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Kleine chirurgie

Benodigdheden

Observator : hab/aios
Simulatiepatiént © Nt
Materialen . - varkenspoot (hechtfantoom)

Informatie voor de aios

Doel

desinfectans, bijv. jodiumtinctuur
formaline 10% oplossing

locaal anestethicum: lidocaine 1% - 2% met of zonder
adrenaline

wegwerpspuitje met dunne naald
steriele gaasjes 10x10 cm
steriele handschoenen in de juiste maat

steriele afdekdoek/gatdoek, disposable of gesteriliseerd
katoen

verbandmateriaal voor nabehandeling

instrumentarium:

chirurgisch pincet

anatomisch pincet

naaldvoerder, bijv. McGuire

prepareerschaar volgens Metzenbaum, no 16
lemmet met disposable mesjes
arterieklemmen, volgens Mosquito of Kocher
stompe schaar

hechtmateriaal:

atraumatisch resorbeerbaar hechtmateriaal, bijv. vicryl,
atraumatisch niet-resorbeerbaar synthetisch materiaal,
bijv. nylon

adequate verlichting
goede, verrijdbare stoel, op de juiste hoogte

Het systematisch doornemen en oefenen van de techniek, de vereiste voorbereiding en ma-
terialen voor de meest voorkomende kleine chirurgische ingrepen in de huisartspraktijk.

Onderdelen:

1. wond hechten

2. wondtoilet

3. excisie atheroomcyste
4. excisie naevus
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Kleine chirurgie

1. Wondhechten

Doel
Een simpele wond kunnen hechten.

Opdracht aan de aios

Bespreek:

- desinfectie

- lokaal anesthesie

- wondomstandigheden
- tetanusprofylaxe

- nabehandeling

Hecht de wond met 3 hechtingen. Zeg steeds hardop wat je doet en waarom.

Informatie voor de observator

Let op of de arts consequent de "no touch" techniek toepast en niet het "schone" wondbed
besmet met eigen handen of met "besmette” instrumentdelen. Het maakt hierbij geen ver-
schil of de operateur handschoenen draagt of niet.
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Kleine chirurgie

Scoringslijst

Toetsdatum
Aios/groep
observator
niet fout goed
gedaan gedaan gedaan
De aios

Neemt de juiste materialen:

naald en draad (atraumatisch).

Legt steriele doek (eventueel steriele gazen) neer om de
benodigde instrumenten op te leggen (met handvaten naar
1 kant).

1 steriele doek [] [] ]
2  gatdoek [] [] []
3 gazen [] [] []
4  handschoenen [] [] []
5 L] L] L]
6 [] [] L]

Neemt de juiste instrumenten op de juiste manier (steriel)
uit de bak met instrumenten:

7 naaldvoerder
8  chirurgisch pincet

9 schaar
10 De handen worden gewassen (en sieraden worden afge-
daan).

11 Handschoenen aangetrokken.

12 De 'wond' wordt afgedekt met een steriel gatdoek of met
gazen.

13 Er wordt consequent 'no touch' gewerkt ("vies" komt niet in
contact met "schoon").

14 De naald wordt op ongeveer 1/2 - 1/3 vanaf het 'oog' in de
naaldvoerder geklemd.

15 Voor het vastpakken van de wondranden wordt een chi-
rurgisch pincet gebruikt. De kant met 1 puntje bevindt zich
in de wondrand.

O 0O 0O Oo ggdd
O 0O 0O Oo ggdd
O 0O 0O Oo gdgdd

16 Bij het inbrengen van de naald wordt de naaldpunt lood-
recht op de huid geplaatst.

17 De insteekopening bevindt zich op ongeveer 0,5 cm vanaf
de wondrand (afhankelijk van de kromming van de naald).

18 Tijdens het doorhalen van de naald wordt een draaiende
beweging gemaakt conform de kromming van de naald.

19 De wond wordt in 1 of 2 tempi gehecht, afhankelijk van de
diepte.

N I R N N
N I R N N
I I I
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Kleine chirurgie

20
21

22

23

24

25

26
27
28

29

De tweede insteekopening ligt recht tegenover de eerste.

Bij de uitsteekopening staat de naald weer ongeveer lood-
recht op de huid.

Het knopen

Er worden 3 knopen gelegd met behulp van naaldvoerder
en pincet, waarbij:

- de eerste knoop een dubbel wordt omgeslagen
- de tweede knoop een halve knoop is de

- derde knoop een halve knoop is, die strak wordt aan-
getrokken (voor alternatieven: zie toelichting)

De draadrichting van de 3 opeenvolgende knopen ligt te-
genovergesteld aan die van de vorige knoop.

De knoop wordt op een insteekopening gelegd.

Resultaat

De wondranden liggen netjes aan volgens huidlijnen (af-
stand tussen hechtingen afhankelijk van wondspanning).

De hechtingen zijn niet te strak geknoopt.
De wondranden zijn geéverteerd.

De steriele materialen zijn niet gecontamineerd ("no touch
werd goed volgehouden).

1 draad is voldoende.

Opmerkingen observator:

niet fout goed

gedaan gedaan gedaan
[] [] L]
[] [] []
[] [] L]
[] [] []
[] [] L]
[] [] L]
[] [] L]
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] L]
[] [] L]
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Kleine chirurgie

2. Wondexcisie

Doel
Het lege artis kunnen uitvoeren van een wondtoilet.

Opdracht aan de aios

Voer lege artis een wondbehandeling uit, volgens de 'no touch'-techniek, inclusief adequate
desinfectie, pijnstilling, wondexcisie en hechting. Bespreek wat je met een 'echte' patiént zou
bespreken.

Informatie voor de observator

Bij de wondexcisie dient met de huidlijnen rekening te worden gehouden, de wond moet on-
der zo min mogelijke spanning worden gehecht. Let u ook speciaal op de hechttechniek en
de uitvoering van de 'no touch'-steriliteit.
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Kleine chirurgie

Scoringslijst

A W DN P

10

11
12

13

14

15

16

17

18

De aios

Inspecteert de wond op vitaliteit.

Besluit tot reinigen wond en excisie avitale delen.
Desinfecteert de wondomgeving en wacht een minuut.

Kiest voor het juiste anaesteticum, 1% / 2% lidocaine met
adrenaline.

Verdooft het wondgebied door injecties van lidocaine pa-
rallel aan de wondranden.

Gebruikt één insteekopening voor beide richtingen, zuigt
eerst op om te controleren of een vat is aangeprikt, infil-
treert al terugtrekkend.

Wacht enige ogenblikken voor verdere handelingen, houdt
het resterende anaestheticum bij de hand.

Trekt (steriele) handschoenen aan op de juiste wijze.

Dekt het wondgebied af met een steriele doek, of markeert
het wondgebied met een steriel gaas (optioneel).

Stalt de instrumenten op een steriele plaats uit (b.v. papier
van de handschoenen).

Controleert de verdoving, spuit eventueel wat bij.

Excideert de wond, zoveel mogelijk in de richting van de
huidlijnen.

Excideert necrose en avitale weefselflarden tot in het ge-
zonde weefsel.

Onderbindt eventuele bloedingen, na aanpakken met een
arterieklem, met atraumatisch vicryl, handgeknoopt.

Hecht de wondranden met synthetisch niet resorbeerbaar
materiaal.

Heeft oog voor symmetrie bij het hechten, begint daarom
bij voorkeur in het midden van de wond, houdt de huidlij-
nen in het oog.

Gebruikt zo min mogelijk hechtingen, onder minimale
spanning, op de juiste afstand van de wondranden, evt.
resterende wijkende plekken plakken.

Dekt de wond met een adequaat verband af.

Opmerkingen observator:

niet

fout goed

gedaan gedaan gedaan

O 0O Ogdd

0O 0O 0O o gd o gdog o

[]

O 0O Ogdd
O 0O Oggd

0O 0O 0O o gd o gdog o
O 0O 0O o gd o o o

[]
[]
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Kleine chirurgie

3. Excisie atheroomcyste

Doel
Het lege artis verwijderen van een atheroomcyste.

Opdracht aan de aios

Excideer de atheroomcyste, liefst volledig, na adequate verdoving. Bespreek de diverse
stappen en geef duidelijke voorlichting en instructies aan de "patiént".

Informatie voor de observator

Belangrijke aspecten zijn adequate verdoving, plaats en uitvoering van de excisie en het in
toto verwijderen van de cyste.
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Kleine chirurgie

Scoringslijst

A W DN P

10
11

12

13

14

15

16
17

18

De aios

tekent ter oriéntatie de omtrek van de atheroomcyste af
desinfecteert ruim over en rondom de cyste

kiest het juiste locaal anestheticum

brengt een veldanesthesie aan, infiltreert subcutaan vanuit
twee kanten van de cyste parallel aan het verloop ervan

infiltreert ook voorzichtig over de cyste, direct subcutaan,
zonder de cyste te perforeren

bewaart het resterende anestheticum, wacht enige ogen-
blikken, trekt handschoenen aan

bedekt het werkterrein met een steriele gatdoek

stalt het instrumentarium steriel uit, bijv. op het hand-
schoenpapier

controleert de anesthesie met de naald
kiest de excisie in de richting van de huidlijnen

excideert m.b.v. mes en chirurgisch pincet een halve
maanvormige stukje huid over de atheroomcyste

prepareert met de prepareerschaar, parallel werkend aan
het huidoppervlak, de cyste in toto los van zijn omgeving

houdt de cyste bij perforatie vast in een arterieklem, en
prepareert de cystewand alsnog volledig los van de omge-
ving

controleert na excisie de ontstane ruimte op nabloeding

zegt eventuele ernstige bloedingen met catgut te onder-
binden

sluit het huiddefect met atraumatisch synthetisch materiaal

legt geen druk op de wondranden, en laat voldoende tus-
senruimte tussen de hechtingen

brengt na afloop een drukverband of stevig pleisterverband
aan

Opmerkingen observator:

niet

fout goed

gedaan gedaan gedaan

I I R I R R I N e e W e

O OO oOg

I I R I R R I N e e W e
O 0O Oono gd g o ggdodo

O OO oOg
O OO oOgd
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Kleine chirurgie

4. EXcisie naevus

Doel
Het lege artis verwijderen van potentieel premaligne huidafwijkingen.

Opdracht aan de aios

Excideer de naevus lege artis, na adequate verdoving. Bespreek de diverse stappen en geef
duidelijke voorlichting en instructies aan de patiént.

Informatie voor de observator

Van het grootste belang is de marge rond de excisie.
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Kleine chirurgie

Scoringslijst

10

De aios

tekent de excisielijnen tevoren af, neemt de juiste rich-
ting(in de huidlijnen)

neemt voor de excisie een voldoende ruime marge van de
naevus, tenminste 0,5 cm

voert lege artis desinfectie en verdoving uit

zorgt voor een steriele uitvoering, dekt het werkgebied af
met een gatdoek, en houdt het instrument steriel

controleert de anaesthesie

excideert in een vloeiende beweging eerste de bovenste
excisielijn, vervolgens de onderste

pakt de naevus op met de chirurgisch pincet aan de top,
en prepareert hem af van de subcutis (voldoende diep)

controleert op en onderbindt ev. nabloeding

sluit de wond op de juiste wijze, ev. met intracutane hech-
tingen

bewaart het preparaat in formaline 10%, en zorgt voor PA
onderzoek

Algemene indruk

Opmerkingen observator:

niet

fout goed

gedaan gedaan gedaan

[]

O OO O g gdd o

slecht

[l

[]
[]

O OO O g gdd o
O OO O oo gd oo

matig goed

[ [
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Kleine chirurgie

Toelichting

Wondtoilet
Wond reinigen met bijvoorbeeld fysiologisch zout; rafelige en necrotische stukjes verwijde-
ren.

Desinfectie (ontsmetting)
Zo goed mogelijke (lokale) eliminatie van ziekteverwekkers.

Instrumenten
In huisartspraktijk dient instrumentarium ofwel disposable ofwel steriliseerbaar te zijn.

Handen

Ter voorbereiding van een steriele ingreep of na contact met infectieus materiaal. Bijvoor-
beeld chloorhexidine 0,5% in 70% ethanol (2 minuten met warm water wassen) of povidon-
jodium 7,5% in detergens (Betadinescrub®).

Intacte huid

Desinfectans centrifugaal aanbrengen (van binnen naar buiten) en 1 minuut laten inwerken.
Bv.1% jodium oplossing in 70% ethanol; 10% waterige povidonjodiumoplossing, alcohol
70%; cloorhexidine oplossing 0,5% in 7-% ethanol.

Wonden, gelaat en slijmvliezen
Chloorhexidine waterige oplossing 1:1000; savlon® oplossing 1 a 3%; cetrimi-
de/chloorhexidine oplossing FNA.

Wondomstandigheden
Staat er spanning op de wond, hoe is de doorbloeding, sensibiliteit, peesletsel, is het een
lapverwonding, winkelhaak ed?

Lokaal anesthesie

Dop ontsmetten, 2 naalden gebruiken?

- Lidocaine: snelwerkend, lange werkingsduur, wordt goed verdragen, weinig sensibilise-
rend.

Toevoeging adrenaline: verminderen en vertragen van systematische absorptie, verlengen

lokale werkzaamheid van het lokale anestheticum.

Maximale volumina

Lido met adr. 2% 1% 0,5%
1:100.000 25 ml 50 ml 100 ml
Lido zonder 10 m 20 ml 40 mi

- Prilocaine (citanest): snelwerkend, langere werkingsduur dan lido, gering vaatverwijdend
vermogen

Maximale volumina

Prilo met adr. 2% 1%
1:200.000 60 ml 30 ml
Prilo zonder 20 ml 40 ml

- (Bupivacaine (marcaine): vooral geschikt voor geleidingsanesthesie
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Kleine chirurgie

Intoxicatieverschijnselen door lokale anesthetica komen voor.
Contra-indicatie voor adrenaline: gebruik bij eindarteri€éen zoals vingers, tenen, neus, oren,
penis en palatum durum vanwege necrose.

Techniek:

1. Zoveel mogelijk aseptische omstandigheden.

2. Aspireer alvorens lokaal anestheticum in te spuiten om te voorkomen dat de punt van de
naald in een vat zit.

3. Vormen: intradermaal (huidkwaddel) of infiltratief (subcutaan), geleidingsanesthesie
(Oberst)

4. Bevriezing met chloorethylspray bv voor abcesincisie (chloorethylspray met vuur geeft
steekvlammen).

Tetanusprofylaxe

Algemeen

Gedevitaliseerde delen en corpora aliena verwijderen In beschouwing nemen: kenmerken
van de wond, condities onder welke de wond was opgetreden, behandeling ervan, tijdsinter-
val tussen verwonding en behandeling, immuunstatus van de patiént.

Specifiek

1. Actieve immunisatie binnen laatste 15 jaar: 0,5 ml tetanusfosfaattoxoid, tenzij het zeker is
dat de patiént binnen de voorafgaande 5 jaar een boosterdosis heeft ontvangen.

2. Actieve immunisatie meer dan 15 jaar geleden: 0,5 ml tft. Bij wonden die tot tetanus nei-
gen: 0,5 ml tft en 250 E tetanusimmunoglobuline (humaan).

3. Individuen die niet eerder geimmuniseerd zijn: 0,5 ml tft en 250 E tetanusimmunoglobuli-
ne (humaan). Bij kleine en of schone wonden: 0,5 ml tft.

Alternatieve knopen

1. Eerste knoop is een halve knoop. De tweede is een halve knoop in dezelfde richting.
Hierdoor kan het geheel precies op maat worden aangetrokken. De derde is een halve
knoop in omgekeerde richting; deze knoop voorkomt losraken.

2. De eerste knoop wordt driedubbel omgeslagen waardoor meer wrijving en weerstand te-
gen lostrekken ontstaat.

3. Donati = approximeren van gapende wondranden onder spanning. De draad wordt dicht-
bij wondrand ingestoken en aan de overkant dichtbij de wondrand naar buiten gevoerd,
vervolgens in hetzelfde vlak een eindje verderop weer ingestoken en onder de wond naar
een corresponderend punt aan de overzijde gevoerd. Door flink aantrekken worden de
randen naar elkaar toegetrokken. De wondrandjes kunnen tot slot worden dichtgeplakt
met bijvoorbeeld steristrips of zwaluwstaarten, of histoacryl.
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