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Theorie
In	het	algemeen	kan	gesteld	worden	dat	het	routinematig	
reinigen	en	ontsmetten	van	genezende	wonden	om	
bacteriën	te	verwijderen	of	infectie	te	voorkomen	weinig	
zinvol	is	(2).	Het	reinigen	zou	alleen	op	indicatie	plaats	
moeten	vinden,	namelijk	als	er	zichtbaar	vuil,	fibrine,	
debris,	verband-	of	zalfresten	in	de	wond	aanwezig	zijn.	
Het	reinigen	heeft	dan	als	doel	dat	de	wond	goed	geïn-
specteerd	kan	worden	en	dat	infecties	voorkomen	worden.

Er	is	al	veel	onderzoek	gedaan	naar	waarmee	een	wond	
gereinigd	kan	worden.	Een	acute	wond	kan	prima	gerei-
nigd	worden	met	kraanwater:	er	is	geen	grotere	infectie-
kans	bij	gebruik	van	kraanwater	in	vergelijk	met	fysiolo-
gisch	zout	(3).	Ook	in	de	in	2013	verschenen	richtlijn	
‘Behandeling	van	wonden	met	een	acute	etiologie	in	de	
ketenzorg’	wordt	aangeraden	met	kraanwater	te	reinigen	
(4).	Wanneer	echter	sprake	is	van	een	geïnfecteerde	wond,	
wordt	bijna	standaard	een	reinigingsbeleid	afgesproken.	
Het	is	echter	de	vraag	of	reinigen	met	water	of	fysiologisch	
zout	zinvol	is.	Uit	een	recent	uitgevoerde	literatuurstudie	
in	het	UMC	Utrecht	is	gebleken	dat	er	geen	wetenschappe-
lijk	bewijs	is	dat	het	reinigen	van	een	geïnfecteerde	wond	
met	water	of	fysiologisch	zout	de	wondgenezing	bevordert	
(5).	

Nadelen
Het	reinigen	van	wonden	heeft	ook	nadelige	gevolgen	voor	
de	wondgenezing.	Gebruik	van	een	vloeistof	die	kouder	is	
dan	het	lichaam	veroorzaakt	vasoconstrictie.	Het	kan	wel	
40	minuten	duren	totdat	de	wond	weer	teruggekeerd	is	
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naar	zijn	normale	temperatuur.	Het	duurt	drie	uur	voordat	
de	cellen	weer	actief	worden	in	de	wond.	Daarnaast	
worden	de	macrofagen	in	de	wond	bij	een	koude	tempera-
tuur	van	de	reinigingsvloeistof	belemmerd	om	hun	werk	
goed	te	doen,	waardoor	de	bacteriën	meer	kans	krijgen	de	
wond	te	infecteren.	Het	is	daarom	raadzaam	om	de	
reinigingsvloeistoffen	op	lichaamstemperatuur	te	gebrui-
ken	(6).

Praktijk
In	de	praktijk	kunnen	ook	andere	nadelen	bij	het	reinigen	
van	wonden	optreden.	Als	deze	handeling	niet	volgens	de	
juiste	(hygiënische)	methode	uitgevoerd	wordt	(7-9),	zou	
mogelijk	een	infectie	kunnen	ontstaan.	Volgens	de	WIP-
richtlijnen	dienen	de	bij	wondverzorging	gebruikte	instru-
menten,	reinigings-	en	desinfectievloeistoffen	en	wondbe-
dekkingsmiddelen	steriel	te	zijn.	Kraanwater	is	natuurlijk	
geen	steriele	reinigingsvloeistof,	maar	het	gebruik	ervan	is	
inmiddels	wel	algemeen	geaccepteerd	en	aanbevolen.	In	
de	praktijk	zijn	echter	genoeg	voorbeelden	van	risicovolle	
(onhygiënische)	manieren	waarop	wordt	omgegaan	met	
het	reinigen	van	wonden.	Hoe	wordt	bijvoorbeeld	kraan-
water	naar	een	cliënt	gebracht,	wanneer	de	wond	op	bed	
gereinigd	wordt?	Uit	de	praktijk	blijkt	dit	met	grijze	(pulp)
bekkentjes	gebeurd.	Die	bekkentjes	worden	met	water	
gevuld,	dit	water	wordt	in	een	spuit	opgetrokken	en	
vervolgens	wordt	de	wond	gereinigd.	Zo’n	bekkentje	van	
geperste	papierpulp	wordt	onverpakt	getransporteerd	en	
opgeslagen	en	heeft	in	de	reis	vanaf	de	fabriek	al	heel	wat	
viezigheid	in	zich	op	kunnen	nemen.	Dat	wordt	dan	dus	
met	het	water	in	de	wond	gespoten.	In	de	thuiszorg	zijn	
ook	niet	altijd	schone	of	steriele	spullen	aanwezig,	hier	
wordt	dan	bijvoorbeeld	gebruik	gemaakt	van	dat	wat	
voorhanden	is.	Denk	hierbij	aan	bijvoorbeeld	een	glas	dat	
van	het	druiprek	is	gepakt	of	aan	een	bakje	uit	de	vaatwas-
ser,	dat	gevuld	wordt	met	kraanwater	(foto	1).	Ook	wordt	
met	regelmaat	uit	kostenoverwegingen	gekozen	om	de	
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spuit	waarmee	gereinigd	wordt	te	hergebruiken.	De	
omstandigheden	waarop	deze	dan	bewaard	wordt,	is	alles	
behalve	hygiënisch	(foto	2).	

Hygiëne
Over	de	gevolgen	van	deze	onhygiënische	omstandighe-
den	waarin	wonden	gereinigd	worden	is	echter	niks	
bekend.	Protocollen	en	handboeken	waarin	de	handeling	
beschreven	staat,	besteden	vaak	weinig	aandacht	aan	de	
materialen	die	gebruikt	worden	voor	het	transport	van	de	
vloeistof	naar	de	patiënt.	Daarnaast	zou	je	verwachten	dat	
iedere	professional	wel	bekend	is	met	het	principe	dat	
materiaal	dat	steriel	verpakt	is,	slechts	eenmalig	gebruikt	
mag	worden	en	dus	na	gebruik	weggegooid	moet	worden.	
Helaas	blijkt	dit	in	de	praktijk	lang	niet	altijd	zo	vanzelf-
sprekend	te	zijn.	Gezien	het	feit	dat	de	kosten	van	de	zorg	
steeds	meer	onder	druk	staan	en	hulpmiddelen	in	steeds	
mindere	mate	vergoed	worden,	is	het	niet	onlogisch	dat	er	
in	de	dagelijkse	zorgpraktijk	steeds	meer	materiaal	wordt	
hergebruikt	en	dat	als	gevolg	daarvan	bij	de	behandelingen	
geïmproviseerd	wordt.	

Conclusie
Om	het	risico	op	wondinfecties	te	verkleinen	zou	het	goed	
zijn	om	het	routinematig	reinigen	van	wonden	achterwege	
te	laten.	Professionals	denken	onvoldoende	na	waarom	en	
op	welke	wijze	een	wond	gereinigd	moet	worden,	waardoor	
het	risico	op	wondinfecties	toeneemt	en	wellicht	onnodige	
verstoring	in	wondgenezing	plaatsvindt.

Aanbevelingen
Professionals	moeten	meer	bewust	gemaakt	worden	van	
de	gevolgen	van	de	onhygiënische	werkmethodieken	bij	
wondreiniging.	Meer	onderzoek	naar	de	gevolgen	van	deze	
onhygiënische	methodieken	zou	hierbij	kunnen	helpen.	
Bestaande	protocollen	moeten	worden	aangepast	zodat	
duidelijk	vastgelegd	staat	welke	middelen	gebruikt	moeten	
worden	bij	het	uitvoeren	van	de	handeling	en	dat	disposa-
bles	ook	daadwerkelijk	weggegooid	moeten	worden.
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