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medische beelden die worden
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De praktijk van medische beeldvorming is drastisch veranderd
met de introductie van digitale beeldvorming. Hoewel digitale
beeldbewerking veel voordelen heeft, is het ook gemakkelijker om
afbeeldingen te verwijderen die niet van diagnostische kwaliteit
zijn. Fouten in beeldvorming - van onjuiste positionering van de
patiént, beweging van de patiént tijdens het onderzoek en het
selecteren van onjuiste instellingen - kan onopgemerkt blijven
indien beelden worden verwijderd. Een dergelijke benadering zou
een analyse van afgekeurde beeldvorming (ook wel blauwe ton
analyse genoemd) waaruit waardevolle lessen kunnen worden
getrokken, uitsluiten.

In de analoge dagen van de radiologie was het opslaan van
afgekeurde beelden om ze vervolgens te analyseren een gang-
bare praktijk onder MBBers. Een blauwe ton analyse kan in het
digitale tijdperk in principe gemakkelijker en met betere tools
(d.w.z. software) worden uitgevoerd, mits de afgekeurde beelden
zijn opgeslagen. De analyse en de daaruit geleerde lessen kunnen
het aantal afgekeurde beelden (en daarmee herhaalde opnames)
verminderen, waardoor de kosten voor beeldvorming worden
verlaagd en blootstelling van de patiént aan straling wordt vermin-
derd.

Het doel van deze studie, die werd uitgevoerd in opdracht van de
Inspectie voor de Gezondheidszorg (tegenwoordig de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd), was om te onderzoeken of ziekenhui-
zen in Nederland afgekeurde beelden opslaan en analyseren en
z0 ja, om de tools te inventariseren die worden gebruikt voor die
analyse.

De auteurs hebben een beperkt literatuuronderzoek uitgevoerd.
Eris gebruik gemaakt van de PubMed- en Scopus-databases en
de volgende trefwoorden: reject analysis, repeat analysis, retake
analysis, radiography, radiology, x-ray, en CT. De literatuur zoek-
tocht werd beperkt tot Engelstalige artikelen gepubliceerd in de
afgelopen 10 jaar. Dit leidde naar 33 bronnen in PubMed en naar
43 bronnen in Scopus. Titels en samenvattingen van alle artikelen
werden bestudeerd en, indien nodig, werden de volledige artike-
len opgevraagd en bestudeerd. In sommige gevallen leidde dit tot
nieuwe referenties die ook werden bestudeerd. Issues gevonden
in de literatuur werden gebruikt als input voor een vragenlijst.
Meer informatie hierover is terug te vinden in de originele notitie
van de auteurs over de blauwe ton analyse waarop dit artikel is
gebaseerd®.

De resultaten van het literatuuronderzoek zijn vertaald in een

vragenlijst met 13 vragen. De vragen gingen over:

e de frequentie van het afkeuren van beelden voor verschillende
modaliteiten

¢ deredenen voor het afkeuren van beelden

» of afgekeurde beelden worden gelogd, verwijderd of bewaard
voor toekomstige evaluatie

e of er een beleid bestaat met betrekking tot afgekeurde beel-
den

¢ of het ziekenhuis initiatieven ontplooit om het aantal afge-
keurde beelden te verminderen

« of er een evaluatie van afgekeurde beelden plaatsvindt (en zo
niet of dat nuttig zou zijn)

e of er software wordt gebruikt om afgekeurde beelden te
evalueren (en zo niet of dat nuttig zou zijn)

¢ hoe een eventuele evaluatie plaatsvindt en door wie

« of afgekeurde beelden worden gebruikt voor klinische lessen
en om bestaande beeldvormingsprotocollen te verbeteren

De vragen werden gebruikt als leidraad voor interviews met kwali-
teitsmanagers van radiologieafdelingen bij 13 Nederlandse zieken-
huizen. Deze kwaliteitsmanagers zijn benaderd via contacten bij
twee hogescholen met een opleiding Medisch Beeldvormende en
Radiotherapeutische Technieken (MBRT), nl. Hogeschool Inholland
en de Fontys Paramedische Hogeschool. De managers werden
geselecteerd op basis van hun bereidheid om deel te nemen aan
de studie en hun reacties zijn anoniem gehouden.

De ziekenhuizen die hebben bijgedragen aan het onderzoek
vormen ongeveer 16% van de 80 ziekenhuisconglomeraten in
Nederland; daarom zijn de resultaten niet representatief voor alle
ziekenhuizen in Nederland maar geven ze wel een indruk van de
huidige praktijk. Gemiddeld keuren de deelnemende ziekenhuizen
0,7% van alle afbeeldingen af, maar dit percentage wordt vaak
geschat (61% van de gevallen) en varieert van 0,023% tot 7,5%.
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Figuur 1: Redenen waarom ziekenhuizen radiologische beeldvorming afkeuren

Veelvoorkomende redenen voor afwijzing zijn een onjuiste positio-
nering en een gebrek aan beeldvorming van de vereiste anatomie
(genoemd door bijna alle ziekenhuizen). Ongeveer 60% van de
respondenten noemden ook onjuiste instellingen van de appara-
tuur en bewegingsartefacten. Ten slotte noemde ongeveer 30%
storingen van de apparatuur als reden voor het afwijzen van beel-
den (zie Figuur 1). Alle ziekenhuizen meldden dat Bucky beeldvor-
ming het meest foutgevoelig was, en de helft gaf aan dat beeld-
vorming van de knie het vaakst mislukte omdat het beeld meestal
wordt gemaakt terwijl de patiént staat. Deze positie belast de knie,
waardoor het moeilijk wordt voor de patiént om stil te staan, wat
de positionering bemoeilijkt en bijdraagt aan bewegingsartefacten
op het beeld. Twee ziekenhuizen noemden beeldvorming aan het
bed foutgevoelig en één zei dat beeldvorming die niet vaak wordt
uitgevoerd vaak tot afgekeurde beelden leidt.

Om MBB'ers te laten leren van veelvoorkomende fouten bij beeld-
vorming moeten afgekeurde beelden worden opgeslagen voor
toekomstige evaluatie en referentie; dit wordt echter vaak niet
gedaan. In 69% van de gevallen worden de afgekeurde beelden
verwijderd en bij nog eens 8% is niet bekend wat er mee gebeurt.
Afbeeldingen worden in 23% van de gevallen opgeslagen. Hoewel
de meeste ziekenhuizen geen afgekeurde beelden opslaan, meldt
85% dat ze wel afgekeurde beelden evalueren; het is onduidelijk
wat deze evaluatie precies inhoudt. Vier van deze ziekenhuizen
(31%) rapporteerden een jaarlijkse evaluatie van alle afgekeurde
beelden en de daaropvolgende verwijdering ervan.

Er zijn verschillende softwarepakketten ontwikkeld om te onder-
steunen bij de opslag, evaluatie en analyse van afgekeurde
beelden. Hoewel de meeste van de respondenten (77%) wel op de
hoogte zijn van het bestaan van dit soort software gebruikt slechts
8% deze. De software wordt duur gevonden en sommige zieken-
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huizen geven er de voorkeur aan om de analyse met de hand te
doen.

De genoemde getallen gelden algemeen voor radiografie, maar
er zijn verschillen tussen modaliteiten. Bijvoorbeeld, 83% van de
ziekenhuizen gaf aan afgekeurde Bucky-opnames te evalueren,
20% doet dit voor angiografie en doorlichting en 40% doet dit
voor computertomografie.

Omdat deelname aan deze studie vrijwillig was en anoniem, heeft
dit misschien geleid tot vertekening. Ziekenhuizen die vertrouwen
hebben in de vaardigheden van hun medisch beeldvormend perso-
neel waren misschien meer geneigd om deel te nemen dan dege-
nen die daar minder vertrouwen in hadden. De resultaten lijken
echter niet op een dergelijke vertekening te wijzen. De gerappor-
teerde afkeurpercentages (0,023-7,5%) zijn vergelijkbaar met wat
in de literatuur is gerapporteerd. Foos e.a. rapporteerden bijvoor-
beeld een afwijzingspercentage van 4% tot 5% in twee Ameri-
kaanse ziekenhuizen. In hun studie werd ongeveer de helft van de
afgekeurde beelden veroorzaakt door een onjuiste positionering
of verkeerde anatomie®. Hofmann e.a. berekenden een afkeur-
percentage van 11% voor twee Noorse ziekenhuizen waarvan 51%
werd veroorzaakt door een verkeerde positionering®. Jones e.a.
rapporteerden een afwijzingspercentage van 8% tot 10% in één
ziekenhuis waarbij 77% van de afwijzingen werd veroorzaakt door
verkeerde positionering®. Lau e.a. noemden een afkeurpercentage
van 1 tot 2% in hun Chinese ziekenhuis, waar 55% van de afwij-
zingen werd veroorzaakt door onjuiste positionering®. Ten slotte,
rapporteerden Lin e.a. een herkansingspercentage van 5% in een
Taiwanees ziekenhuis waar 56% van de afgewezen beelden was
veroorzaakt door onnauwkeurige positionering®. In het algemeen
variéren de afkeurpercentages van 1% tot 11%, wat vergelijkbaar is

met maar iets hoger dan wat in deze studie is aangetroffen.

Net als in de literatuur wordt vermeld, worden verkeerde positi-
onering en bewegingsartefacten vaak genoemd in deze huidige
studie als redenen voor mislukte beeldvorming. In veel gevallen
betrof dit Bucky-beeldvorming van knieén en rug bij oudere
patiénten. Het moet worden opgemerkt dat het stralingsrisico voor
deze beeldvorming en deze populatie laag is. Het opnieuw maken
van deze beelden brengt over het algemeen een lager risico met
zich mee dan bij computertomografie en doorlichting. Voor deze
modaliteiten met hogere doses, waarvoor stralingsrisico's hoger
zijn, wordt een evaluatie van afgewezen beeldvorming zelden
uitgevoerd.

Het afwijzingspercentage voor medische beeldvorming is laag

in Nederland, maar de meeste ziekenhuizen slaan afgekeurde
beelden niet op en hebben geen beleid voor de analyse van
afgekeurde beelden. Veel ziekenhuizen voeren een analyse uit
op een steekproef van afgekeurde beelden, maar meestal zonder
softwaretools en niet voor alle beeldvormingsmodaliteiten. De
analyses die meestal worden uitgevoerd, zijn voor procedures met
een Bucky die een laag stralingsrisico hebben. Omdat blauwe ton
analyses zijn gerelateerd aan stralingsbewustzijn, zou het zinvol
zijn om modaliteiten met hogere doses op te nemen in deze
analyses, zoals computertomografie en doorlichting. De auteurs
erkennen echter dat het voor ziekenhuizen moeilijk kan zijn om
daar tijd voor te vinden.

Dit werk werd ondersteund door de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg, onderdeel van het Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport. De auteurs bedanken de deelnemende zieken-
huizen voor hun bereidheid om hun gegevens te delen.
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