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Goede instrumenten zijn de
ogen en handen van de chirurg,

«Maar wiirom staik hier dan in de
upcrauekamcr in een volstrekt
onmogelijke houding éver de pati-
ent gebogen?!” bromt dr. Hay A.H.
Winters. Met te weinig licht en
onvoldoende zicht, waarbij ik in
een diep donker gat heel kleine
bloedvaatjes op elkaar probeer
aan te sluiten. Waarom (...) zit ik
niet relaxed in een stoel bij het uit-
voeren van deze risicovolle opera-
tie?”

De plastisch chirurg van het VU
medisch centrum te Amsterdam
ervaart tijdens zijn werk regelma-
tig de beperkingen van het be-
schikbare instrumentarium. Dan
komt hij ‘lets' tekort - bijvoor-
beeld een langer pincet dan er
voorhanden is, een speciaal tange-
tje met een gebogen uiteinde dat
niet bestaat, of licht dat nét niet
diep genoeg schijnt.

Geen patiént is immers van bin-
nen gelijk.

JInstrumenten behoren het ver-
lengstuk van de chirurg te zijn.
Maar ik ben hier in een afgrond
aan het stoeien met een heel fijn
maar voor mijn handen te klein
pincet, dat ik moet navigeren tus-
sen de kop van de microscoop en
de grote ‘ringspreider’ die de
wond openhoudt. Soms is het echt
gekkenwerk.”™

In dit hoogtechnologische tijd-
perk, waarin met geavanceerde
medische technieken babyhartjes
driedimensionaal kunnen worden
uitgeprint en binnenkort al men-
selijke cellen kunnen worden ge-
repareerd, komt het bijna onwaar-
achtig over dat een chirurg nog
steeds geschikt gereedschap mist
om een operatie accuraat mee te
kunnen uitvoeren. Vreemd is ook
dat de videocamera, om goed in de
patiént te kunnen kijken, nog al-
tijd door een assistent handmatig
wordt bediend. Om het nog maar
niet te hebben over d

Uitvinder Joris Jaspers .. Vaker inge-
nieurs in operatiekamer...

inadequate instrumenten zijn er
niet. Maar artsen zeggen dat on-
toereikend gereedschap zeker
tot ellende hU patiénten kan lei-
den.

Hay Winters, opleider recon-
structieve- en microchirurgie aan
het academisch ziekenhuis van de
Vrije Universiteit, is dan ook niet
de enige medicus die tegen een eu-
vel als dit aanloopt. Het is ook al-
lerminst een exclusief probleem

Chirurg:
'Waarom
opereer ik
niet

relaxed
vanuit een
stoel?’

van ‘zijn' ziekenhuis. Onder ope-

rateurs in heel he( lnnd blijkt een
grote ‘klinisch fle te be-

beeldschommelingen dle daar-
door ontstaan en de ergonomisch
slechte houding voor de medewer-
ker, Operaties kunnen immers ve-
le uren duren.

MlSSERS

staan aan technologische oplos-
singen’, zoals dat heet. Ofwel: er
zijn veel wensen voor aangepast of
speciaal gereedschap, dat gewoon
niet bestaat.

Uit een dit jaar gehouden enqué-
te blijkt dat één op de vijf medisch

geven
op de vraag og deriewkc leknrt-

in Nederland op dit
momem ulf een idee heeft voor

heden ook leiden tot medische
fouten bij patiénten zoals een on-
verklaarbaar beschadigde ze-
nuw, of een hechting die niet
goed zit en tot lekkage leidt. Spe-
cifieke cijfers over missers door

ee he verbetering
vun hun werk. Bijvoorbeeld op het

gebied van nieuwe meetmogelijk-
heden voor betere diagnostiek,
maar ook vroegdiagnostiek waar-
mee complicaties te voorspellen

zijn.

Dokter Winters sprak onlangs,
tijdens een zogenoemde 'expert
meeting’ in het VUme artsen, on-
derzoekers, fabrikanten, salesma-
nagers, financiers, ingenieurs én

toe.
met een hoog gehalte aan creativi-
teit en ondernemerschap.
deed dat aan de hand van operatie-
foto’s van een patiént met een
kwaadaardige tumor in de long,
met klnkeringmei in cli(e wenel&

re plek inhet lu:hnm aldus Win-
ters. .Eigenlijk moet ik iets heb-
ben om hier beneden, in deze pa-
tiént, om een hoekje kunnen kij-
ken, maar ja... dat is er niet.”

PRIKKELEN

Het zijn complexe situaties als
deze waarin dr. ir. Joris Jaspers op
zijn best is. Ze prikkelen de uitvin-
der in hem. Want, van alles is hij
dat het liefst: bedenker van din-
gen. Jaspers is universitair hoofd-
docent arbeidsbesparende medi-
sche hulpmiddelen aan de Univer-
siteit van Utrecht. Oplossingen
uitvlooien is zijn e. Hij ziet
het ook al voor zich: ,Bij elke ope-
ratiekamer in Nederland moet
straks een gD-printer staan. Dan
kan dat speciale tangetje met dat
speciale bochtje, dat nu niet be-
staat, onmiddellijk worden gete-
kend, uitgeprint en gebruun, wor-
den bij een operatie.” En lachend
voegt hij eraan toe: ,Er zouden ook
vaker ingenieurs bij operaties aan-
wezig moeten zijn. Die kijken met
een heel ander oog naar zo'n in-
greep dan een arts.”

Samen met ir. Jesse Bosma (af-
deling = Medische Technologie
UMC-Utrecht) bedacht Jaspers
een slimme camerahouder voor
kijkoperaties, die door de opera-

teur zelf de operaliela(el heupkommen.”
ig kan worden b In het demisch zi hui
Komend najaar komt deze van Utrecht (UMC-Utrecht) is
Utrechtse vinding op de markt. zoon Joris inmiddels hoofd 'Inno-
vatie en Valorisatie Medische
AANLEG Technologie’. Dit betekent zoveel
Op zijn twaalfde jaar stond Jo- als dat hij zich bezighoudt met de

ris Jaspers al in de openuela-
mer van het Of

onlwikkellng van nieuwe medl-
sche ken die d

huls en zag hoe zijn vader, ortho-
pedisch chirurg, een heupver-
vangende operatie uitvoerde.

.Pas later begonnen mij dingen
op te vn].len wnrvun ik vond dat

worden omgezet in commercieel
haalbare producten. Zoals de ca-
merahouder, die het gevolg is van
Jjarenlange ergernissen in opera-
tiekamers, waarbij operateurs

die kon-
den.” De aal I.ol vindingrijk-
heid heeft Jaspers duidelijk van
zijn pa. ,Die bedacht nok al oplos-

zich den aan ‘slecht zicht'.
Om het proces van idee tot kant-

en-klaar medisch product te bege-

lddcn. hebben de universiteits-

singen voor en

van Utrecht en Am-

Academische centra werken samen bij ontwikkelen van nieuwe medische

De ’Willie Wortels’
van het ziekenhuis

INSLIKBARE MICROROBOTS DIE OPERATIES UITVOE-
REN. DIE KUNNEN SNIJDEN OF LASEREN, HECHTEN of
injecteren in organen en weefsels. Sommige bestaan al, je
slikt ze in een gladde pil door en wacht lijdzaam af. Maar
een simpel tangetje met een speciale punt voor een onbe-
reikbare plek in de patiént? 'Nee dat is helaas niet voorra-

Artsen:
’Ontoereikend
ereedschap

eidt zeker
tot ellende bij
patiénten’
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technieken

sterdam het samenwerkingsver-
band ‘Pontes Medical' opgericht.
Dat zorgt er onder meer voor dat
ontbrekend instrumentarium er
komt, linksom of rechtsom. De
deelnemende ziekenhuizen heb-
ben daartoe i in

kan dat interessant zijn en een
meerwaarde voor de zorg bieden.”

Deze werkmethode heeft al ge-
leid tot verschillende nieuwe pro-
ducten, Allemaal bedacht door in-
ventieve dokwm en creatieve in-

dienst zoals Janine Sikkens-van de
Kraats (VUmc). .Als een arts een
speciaal instrument nodig heeft
voor bijvoorbeeld een ingreep,
maar het nergens kan bemachti-
gen, dan gaan wij kijken of het
iberhaupt bestaat. Zo niet, dan
proberen we het zelf te

vriende-
luk worden be)egend als de lehe
Wortels van het Prof.

van een bloedvat vaak al moeilijk,
laat staan wanneer het een kind
betreft met een donkere huids-
kleur, zoals bij mijn zoontje. Dat
bracht mij op het idee om daar fets
op te vinden, omdat het bloedprik-
:xelzl regelmatig niet in één keer
lukte.”

SMARTPHONE

Het navigatiesysteem is er nu.
Zelfs de kleinste bloedvaatjes zun
goed zichtbaar te maken, ook bij
mensen met een donkere huids-
Kleur. Verdusdonk heeﬁ ook de

dr, ir, Rund Verdaasdonk hool'd
Fysica & di

aan zun iPhone. H» kan er naast
ook i

dokter standaard zo'n uitbrei-
ding op zijn smnrtpl\une voor-
spelt hij met enige trots.

En wat te denken van een gemo-
toriseerd en makkelijk te bestu-
ren ziekenhuisbed (ook van Joris
Jaspers), een armband die waar-
schuwt tegen een den zijn-

FOTO MOFIXX BV

vaststellen. Of een systeem waar-
bij de kans op "doorliggen’ (decubi-
tus) tijdens langdurige operaties
tot een minimum wordt beperkt.
Of zoals VUmc-bestuursvoorzit-
ter en voormalig PvdA-leider Wou-
ter Bos het zegt: .De medisch spe-

de aanval van epilepsie (idee van
neuroloog Johan Arends van het

van het VU medisch oenlrum in
Amsterdam, is ook een bedenker
van iets moois en slims: een infra-

len, samen met professionals in de
zorg en het bedrijfsleven. Zeker
als er een bredere behoefte aan
zo'n medisch instrument bestaat,

de weg van bloedvaten zichtbaar
wordt om bijvoorbeeld kinderen
makkelijk te kunnen aanprikken.
.Bij kleine kinderen is het vinden

ratuur, ademhaling en de hart-
slag mee zichtbaar maken. .In de
nabije toekomst heeft iedere

um
Maastricht UMC), een nieuw
handzaam instrument dat tijdens
normale ademhaling de luchtweg-
weerstand van baby’s en peuters
berekent (naar een idee van kin-
derlongarts prof. Kors van der Ent
van het UMC Utrecht) en heel een-
voudig bijvoorbeeld astma kan

ialisten die ik regelmatig spreek
zijn vooral bezig met hun patiént
en hun vak. Marketing en hoe je
geld kunt verdienen met je medi-
sche idee of product is voor hen
vaak een volkomen andere wereld.
En iedereen moet ook vooral blij-
ven doen waarin hij of zij goed is...
Maar via deze bundeling van ken-
nis uit de drie deelnemende zie;
kenhuizen zijn die werelden sa-
mengebracht.”



