	(logo van de instelling)
	titel/onderwerp 
	Cryotherapie actinische keratosen

	
	doel
	Behandeling met cryotherapie nadat dermatoloog patiënt heeft gescreend

	
	bestemd voor 
	Physician Assistant (PA) / Verpleegkundige (VS) / Doktersassistente (DA)
	vastgesteld 
	(datum)

	
	auteur
	(naam, functie)
	te herzien
	(datum)

	
	Beheerder
	(naam, functie)
	versie
	



	ACTIVITEIT
· Behandelen actinische keratosen door middel van cryotherapie.
	Verantwoordelijkheden / Handelingsbevoegd
B= beslissen
U= uitvoeren
/ = en/of

	AANDACHTSPUN(TEN)
· Patiënt dient door dermatoloog gescreend te zijn, om huidmaligniteiten uit te sluiten.
· Een verpleegkundige of doktersassistente mag in opdracht van de dermatoloog actinische keratosen behandelen met cryotherapie.
	

	INDICATIE(S)
· [bookmark: _Hlk14353950]Actinische keratosen (AK’s)
	B: D

	CONTRA-INDICATIE(S)
· Absoluut: koude urticaria en cryoglobulinemie.
	B: D

	COMPLICATIE(S)
· Pijn, blaarvorming en zwelling, pigmentverschuivingen, bloeduitstorting, infectie. 
	

	VOORBEREIDING
	

	· Bepaal aan de hand van de grootte van de te behandelen AK’s de vriestijd en het aantal tempi.
· Beschrijf in status de locatie van de te behandelen AK’s.
· Zet de benodigdheden klaar: Cryac, cone, stopwatch, etc.
	B: D 

U: PA/VS/DA


	
	

	Check of er geen contra-indicaties zijn voor de behandeling
	[bookmark: _GoBack]U: PA/VS/DA

	Patiënt informeren
· Uitleg: branderig gevoel door koude verbranding. 
· Behandelde gebied kan flinke blaarvorming ontwikkelen 
	U: PA/VS/DA


	UITVOERING
	

	· Laat patiënt ontspannen zitten of liggen.
· Zorg voor een stabiele positie van het te behandelen lichaamsdeel van de patiënt. 
	U: PA/VS/DA



	NAZORG
· Geef patiënt instructie mee wat te doen bij blaren of tekenen van infectie. 
	
U: PA/VS/DA

	REGISTRATIE
· Noteer de details van de behandeling in het EPD.
	
U: PA/VS/DA



[image: poppetje2]© Nederlands Vereniging voor Dermatologie en Venereologie - 2019  – versie 1.0	pagina 1 van 1

Dit document is ter beschikking gesteld via de website van Nederlandse Vereniging voor Dermatologie ten behoeve van gebruik, al of niet na aanpassing binnen de eigen zorginstelling. Buiten deze toepassing geldt onverminderd het copyright van de NVDV. De NVDV aanvaardt geen aansprakelijkheid voor eventuele onjuistheden. Hett is een voorbeeld van hoe een protocol voor excochleatie eruit zou kunnen zien. Het betekent niet dat dit protocol op elke dermatologisch polikliniek op de hier beschreven wijze moet worden toegepast
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INDICATIE(S)      Actinische keratosen (AK’s)  B:  D  
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NAZORG      Geef patiënt instructie mee wat te doen bij blaren of tekenen van infectie.     U :   PA/VS/DA  

R EGISTR ATIE      Noteer de details van de  behandeling  in het EPD .    U :   PA/VS/DA  

 

