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Verslag Interplast Holland missie Mangu, Nigeria –maart en april 2008. 
 
Team:  
Peter Robinson, plastisch en reconstructieve chirurg. U.M.C.Groningen 
Rens  Huizinga, plastisch en reconstructieve chirurg. M.C. Alkmaar 
Tessa Biesheuvel, algemeen chirurg (vervanging Gepke Hoeksma) 
Jo Haenen, anesthesioloog. M.C. Leeuwarden. 
Annet Kerssies e/v Brouwer, operatie assistente. M.C. Leeuwarden. 
 
Bezocht ziekenhuis:    Hospital and Rehab. Centre 
                                      P.O. Box 14, Mangu-Plateau State,Nigeria. 
                                      Medical Director - Dr.C. Kuden. 
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Aankomst :zondag 23-03-08.  
Vertrek: vrijdag 04-04-08.  
Eerste werkdag: maandag 24-03-08.  
Laatste werkdag: donderdag 03-04-08.  
Prof. Robinson is eerder vertrokken op 01-04-08 i.v.m. verplichtingen in Nederland. 
 
Deelnemers plastische chirurgie-: Prof.dr.P.H.Robinson (verslag) en drs. R.L.Huizinga. 
 
Faciliteiten OK.  
Basaal hygiëne is navenant slecht. Stromend water ontbreekt. Water uit put + Savlon ter 
desinfectie van de handen. Stroom voorzien van aggregaat is geen probleem. 
Belangrijkste instrumentarium meegenomen van Interplast. Tweede Humby mes 
niet goed af te stellen. 
Geen functioneel zuig apparaat voor de twee tafels- een zeer oude OK tafel en een 
brancard die goed te gebruiken waren. 

OK verlichting viel erg tegen, een halogeen lamp en een Haenelux, moeilijk te 
verplaatsen en af te stellen. Steriele jassen nauwelijks in voorraad, er werd met steriele 
handschoenen gewerkt. Gedurende de laatste week waren handschoenen van de juiste 
maat niet meer voorradig. Gas autoclaven zeer ouderwets, een ervan is meer dan 50 jaar 
oud! Veiligheid laat te wensen over. Overal verleng snoeren en stekkerdozen op de vloer. 
Ondanks de negatieve punten konden wij ons prima redden, ondanks de frustraties 
hieraan verbonden. 
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Werkrelatie lokale collegae: 
Zes artsen niet in opleiding werkzaam. Aan het begin van onze verblijf waren een aantal 
niet aanwezig vanwege deelname aan tentamens in Jos Stadt. Werkdruk voor de anderen 
hoog, vanwege de belasting door de OK activiteiten en hun werkzaamheden op de PK en 
de zalen. Zeer welwillend en harde werkers, goede relatie en fijne gesprekken ook ten 
aanzien van de omstandigheden. Beperkte uitwisseling van ideeën. 
 

 
 
 
 
 
Opleidingsniveau: 
Basaal medische kennis en chirurgische vaardigheden, wel zeer behulpzaam binnen hun 
eigen beperkingen, men assisteert graag. Zelfstandig ingrepen laten verrichten , ook 
onder supervisie viel tegen. 
 
Verloop nazorg: 
OK verslag voor elke patiënt geschreven met instructies ten behoeve van de nazorg. 
Redelijk tot goed verlopen zover wij dit konden nagaan. Visite gelopen dagelijks  
‘s ochtends en ‘s middags samen met een of twee lokale collegae. 
Verbandwisselingen afgesproken en zo goed mogelijk nageleefd. Gipsspalken ter 
behoefte van de nabehandeling van brandwond contracturen ook afgesproken tot ca. 6 
weken post-op. Naleving niet door ons te controleren. 
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Aandachtspunten: 
-Verbetering in hygiëne op de OK vereist. 
-Proberen, zo mogelijk, stromende water voorziening te regelen. 
-Zorg voor verbetering t.a.v. OK verlichting. 
-Zorg voor functionerende zuig apparatuur voor twee OK tafels. 
-Zorg voor voldoende steriel handschoenen van de juiste maten. 
-Zorg voor voldoende verbandmiddelen. 
-Opruimen van alle niet noodzakelijke en niet functionerende apparatuur op de OK en    
de gang bv. beademingsapparatuur en niet functionerende moderne autoclaven die niet te 
gebruiken zijn vanwege hun enorme stroom gebruik. 
 
Training: 
Gezien het feite dat de lokale collegae geen opleiding in de chirurgische vakken hebben, 
zal een beperkt programma kunnen worden opgezet t.a.v. basaal chirurgisch handelen. 
Echter zijn er geen faciliteiten voor handen t.a.v. het geven van werk colleges, met name 
geen onderwijs ruimte, krijt en bord of mogelijkheden tot het gebruik van computer met 
overhead projectie. 
 
Omvang van het ziekenhuis: 
Algehele deel en oogkliniek van collega Kuden bevat ca. 250 bedden. 
Zover wij konden nagaan worden alle categorieën patiënten opgenomen. 
De zalen waren niet overvol in vergelijking met andere ziekenhuizen in de tropen. 
Hygiëne viel wel mee, geen ongedierte waargenomen. 
De familieleden zorgen voor hun opgenomen patiënt met wat supervisie van de 
verpleging. 
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Leiding ziekenhuis: 
Kort gesprek met collega Kuden. Hij had het naar zeggen erg druk. Hij was verheugd met 
ons bezoek, wij waren duidelijk zeer welkom. Ook herkende hij de problemen op de OK. 
Hij vroeg ons of er iemand voor langere periodes kan komen werken i.v.m. de behoefte 
aan ons expertise. Wij hebben ook aangeven dat het bezoek door Interplast wel in overleg 
moet plaatsvinden t.a.v. het tijdstip. Deze keer viel het samen met Pasen, vele mensen 
hadden vrij, dus tijdstip was ook voor hen wat ongunstig. 
 
Verloop patiënt besprekingen: 
Triage aan het begin goed verlopen 24-03-08. 
Vlot doorstroming patiënten met “to the point” besluitvorming. 
Operatie programma’s opgemaakt in de eerste instantie voor ca. 55 patiënten. 
Nadien patiënten gezien die worden ingepland voor de resterende tijd van onze verblijf 
en een aantal worden op een wachtlijst geplaatst voor een volgend bezoek. 
 
Operaties: 
Categorieën: Brandwond contracturen, extremiteiten, gelaat, en romp: 41 
                     Schisis: 7 
                     Noma: 4 
                     Tumoren-Marjolins ulcus: 4 
                     Neurofibroom: 1 
                     Hypospadie en cryptorchidisme: 1 
Totaal: 58 patiënten. 
Leeftijdscategorieën: 0-16 jaar: 34. 
                                    17 jaar en ouder: 24. 
                                    Jongste patiënt: 1.5 jaar, en oudste patiënt 48 jaar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oorzaak van de vele 
brandwonden in Afrikaanse 
landen; 
Kookplaats is tevens 
kinderspeelplaats! 
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Accommodatie: 
Verblijf in een huis ca. 1 km. van het ziekenhuis verwijderd. 
Vervoer heen en weer wordt keurig verzorgd.  
Op zich comfortabele basale faciliteiten. 
Een aantal dagen zonder stromend water, water uit put t.b.v. wassen “bak mandi”! 
Elektriciteit ‘s avonds alleen gedurende drie dagen, voor de rest, kaarslicht. 
Voldoende voorraad water uit fles en frisdrank, prima verzorgd. 
Eten prima verzorgd door Phoebe de vrouw van  het schoolhoofd, eenvoudig, voedzaam 
en bovendien smakelijk! Ook zorgt zij voor de huishouding. 
 
Binnenlands transport: 
Bus, auto transport heen en terug reis van en naar Abuja, de hoofdstad. 
Reistijd is ca. 5 uur. 
Veiligheid is moeilijk te pijlen. Op de terugweg werd Robinson met chauffeur 
aangehouden door politie, road block bij Jos, 6000 naira “losgeld” betaald! 2 uur 
onderhandelen, want  ze dachten dat Robinson de eigenaar was van de ziekenhuis auto! 
 
Verloop vlucht: 
British Airways over Londen. Keurig op tijd de lucht in. Groot problemen met 
achtergebleven koffers op recent geopende terminal 5 Heathrow op de vlucht terug. 
 
Tot slot: echter, ondanks een aantal negatieve aspecten kan men wel 
spreken van een  zeer positieve belevenis onzerzijds. 
 
Wij waren zeer welkom, hetgeen aan te voelen was t.g.v. de positieve uitstraling van de 
lokale bevolking. 
Liefheid en nieuwsgierigheid vertoond door de vele kinderen die langs kwamen, mede 
om verwend te worden met eenvoudige cadeautjes van Annet ! 
 
Wij hebben op uitnodiging een zondagsdienst bijgewoond , te worden vereerd door  de 
dominee en de vele aanwezigen met muziek van trommels en koorgezang – een prachtige 
belevenis. Wat hebben die mensen een gevoel voor ritme. 
 
Indruk van de samenleving : wij redden ons wel,” don’t hurry or worry, be happy”   
Er heerst een sterke positieve christelijke levensovertuiging in het dorp. Dit vraagt om 
respect gedurende het Interplast bezoek. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


