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Inleiding
❖Anesthesiologische pijnprocedures zijn

interventies die uitgevoerd worden met 
röntgendoorlichting en een bijdrage leveren aan de 
medische stralingsbelasting in Nederland (1-3).

❖Als waarborging van Good Medical Practice is voor 
verschillende radiologische onderzoeken een 
Diagnostisch Referentie Niveau (DRN) opgesteld. 
Voor pijnprocedures bestaat nog geen DRN (4).

❖De gemiddelde dosis in ieder ziekenhuis waaraan 
de patiënt bij anesthesiologische pijnprocedures 
blootstaat wordt daarnaast niet structureel 
vastgelegd, waardoor het overzicht ontbreekt (4). 

❖Het Dose Area Product (DAP) heeft een relatie met 
de geabsorbeerde dosis in de patiënt en wordt 
geregistreerd tijdens onderzoeken met behulp van 
röntgendoorlichting (4,5). Waaruit de volgende 
onderzoeksvraag is geformuleerd: 

Onderzoeksvraag: ‘Hoe verschillen de DAP-
waarden bij pijnprocedures onder 
doorlichting in verschillende ziekenhuizen 
binnen de regio zuidoost Nederland?’

Methode
Design
❖kwantitatieve retrospectieve cross-sectionele

studie
In-/Exclusiecriteria
❖ Exclusie: patiënten jonger dan achttien jaar.

Dataverzameling
❖Vanaf 1-1-2018 tot 1-4-2019 in 7 ziekenhuizen.
❖Gegevens voor de dosisvergelijking

• DAP-waarden
• Doorlichttijd
• Vertebrale niveau van pijnprocedure

❖Aanvullend
• Systeemkenmerken
• Geslacht en leeftijd van de patiënt
• Gewicht en lengte van de patiënt 

Data-analyse met behulp van SPSS
❖Normaalverdeling: Shapiro-Wilk toets
❖Kruskall-Wallis toets, post-hoc analyses en 

Bonferronicorrecties:
• Verschillen in DAP, DAP/s, doorlichttijd 

tussen verschillende ziekenhuizen en 
verschillende vertebrale niveaus

❖Pearson-correlatietoets:
• BMI en DAP/s 
• Doorlichttijd en DAP
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Discussie
Mogelijke invloeden op DAP-verschillen
❖ BMI
❖ Literatuur: correlatie tussen BMI en DAP/s (6,7)
❖ Huidig onderzoek: middelmatige correlatie met DAP/s 
❖ Klein Field of View, relatief weinig vetweefsel in beeld (8)

❖ Doorlichttijd
❖ Ziekenhuizen 1,3 en 4 langere doorlichttijden 
❖ Ziekenhuizen 2,5,6 en 7 kortere doorlichttijden 
❖ Correlatie ook gevonden in literatuur (9,10)

❖ Systeemkenmerken en protocolinstellingen (DAP/s)
❖ DAP/s: invloed van systeemkenmerken en protocolinstellingen 
❖ Literatuur: verschillen in systemen en protocolinstellingen invloed op 

DAP-waarden (6, 11,12)
❖ Twee groepen ziekenhuizen die statistisch significant verschillen 

(p0,001) (Figuur 2)
❖ Soorten procedures
❖ In literatuur verschillen in DAP&DAP/s voor vertebrale niveaus niet 

onderzocht (6)
❖ Geen invloed op verschillen in DAP-waarden tussen de verschillende 

ziekenhuizen

Aanbevelingen 
❖ Beroepspraktijk: 
❖ Onderzoek naar werkwijzen 

van verschillende 
anesthesiologen

❖ Ziekenhuizen met relatief hoge 
DAP/s-waarden → kijken naar 
protocolinstellingen

❖ Vervolgonderzoek:
❖ Onderzoeken welke 

systeemkenmerken en 
protocolinstellingen het 
meeste van invloed zijn op 
DAP/s- waarden door middel 
van prospectief observatie 
onderzoek

Sterke punten
❖ Grote steekproef ten opzichte van 

vergelijkbaar onderzoek. (100-130 
patiënten) (13-15)
❖ Valide onderzoek en goede 

basis voor vervolgonderzoek
❖ Inventarisatie van verschillende 

systeemkenmerken en 
protocolinstellingen die invloed 
kunnen hebben op DAP/s (6,7)

Conclusie
Significante verschillen in DAP-waarden zijn gevonden tussen de verschillende ziekenhuizen. De verschillen zorgen voor 
een driedeling van de ziekenhuizen. Deze statistisch significante verschillen worden veroorzaakt door verschillen in 
doorlichttijd en verschillen in protocolinstellingen en systeemkenmerken. Meer onderzoek is nodig om de directe 
invloed van deze laatste parameters in kaart te brengen.
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• Outliers zijn niet weergegeven in de boxplots, wel meegenomen in analyse. (deze zijn niet relevant om 
de verschillen tussen de ziekenhuizen te duiden en maken de grafiek onoverzichtelijk) 

• Boxen geven categorieën van ziekenhuizen weer, waarbinnen de medianen van de ziekenhuizen van 
elkaar niet statistisch significant verschillen.

• box-figuur van beneden naar boven: 1,5*interkwartielafstand, 25%-percentiel, mediaan, 75%-
percentiel, 1,5*interkwartielafstand.

Klinische relevantie: 
❖ Twee DRN’s opstellen, waarbij 

onderscheid gemaakt wordt in:
❖ Cervicale pijnprocedures
❖ Thoracale, lumbale en sacrale 

pijnprocedures
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Resultaten
❖ Beschrijvende statistiek in de vorm van boxplots (Figuren 1&2)
❖687 procedures
❖Gemiddelde leeftijd tussen 56 en 65 jaar
❖Meer uitgevoerd bij vrouwen (373) dan bij mannen (313)
❖Niveaus van pijnprocedures:
❖373 lumbaal
❖127 sacraal
❖112 cervicaal
❖52 thoracaal

❖Data over het algemeen niet normaal verdeeld 
❖Shapiro Wilk, p<0,004

❖Verschillen in DAP-waarden per ziekenhuis (Figuur 1)
❖ Drie groepen die statistisch significant van elkaar verschillen 
❖Kruskall Wallis toets met post-hoc analyse; p0,012

❖Verschillen in DAP/s-waarden per ziekenhuis (Figuur 2)
❖Twee groepen ziekenhuizen die statistisch significant verschillen 
❖Kruskall Wallis toets met post-hoc analyse; p0,001

❖ Verschillen in doorlichttijd per ziekenhuis
❖ Doorlichttijd sterke correlatie met DAP 
❖ Pearson-correlatie r=0,653 

❖ Twee groepen ziekenhuizen die statistisch significant verschillen
❖ Kruskall Wallis toets met post-hoc analyse; p0,001 

❖ Cervicale pijnprocedures significant lagere DAP- en DAP/s-waarden dan 
thoracale, lumbale en sacrale pijnprocedures (p<0,001)  

❖ Correlatie BMI en DAP/s
❖ Middelmatige correlatie (Pearson-correlatie r=0,373)Figuur 1

Figuur 2

Limitaties
❖ Gebruikte systemen zijn in ieder 

ziekenhuis verschillend
❖ Betrouwbaarheid data 

onvolledig gewaarborgd 
❖ Selectiebias door verschil in 

dataverzameling
❖ Verschil in expertise bij aangeven 

van vertebrale niveaus van 
pijnprocedures
❖ Geen invloed op 

betrouwbaarheid

Gele box: hoogste medianen van DAP-waarden, ziekenhuizen 1&4
Blauwe box: middelste medianen van DAP-waarden, ziekenhuizen 2,3&7
Groene box: laagste medianen van DAP-waarden, ziekenhuizen 5&6

Blauwe box: hoogste medianen van DAP/s-waarden, ziekenhuizen 1,2,4&7
Groene box: laagste medianen van DAP/s-waarden, ziekenhuizen 3,5&6
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