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Zonder patiént laparoscopisch leren opereren
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Van oudsher doen artsen in opleiding een deel van hun
operatieve kennis en kunde direct op bij de patiént in de
operatiekamer, onder supervisie van een ervaren chirurg.
Met de komst van steeds meer minimaal invasieve tech-
nieken is echter de behoefte ontstaan aan effectieve trai-
ningsmethoden buiten de operatiekamers. Niet alleen
worden de operatieve procedures steeds complexer, maar
ook is het leren van vaardigheden op de operatiekamers
een dure opleidingsvorm die juridische en ethische
bezwaren met zich meebrengt. De basisvaardigheden bij
de minimaal invasieve chirurgie lenen zich bij uitstek
voor training buiten de operatiekamer doordat er trai-
ningsmodellen beschikbaar zijn.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) heeft recent
een aantal voorwaarden gesteld ten aanzien van het aan-
leren van laparoscopische vaardigheden. Een van de
punten van kritiek was het ontbreken van uniforme, lan-
delijke, vakgebiedoverstijgende programma’s voor het
aanleren van de laparoscopische operatieve basistechnie-
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ken. De 3 wetenschappelijke verenigingen voor endosco-
pische chirurgie, vanuit de heelkunde, gynaecologie en
urologie, moeten véor januari 2009 maatregelen getrof-
fen hebben om aan de eisen van de IGZ te voldoen.!

Alvorens een compleet opleidings- en beoordelingssy-
steem voor het aanleren van de laparoscopische opera-
tieve basistechnieken samen te stellen, moet men bepalen
wanneer iemand deze vaardigheden voldoende beheerst
om een patiént te kunnen opereren. Maar is de mate van
vaardigheid een resultante van de snelheid waarmee een
ingreep wordt uitgevoerd, gekoppeld aan het aantal
ingrepen op jaarbasis, of gaat het om het operatieresul-
taat en de beperking van complicaties? Wie stelt deze
vaardigheid vast en hoe is die buiten de operatiekamers
te meten?

Wetenschappelijk onderzoek naar de effectiviteit van
trainingsprogramma’s en naar het nut van verschillende
simulatoren kan bijdragen tot het bereiken van consensus
over de beantwoording van deze vragen. Er is al veel
onderzoek gedaan om de effectiviteit van training met
behulp van simulatoren te valideren. Een aantal van deze
valideringsprocessen is geheel of gedeeltelijk afgerond; ze
laten zien dat de laparoscopische vaardigheden inderdaad
verbeteren na training met een simulator.>* Niet voor alle
laparoscopische procedures zijn echter simulatoren
beschikbaar. Daarnaast kost het veel tijd en geld om stu-
dies uit te voeren die op alle bovenstaande vragen ant-
woord zouden kunnen geven. In Nederland worden
verschillende laparoscopische trainingsprogramma’s
ontwikkeld door de betrokken beroepsgroepen. Het ont-
wikkelen van een goede toetsing van laparoscopische
vaardigheden daarbij is echter niet eenvoudig. Wij kun-
nen leren van de ervaringen die men heeft opgedaan bij
trainingsprogramma’s in het buitenland. ‘Fundamentals
of laparoscopic surgery’ is een Amerikaans trainingspro-
gramma waarvan gedeelten mogelijk toepasbaar zijn in
de Nederlandse situatie.

SIMULATOREN ALS TRAININGS- EN TOETSINGSMETHODE

Laparoscopische basisvaardigheden kunnen getraind
worden in diermodellen of met behulp van verschillende
simulatoren, zoals boxtrainers en ‘virtual reality’-simula-
toren. Boxtrainers zijn oefendozen van gemiddeld 30 x
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40 cm met een ondoorzichtig membraan over de boven-
kant, waardoorheen laparoscopische instrumenten
geplaatst zijn. Via een in de doos geplaatste camera zijn
op een beeldscherm de handelingen te volgen. Virtual-
realitysimulatoren zijn computers die gekoppeld zijn aan
trocarts met instrumenten, waarbij op een scherm de
werkelijke procedure wordt nagebootst door middel van
animatie. De computer meet de bewegingen die de deel-
nemer met de instrumenten maakt, registreert de beno-
digde tijd voor het uitvoeren van een taak en houdt de
gemaakte fouten bij.

Bij elke simulator moet worden vastgesteld of deze
onderscheid kan maken tussen ervaren en onervaren
operateurs, en of de vaardigheden van de operateur door
het oefenen met de simulator werkelijk verbeteren. Hier-
voor moet men bepalen welke vaardigheden belangrijk
zijn voor de praktijk en welke met de simulator getraind
kunnen worden; verder moet men een manier vinden om
ze te beoordelen. Dat een virtual-realitysimulator kan
bijdragen tot het aanleren van laparoscopische vaardig-
heden blijkt uit verschillende studies.*?

Het lijkt niet verstandig om operateurs alleen te beoor-
delen op de resultaten die zij behalen op simulatoren.
Ten eerste zijn de omstandigheden op de operatiekamer
en de variatie tussen de verschillende patiénten moeilijk
na te bootsen in een trainingscentrum (‘skills lab’). Ten
tweede zijn de parameters die momenteel door de simu-
latoren gemeten kunnen worden nog niet compleet
genoeg om een volledige beoordeling mogelijk te maken
van alle vereiste vaardigheden van de operateurs. Aange-
zien meer aspecten van een trainingsprogramma van
belang zijn voor de prestaties van de operateur dan alleen
het gebruik van simulatoren, lijkt het verstandiger om
hele trainingsprogramma’s met elkaar te vergelijken en
zo tot een optimale trainingsmethode te komen.

‘FUNDAMENTALS OF LAPAROSCOPIC SURGERY’

Naar aanleiding van de toenemende vraag naar trai-
ningsmogelijkheden buiten de operatiekamers hebben de
Society of American Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons en het American College of Surgeons het trai-
ningsprogramma ‘Fundamentals of laparoscopic surgery’
ontwikkeld. Dit is een non-virtual-realitytrainingspro-
gramma voor onervaren en ervaren laparoscopisten om
de basis van de laparoscopische chirurgie te leren en te
toetsen. Het programma wordt landelijk in de Verenigde
Staten toegepast. Vorig jaar is het ook in meerdere centra
in Australié geimplementeerd. Het ‘Fundamentals of
laparoscopic surgery’-programma bestaat uit theoreti-
sche modules op cd-roms en een boxtrainer. Basisprinci-
pes en fysiologische concepten worden in 5 modules
behandeld: preoperatieve en intraoperatieve factoren,

fysiologische aspecten van het pneumoperitoneum, lapa-
roscopische basisvaardigheden en complicaties. De
onderwerpen, de duidelijkheid en de relevantie van de
toetsingsvragen zijn door verschillende groepen uit aca-
demische en perifere ziekenhuizen beoordeeld en aange-
past door vergelijking van de prestaties van ervaren en
onervaren laparoscopisten.’

Het simulatiemodel voor het trainen van de handvaar-
digheid is gebaseerd op het ‘McGill inanimate system for
training and evaluation of laparoscopic skills’ (MIS-
TELS), een gevalideerd trainingsmodel voor laparoscopi-
sche basisvaardigheden.” Met deze boxtrainer kunnen 5
laparoscopische basistaken worden uitgevoerd. De moei-
lijkheidsgraad van de taken loopt op; men oefent zich
achtereenvolgens in het overpakken en plaatsen van plas-
tic pinnen, het op maat knippen van gazen en het vast-
zetten met clips, het plaatsen en vastleggen van een
endoloop (een ronde lus met een al gemaakte knoop om
te leggen om een structuur, bijvoorbeeld om een bloedvat
of de appendix), en het plaatsen van hechtingen met
extra- en intracorporele knopen in stukjes rubber.® Het
te behalen niveau per taak is berekend aan de hand van
prestaties van ervaren laparoscopisten.>® Er is niet voor
een virtual-realitysimulator gekozen omdat de boxtrai-
ner goedkoper, handzamer en minder kwetsbaar werd
geacht en omdat het optische systeem en de instrumen-
ten dezelfde zijn als op de operatiekamers.* De handvaar-
digheid blijkt te verbeteren door training met de
boxtrainer en er kan op basis van de behaalde resultaten
onderscheid gemaakt worden tussen ervaren en onerva-
ren operateurs.”® Daarnaast blijkt dat de prestaties die
artsen in opleiding leveren op de boxtrainer, in overeen-
stemming zijn met de beoordelingen die zij in de klini-
sche setting van hun supervisors krijgen.® Het toetsen
van vaardigheden met de boxtrainer blijft een subjectieve
beoordelingsmethode, maar de criteria zijn zo objectief
mogelijk. Een onderzoek heeft een hoge mate van
betrouwbaarheid aangetoond; er was grote overeenstem-
ming tussen de verschillende beoordelaars.”

De toetsing van het gehele ‘Fundamentals of laparoscopic
surgery’-trainingsprogramma bestaat uit een schriftelijk
examen en een praktijkexamen; deze worden afgenomen
door een hiervoor getrainde supervisor. Voor het afleg-
gen van het examen betaalt men 222 euro.® De kosten van
de aanschaf van de theoretische modules en de boxtrai-
ner zelf bedragen 1979-2995 euro, afhankelijk van de
accessoires die besteld worden.

BEPERKINGEN

Het ‘Fundamentals of laparoscopic surgery’-programma
is slechts voor een aantal laparoscopische basistaken
gevalideerd. Het kan niet worden gebruikt voor het aan-
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leren en beoordelen van complexere operaties. Daarnaast
is er voor het toetsen van de prestaties van de deelnemers
een getrainde supervisor nodig; dat is kostbaar voor
afzonderlijke instellingen. De verkregen scoringslijsten
en de bij het praktijkgedeelte gebruikte materialen
(geknipte gazen, endoloop, gelegde knopen in rubberen
stukjes) moeten voor beoordeling worden teruggestuurd
naar de Society of American Gastrointestinal and Endos-
copic Surgeons. Hoewel evaluatie door één instantie de
standaardisering van de beoordeling ten goede kan
komen, is het een nadeel dat de toetsing tegen betaling
gecontroleerd wordt door de genoemde organisatie.

CONCLUSIE

Een trainingsprogramma als ‘Fundamentals of laparos-
copic surgery’ voorziet in de behoefte aan training en
toetsing van laparoscopische operateurs buiten de opera-
tiekamers. Het programma is specialismeoverstijgend en
wetenschappelijk onderbouwd. Een nadeel is echter dat
hiermee alleen laparoscopische basisvaardigheden kun-
nen worden getraind en geen volledige chirurgische
procedures. Daarnaast is de toetsing, tegen betaling, in
handen van de Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons. Artsen die in ons land worden
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