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Cijfers 

 

• Een urine weginfectie verlengt de ligtijd 

gemiddeld met 1 dag 

 

• Pneumonie met 6 dagen 

 

• Wondinfectie met 7 dagen 

 

 



Cijfers 

 

• Extra kosten per wondinfectie: 

  900 tot 19.900 euro* 

 

 

 

 
* Rivm, Eveline Guebbels, 2002 

 

 

 

 



Audit chirurgische afdeling  









Scheiding tussen vuile en 
schone handelingen.  

Per patiënt wordt een apart werkblad gebruikt met verband, instrumenten, 

handschoenen, afvalzakjes en andere benodigdheden. Voor en na gebruik wordt het 

blad gedesinfecteerd met alcohol 70%.  



• Het manipuleren van de wond geschiedt bij voorkeur met 
gebruikmaking van een no touch-techniek. Wanneer dit niet 
mogelijk is, worden steriele handschoenen gedragen. 

• Er worden steriele gazen gebruikt of een pak met onsteriele gazen 
die vervolgens patiëntgebonden gebruikt moeten worden. 



      Bij chronische, geïnfecteerde en complexe wonden 

wordt een verbanddoos op naam voor de patiënt 

gemaakt, deksel moet dicht kunnen. Bewaren op 

schone droge plek. Bevat verbandmateriaal voor 24 

uur. Wanneer patiënt met ontslag gaat alles 

weggooien en verbanddoos schoonmaken. 



Het gebruik van een schaar  

• Het knippen van steriel wondverband 

 
31 % van de verpleegkundigen gebruikt een schaar uit de 

zak van het uniform, zonder ontsmetting* 

 
*Kelly en Trundle (2000) 

 

 



Micro-organismen op de scharen 

 

 100 scharen gekweekt 

• 59 gekoloniseerd met micro-organismen (59%)  

 

 
*Kelly en Trundle (2000) 

 



Micro-organismen op de scharen 

 

•  232 scharen gekweekt: 

• 89 % gekoloniseerd met micro-organismen 
 

*Embil ( 2002) 

 



Audit WEC 







Zalven en crèmes 

 

• Voorkeur in tube vorm.  

• Schone spatel, gaasje of wattenstok om zalf 

uit tube/pot over te brengen op de wond.  

• Vervang de spatel, gaasje of wattenstok die 

in contact zijn geweest met de wond/huid.  







Discussie 1 

• Zijn de hygienische richtlijnen in de tweede 

lijn wezenlijk anders dan in de eerste lijn? 



Discussie 2 

• Behoren de wondbedekkers in de eerste lijn 

ook in een plastic, goed af te sluiten bak 

bewaard te worden? 



Discussie 3 

• Het schoonmaken van de schaar uit je zak 

met alcohol 70%, voordat je het verband bij 

de patient losknipt, is practisch niet haalbaar 

in de dagelijkse praktijk 



Discussie 4 

• Het weggooien van steriel verband, na 

inknippen met een schoongemaakte schaar 

met alcohol 70%, is geldverspilling en niet 

noodzakelijk. 



Discussie 5 

• Schone handschoenen, die je uit je uniform 

pakt, passen binnen de WIP-richtlijnen? 



Discussie 6 

• Het wisselen van handschoenen na het 

uitpakken en inpakken van de wond is niet 

noodzakelijk? 


