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Proces 

Al snel waren we erachter op welke modaliteit we ons wilden focussen en hebben hierbij een verschillend aantal ziekenhuizen gemaild. Onze voorkeur ging uit naar de staande MRI, maar omdat er maar twee staande MRI’s zijn in Nederland hebben we andere ziekenhuizen gemaild met de vraag of er een project uitgevoerd zou kunnen worden op de MRI. 

In Terneuzen waar een staande MRI gevestigd is konden wij niet terecht, dit omdat het toestel nog maar vanaf december in gebruik is. 

Wij hebben de Sint Maartenskliniek telefonisch gecontacteerd, waarna e-mails volgden.
De hoofdlaborant verwees ons via mail door naar het toestelhoofd van de staande MRI. Een overleg met radiologen volgde en hier rolde twee onderwerpen voor ons uit die met de staande MRI te maken hadden. 

Er was gekozen voor het onderwerp over scoliosepatiënten. Dit onderwerp sprak ons aan, omdat hierbij een praktische opdracht hoorde. 

Papieren voor onze komst op de afdeling radiologie moesten worden geregeld. Zo moesten we onze hepatitis bepaling opsturen. 

De oriëntatiefase en initiatiefase zijn vastgelegd in formulier 0 en 1 en ingeleverd op school. 
We kregen bericht van het toestelhoofd (onze projectbegeleidster) dat het onderwerp moest worden aangepast. Dit omdat na de applicatie van de fabrikant was duidelijk geworden dat onze opdracht niet zou kunnen worden uitgevoerd. De bedoeling was om het myelum te beoordelen bij een opname van de totale wervelkolom. Omdat de beeldkwaliteit van de Upright MRI voor deze opname niet hoog genoeg is zou dit niet betrouwbaar te beoordelen zijn. Er kon dus niet gekeken worden naar het myelum.
Onze projectbegeleidster is toen met de radioloog: Steven van Bokhoven (tevens ook een projectbegeleider) gaan overleggen om het onderwerp te veranderen.

Het nieuwe onderwerp was nog steeds scoliose, maar nu moesten we in plaats van naar het myelum naar de kromming van de rug kijken. Omdat voor dit onderzoek hulp nodig was van patiënten moest dit goed worden gekeurd door de toetsingscommissie (de RD&E). 

Hiervoor is een vergadering met de projectdeelnemers, projectbegeleiders en een contactpersoon van de toetsingscommissie gehouden. Hierin is het onderwerp besproken en is er een onderzoeksvoorstel voorgelegd. 
Formulier 0 en 1 zijn hierna aangepast en opgestuurd. Direct hierna kregen we een begeleidster vanuit school toegewezen: Frederique Emmen.

Hiermee hebben we afspraken gemaakt om dingen door te spreken en een plan van aanpak op te stellen.

Er is veel voorbereidend werk gedaan tijdens ons project. Er moest een werkwijze gemaakt worden voor het maken en uitwerken van de scan. Daarnaast een protocol met de belangrijke punten van het onderzoek. 
Een patiëntenfolder en enquête waren gemaakt. Het administratie personeel moest op de hoogte worden gesteld, zodat deze de patiëntenfolder mee konden geven aan patiënten met de indicatie scoliose. 

Voor de laboranten moesten er instructies komen over het invullen van de DAP en hiervoor moest ook een tabel worden gemaakt waar de laboranten de DAP waarde in konden vullen. 

Toen dit alles klaar en goedgekeurd was konden we beginnen met het scannen van patiënten.

Het aantal scoliose patiënten die in de zes scanweken op de afdeling waren viel tegen. Voor de hoekmetingen en enquêtes hadden we hulp nodig van scoliose patiënten. Daarnaast was de Upright MRI alleen op middagen beschikbaar om te scannen. Dit was vervelend wanneer er ’s ochtends rugpoli’s waren. Hier was de kans op scoliose patiënten groter dan wanneer de orthopeed geen poli had. Veel patiënten die ’s ochtends kwamen voor een röntgenfoto konden niet blijven om ’s middags een MRI te laten maken. Ook kwamen patiënten vaak van ver, waardoor een andere datum terugkomen geen optie was. 

Een ander deel van de scoliose patiënten zat in een rolstoel, en was niet in staat te staan.
Tijdens het scannen hebben we zelf zoveel mogelijk patiënten proberen te werven voor het onderzoek door zelf de patiënt aan te spreken.
De DAP metingen werden samen met een fysicus met behulp van het reken programma PCXMC omgezet naar de effectieve dosis. Dit programma bootst de foto na. Met de hulp van de fysicus en onze eigen kennis van straling zijn wij aan een gemiddelde effectieve dosis gekomen per PA foto van de totale wervelkolom. 

Het uitwerken van de Cobb metingen was moeilijker dan gedacht. Er waren metingen tussen röntgen en MRI van die goed overeen kwamen, maar ook metingen die helemaal niet overeen kwamen waardoor het erg lastig was voor ons om de resultaten te interpreteren. Daarnaast wouden we de getallen weergeven in een Gauss-curve om zo de spreiding te laten zien. Dit was lastig omdat we geen ervaring hebben met SPSS waarin de grafieken gemaakt moesten worden. Uiteindelijk is het toch gelukt.
Nadat alle delen van het onderzoek waren uitgevoerd hebben we gewerkt aan de producten die we aan het eind van het afstudeerproject op school moeten inleveren. 

Samenwerking in kaart
Dit afstudeerproject is uitgevoerd door I. Bentschap Knook en M. de Waal.
Gedurende een half jaar hebben bovengenoemde personen samengewerkt. De samenwerking tussen de projectdeelnemers verliep goed. De projectdeelnemers kennen elkaar al van de middelbare school. Daarnaast is er al eerder samengewerkt bij de minor ART. Bij ingang van het afstudeerproject waren de projectdeelnemers op de hoogte van elkaars kwaliteiten.  
Beide projectdeelnemers kunnen goed de eigen mening naar voren brengen en kunnen discussie laten lijden tot een oplossing. 
Agenda

14 januari 2010

Antwoord van Sint Maartenskliniek met twee onderwerpen om af te studeren op de 0,6 T Upright MRI van FONAR. Wij zijn erg enthousiast over het onderwerp met scoliosepatiënten. Het onderwerp over de sequentie TRA PD TSE opstellen trekt ons minder aan. We verdiepen ons in beide onderwerpen, internet. 
19 januari 2010
College afstuderen.
27 januari 2010
Afspraak met afstudeerbegeleidster Astrid van Aalten, om ons te oriënteren over het project met als onderwerp scoliose. Er is een sinds kort een scoliose pakket aanwezig op de afdeling, dit bevat de hulpmiddelen om de scan uit te voeren, zoals de spoel en software met de juiste scan parameters. 
28, 29 januari en 1 februari 2010
Formulier 0 en 1 invullen. Na de bespreking met onze afstudeerbegeleidster is het duidelijker voor ons wat de bedoeling is. Ook hebben we een aantal specifieke vragen gesteld zodat we de formulieren 0 en 1 zo goed mogelijk kunnen invullen.
2 februari 2010

Inloop afstuderen, bespreken formulier 0 en 1 bij Tineke Helvert. We moeten vooral letten op de vraagstellingen. Dit zijn er veel te weinig en daarnaast zijn de vragen niet goed geformuleerd. 
4 februari 2010

Mail van Astrid van Aalten omdat het onderwerp veranderd moet worden. 
1 februari 2010 was er applicatie vanuit FONAR. Hierbij kwam een medewerkster van FONAR applicatietraining geven (Hier mochten wij niet bij aanwezig zijn). Hieruit is gebleken dat de kwaliteit van de afbeelding niet goed genoeg is om te kijken naar het myelum. Het scoliosepakket is bedoeld om de hoekmetingen van Cobb op de afbeeldingen uit te voeren. 
Dit was erg vervelend, omdat we nu opnieuw moeten beginnen met de formulieren 0 en 1. 

8 februari 2010
Formulier 0 en 1 aanpassen voor zover mogelijk. Omdat wij een nieuw onderwerp hebben en dit alleen via mail hebben ontvangen weten wij nog niet alles wat wij moeten weten van dit onderwerp. Formulier 0 en 1 kunnen
10 februari 2010
Afspraak met Astrid van Aalten om het nieuwe onderwerp door te nemen. Ook hebben we beiden een proefscan mogen uitvoeren en uitwerken. Het uitwerken houdt in dat we de sagitale plaatjes van de MRI zo reconstrueren dat er een coronaal beeld uit voort komt, waarop alle wervels in één beeld worden afgebeeld. 
11 februari 2010

Inleveren formulieren 0 en 1 van het nieuwe onderwerp bij Tineke Helvert. Hierbij hebben we feedback van de vorige formulieren gebruikt.
23 februari 2010

Goedkeuring formulieren, met toewijzing begeleidende docente Frederique Emmen. We hebben Frederique Emmen gemaild om een afspraak te maken. Zo kunnen we afspraken maken over hoe we het project gaan aanpakken. Ook kennen we Frederique Emmen niet dus kennis maken is ook van belang.
24 februari 2010

Mail van Astrid van Aalten over problemen dekking patiënten, juridisch gezien. Omdat we gebruik willen maken van patiënten op de afdeling moet dit afgedekt worden. Dit omdat de patiënten een extra onderzoek ondergaan. Een voordeel is wel dat er bij het onderzoek geen straling of contrastmiddel wordt gebruikt. 
25 februari 2010
Telefoongesprek met Neeltje Loose over juridische dekking patiënten. Omdat het om een wetenschappelijk onderzoek gaat waarbij patiënten worden gebruikt, moet er een onderzoeksvoorstel komen. Dit onderzoeksvoorstel moet worden goedgekeurd door de toetsingscommissie. 
25 februari 2010
Afspraak met begeleidend docente Frederique Emmen. Er is afgesproken dat er een Plan van aanpak wordt gemaakt in plaats van formulieren 2 en 3. Dit plan van aanpak wordt opgesteld volgens het boek projectmanagement van Roel Gritt. 
3 maart 2010

Fysicus van de afdeling (Frank de Lange) mailen over ons project met verdieping op het onderdeel stralenbelasting. Omdat we willen kijken naar de besparing van stralenbelasting voor een patiënt, waarneer er wordt gekozen voor een staande MRI in plaats van een röntgenfoto willen wij weten hoeveel de stralenbelasting is bij een foto van de totale wervelkolom. Door met de fysicus te bespreken hoe we dit willen doen hopen we hier meer inzicht in te krijgen.  
4 maart 2010

Eerste concept van plan van aanpak gemaild naar Frederique Emmen.

8 maart

Afspraak Sint Maartenskliniek om onderzoeksvoorstel op te stellen met de betrokkenen bij dit project. Dit zijn; Steven van Bokhoven (begeleidend radioloog), Astrid van Aalten (toestel oudste MRI) & Janneke Schimmel (RD&E; toetsingscommissie)
9 maart – 5 april 2010

Patiëntenenquête opstellen, om de patiëntvriendelijkheid tijdens het onderzoek te kunnen testen. Patiënteninformatie maken, zodat het duidelijk is voor scoliosepatiënten wat de bedoeling is van het onderzoek.

11 maart 2010

Afspraak met fysicus Frank de Lange. Bespreken hoe we stralingsmetingen gaan uitvoeren. Hieruit is gebleken dat we zelf geen metingen hoeven uit te voeren. Het systeem meet met behulp van het mAs-getal de DAP, dosis oppervlakte product. De DAP hebben we nodig om te kunnen omrekenen naar equivalente dosissen. De equivalente dosissen opgeteld is de effectieve dosis en dit is de totale dosis dat het lichaam ontvangt bij het maken van de foto. 
12 maart 2010

Feedback op plan van aanpak van Frederique Emmen.

15 en 16 maart 2010
De werkwijze die vanuit FONAR beschikbaar was voor het uitwerken van het scoliose onderzoek is vertaald naar het Nederlands door Irene Bentschap Knook. Daarnaast is met behulp van het ontvangen format van het protocol van een standaard LWK opname een format gemaakt voor het scoliose onderzoek. Dit LWK protocol is digitaal door Astrid van Aalten verzonden. 

17 maart 2010

Manon de Waal naar Sint Maartenskliniek om vertaalde werkwijze te controleren en waar nodig aan te passen. Daarnaast zijn gegevens opgezocht in het systeem om zo het protocol voor scoliose compleet te krijgen. 

18 maart – 23 maart 2010
Onderzoeksvoorstel opstellen in het ontvangen RD&E sjabloon. Dit sjabloon is digitaal verstuurd door Janneke Schimmel. 

24 maart 2010

Deadline toetsingscommissie; laatste aanpassingen aan sjabloon zodat deze kan worden doorgestuurd naar de toetsingscommissie.

30 maart 2010

Vorderingen van onderzoek bespreken met Janneke Schimmel. Hieronder vallen de werkwijze, protocol, patiënteninformatie, enquête en het plan van aanpak.

31 maart 2010 
Oefenen met scannen, zodat we routine krijgen in het uitvoeren van het scoliose onderzoek.
1 april 2010

Feedback plan van aanpak, Frederique Emmen.
5 april 2010

Feedback op patiënteninformatie en patiëntenenquête gebruiken om de laatste aanpassingen aan deze formulieren te maken, zodat deze klaar zijn voor gebruik.

6 april 2010
Start scannen scoliose patiënten. Twee patiënten gescand. Eerste patiënt kon het onderzoek niet volhouden. Kon niet stil genoeg staan en werd misselijk waardoor we het onderzoek hebben moeten staken. Bij de tweede patiënt verliep het onderzoek prima. Wel is er bij de tweede patiënt geen PA full spine gemaakt. De laatste full spine PA van deze patiënt was 17 maart 2010, hier zal de hoekmeting van de MRI mee vergeleken worden.
Tussendoor kon er gewerkt worden aan de Theoretische verantwoording.

7 april 2010

Geen patiënten. 
8 april 2010

Deze dag hebben wij twee patiënten gescand. De eerste patiënt deze dag heeft osteo-synthetisch materiaal in de rug. Het gereconstrueerde beeldmateriaal hiervan is bruikbaar voor de hoekmeting van Cobb. De tweede patiënt kon het onderzoek niet volhouden door pijn in de rug. Hierdoor waren de beelden bewogen en niet bruikbaar voor de Cobb meting. Wel hebben beide patiënten een enquête ingevuld over de patiëntvriendelijkheid van beide onderzoeken van de totale wervelkolom. 

9 april 2010

Deze dag konden wij niet naar Sint Maartenskliniek om patiënten te scannen. Dit omdat het iedere ochtend programma is op de upright MRI en omdat het in de middag onderhoud was aan het toestel.

Het plan van aanpak en het verloop van de eerste week onderzoek is besproken met onze begeleidster vanuit school. Er moeten nog een aantal kleine dingen veranderd worden aan het plan van aanpak. Er is afgesproken om tussendoor het plan van aanpak maar ook al het concept van de theoretische verantwoording te mailen naar Frederique Emmen, zodat ze kan zien of we hiermee op de goede weg zitten.

12 april 2010
Patiënt gescand die geen full spine heeft gehad. Er is dus geen materiaal beschikbaar waarmee de Cobb meting op de MRI kan worden vergeleken.
13 april 2010

Een patiënt gescand en goed afgerond. Patiënt is bruikbaar voor het onderzoek. 
14 april 2010

Een patiënt gescand die bruikbaar is voor het onderzoek. De full spine opname is niet op dezelfde dag gemaakt, maar op 18 februari 2010. 
15 april 2010

Patiënt die vorige week een afspraak heeft gemaakt om een staande MRI te ondergaan in verband met ons onderzoek. 

16 april 2010

Geen patiënten die willen of kunnen meewerken aan ons onderzoek. Veel patiënten zitten in een rolstoel. 
19 april 2010 t/m 21 april 2010
Geen patiënten.

Bezig geweest aan de theoretische verantwoording

22 april 2010
Twee patiënten gescand, waarvan een bewogen en onbruikbaar. Andere patiënt had eerder deze week een afspraak gemaakt om terug te komen. Deze patiënt heeft de dag van het maken van de afspraak wel de foto’s laten maken. Hierbij had de patiënt de schoenen aangehouden. De patiënt had expres dezelfde schoenen aan en is met schoenen aan in de MRI gescand.
23 april 2010
Geen patiënten
26 april 2010
1 patiënt 
27 april 2010
2 patiënten 

28 april 2010
Geen patiënten
29 april 2010
1 patiënt
3 mei 2010
Geen patiënten
4 mei 2010
1 patiënt
6 mei 2010
Geen patiënten
7 mei 2010
Geen patiënten

’s middags is er onderhoud aan het toestel, hierdoor kan er ’s middags niet gescand worden. Er is deze dag wel rugpoli.

10 mei 2010
Geen patiënten

11 mei 2010
11.30 Interview met Chirurgisch orthopeed Dr. de Kleuver

Geen patiënten 

12 mei 2010
10.15 Gesprek met Janneke Schimmel van RD&E over analyse metingen van Cobb.

14 mei 2010
Geen poli’s 

17 mei 2010

Naar Nijmegen om voorbereidingen te treffen zodat de Cobb-metingen 18 mei 2010 door twee radiologen gedaan kunnen worden.
18 mei 2010

Werken aan theoretische verantwoording en het artikel.
19 mei 2010

Theoretische verantwoording aangepast, aan de hand van de kritiek die Frederique Emmen via mail had verzonden. 
20 mei 2010

De stralenbelasting metingen in PCXMC uitgewerkt. En bijwerken artikel.
21 mei 2010

Feedback afspraak Frederique over de theoretische verantwoording.
25 mei 2010

College presenteren, werken aan theoretische verantwoording en artikel.
26, 27 en 28 mei 2010
Gewerkt aan de theoretische verantwoording en artikel.

27 mei laatste Cobb metingen van Steven van Bokhoven ontvangen.
28 mei theoretische verantwoording opgestuurd naar Janneke Schimmel, Steven van Bokhoven en Astrid van Aalten.

1 juni 2010

Feedback ontvangen van Steven van Bokhoven en Janneke Schimmel. Bijwerken artikel.
Bericht van Tineke van Helvert dat Frederique Emmen deze week afwezig is wegens omstandigheden. 

4 juni 2010 

Feedback op theoretische verantwoording van Janneke Schimmel en Astrid van Aalten. Deze feedback verwerken en werken aan het artikel.
10 juni 2010

Feedback van Mechtild de Boer op onze theoretische verantwoording.

14 juni t/m 22 juni 2010
Afronden van producten als theoretische verantwoording, aanbeveling Sint Maartenskliniek en presentatie. 

21 juni 2010

Presentatie gehouden op de Sint Maartenskliniek.

22 juni 2010

Presentatie oefenen en concept artikel nogmaals opsturen voor feedback.
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