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Interplast Holland missie Guinee-Bissau, 6 – 21 februari 2009 
�
Team: 
Rein Zeeman   - plastisch & reconstructief chirurg/ teamleider (verslag) 
Gijs Witte           - anesthesioloog 
Paula Ellen  - operatieassistent 
Elly Hofstede   - anesthesie medewerker 
Joris Kreugel  - film en  geluid 
 
Ziekenhuis: Hospital Nacional Simao Mendes (460 Bedden) in Bissau 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Het team 
 
Vrijdag 6 februari 
We konden zonder problemen inchecken, met overgewicht. We hadden een lange 
wachttijd in Lissabon. Samen met Jet mijn zeilvriendin (die op weg was naar Angola) zijn 
we met de bus de stad Lisboa ingegaan en hebben we wat rondgewandeld en in een 
uitstekend visrestaurant gegeten. 
We kwamen midden in de nacht in Bissau aan, het was niet echt handig om met alle 
bagage in het donker buiten te staan .. 
Jan van Maanen, de honorair consul, had genoeg mensen ingehuurd om de bagage veilig 
in de auto’s te krijgen. 
We werden naar ons hotel gebracht, er was in ieder geval wel op ons gerekend! 
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Helaas was” the man with the key “ niet aanwezig dus geen water of andere 
versnaperingen te verkrijgen. 
 
Guinee Bissau is een klein land met 1,5 miljoen inwoners. 
Het land leeft voornamelijk van landbouw o.a. rijst, en van 
de export van cashewnoten. Er is geen industrie.  Over de 
doorvoer van coke wordt niet gesproken  
Er zijn weinig N.G.O’s in vergelijking met andere 
Afrikaanse landen. 
 
Zaterdag 7 februari 
Vanaf 10.00 uur is er screening. De preselectie door Jan en 
Wil van Maanen heeft prima gewerkt. De meeste patiënten konden op het OK programma 
gezet worden voor operatie. Er zijn veel brandwondcontracturen, enkele schisis en Noma. 
Naast Jan en Wil is ook prof. Dr. Johannes Mooij van onschatbare waarde. Hij regelt alles 
voor ons binnen het ziekenhuis. Officieel is hij in dienst van een Spaanse NGO. 
 
Zondag 8 februari 
’s Morgens hebben we de OK ingericht, dozen uitgepakt etc. Het OK. complex is ruim 
opgezet en heeft 4 OK.’s. Op OK. 1 werkte de airco, we hebben de Anesthesie machine 
van de andere kamer gehaald, afvoerslangen aangebracht, de meegenomen zuigpomp 
getest, alles werkte prima! Zuurstof was aanwezig, maar de fles bijna leeg  
 
Joris heeft ’s ochtends nog een patiënt met brandwonden uit een ander ziekenhuis gehaald 
met Johannes die naast broeder ook ambulancechauffeur speelde. 
Ik ben zelf mee geweest om het andere ziekenhuis te bekijken. Voor Joris was het een 
soort dodenrit maar wel een met een haperende sirene. ’s Middags naar een dorpje 
gereden om de Afrikaanse sfeer te proeven. Traditionele setting hutjes, voodoo etc  
Veel cashewnotenbomen, ondanks de droge tijd is alles toch redelijk groen. 
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Maandag 9 februari…………….tot vertrek 
Om 8.00 uur ’s ochtends aan het werk. De patiënten werden bij Johannes verzameld en 
gingen als groep met het team naar de OK. Men kon meestal in de Recovery cq holding 
verblijven of anders net buiten de OK. 
We kregen 3 O.K. zusters toebedeeld te weten: Fatima, Fatimuta en Temen (hoofd OK. 
Ceasar). Het zijn wat oudere OK. assistenten met de nodige ervaring. (ze hebben ook 
vorig jaar met het team gewerkt). 
Er werkten ook 2 dokters mee: Dr. Maimuna Balde, Maxillofaciaal chirurge en Dr. 
Augustu, in China opgeleid tot chirurg. Maimuna deed alle lipspleten mee, de tweede 
dokter deed de overige ingrepen mee maar heeft weinig gevoel voor de plastische 
chirurgie  
De patiënten lagen gelukkig allen op één afdeling. De cholera (epidemie) patiënten waren 
er net uit. 
Nazorg geschiedde grotendeels door Maimuna. 
Ondanks het voortreffelijke vertaalwerk van Samora, die als een schaduw met ons 
meeliep is er toch een aanzienlijke taalbarrière. 
De communicatie met patiënten en ouders verloopt moeizaam!. 
De voorlichting voor en na de OK is ook minimaal. Ze hebben soms geen idee wat er gaat 
gebeuren! Onze post-operatieve  aanwijzingen hebben we door Samora laten vertalen in 
het creools. Niet dat dit gelezen werd!! De verbale communicatie is belangrijker. Er zijn 
in dit land nog veel analfabeten. Na de OK liepen we elke middag visite en ook ’s 
ochtends voor we begonnen. Er werd veel geklaagd over huilen = pijn, koorts,?? geen 
thermometer, niet dus, geen eten en geen pillen etc!! Het welbevinden van de patiënt hing 
er vanaf . Er was in het ziekenhuis niets voorhanden. Verbandmateriaal, pillen, etc. 
moesten wij aanleveren of via Johannes laten komen!! 
Als iemand hier geopereerd wordt, komen ze met een doos of een plastic zak vol spullen, 
infuusvloeistof , verband, antibiotica, etc. 
Hoewel er soms geen water was, hebben we prima door kunnen werken. Gijs was in zijn 
sas met veel axillair blokjes en inguinaal blokjes (voor S.S.G). 
De laatste dag was er ’s ochtends geen stroom, maar met het OK. raam open en onze 
lampjes lukte het toch. 
’s Middags had Johannes voor diesel gezorgd voor de generator zodat we nog verder 
konden opereren , ook de sectio,s (keizersneden)waren reeds afbesteld. 
 
Patiënten  
P.B.C.  37 
Schisis  16 
Noma    6 
Diversen           3 
Totaal  62   vnl 
kinderen 
  
 
   
 
 
 
 
 
 
  De afdeling 
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Noma 
Opvallend waren de Noma patiënten. Er is een afdeling binnen het ziekenhuis voor Noma 
patiëntjes. Dr. Lasson heeft de leiding hierover en wordt door de Duitse stichting 
Hilfsaktion noma  gesteund met o.a. een 4 W.D. pick up etc. Ze zijn van plan een noma 
ziekenhuis op te zetten in Bissau  de voorzitster va de stichting heb ik net in Duitsland 
gesproken, we gaan samenwerken!! www.hilfsaktionnoma.de    
 
Het kind dat opgenomen was, had een centraal defect en werd opgepept met voeding . 
Plannen voor OK waren er niet. De registratie van het aantal patiënten na 1 jaar was een 
totaal van 15 patiënten. 
Dr. Lasson had het Noma ziekenhuis in Sokoto Nigeria  nooit bezocht. Wel was hij met 
de Duitsers in Niamey, Niger geweest waar ook een Noma ziekenhuis is geopend (zie 
website ) 
Nadat het ijs was gebroken en er vertrouwen was heeft hij de meeste Noma patiënten mee 
geopereerd. Hij had ook wel schisis gedaan maar daar was Maimuna voor ditmaal. 
We mochten een kijkje nemen in zijn privékliniek (typisch Afrikaans zeer eenvoudig van 
opzet). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Noma na  
Estlanderflap 
 
 

 
Brandwonden 
De brandwondenafdeling tegenover de Noma ward werd door een in de Oekraïne 
opgeleid chirurg gerund, 
Het kind dat werd overgeplaatst op zondag, wilden we met Silver sulfadiazine  
behandelen; helaas was dit niet in het ziekenhuis noch in apotheken eromheen te  
verkrijgen. 
Behandeling bestaat uit antibiotica en het”painten” met Mercurochroom, verder open 
wondbehandeling. 
Via Wil en de missie is het gelukt om ‘pommade’ silvarex te verkrijgen echter na één 
verbandwisseling waren ze terug gegaan naar het oude systeem. 
De chirurg kwam ’s ochtends even, vond de behandeling met pommade ook wel beter, 
maar ja de materialen…, overigens had hij nooit geleerd om huidtransplantaten te 
snijden!. De contracturen. kon je op de afdeling letterlijk zien ontstaan. Op de OK. was 
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overigens wel een “chinees” Watson hand-dermatoom aanwezig  maar deze werd zelden 
gebruikt volgens Ceasar. Er valt dus nog veel aan training te doen hier. 
 

op de BW afdeling 
 
Het ziekenhuis heeft een I.C. met basisvoorzieningen. 
We wilden er een palatumsluiting na de OK neerleggen, maar de patiënt is op de recovery 
gebleven ,waar we hem des ochtends weer in goede conditie aantroffen  
Volgens overlevering zijn er 9 chirurgen in dienst waarvan1 Cubaan, 2 orthopeden, (1 
Cubaan) 3 of 4 gynaecologen. 
Veel acute chirurgie, weinig geplande ingrepen. 
Naast dit staatsziekenhuis zijn er zo’n 20 privé klinieken (wij hebben er één bezocht).dat 
is veel voor zo’n kleine stad . 
 
Het personeel wordt slecht betaald, ze kregen het salaris van oktober deze maand 
(februari) uitgereikt. Ook leraren worden slecht uitbetaald (of geheel niet!). 
 
Media aandacht  

1) T.V. Portugal kwam op de O.K. filmen en dit werd ’s avonds meteen uitgezonden 
zodat we de volgende dag bekende dokters Hollandaise waren 

2) Verscheidene journalisten kwamen op de OK. langs 
3) Zaterdagavond van 21.00 tot 23.00 hr. “ life” op de radio geweest om over ons 

werk te vertellen en we kregen vragen van luisteraars,die konden bellen 
4) Op de dag van vertrek was er een persconferentie, de nationale t.v. was niet 

aanwezig maar wel 5 journalisten van de belangrijkste kranten. 
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NAZORG 
We hebben de fysiotherapeut ingeschakeld en hij heeft visites meegelopen. Hij gaat 
(tegen betaling) al onze patiëntjes na het verwijderen van de K snaren behandelen! 
Een plan voor aanpak door Maimuna, Johannes en de fysiotherapeut is opgezet.!! 
 
Het was gezellig om Joris Kreugel bij het team te hebben. Hij paste goed binnen de groep 
en heeft volgens mij mooi materiaal verzameld voor de film (I.P.H.). 
Helaas moest onze geluidsvrouw Annemarie het wegens de griep af laten weten. 
We kijken uit naar de film!! 
 
 
 
Met dank aan de inzet van mijn teamleden en Jan, Wil en Johannes  
 
 
 
 
 
Rein Zeeman  
Leiden maart 2009 
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OK team 
 
 
 
 
 
 


