
 

 

Leren uit de praktijk 

Casus: een ongeluk zit in een klein spuitje 

Op een zondag komt een kind met een wond aan zijn vingertje naar de huisartsenpost. De wond 

moet worden gehecht en de dienstdoende huisarts vraagt de EVA om een injectie Lidocaïne. Deze 

opent de doos met ampullen Lidocaïne en prepareert de injectiespuit. De arts injecteert de vloeistof 

bij het kind en controleert na enige tijd of de vinger is verdoofd. Het kind geeft aan nog steeds pijn te 

voelen en de arts besluit extra Lidocaïne te geven. De EVA pakt een tweede ampul uit dezelfde doos 

en constateert dan dat zij een ampul met natriumchloride in handen heeft. De doos met Lidocaïne 

ampullen blijkt te zijn bijgevuld met natriumchloride ampullen. Het patiëntje is met de verkeerde 

vloeistof geïnjecteerd. 

Conclusie: op drie momenten is verzuimd handelingen te controleren, namelijk toen 
1. een assistente de doos Lidocaïne ampullen heeft bijgevuld, 
2. de EVA de eerste verdovingsspuit klaarmaakte en 
3. de dienstdoende arts de injectie plaatste. 

 
Leerpunten voor doktersassistenten en huisartsen 
 

 Bouw bij het aanvullen en gebruik van medicatie altijd een extra controlemoment in. 

 Werk niet op de automatische piloot vanwege tijdsdruk. 

 Bevraag elkaar of controle is uitgevoerd. 

 Vat extra controle niet op als wantrouwen, maar als een uiting van professionaliteit. 

 Bij twijfel: controleer nog eens. 
 


