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Een inventa risatie 

Inle id i ng 

Klei ne ingrepen behoren 101 hel lakenpak
kel van de huisarls. Wil men deze verrich
lingen op veranlvo'Oorde wijzc kunnen uil
voeren, dan moel worden \'oldaan aan een 
aanlal voorwaarden, waaronder voldoende 
hygienisehe maalregelen ler prevenlie van 
bcsmeHing van palient en huisa rls door 
Hiv, hepalil is B-virus en andere micro
organismen. 

In het Basislakenpakkel word! hieraan 
geen aandacht besteed. 1 Vall dell Bosch & 
Voom docn aanbevelingen voor de beno
digde praktijkuilrusting en er zijn richtlij
nen met bclrekking tot de Aids-preven
tie?3 Eenduidige richtlijnen voor het steri
liscrcn van inSlrumelllarium ontbreken 
eehter: in een brochure van hel Nederlands 
Huisartscn Inslituut uit 1981 worden hele
lucht-sterilisatie en autoclavercn naast cl
kaar genocmd." Overigens zal binnenkort 
een nieuwe riehtli;n van de Commissie 
Praktijhoering van het NHG verschijnen. 

Het isde vraagof absolute steriliteit in de 
huisartspraktijk moel worden nagestrecfd. 
Dat neemt niet weg dat het goed is een 
indruk Ie hebben van de mate waarin huis
artsen in de pmktijk hygicnische maatrege
len nemen. Wij maakten een inventarisatie 
aan de hand van de vOlgende checklist: 

Sterilisatiemethode: 
- huishoudelijke reiniging van het instr u

mentarium v66r sterilisatie; 
- wijzc van sterilisatie; 
- merk, type en bouwjaar van de droogste-

rilisator of autodaaf; 
- duur van opwarm- en steril isatictijd 

samen; 
- datum van de laatsle keuring e.q. repa

ralie; 
- plaats van de apparatuur. 

Hygienische maalregelen: 
- aanwezigheid van een naaldencontaincr. 

M eth oden 

Het onderzock yond plaats in het kader van 
het Verrichtingen Project in de regio Lei
den/Alphen aan den Rijn , aan de hand -
een experiment waarin een 3anla l verrieh
tingen afzonderlijk werd gehonoreerd .5 In 

het voorjaar van 1989 werden 71 praktijken 
met 106 huisartscn benaderd mel een vcr
zock om medewerking: een arts-onderzoc· 
ker wu de praklijk bezoeken om de gang 
van zaken rond de uilvoering van kleine 
verriehtingen te invenlariseren. Al deze 
huisartsen hadden eerder richtlijnen en na
scholing gekregen over de uilvoering van 
de extra gehonoreerde verrichtingen . en 
daarnaast hadden zij de riehll ijnen va n het 
NHG mel bel rekking tot Aids-preventie 
ontvangen. 

De eersle d rie praktijkcn werden door 
beide onderzockers gezamenlijk bczochl; 
de overige praktijkcn door ccn van beiden. 
Tijdens het bczock werden ondcr meer de 
tocgep.1Sle slerilisatiemelhode en de aan
'wezigheid van een naaldencontainer on
derzocht. Tevens werd gesproken mct de 
huisarlscn en/of de assistentes. 

De gcgevens zi;n anoniem verzameld en 
\'erwerkt. aangezien dit de enigc manier 
leek om voldoende medewerking van de 
huisartscn Ie krijgen. Hierdoor was het 
cchter niet mogclijk verbanden Ie leggen 
met andere verzamelde gegevens. 

R esultaten 

In een pTaktijk met lwee huisartsen blcek 
geen bereidheid Ie beslaan om aan het 
onder/.oek mee Ie werken. 
Huishoudelijk reinigen van het instrumen
[arium gebcurde in aile praktijken op ccn 
na; in dezc prak tijk werd het instrumenta
rium uilgekookl. Droogsterilisatie werd 
gebruikt in 59 praktijken. auloclaveren in 8 
en uilkoken in 3. De verdere uitkomsten 
mel bctrekk ing tot hel steriliscren zijn 
", .. ccrgcgeven in label J. 

Zeslien praklijken beschikten niet over 
een naaldcncontainer, Iceg frisdrankblikjc 
of iets dcrgelijks. De huisarlScn mOCSlen 
dus mel de hand de naald verwijderen. 

B eschouwing 

Tobel 2 geefl een overzieht van de Britsc 
literal uur mel betrekking tot het gebruik 
van sleril isatiemethoden. Walerkokers zijn 
hier in de meerderheid . Dit is in legen
spraak met een waarneming van de Com
missie Praktijkvoering uit 1986, die in En
geland voornamelijk stoomsterilisatoren 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992; 35(4) 



UIT DE PRAKTIJK 

Thbel I Gegevens van de onder~()(;hle droogsterilisulQrs en amoclaven. 

Oroog$terilisator 
n .59 

Keuring w., 4 
geen 55 

Leefrijd 
0- 5 jaa' 12 
6-10 jaa, 26 
>10 jaa, 24 
onbekend 7 

aantrof. ll Vo[gens cen artikel zouden name 
de grotere praklijken over een autoclaaf 
bcschikken. Een aantal gezondheidsccntra 
kan gebruik maken van de sterilisatie-faci
liteiten van een nabij gelegcn ziekenhuis. 
Stcchls twee onderzoekers maken melding 
van onderhoud van de sterilisatoren. In het 
enc geval yond in hel geheel geen onder
haud plaats, in het andere werden aileen de 
autoclaven rege1matig gecontroleerd. 

In ons onderzoek bleek droogsterilisatie 
favoriet. Hieraan zijn vooral de relatief 
hoge aanschafkosten van een autodaaf de
bet; veel huisartsen zeiden dat zij om deze 
reden niet lOuden overgaan tot de aanschaf 
van een autodaaf, ook indien het NHG 
anders lOU adviseren. 

Niettemin heeft de autodaaf duidelijke 
voordelen. Autodaveren vergt aanzienlijk 
mindcr tiid (30 tegen 90 minuten voor de 
hetcJucht-sterilisator) en derhalve ook 
minder stroom. In de autoclaaf kan ook 
textiel worden gesteriliseerd. Verkleuring 
van en aanslag op het instumentarium, als 

Autoelellf 
" - s 

Sterilisatieduur 
2 60 minuten 
6 90 minuten 

120 minuten 
onhekend 

1 
2 Plaats 
4 behandelkamer 
1 elders 

het v66r de sterilisatie onvoldoende huis
houdeIijk is gereinigd, komt bij autoclave· 
ren niet voor. Het instrumentarium hoeft 
ook niet van tevoren te worden gedroogd. 
Tenslotte worden scherpe instrumenten 
niet stomr, lOals bij droogsterilisatie het 
geval is. 4 12 

Orie huisarlsen maakten nog gebruik 
van het uitkoken als 'sterilisatie'-methode. 
Deze vorm van desinfect ie is obsoleet: met 
name Clostridium-sporen zijn bestand te
gen een temperatuur van 100". 

De juiste werking van een apparaat mag 
in twij fcJ worden getrokken. als het ouder 
is dan tien jaar en nooit is gekeurd. 13 Het is 
dan oak de vraag of de apparatuur in veel 
van de onderzochte praktijken optimaal 
functioneert. Uit praktische overwegingen 
hebben wii niet onderzocht of de instru
menten werkelijk stericJ uit de sterilisator 
komen. Dit verdient nader onder.roek. 

Ook de bediening liet soms te wensen 
over, aangezien de sterilisatieduur in 15 
procent van de gevallen korter was dan de 

Tabel 2 Sierilisotiemethoden in de Britse IiterallIllf. 

R~. Allntll l Wllterkoker Droog- Autcx:lllilf Geen sterili- Keuring 

"'. prllktijken sterilisator satie mogelijk 

6 6 6 0 5 0 0 
7 20 13 5 2 5 
8 1000 180 
9 69 34 26 3 

10 382 84 56 186 56 
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Oroogsterili5lltor AutOGlllaf 
n · 59 " - s 

9 
19 oiet 
12 onderzocht 
19 

29 4 
30 4 

voorgeschreven anderhalf tot twee uur. Tot 
onze verrassing meenden veel huisartsen 
dat het verkleuren van de indicatortape 
betekent dat het instrumentarium gesterili
seerd is. Het verkleuren van de indicator
tape betekent echter aileen dat op een 
bepaald tijdstip de juiste temperatuur is 
bereikt, en niet dat dere temperatuur ook 
lang genoeg is aangehouden.8 

Uiteraard is het de vraag of absolute 
steriliteit in de huisartspraktijk moet wor
den nagestTeefd. Uit cijfers van het Ver
richtingen Project blijkt dat na een ingreep 
in de huisartspraktijk slechts zclden een 
infect ie optreedt : in minder dan 1 procent 
van de gevallen. 

In het kader van de Aids-prevenlie lOU 
verwacht mogen worden dat aile huisartsen 
inmiddels beschikken over een naalden
container. Hierbij wordt de naald achIer 
cen uitsparing gehaakl, waarna de spuit 
van de naald wordt getrokken; deze valt 
dan in de container. Overigens voldoet een 
frisdrank blikje even goed en is het goed
koper dan een plastic naaldencontainer. 3 In 
cen dee! van de praktijken b!eek een naa!
dencontainer te ontbreken. De betreffende 
huisartsen zeiden nog nooit problemen op 
dit gebied te hebben gehad. 

Tot slot nog een opmerking over het 
praktijkbezoek zelf. Ondanks het feit dat 
het praktijkbezoek in eerste instantie door 
sommige huisartsen als bedreigend werd 
ervaren, blcken vele huisartsen steeds 
enthousiaster te worden over onze invenla
risat ie. Gezien de destiids lopende discus-
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sic rond de intcrcollegiale toetsing achten 
wij dit een beJangrijk nevenresultaat van 
onze slUdie. 
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In memoriam Hans Dijkhuis 

O p 25 januari is Ihuis, Icmiddcn van zijn gezin, 
Hans Oijkhuis overleden, in leven de ecrste 
hoogleraar huisartsgenceskunde in Leideno 

H.J.P.M. Dijkhuis werd geboren op 14 juli 1926 
Ie Borne als vierde kind in een gczin van zes 
kindcren. Zijn vader was hoofd van de Lagere 
School aldaar en een bekend man in TWente, 
mede omdat hij de auteur was van een TWents 
woordenboek. Van de vier jongens zijn er later 
drie hoogleraar geworden. 

Hans Dijkhuis haalde in 1944 zijn diploma 
gymnasium alfa in Oldenzaal en moest, toen hij 
in 1945 in Utrecht geneeskunde wilde studeren , 
aldaar zijn colloquium doctum doen. Na zijn 
semi-artsexamen deed hij in 1953 zijn artsexa
men in Leiden. Van januari 1954 af was Hans 
Dijkhuis, samen met zijn echtgenote, huisarls in 
Gendt, waar hij ook zijn promotieonderwck 
deed. In 1962 promoveerde hij op een proef· 
sehrift "Anticoagulantia in de huispraktijk· in 
Utrecht (promotor Prof. dr. EL.l. Jordan). 

Hans Dijkhuis was aJ vroeg betrokken bij de 
activiteiten van het NHG. Op het congres 1959 
hield hij cen voordmeht over zijn promotie
onderwek en van 1960-1964 was hij lid van de 
Commissie Wetensehappelijk Onderzoek. Om 
gezondheidsredenen moest hij in 1962 de huis
artspraktijk verlatcn en wcrd hij mcdisch advi-
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seur van het Ziekenfonds Arnhem en Omstre
kcn , waarna, in 1964, zijn bcnoeming volgdc tot 
InspecteuT van de Volksgezondheid in de Pro
vincie Ge1derland. In oktober 1968 werd hij 
benoemd tot hooglcraar in Lcidcn. 

He! is overigens eigenlijk niet juist dat Hans 
Dijkhuis de eerste Leid.'tC hoogle raar in de huis
artsgeneeskunde was. Hij wcrd benoemd tot 
hoogleraar in de Algemene Geneeskundige 
Praktijk. Het concept was van de nieuwe hoogle
raar zelf: hij wilde eigenlijk een fatultaire afde
ling van de grond zien te krijgen waarin. behalve 
huisartsen, ook andere artsen vertegenwoordigd 
waren die extramuraal Iherapeutisch werkzaam 
waren, bijvoorbeeld geriaters. Dc term 'algeme
ne genccskundigc praktijkO - cen vertaling ~an 
'general practice· - was een vinding van de 
Rotterdamse hoogleraar interne geneeskunde 
M. Frenkel. 

Het is niel gelukl: de opvolger ~an Dijkhuis, 
lan Mulder. werd in 1982 gewoon hoogleraar in 
de huisartsgeneeskunde. Ondertussen moet "',el 
worden opgcmerkt dal nu - in 1992 - de afdeling 
huisartsgeneeskunde aan de VU ook de ver
pleeghuisgeneeskunde omvat en dat in Nijmegcn 
de huisartsgcneeskundc een onderdeel vormt 
van een afdeling °geneeskunde builen het zie· 
kenhuis·. Ruim twintig jaar nadat Dijkhuis dit 
bepltittc. 

Dijkhuis had vcle originele ideeen. Men leu zijn 
vroege publikalies in HuiS(lrts en Wetenschap of 
in de Ziekenfondsgids. Dal een dee! van zijn 
plannen niet is uilgevoerd , komt vooral door het 
feit dat hij niet gocd gerond was. Ik heb als lector 
bijna tien jaar mel Hans Dijkhl.lis samengewerkt. 
Hij bezat het vermogen zcer veel zaken kraehtig 
te relativertn: behalve dat huisart.'tCn onmisbaar 
waren , stond er in de gerondheidszorg weinig 
vast. Zijn loopbaan, na de huisartspraktijk ruim 
zes jaar in de beleidssfeer in de gezondheidszorg. 
had hem blijkbaar dit wijze stand punt bijge
bracht. Men leu ook zijn art ike! oDe toekomsi 
van dc huisarts' (Huisarts Wet 1964: 7: 153-6). 
Zo pleitte hij, met Huygen, voor ten gediffcren
tieerde honorering van de huisartsen , een maat
rege! die in het Europa van de toekomst zcker 
genomen zal worden. 

Hans Dijkhuis was vooral een aardige man. Hij 
was gelukkig als hij merkte dat iedereen het in 
"Zijn instituUI naar de zin had. Hij was ook niet 
bang op een duidelijke manier zijn mening te 
\ocrkondigen en hij kon zijn ongelijk ruiterlijk 
toegeven. Omdat zijn gezondheid hem belem
merde zijn werk als aileen zaligmakend Ie zien, 
was hij vooral ook een goede pater familias. 

Ik heb veel van hem geleerd. 

G.J. Bremer 
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