreekt of dat de af@isk andere ziekenhuizen zijn inmiddels met de

msterdam biotica nog niet aan de patient is toegediend. "Am@re-out procedure aan de slag gegaan. Maar SLAZ
de hand van de informatie uit de procedure wavds dus wel een van de koplopers. Tijdens een van

dan eerst bekeken of de ingreep nog wel kan watde3neller Beter bijeenkomsten bracht het + verdui-

In de luchtvaart is het al decennialang gemeedgbdd bemanningsleden voorafgaand aan een uitgevoerd, of dat even moet worden gewacht tiglijkt met een kort ®lmpje + voor ge€nteresseerden
vlucht elkaar controleren op een gedegen vodrizereid de ophanden zijnde luchtreis. Dit staat dat het geconstateerde probleem is opgelost',degtrocedure onder de aandacht.
bekend als de time-out procedure. Amerikaansbuiede zijn dit idee op de OK gaan toepassen om Balvert uit. "Het gebeurt overigens uiterst zilitlen
zeker te weten dat operaties goed waren voorbefégdierland had het Oogziekenhuis Rotterdam een operatie geheel moet worden uitgesteld! Prachtig voorbeeld
hiermee de primeur, om zeker te stellen dat gaisteebog wordt geopereerd. De Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft ¥ban MediRisk, verzekeraar van medische aanspra-
Erasmus MC in dezelfde stad besloot de chenkiist @gziekenhuis over te nemen en uit te brei- twee rapporten gewag gemaakt van de noodkadijkheid, sluit de aanpak van SLAZ perfect aan op
den, zodat die een bredere toepassing kon IBiggera Balvert, specialisme oudste endoscopie in van een gedegen controle voorafgaand aan de loger eigen beleid, zegt risk manager Bart Jongbloed
het Sint Lucas Andreas Ziekenhuis in Amsterddaenppaeen internationaal endoscopiecongres in ratie. "Toch is de time-out procedure in SLAZ Wi} zien de time-out procedure als een waardevolle
gesprek met dr Johan Lange van Erasmus MC, ienldeialeivoort dat SLAZ deel uitmaakte van een willig ge€mplementeerd’, zegt Balvert. "Hetits vaanvulling om ondermeer verwisselingen bij opera-
pilot voor de time-out procedure. "Die pilot giober vorig jaar bij algemene heelkunde vanastart de werkvloer tot stand gekomen en dat werkt béésrte voorkomen. De Nederlandse Vereniging voor
een nulmeting op de OK', vertelt Balvert. "Diinglliet zien dat inderdaad het enige te vezheter dan wanneer het van buitenaf of bovenaf wadkrttelkunde en de Nederlandse Orthopedie Vereniging
viel wat betreft aard en kwaliteit van de comntienica Riskmanagers MediRisk opgelegd. We zijn begonnen met heelkunde, imadden eerder al in hun richtlijnen opgenomen dat
Bart Jongbloed en andere specialismen kwamen al snel vragen of aifitede juiste operatiezijde dient te wordenrgema
Cross-checking Irene van Beek keerd. Hoe breder deze opvatting gedragen wordt,

hoe beter. Kijken we naar onze schadedossiers, dan
zien we dat het nogal eens fout gaat omdat in het
operatieproces ongemerkt een verkeerde aanname
binnensluipt. De operateur is dan bijvoorbeeld niet
aanwezig bij de voorbereiding voor een ingreep en
gaat vervolgens zonder te controleren aan de slag
met de operatiezijde die voor hem is voorbereid.
Maar is dit wel de juiste zijde of plaats? Wéjnstel
daarom dat er meerdere veri®catiemomenten moe-
ten zijn aan de hand van het dossier van de patient
De time-out procedure is een prachtig voorbeeld
van zo'n veri®catiemoment!

Het doel van de time-out procedure is middelhieehlist het aantal fouten op de OK te verkleinen.
“Je wil vooral de afhankelijkheid van het megskéjikgen beperken', legt Balvert uit. “Hithihis
werk nodig. Dus moet voor de operatie een brie@syipden waarbij iedereen van het OK-team
betrokken is en elkaar een aantal vragen stefheBdzereik je tegelijkertijd ook dat de hisrarchie
op de OK minder belangrijk wordt, want de nadntitekdeggen op communiceren en samenwerken.
leders betrokkenheid bij de ingreep wordt veogrbasis van een positieve inbreng!

Alle onderdelen van de checklist zijn op dat maheemts individueel gecheckt door een lid van het
OK-team dat er zelf voor verantwoordelijk is.eBthesie-assistent heeft bijvoorbeeld al naar de
naam de van patient gevraagd en de zijde die muietwgeopereerd en de instrumenterende heeft
alle instrumenten gecontroleerd. "Maar mensalijge fijn altijd mogelijk’, memoreert Balvert, ‘en
zeker als menselijke controle maar door !!n pespdémonderdeel plaatsvindt. Juist daarom is die
cross-check zo belangrijk.

Vanuit de werkvloer
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\ (bijschrift foto column Jan Huijs)

De sterilisatieafdeling in een plattelands-
ziekenhuis in Nigeria (februari 2008). Het
heeft geen zin om hier een computer-
gestuurde autoclaaf conform EN285 te

. igstalleren Een met robuuste technologie
Zeehondencréche h et Ve rSCh I I tusse n n Or geéjjtoclaafdie onder heel basale
omstandigheden betrouwbaar kan functi-

’  § - ra kt i 1 k oneren is hier beter op zijn plaats. Het is
% ‘ ¢ p J cruciaal dat normen rekening houden met
\ ‘ dergelijk omstandigheden. De steriliteit en

vervolg van pagina 5

droogheid van de lading dient echter ook
hier gewaarborgd te zijn.

| Oort van Inter-

~ ster blijven toch
nog vragen open
staan, ondanks de
informatie die hier
wordt geboden. "1k
ben het met Van
Drongelen eens
dat de richtlijn

: 5301 feitelijk aan I i
Interster biedt eerste 7 herziening toe is', SRy 186 2

adoptiezeehond aan in S, Maar

hoop wel dat het
Tergooi Ziekenhuizen Jan Oort, mEgE/C | deze con-
statering blijft en dat herziening
|ocatie Hi |Versum ISISte vervolgens dus ook daadwerkelijk
ter hand wordt genomen. Wel is het tegelijkeatgdgdsijk te con-
stateren dat 5301 wel degelijk een duidelijk pysteam bevat
om de houdbaarheid + afhankelijk van de opslaigsandian te
geven, waarvan het ziekenhuis gebruik kan makeiek&ehuis
dat gesteriliseerde medische hulpmiddelen aamscbaftioet
van de buitenverpakking en de afdelingsverpdieingleze te
beschouwen als producten die het zelf heeft ligestedi, dus
als direct omsluitende verpakking. Door het atdisgsen van de
opslagcondities is het zeer goed mogelijk metibgets slechts
twee houdbaarheidstermijnen uit te komen, !Indeosnel roule-
rende producten en voor de producten die vanwageldean de
materialen en hun toepassing slechts zelden wetwteikt. Dit is
letterlijk zo in de richtlijn omschreven. Daarwaadt in diezelfde
richtlijn aangegeven dat steriele medische hugpemidtie in
aanraking komen met direct zonlicht een veekkootetbaar-
heid hebben. Wij zien de praktijk dat hiermeg vediening wordi
gehouden. Ook over de aanname dat fabrikantesohmaalen
wel beperkt zullen houden, voelt Oort de noodrakirateke-
ning te plaatsen. "Dit kan wel zo zijn', zegh&dr alle fabrikante
hebben producten die minder hard gaan en daakasseok
basismateriaal zitten. Dit kan dan toch zomaarddtijd op de
plank liggen!




