Het voorkomen van

postoperatieve wondinfecties

Een patiént met een postoperatieve wondinfectie heeft twee keer zoveel kans om te overlijden als een pa-

tiént zonder zo'n infectie. Daarnaast veroorzaakt de infectie onnodig veel pijn, angst en ongemak en een lan-

gere opnameduur, heropnames en heroperaties. [Marion Verstraeten]

I zijn twee soorten postoperatieve
wondinfecties: oppervlakkige en
diepe. Bij oppervlakkige wondin-
fecties is de huid of het onder-
huids bindweefsel geinfecteerd en bij
diepe wondinfecties is sprake van een

huisafdeling terug te dringen. Zo

is aangetoond dat het aantal post-
operatieve wondinfecties afneemt
als ziekenhuizen gebruikmaken van
surveillance. Dat houdt in dat het
aantal infecties wordt bijgehouden

hoe meer micro-organismen in de
lucht, zo blijkt uit onderzoek.

2 .Het preventief toedienen van anti-
biotica 15 tot 60 minuten voor in-
cisie. Ook dit is bewezen effectief
om postoperatieve wondinfecties
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en gebruik een tondeuse met een weg-
werpscheerkop. Onthaar zo kort mo-
gelijk voor de operatie. (Bij voorkeur
pas op het ok-complex) Wijs de patiént
ook op de risico’s en geef het advies
mee om zich minimaal een week voor
de operatie niet te ontharen.

4.Bijj elke patiént die geopereerd wordt,

is het belangrijk om hypothermie te
voorkomen. Dat kan door infuus-
vloeistoffen op te warmen en het
bovenlichaam af te dekken met een
warme luchtdeken van 40 graden C°.
De temperatuur van de patiént moet
tussen de 36 en 38 graden C° blijven
om het risico op wondinfecties te
verkleinen. Om afkoeling tussen de
verpleegafdeling en de ok te voorko-
men, kun je de patiént bijvoorbeeld
eerder laten plaats nemen in bed.
Door (schone) mutsen en sokken te
gebruiken voorkom je dat een patiént
afkoelt tijdens een operatie.
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voorkomen van wondinfecties na een operatie. tal deurbewegingen. Hoe meer medicatie.
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. Vroegtijdige herkenning van patién-
ten met vitaal bedreigde functies.

. Voorkomen van medicatiegerela-
teerde fouten, met name bij over-
drachtsmomenten.

. Voorkomen van onbedoelde vermijd-
bare schade bij oudere patiénten.

. Voorkomen van sterfte ten gevolge
van een hartinfarct.

. Voorkomen van onnodig pijn lijden
door patiénten.

aangezien de snijdende specialismen
geen voorstander zijn van ontharen. We
gaan dus eerst per snijdend specialisme
voorlichting geven. Als er dan toch
onthaard moet worden, gebeurt dat
niet meer op de verpleegafdeling maar
op de ok. Ook weer om postoperatieve
wondinfecties te voorkomen.”
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MEER INFORMATIE?

Op www.vmszorg.nl vind je meer infor-
matie over het Veiligheidsprogramma en
de tien thema'’s. Hier kun je de praktijkgids
Voorkomen van wondinfecties na een opera-
tie gratis downloaden. Op www.prezies.nl
staan alle feiten en cijfers over postopera-
tieve wondinfecties in Nederlandse zieken-
huizen. Kijk op www.wip.nl als je meer wil
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