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Waar gaat deze richtlijn over?
Deze richtlijn is gericht op infectiepreventiemaatregelen op het operatiekamercomplex (OK-complex). In deze
richtlijn komen de volgende onderwerpen aan bod:

e Kleding en persoonlijke beschermingsmiddelen

e Dubbele chirurgische handschoenen

e Chirurgische handschoenen

e Handhygiéne en persoonlijke gebruiksvoorwerpen
e Handdesinfectie voor een aseptische procedure

e Operatie van een geisoleerde patiént

e Drukhiérarchie bij aerogene isolatie

e Inrichting zelfstandige behandelkamer

De richtlijn beschrijft de infectiepreventiemaatregelen ter voorkoming van transmissie van micro-organismen
op het OK-complex.

Voor prik-, snij- en spataccidenten wordt verwezen naar de richtlijn Accidenteel bloedcontact.

Voor wie is deze richtlijn bedoeld?
De beoogde gebruikers van deze richtlijn betreffen zowel medewerkers die beleid maken op het gebied van
infectiepreventie, als zorgprofessionals en hun medewerkers die werkzaam zijn op het OK-complex.

Voor patiénten

Wanneer u wordt geopereerd, worden er maatregelen getroffen om het risico op een infectie en verspreiding
naar andere patiénten en medewerkers zoveel mogelijk te verminderen. U kunt bijvoorbeeld denken aan
speciale kleding die door medewerkers gedragen wordt op een operatiekamer. Dit kan ook voor u gelden en
voor een partner of ander familielid die met u mee mag op het operatiekamercomplex. Wanneer u geisoleerd
wordt verpleegd, worden soms nog extra maatregelen genomen op het operatiekamercomplex.

Meer informatie in begrijpelijke taal is te lezen op thuisarts.nl.

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen?
De richtlijn betreft de herziening van de richtlijnen:

o WIP-richtlijn Veilig werken in de Operatiekamer [ZKH]
e WIP-richtlijn Operatie geisoleerde patiénten [ZKH]

e WIP-richtlijn Preoperatieve handdesinfectie [ZKH]

e WIP-richtlijn Omstandigheden ingrepen [ZKH]

Met het uitbrengen van deze richtlijn komen bovengenoemde richtlijnen te vervallen.

De richtlijn is opgesteld door een multidisciplinaire werkgroep met vertegenwoordigers van de:
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¢ Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH)

e Vereniging voor Hygiéne & Infectiepreventie in de Gezondheidszorg (VHIG)
¢ Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie (NVMM)

¢ Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)

e Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie (NVDV)
¢ Nederlandse Vereniging voor Thoraxchirurgie (NVT)

e Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA)

¢ Nederlandse Vereniging voor Klinische Fysica (NVKF)

¢ Nederlandse Vereniging voor Arbeidshygiéne (NVVA)

¢ Landelijke Vereniging Operatieassistenten (LVO)

¢ Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN)

De richtlijn is in de commentaarfase voorgelegd aan onder andere de Patiéntenfederatie Nederland (PFNL),
de koepels van ziekenhuizen en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd.

Het SRl is als houder van deze richtlijn de eerstverantwoordelijke voor de actualiteit van deze richtlijn. De
andere aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijk verenigingen of gebruikers van de richtlijn delen de
verantwoordelijkheid en informeren de eerstverantwoordelijke over relevante ontwikkelingen binnen hun
vakgebied.

De Federatie Medisch Specialisten heeft namens het SRI de leidende rol gehad bij de richtlijnontwikkeling.
De richtlijnontwikkeling is ondersteund door het Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten en
werd gefinancierd door het ministerie van VWS (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport). De
financier heeft geen enkele invloed gehad op de inhoud van de richtlijn.

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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OK-kleding en persoonlijke beschermingsmiddelen
Uitgangsvraag

Welke maatregelen gelden er voor medewerkers op het operatiekamercomplex, voor de patiént die
geopereerd gaat worden en voor het bezoek dat op het OK-complex komt, met het doel om
zorggerelateerde infecties te minimaliseren?

De uitgangsvraag omvat de volgende deelvragen:

1. Welke maatregelen gelden er voor medewerkers op het operatiekamercomplex (OK-complex) voor
kleding en schoeisel en welke persoonlijke beschermingsmiddelen moeten zij dragen?

2. Welke maatregelen gelden er voor de kleding van de patiént die geopereerd wordt?

3. Welke omkleedprocedure geldt er voor bezoek?

Aanbeveling

1. Maatregelen voor medewerkers
Scrub suit

e Draag op het operatiekamercomplex dagelijks een schoon scrub suit en vervang deze bij
verontreiniging.

Warmhoudjas
e Draag geen warmhoudjas met lange mouwen bij het verrichten van patiéntgebonden handelingen.
Verlaten operatiekamercomplex

e Beperk het verlaten van het operatiekamercomplex in scrub suit tot een minimum.

¢ Draag bij kortdurend verlaten van het operatiekamercomplex geen overjas. Bij verontreiniging van het
scrub suit dient deze te worden vervangen.

e Draag bij patiéntgebonden handelingen buiten het operatiekamercomplex een overjas met korte
mouwen of wissel het scrub suit bij terugkomst op het operatiekamercomplex.

Schoeisel

e Draag goed te reinigen en te desinfecteren schoeisel op het operatiekamercomplex. Bij kortdurend
verlaten van operatiekamercomplex kan dit schoeisel gedragen blijven worden, mits het schoon blijft.

e Draag schoeisel niet buiten het ziekenhuis.

e Reinig schoeisel direct bij zichtbare verontreiniging. Bij contaminatie met lichaamsvloeistoffen dient het
schoeisel gereinigd en gedesinfecteerd te worden.

Persoonlijke beschermingsmiddelen

e Draag op het operatiekamercomplex handschoenen en oogbescherming conform
de richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen.
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¢ Draag een chirurgisch mondneusmasker type IIR bij risico op spatten van lichaamsvocht in het gezicht
en om het steriele veld te beschermen. Dit geldt voor het steriele team vanaf incisie tot de
wond gesloten is. Over het dragen van een mondneusmasker door het niet-steriele team doet de
werkgroep geen aanbevelingen (zie uitleg onder Mondneusmasker).

e Draag hoofdbedekking dan wel haar-/baardbedekking in zone A en zone B.

2. Maatregelen voor de kleding van patiénten

e Zorg dat de patiént schone operatiekleding aantrekt en voorzie het bed van de patiént van schoon
beddengoed voordat de patiént naar de operatiekamer wordt gebracht. De patiént mag eigen, schoon
ondergoed dragen indien dit de procedure niet hindert.

¢ Stel een protocol met kaders op voor kortdurende ingrepen met een klein steriel gebied die op een OK
klasse 2 mogen plaatsvinden, waarbij het dragen van schone, eigen kleding door de patiént wordt
toegestaan.

3. Omkleedprocedure voor bezoek

e Hanteer voor bezoekers van het operatiekamercomplex dezelfde omkleedprocedure als voor
medewerkers en stel dezelfde eisen aan het dragen van schoon schoeisel en persoonlijke
beschermingsmiddelen. Voor ouders of partners die een kind of partner vergezellen op het
operatiekamercomplex kan uit praktische overweging een overall gebruikt worden.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs

Voor bovengenoemde uitgangsvragen is geen systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd. Er is weinig
bewijs voorhanden en het individuele effect van alle maatregelen op het ontstaan van een postoperatieve
wondinfectie en infecties bij de medewerker zijn veelal onbekend. Daarom baseert de werkgroep zich op
informatie over kleding, schoeisel en persoonlijke beschermingsmiddelen uit de WIP-richtlijnen
Postoperatieve wondinfecties en Veilig werken in de operatiekamer, NEN-EN- normen, National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) richtlijn Surgical Site Infection, richtlijn Transmission-based precautions van
de Association of periOperative Registered Nurses (AORN), Cochrane reviews, andere ondersteunende
literatuur, microbiologische principes en expert opinion.

Kleding en schoeisel op het OK-complex

Scrub suit

Op het OK-complex wordt door OK-personeel een scrub suit gedragen in zone A, B en C. Voor de scrub suits
die gedragen worden in de Nederlandse ziekenhuizen bestaat geen norm. Er is wel een norm voor
zogenaamde ‘clean air suits’. Dit is (OK-)kleding waarbij de hoofd, oren en hals volledig bedekt worden en de
uitscheiding van huidschilfers verder wordt verlaagd. Clean air suits worden gedragen in cleanrooms en met
name in Scandinavische landen gebruikt op de operatiekamer, echter weinig in andere Europese landen
(Abreu, 2014; NEN-EN 13795-1). De NEN-EN 13795-2 norm beschrijft de voorwaarden waar deze clean air
suits aan moeten voldoen, gebaseerd op doorlaatbaarheid voor kolonievormende eenheden. De klinische
onderbouwing en relevantie voor postoperatievewondinfecties ontbreken echter.
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Studies over materiaal waar scrub suits van gemaakt zijn, zijn klein en uitgevoerd onder wisselende
omstandigheden. De AORN (Guideline surgical attire, 2019) adviseert ‘tightly woven’ scrub suits op basis van
een aantal kleine onderzoeken. In één van deze studies (Tammelin, 2000) is een scrub suit, gemaakt van
katoen en polyester (270x230 threads/10cm) vergeleken met een tightly woven scrub suit, gemaakt van
katoen en polyester (560x395 threads/10 cm) met manchetten op de armen en broekspijpen, tijdens 65
electieve openhartoperaties. Hieruit kwam naar voren dat tijdens het dragen van een tightly woven scrub suit
significant minder kolonievormende eenheden in de operatieckamer aanwezig waren, maar er was geen effect
op het aantal eenheden meticilline resistente Staphylococcus epidermidis (MRSE) in de lucht of wond. In
dezelfde onderzoekspopulatie wordt beschreven dat de huid van de patiént de voornaamste bron was voor
wondcontaminatie met MRSE (Tammelin, 2001). In een andere prospectieve observationele studie (Tammelin,
2012) is tijdens 21 orthopedische operaties onderzocht of het dragen van kleding gemaakt van
katoen/polyester of alleen polyester (twee soorten) van invloed was op het aantal kolonievormende eenheden
per m3 in de operatiekamer. De hoeveelheid kolonievormende eenheden per n3 was significant lager tijdens
het dragen van kleding gemaakt van polyester. In deze studie is geen onderzoek gedaan naar het verschil
tussen tightly woven en conventionele scrub suits. Scrub suits met nauw aansluitende broekspijpen kunnen
het aantal vrijkomende deeltjes verminderen. Hierbij is de onderbouwing echter van zeer beperkte kwaliteit
(Whyte, 1976).

Op basis van het beperkte bewijs kan de werkgroep geen aanbeveling doen over het materiaal van de
kleding en het wel of niet gebruiken van tightly woven scrub suits.

De werkgroep adviseert medewerkers op het OK-complex om dagelijks een schoon scrub suit te dragen,
welke gewassen is in een door de instelling aangewezen wasserij. Bij verontreiniging wordt het scrub suit
vervangen. Het scrub suit wordt niet buiten het ziekenhuis gedragen.

In het kader van duurzaamheid geeft de werkgroep de voorkeur aan herbruikbare producten NVvH Leidraad
Duurzaamheid). Het materiaal moet bestendig zijn tegen frequent wassen.

Het is aannemelijk dat de combinatie van schone OK-kleding, luchtbeheersing en handhygiéne de

blootstelling aan micro-organismen die een postoperatieve wondinfectie kunnen veroorzaken vermindert
(AORN Guideline for surgical attire, 2019).

Voor de opslag van niet-steriele OK-kleding wordt verwezen naar de SRI-richtlijn Linnengoed (in
ontwikkeling). Voor de eisen aan steriele operatiejassen wordt verwezen naar de richtlijn Preventie van
POWI’s (in ontwikkeling).

Sieraden
Voor de aanbevelingen over het dragen van sieraden op het OK-complex gelden de aanbevelingen vanuit de
richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker. In het OK-complex draagt men geen sieraden die

de buitenkant van het scrub suit raken.

Warmhoudijas
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Een warmhoudijas is een jas die gedragen kan worden bij kou op het OK-complex. Warmhoudjassen met
lange mouwen mogen niet gedragen worden tijdens contact met de patiént of zijn omgeving (richtlijn
Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker) en niet op andere momenten dat er handhygiéne moet
worden toegepast, zoals bij het contact met schone materialen. De werkgroep is van mening dat de
warmhoudjas persoonsgebonden gebruikt dient te worden en dagelijks gewassen in een door de instelling

aangewezen wasserij. Uit duurzaamheidsoverwegingen geeft de werkgroep de voorkeur aan een
herbruikbare warmhoudjas (NVvH Leidraad Duurzaamheid).

Overjas bij het verlaten van het OK-complex

De NICE richtlijn adviseert het verlaten van het OK-complex in een scrub suit tot een minimum te beperken
(NICE, 2008). Volgens een search van de Europese werkgroep van nosocomiale infecties zijn er geen
aanwijzingen dat er een verhoogd risico is op POWI’s bij het verlaten van het OK-complex in scrub suit zonder
overjas (Humphreys, 2021 en Humphreys 2023).

Een kleine studie onderzocht of een scrub suit zonder overjas meer gecontamineerd raakt bij verblijf binnen
en buiten het OK-complex dan alleen binnen het OK-complex. Dat bleek niet het geval (Hee, 2014). Een
andere studie toonde geen significant verschil in contaminatie van scrub suit tussen gebruik van een overjas
versus geen overjas (Kaplan, 2003).

De witte doktersjas blijkt vaak gecontamineerd met pathogene micro-organismen. De AORN Guideline for
surgical attire (2019) beschrijft daarom dat een overjas of doktersjas schoon moet zijn als deze wordt
gedragen. Bij patiéntencontact moeten korte mouwen worden gedragen om handhygiéne goed te kunnen
uitvoeren (richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker), dus geen overjassen met lange

mouwen.

Ondanks het gebrek aan bewijs dat het dragen van OK-kleding buiten het OK-complex leidt tot meer
postoperatieve wondinfecties, adviseert de werkgroep wel het verlaten van het OK-complex in scrub suit tot
een minimum te beperken. Het dragen van een overjas is niet noodzakelijk. Bij verontreiniging van het scrub
suit dient deze te worden vervangen. Bij patiéntcontact buiten het OK-complex adviseert de werkgroep wel
een overjas met korte mouwen te dragen, omdat de werkgroep het aannemelijk vindt dat het risico op
contaminatie dan groter is. Instellingen hebben de mogelijkheid om hierover passende afspraken te maken en
op te nemen in lokale protocollen.

De voorkeur gaat, uit duurzaamheidsoverweging, uit naar herbruikbare overjassen of schone
doktersjassen (NVvH Leidraad Duurzaamheid). Conform de richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne

medewerker wordt een overjas dagelijks en bij verontreiniging gewassen.

Schoeisel

De AORN-richtlijn geeft aan dat op het OK-complex schoon schoeisel gedragen moet worden om
contaminatie van de vloer en de lucht te voorkomen (AORN surgical attire 2019). De NICE richtlijn (2008 en
updates) zegt dat gebruik gemaakt kan worden van overschoenen die over de eigen schoenen gedragen
worden, zonder onderbouwing. Het gebruik van schoenhoezen wordt door andere artikelen juist niet
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geadviseerd, omdat dit geen effect heeft op contaminatie van de vloer en omdat bij het aan- en uittrekken
kans is op contaminatie van handen (Hafiani, 2022). Humphreys adviseert om bij het verlaten van het OK-
complex de schoenen te wisselen (Humphreys 2023).

De richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker beschrijft dat schoeisel voor zorgmedewerkers
direct gereinigd moet worden bij zichtbare verontreiniging. Als sprake is van contaminatie met
lichaamsvloeistoffen, dan wordt het schoeisel gereinigd én gedesinfecteerd conform het protocol van de
instelling. Ten behoeve van adequate reiniging en desinfectie meent de werkgroep dat OK-schoeisel van glad
materiaal moet zijn, indien van toepassing siliconenveters moet bevatten en aan de voorzijde gesloten moet

zijn.

In hoeverre het dragen van schoeisel dat alleen op het OK-complex gedragen wordt, bijdraagt aan het
voorkomen van POWI's is onbekend. De werkgroep is van mening dat OK-schoeisel ook kortdurend elders in
het ziekenhuis (buiten het OK-complex) gedragen kan worden. Het schoeisel mag niet buiten het ziekenhuis
worden gedragen. Bij zichtbare verontreiniging dient het schoeisel te worden gereinigd bij terugkomst op
het OK-complex.

Persoonlijke beschermingsmiddelen op het OK-complex

Handschoenen

Voor het gebruik van onsteriele en chirurgische handschoenen wordt verwezen naar respectievelijk de richtlijn
Persoonlijke beschermingsmiddelen en de richtlijn Preventie van POWI's. Voor prik-, snij- en spataccidenten
wordt verwezen naar de richtlijn Accidenteel bloedcontact.

Oogbescherming
Voor oogbescherming wordt verwezen naar de richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen.

Mondneusmasker

Het dragen van een chirurgisch mondneusmasker type IIR door operatiekamerpersoneel dient twee doelen.
Ten eerste worden mondneusmaskers gebruikt om druppels met micro-organismen vanuit de mond en neus
van het operatieteam tegen te houden ter bescherming van de patiént en ter voorkoming van POWI's. De
literatuur hierover laat tegenstrijdige resultaten zien. Enkele studies suggereren dat mondneusmaskers
microbiéle contaminatie van het steriele chirurgische veld kunnen verminderen (AORN Guideline Sterile

technique, 2019). Dit is echter indirect bewijs waarvan de klinische relevantie dubieus is.

Studies met een klinische uitkomst POWI's zijn schaars. In een Cochrane review (Vincent, 2016) werden drie
gerandomiseerde studies geidentificeerd met POWI's na een ‘schone’ operatie als uitkomstmaat en
vergelijking tussen het wel en niet dragen van mondneusmaskers op de OK (Chamberlain, 1984; Tunevall,
1991; Webster, 2010). De eerste twee studies hadden methodologische tekortkomingen. In de derde studie
werd het wel of niet dragen van een mondneusmasker door het niet-steriele OK-team onderzocht, het
steriele team droeg wel altijd een mondneusmasker. Het Cochrane review concludeerde dat er geen verschil
is in POWI's tussen het wel of niet dragen van mondneusmaskers door OK medewerkers tijdens ‘schone’
operaties. Gezien de beperkte literatuur is de impact van het dragen van mondneusmaskers door overige OK-
medewerkers onduidelijk. In 2021 is een Nederlandse retrospectieve studie met 460 patiénten tijdens de
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COVID-19 epidemie gepubliceerd (Borstlap, 2021) die concludeert dat als het niet-steriele OK personeel
geen mondneusmasker draagt, dit niet leidt tot meer POWI's. Echter, ook deze studie heeft
methodologische tekortkomingen.

Het tweede doel van het dragen van een mondneusmasker is het beschermen van de OK- medewerker tegen
spatten en spuiten van lichaamsvloeistoffen van de patiént om overdracht van micro-organismen van patiént
naar medewerker te voorkomen. Deze bescherming van OK- medewerkers is vastgelegd in de Arbowet
(Arbeidsomstandighedenbesluit).

Richtlijnen beschrijven de controverse rondom het gebruik van mondneusmaskers op de OK, maar bevelen
het gebruik ervan in de regel wel aan. De AORN-richtlijn (Sterile technique, 2019) adviseert om een
mondneusmasker te dragen als er open steriele hulpmiddelen aanwezig zijn op de OK. Wel beschrijven zij het
conflicterende bewijs voor een preventieve rol van mondneusmaskers in het voorkomen van POWI's, de vele
variabelen die invloed hebben op de incidentie van POWI’'s en raden meer onderzoek aan alvorens conclusies
te trekken. Het Amerikaanse Center for Disease Control and Prevention (CDC) adviseert om een
mondneusmasker te dragen gedurende de procedure of als steriele hulmiddelen zijn geopend op de OK
(Berrios-Torres, 2017).

De NICE richtlijn uit 2013 adviseert het dragen van mondneusmaskers overal waar operaties plaats vinden,
terwijl de meest recente NICE richtlijn 2020 niets vermeld over het dragen van mondneusmaskers (NICE,
2013; NICE, 2020).

Concluderend erkennen alle richtlijnen de controverse en de toenemende afwijking van het standaard
mondneusmasker beleid op de werkvloer, mede ingegeven door (schaarste in verband met) COVID-19. Tot
nu toe heeft alleen de Britse richtlijn (NICE, 2020), die het meest recent is gepubliceerd, het
mondneusmasker achterwege gelaten. Alle richtlijnen raden meer onderzoek aan. Het is de vraag of dit
realistisch is.

Er is consensus over het dragen van een mondneusmasker (chirurgisch type IIR) ter bescherming van de OK
medewerker tegen infecties. Dit geldt dan voor de medewerker die binnen spat en spuit afstand van de
patiént komt (het steriele team). Helaas heeft de wetenschappelijke discussie over het nut van
mondneusmaskers bij het voorkomen van POWI's weinig voortgang geboekt in de laatste 40 jaar door een
gebrek aan goede studies met klinische uitkomstmaten. Voor het steriele team heeft dit weinig
consequenties, omdat de bescherming van de medewerker een goede reden is om een mondneusmasker
aan te bevelen. Voor het niet-steriele team ligt dit anders. Het niet-steriele team bestaat uit personen met
uiteenlopende functies die zich in verschillende mate en op verschillende afstanden van het steriele veld
bevinden. Uit het microbiologische principe vloeit voort dat het steriele veld ook beschermd moet worden als
niet-steriele OK medewerkers in de nabijheid van het steriele veld zijn (<1,5 meter).

Het is de vraag hoe deze 1,5 meter in de praktijk geborgd kan worden. De grootte van de operatiekamers
verschilt per ziekenhuis en de werkzaamheden van het niet-steriele team zijn dynamisch. In de praktijk
betekent dit dat medewerkers van het niet-steriele team zich soms op >1,5 meter afstand van het steriele
veld bevinden, maar soms ook binnen <1,5 meter en tijdens een ingreep meerdere keren een
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mondneusmasker moeten op- en afzetten. De vraag is of dit haalbaar is en in de praktijk correct wordt
nageleefd. Ook zal het veelvuldig op- en afzetten van mondneusmaskers niet positief bijdragen aan
duurzaamheid. Op basis hiervan kan er uit praktische overwegingen voor gekozen worden om alle
aanwezigen op de operatiekamer tijdens een operatie een mondneusmasker te laten dragen, zoals in de
huidige situatie het geval is. Anderzijds zijn er geen studies die het verband tussen wel of geen
mondneusmasker dragen door het niet-steriele team <1,5 meter en het optreden van POWI's hebben
vastgesteld.

De werkgroep heeft vanwege onvoldoende bewijs en gebrek aan consensus binnen de werkgroep besloten
geen aanbeveling te doen over het wel of niet dragen van een mondneusmasker door het niet-steriele team.
Hiermee geeft de werkgroep ziekenhuizen ruimte om, in overleg met de vakgroepen en deskundige
infectiepreventie, bij specifieke functies, situaties, procedures of OK-klasse indeling het mondneusmasker
door het niet steriele-team achterwege te laten of juist alle aanwezigen op de operatiekamer een
mondneusmasker te laten dragen. Voor de indicaties voor het dragen van een mondneusmasker bij
isolatiepatiénten gelden de aanbevelingen uit de richtlijn isolatie (zie module Operatie van een geisoleerde

patiént).

Hoofdbedekking en baardbedekking

In de richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen staat dat het dragen van hoofdbedekking ter voorkoming
van zorggerelateerde infecties van of via de medewerker niet wordt aanbevolen, vanwege gebrek aan bewijs.
Het gebruik van hoofdbedekking op het OK-complex is in die richtlijn buiten beschouwing gelaten.

In de AORNE-richtlijn (Surgical attire, 2019) wordt geadviseerd hoofd- en baardbedekking te dragen op het
OK-complex, vanwege de mogelijke bron van micro-organismen echter zonder bewezen effect op POWI. Er
is geen verschil tussen verschillende vormen van hoofdbedekking in effect op infectiepreventie (Haskins,
2017). Humphreys meldt dat de bestaande literatuur niet aannemelijk maakt dat hoofdbedekking het risico op
POWI vermindert, doet geen aanbeveling en verwijst naar ziekenhuis afspraken (Humphreys 2023).

Hoewel er geen bewijs is voor het gebruik van hoofdbedekking, is de werkgroep van mening dat bedekking
van het hoofd en een eventuele baard in ten minste zone A en B van het OK-complex hygiénisch is. Uit
duurzaamheidsoverwegingen heeft de werkgroep een voorkeur voor herbruikbare hoofdbedekking boven
hoofdbedekking voor eenmalig gebruik (Cohen, 2023; Bolten, 2022). Hoewel er behoefte lijkt aan gebruik van
eigen door de medewerker aangeschafte hoofdbedekking, is de werkgroep van mening dat dit niet optimaal
is, mede vanwege het feit dat kleding (inclusief hoofdbedekking) volgens het wasvoorschrift van het
ziekenhuis gewassen moet worden (SRI-richtlijn handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker). Bij het
op- en afdoen kunnen haren en huidschilfers de scrub suit juist contamineren. Daarom wordt geadviseerd de
hoofd- en baardbedekking te dragen zolang de scrub suit gedragen wordt, ook tijdens kortdurend verlaten
van het OK-complex.

Kleding en beddengoed van de patiént op de operatiekamer

Het is van oudsher gebruikelijk dat de patiént schone operatiekleding aantrekt en dat het bed wordt voorzien
van schoon beddengoed voordat de patiént in het bed naar de operatiekamer wordt gebracht. Er is geen
wetenschappelijk bewijs waaruit blijkt dat de kleding van de patiént de kans op een postoperatieve
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wondinfectie beinvloedt (NICE, 2019). Het dragen van schone operatiekleding voorkomt dat micro-
organismen die aanwezig zijn op de eigen kleding van de patiént zich op de operatiekamer kunnen
verspreiden. Bovendien wordt met het dragen van operatiekleding voorkomen dat bloed of andere
lichaamsvloeistoffen gemorst worden op de eigen kleding van de patiént. De werkgroep is van mening dat
patiénten eigen ondergoed kunnen dragen, mits dit schoon is.

Het is van belang dat operatiekleding de patiént comfort en waardigheid biedt en daarnaast gemakkelijke
toegang tot het operatiegebied en andere gebieden voor het plaatsen van benodigde intraveneuze,
transurethrale en/of epidurale katheters.

De werkgroep is van mening dat er ingrepen zijn waarbij het dragen van schone, eigen kleding door de
patiént kan worden toegestaan. De werkgroep vindt dit acceptabel voor kortdurende ingrepen met een klein
steriel gebied die mogen plaatsvinden in een OK-klasse 2, bijvoorbeeld tonsillectomieén bij kinderen. De
werkgroep adviseert een lokaal protocol op te stellen waarin de kaders worden omschreven, ook aangezien in
sommige zorginstellingen klasse 2 ingrepen op een klasse 1 OK worden uitgevoerd.

De werkgroep is van mening dat er geen rationale of onderbouwing is voor het dragen van een muts door de
patiént vanuit infectiepreventie oogpunt (Humphreys 2023).

Kleding van bezoekers op het OK-complex

Naast de vaste medewerkers van het OK-complex zijn regelmatig ook bezoekers op het complex aanwezig,
zoals artsen van andere ziekenhuisafdelingen, ouders van kinderen tijdens het inleiden van de operatie,
partners die een keizersnede bijwonen en technici voor werkzaamheden.

De werkgroep adviseert dat bezoekers van zone A en B op het OK-complex dezelfde omkleedprocedure
volgen als medewerkers en ook worden dezelfde eisen gesteld aan het dragen van schoon schoeisel en
persoonlijke beschermingsmiddelen. Een uitzondering kan worden gemaakt voor ouders of partners die een
kind of partner vergezellen. Vanwege praktische overwegingen kan voor deze groep bezoekers bijvoorbeeld
een overall in plaats van een scrub suit gebruikt worden. Uit duurzaamheidsoverwegingen geeft de

werkgroep de voorkeur aan een herbruikbare overall (NVvH Leidraad Duurzaamheid). Een dergelijke overall
bedekt doorgaans ook het schoeisel. Indien dat niet het geval is, kunnen bezoekers OK-schoeisel dragen.

In zone C gelden geen aanvullende kledingvoorschriften.

Waarden en voorkeuren van patiénten (en eventueel hun verzorgers)

Voor de patiént is het van belang dat handelingen/ingrepen op een operatiekamer veilig uitgevoerd worden
en het risico op zorggerelateerde infecties beperkt wordt. Door te voldoen aan de normen voor OK-kleding
en persoonlijke beschermingsmiddelen en de eisen die worden gesteld aan het gebruik, wordt het risico op

zorggerelateerde infecties bij een patiént verminderd.

Kosten (middelenbeslag)
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Door OK-kleding en persoonlijke beschermingsmiddelen correct te dragen wordt het risico op een
zorggerelateerde infectie bij de patiént verminderd. De kosten die het gebruik van de aanbevolen middelen
met zich meebrengen, wegen niet op tegen de kosten die een zorggerelateerde infectie met zich mee kan
brengen. Te denken valt aan hogere zorgkosten ten gevolge van een hogere ziektelast, inzet van antibiotische
middelen en/of langere opnameduur. Het is van belang om kritisch te blijven ten aanzien van maatregelen,
sommige gangbare maatregelen zijn niet onderbouwd en gaan wel gepaard met kosten en afval. Het niet
standaard dragen van een overjas bij het verlaten van het OK-complex kan leiden tot minder kosten.
Mondneusmaskers mogen alleen gedragen worden als daar een indicatie voor is. Het aanpassen van de
indicatie voor het dragen van een mondneusmasker voor het niet-steriele team kan leiden tot vermindering
van de kosten.

Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie

De aanbevelingen ten aanzien van de overjas en schoeisel bij verlaten van het OK-complex verschillen ten
opzichte van de huidige praktijk op veel locaties. Gezien de gevonden literatuur (en gebruiken in andere
landen), zijn met de nieuwe aanbeveling geen negatieve effecten op wondinfecties te verwachten.

De huidige praktijk is dat het hele OK-team een mondneusmasker draagt vanaf start van de ingreep tot het
sluiten van de wond. In deze richtlijn wordt geen aanbeveling gedaan over het dragen van een
mondneusmasker door het niet-steriele team. Hiermee geeft de werkgroep ziekenhuizen ruimte om bij
specifieke functies, situaties of procedures specifiek beleid te maken. Het differentiéren van dit beleid kan
leiden tot onduidelijkheid en het moeilijker handhaven van het nieuwe beleid. Het argument dat vaak
gebruikt wordt dat universeel mondneusmasker beleid op de OK bijdraagt aan de OK-discipline beschouwt
de expertgroep echter als een niet-inhoudelijk argument, dat in deze tijd van middelen schaarste en
klimaatverandering niet leidend zou mogen zijn.

Bij (huid)klachten door operatiekamerkleding (schoenen, OK-kleding) kan de zorgmedewerker terecht bij de
bedrijfsarts.

Duurzaamheid en hergebruik

In het kader van duurzaamheid adviseert de werkgroep om zoveel mogelijk gebruik te maken van
herbruikbare kleding (Bolten, 2022; NVvH Leidraad Duurzaamheid). Dit geldt voor OK-kleding, overjassen,
warmhoudjassen, overalls en de hoofdbedekking. Het afschaffen van het dragen van een muts door de
patiént leidt tot minder afval. De werkgroep is van mening dat dagelijks wassen van OK-kleding geborgd
moet worden door lokale procedures vast te leggen. Ook oogbeschermingsmiddelen kunnen worden
hergebruikt na adequate reiniging.

In het kader van duurzaamheid adviseert de werkgroep om bewust om te gaan met de indicaties voor het
gebruik van mondneusmaskers en men dient zich te realiseren dat deze van polypropyleen gemaakt zijn, een
slecht afbreekbaar plastic. Het niet-gebruiken van persoonlijke beschermingsmiddelen heeft de grootste
impact op duurzaamheid (NVvH Leidraad Duurzaamheid). Voor handschoenen geldt: ‘no risk, no glove’
(richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen, richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker).

Rationale van de aanbeveling
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Aanbeveling 1

Voor deze deelvraag is geen systematische literatuursearch uitgevoerd. Deze module is gebaseerd op huidige
internationale richtlijnen en er is kritisch gekeken naar wettelijke eisen en gangbare praktijk. Tegelijkertijd is
de werkgroep van mening dat er beargumenteerd maatwerk geleverd kan worden, omdat ook andere
belangen een steeds grotere rol gaan spelen zoals bijvoorbeeld verduurzaming. Overleg met een deskundige
infectiepreventie of arts-microbioloog om verantwoorde keuzes te maken.

De norm voor OK-kleding is conform de aanbeveling ten aanzien van kleding in de richtlijinHandhygiéne en

persoonlijke hygiéne medewerker, namelijk ‘dagelijks schoon en bij contaminatie verschonen’. De werkgroep
kan geen uitspraak doen over het materiaal van de OK-kleding. Voor de aanbevelingen over het dragen van
sieraden op het OK-complex gelden de aanbevelingen vanuit de richtlijn Handhygiéne en persoonlijke

hygiéne medewerker. In diezelfde richtlijn staat dat lange mouwen niet toegestaan zijn bij patiéntgebonden
handelingen. Dit geldt ook op het OK-complex of bij het verlaten daarvan. Tussentijds verlaten van het OK-
complex dient beperkt te worden. Echter is hier geen strikte tijdsduur aan te koppelen. Er is geen
onderbouwing voor het gebruik van een overjas.

Ten aanzien van type en gebruik van OK-schoeisel is het effect op wondinfecties onbekend. Er is geen
onderbouwing om schoenen te wisselen bij het verlaten van het OK-complex of dagelijks te reinigen.

Tijdens een operatie en bij anesthesiologische handelingen zoals in- en extubatie bestaat er een kans op
spatten en spuiten van bloed of andere lichaamsvochten. Daarom dienen persoonlijke beschermingsmiddelen
inclusief oogbescherming gebruikt te worden, volgens de richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen.

Hoewel er geen bewijs is voor het gebruik van hoofdbedekking, is de werkgroep van mening dat bedekking
van het hoofd en een eventuele baard in ten minste zone A en B hygiénisch is. Uit
duurzaamheidsoverwegingen geeft de werkgroep de voorkeur aan herbruikbare hoofdbedekking boven
hoofdbedekking voor eenmalig gebruik. Bij het op- en afdoen kunnen haren en huidschilfers de scrub suit
contamineren. Daarom wordt geadviseerd de hoofdbedekking te dragen zolang de scrub suit gedragen
wordt, ook tijdens kortdurend verlaten van het OK-complex.

Aanbeveling 2

Over het dragen van mondneusmaskers door het steriele team met als doel het steriele veld te beschermen
tegen microbiéle contaminatie en om de medewerker te beschermen tegen overdracht van micro-
organismen via spatten, blijft de aanbeveling hetzelfde. Op basis van microbiologisch principes kan worden
geadviseerd om medewerkers van het niet-steriele team alleen binnen < 1,5 meter een mondneusmasker te
laten dragen. Echter is de vraag of dit praktisch gezien realistisch is, vanwege de dynamische functie van het
niet-steriele team. Er is geen bewijs voor een effect op zorggerelateerde infecties. De werkgroep doet
daarom geen aanbevelingen over het mondneusmasker beleid van het niet-steriele team.

Voor deze deelvraag is geen systematische literatuursearch uitgevoerd. De werkgroep is van mening dat op
basis van microbiologische principes het dragen van schone operatiekleding door de patiént en schoon
beddengoed op het bed van de patiént voorkomt dat micro-organismen aanwezig zijn op de kleding en het
beddengoed zich op de operatiekamer kunnen verspreiden. Bovendien wordt met het dragen van
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operatiekleding voorkomen dat bloed of andere lichaamsvloeistoffen gemorst worden op de eigen kleding
van de patiént.

Het is van belang dat operatiekleding de patiént comfort en waardigheid biedt en daarnaast gemakkelijke
toegang tot het operatiegebied en andere gebieden voor het plaatsen van benodigde intraveneuze,
transurethrale en/of epidurale katheters. De werkgroep is van mening dat patiénten wel eigen ondergoed
onder de operatiekleding kunnen dragen, mits deze schoon is.

De werkgroep is van mening dat er ingrepen zijn waarbij het niet nodig is om operatiekleding te dragen, maar
waarbij het dragen van schone, eigen kleding door de patiént kan worden toegestaan. De werkgroep vindt
dit acceptabel voor kortdurende ingrepen met een klein steriel gebied die mogen plaatsvinden in een OK-
klasse 2, bijvoorbeeld tonsillectomieén bij kinderen. De werkgroep adviseert een lokaal protocol op te stellen
waarin de kaders worden omschreven.

Aanbeveling 3
Voor deze deelvraag is geen systematische literatuursearch uitgevoerd. De werkgroep beveelt aan dat
bezoekers van zone A en B op het OK-complex dezelfde omkleedprocedure volgen als medewerkers en ook

worden dezelfde eisen gesteld aan het dragen van schoon schoeisel en persoonlijke beschermingsmiddelen.
Een uitzondering kan worden gemaakt voor ouders of partners die een kind of partner vergezellen. Vanwege
praktische overwegingen kan voor deze groep bezoekers een overall in plaats van een scrub suit gebruikt
worden. Uit duurzaamheidsoverwegingen geeft de werkgroep de voorkeur aan een herbruikbare overall.
Voor zone C is de werkgroep van mening dat er geen aanvullende kledingvoorschriften gelden voor bezoek.

Onderbouwing

Achtergrond

Op het OK-complex worden specifieke infectiepreventiemaatregelen genomen om het risico op transmissie
van micro-organismen zoveel mogelijk te reduceren. Dit is van belang, omdat bij patiénten de natuurlijke
barriere (huid/slijmvliezen) wordt doorbroken en er voor medewerkers een infectierisico is door het type
werkzaamheden.

Transmissie van micro-organismen kan plaatsvinden via contact, druppels en door de lucht (op huidschilfers
en aerosolen). Een individu kan tijdens lopen ongeveer 5.000-50.000 huiddeeltjes per minuut verspreiden
(Abreu, 2014). Dit aantal varieert enorm van persoon tot persoon en van dag tot dag. Een deel van deze
deeltjes bevatten micro-organismen. Deze deeltjes variéren in grootte van 0,5 tot 60 pm. Luchtgedragen
deeltjes kunnen het operatiegebied rechtstreeks contamineren door sedimentatie of indirect door eerst op
instrumenten of andere voorwerpen te komen die vervolgens in contact komen met de operatiewond (Abreu,
2014).

De luchtkwaliteit op het OK-complex (klasse 2, klasse 1 en klasse 1+) dient te voldoen aan speciale eisen (SRI-
richtlijn Luchtbehandeling operatiekamers en behandelkamers). Het OK-complex wordt daarbij verdeeld in

drie zones:

e Zone A 'steriel: operatiekamers en steriele opdekruimtes.
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e Zone B 'schoon’: opslag, wasruimte, verkeersruimte, etc.
e Zone C 'niet schoon’: holding, verkoever, kantoren, koffiekamer, kleedruimte, (goederen)sluizen,
verkeersruimte.

In de afgelopen jaren droegen medewerkers op het OK-complex een scrub suit (oftewel OK-kleding) en
schoon schoeisel. Wegwerp- of herbruikbare overjassen werden over het scrub suit gedragen bij het
kortdurend verlaten van het OK-complex. Op het OK-complex dragen medewerkers soms warmtejassen. Om
hygiénische redenen wordt hoofdbedekking gedragen in zone A en B. Daarnaast worden, gezien de grote
kans op spatten en spuiten van lichaamsvloeistoffen op de operatiekamer, persoonlijke
beschermingsmiddelen (PBM) gedragen, waaronder een mondneusmasker en oogbescherming.

Deze module beschrijft de normen waaraan kleding en schoeisel in zone A, B en C dienen te voldoen en
welke eisen er aan het gebruik ervan worden gesteld. Ook beschrijft deze module wanneer medewerkers
persoonlijke beschermingsmiddelen dienen te dragen.

Voor de aanbevelingen over de steriele operatiejas, chirurgische handschoenen, chirurgische afdekmaterialen
en andere perioperatieve factoren wordt verwezen naar de richtlijn Preventie van postoperatieve
wondinfecties (POWI's) (in ontwikkeling).

Zoeken en selecteren

The WIP-guidelines Postoperatieve wondinfecties and Veilig werken in de operatiekamer, relevant
international guidelines and a few scientific articles were examined in order to answer the clinical question. No
systematic literature analysis was performed for this clinical question. The working group made
recommendations predominantly based on the previous WIP-guidelines, NEN-EN standards, the NICE
guideline, AORN guideline, Cochrane reviews, other relevant literature, microbiological principles and expert
opinion.

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid: 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Dubbele chirurgische handschoenen
Uitgangsvraag
Wat is de plaats van het dragen van dubbele chirurgische handschoenen in het kader van infectiepreventie?

Aanbeveling

e Het dragen van dubbele chirurgische handschoenen ter voorkoming van zorggerelateerde infecties
wordt niet aanbevolen.

o Gebruik module Chirurgische handschoenen voor de indicaties voor het routinematig vervangen van
enkele chirurgische handschoenen.

e Overweeg het dragen van dubbele chirurgische handschoenen bij contact met bot of andere scherpe

weefsels om de kans op perforatie van de binnenste handschoen te verminderen.
Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs
Postoperatieve wondinfecties en door bloedoverdraagbare infecties

Er zijn drie systematische reviews gevonden met daarin twaalf relevante gerandomiseerde, gecontroleerde
studies die het dragen van twee paar chirurgische handschoenen (dubbele handschoenen) door het
chirurgische team hebben vergeleken met het dragen van één paar chirurgische handschoenen. In geen van
deze studies is het effect op POWI's bij de patiént of door bloedoverdraagbare infecties bij de patiént of het
chirurgisch team onderzocht. Er is dus geen conclusie te trekken met betrekking tot het effect van het dragen
van dubbele chirurgische handschoenen op de cruciale uitkomstmaten POWI's bij de patiént of door
bloedoverdraagbare infecties bij de patiént of het chirurgisch team.

Perforaties van de chirurgische handschoen
In alle twaalf gevonden studies is het effect van het dragen van dubbele chirurgische handschoenen op de

belangrijke uitkomstmaten perforaties van de binnenste en buitenste handschoen onderzocht in laag-risico
chirurgische specialismen. Het dragen van twee in plaats van één paar standaard chirurgische handschoenen
resulteerde in een klinisch relevante relatieve reductie van 76% (van 20,5% naar 4,6%) in het optreden van
perforaties van de binnenste handschoen.

Overige overwegingen

De aanbevelingen in internationale richtlijnen zijn niet eenduidig. Het dragen van dubbele chirurgische
handschoenen tijdens invasieve/chirurgische procedures wordt aanbevolen door de Association of
periOperative Registered Nurses (AORN), de American Association of Orthopedic Surgeons (AAOS) en de
National Institute of Health (NIH) (AORN, 2007; AAOS, 2012; Anderson, 2014) om de kans op perforatie te
verkleinen. Terwijl de WHO geen aanbeveling doet, omdat er enerzijds geen trials zijn gevonden over door
bloedoverdraagbare infecties in relatie tot handschoen gebruik, en anderzijds omdat er onvoldoende bewijs
is ten aanzien van het dragen van dubbele chirurgische handschoenen om POWI’s te verminderen. (WHO,
2009; WHO, 2018).
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Het dragen van twee paar chirurgische handschoenen (dubbele handschoenen) wordt in de praktijk vooral
toegepast bij orthopedische en traumachirurgische ingrepen, omdat scherp instrumentarium en bot de kans
op perforatie kunnen verhogen.

Bij andere chirurgische specialismen is het dragen van dubbele chirurgische handschoenen minder
gebruikelijk en wordt, naast het niet bewezen nut, vanwege negatieve effecten op de tastgevoeligheid en
behendigheid de voorkeur gegeven aan het dragen van een enkel paar handschoenen (Patterson, 1998; St.
Germaine, 2003; Matta, 1988).

Voor prik-, snij- en spataccidenten wordt verwezen naar de richtlijn Accidenteel bloedcontact.

De indicaties voor het routinematig wisselen van chirurgische handschoenen staan in module Chirurgische

handschoenen.

Waarden en voorkeuren van patiénten (en eventueel hun verzorgers)

Het voorkomen van POWI's is in het belang van de patiént. Nu er geen bewijs is voor het gebruik van dubbele
chirurgische handschoenen op wondinfecties, maar ook geen duidelijk nadelig effect, zijn de waarden van
patiént niet in het gedrang.

Kosten (middelenbeslag)
Het dragen van dubbele chirurgische handschoenen brengt kosten met zich mee.

Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie

Het dragen van dubbele chirurgische handschoenen tijdens operaties is een wijdverbreid gebruik binnen de
orthopedie en traumatologie. Het is twijfelachtig of deze praktijk gewijzigd zal worden. Wel is het van belang
te benadrukken dat er geen enkele onderbouwing in het kader van infectiepreventie is voor het gebruik van
dubbele handschoenen. Dit vergt aandacht bij de implementatie van deze richtlijn.

Duurzaamheid en hergebruik

Uit duurzaamheidsoogpunt moet worden voorkomen dat er onnodig dubbele chirurgische handschoenen
worden gedragen. Het is daarom belangrijk om bewustwording te creéren over de afwezigheid van het risico
op zorggerelateerde infecties.

Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventies

De literatuur toont op dit moment geen bewijs dat het dragen van dubbele chirurgische handschoenen door
de operateur postoperatieve wondinfecties voorkomt. Ook is er geen literatuur over het beschermende effect
op bloedoverdraagbare aandoeningen. Er is bewijs dat het dragen van dubbele chirurgische handschoenen
zorgt voor een lager aantal perforaties van de binnenste handschoen. Er is geen aanwijzing dat dit ook voor
een reductie in postoperatieve wondinfecties of bloedoverdraagbare aandoeningen zorgt.

De werkgroep is van mening dat er, om andere redenen dan deze, gekozen kan worden voor het dragen van
dubbele chirurgische handschoenen, zoals het voorkomen van contact met bloed van de patiént, bijvoorbeeld
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bij gebruik van scherp instrumentarium zoals een zaag of contact met scherpe weefsels. Daarin moet op
individuele basis een afweging worden gemaakt of dit voordeel opweegt tegen de verhoogde kosten, de
lagere duurzaamheid en de verminderde tactiliteit.

Onderbouwing

Achtergrond

Steriele chirurgische handschoenen behoren tot de persoonlijke beschermingsmiddelen van het chirurgisch
team. Handschoenen vormen een beschermende barriére tussen het chirurgisch team en de patiént, die
enerzijds contaminatie van de operatiewond voorkomt en anderzijds blootstelling van het chirurgisch team
aan onder andere het bloed van de patiént.

Intra-operatieve perforaties van chirurgische handschoenen komen voor en zijn vaak onzichtbaar. Naast intra-
operatief ontstane perforaties kunnen ook in nog niet gebruikte handschoenen perforaties aanwezig zijn
(Thomas, 2001). In de literatuur wordt perforatie van de handschoen soms als indirecte maat voor
postoperatieve wondinfectie (POWI's) genomen. Er zijn echter op dit moment geen studies beschikbaar die
deze relatie in klinisch verband aantonen (Jahangiri, 2022; Jid, 2017; Junker, 2012; Kang, 2018; Lee, 2017).
Ten aanzien van door bloedoverdraagbare infecties: in het verleden is een transmissie kans van 0,3%
genoemd bij een percutane blootstelling aan bloed van een patiént met hiv (Henderson, 1990). Dit was voor
de tijd van effectieve hiv-medicatie. Bij gebruik van post-exposure profylaxe op indicatie is in een grote studie
geen enkele transmissie gevonden (Lee, 2023). De transmissie kans voor hepatitis B is 10% bij een niet-
gevaccineerde medewerker en voor hepatitis C 1,5% (Tarantola, 2006). Deze getallen moeten worden
beschouwd in het licht van onderrapportage van prikaccidenten en het feit dat dankzij goede medicatie de
virale load van hiv nu veelal laag is en veel medewerkers gevaccineerd zijn tegen hepatitis B. Het dragen van
dubbele chirurgische handschoenen vermindert de kans dat bloed en lichaamsvochten in aanraking komen
met de handen van de medewerker in geval van perforatie. Toch wordt in de richtlijn van de World Health
Organization (WHO) (Global guideline for the prevention of surgical site infection, 2018) genoemd dat er
geen trials zijn gevonden over bloedoverdraagbare infecties in relatie tot handschoengebruik. De conclusie is
dat er onvoldoende bewijs is om een aanbeveling te doen voor het dragen van dubbele chirurgische
handschoenen en het wisselen van handschoenen tijdens operaties om postoperatieve infecties te
verminderen.

In deze module wordt gesproken over dubbele chirurgische handschoenen. Hiermee worden dubbele
steriele, chirurgische handschoenen bedoeld.

Praktijkvariatie

Het dragen van twee paar chirurgische handschoenen (dubbele handschoenen) wordt in de praktijk vooral
toegepast bij orthopedische en traumachirurgische ingrepen, omdat contact met scherp instrumentarium
zoals een zaag en contact met bot de kans op perforatie kan verhogen. Ook bij andere chirurgische
handelingen zoals knopen leggen bij stugge weefsels ontstaan regelmatig perforaties van handschoenen (Enz,
2022). Bij andere chirurgische specialismen is het dragen van dubbele chirurgische handschoenen minder
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gebruikelijk en wordt, naast het niet bewezen nut, vanwege negatieve effecten op de tastgevoeligheid en
behendigheid de voorkeur gegeven aan het dragen van een enkel paar handschoenen (Patterson, 1998; St.
Germaine, 2003; Matta, 1988).

In de praktijk wordt bij perforatie van de buitenste handschoen alleen de buitenste handschoen vervangen.
De binnenste handschoen wordt alleen vervangen wanneer deze zichtbaar geperforeerd is.

De indicaties voor het routinematig wisselen van chirurgische handschoenen staan in module Chirurgische

handschoenen).

De aanbevelingen in internationale richtlijnen zijn niet eenduidig. Het dragen van dubbele chirurgische
handschoenen tijdens invasieve/chirurgische procedures wordt aanbevolen door de Association of
periOperative Registered Nurses (AORN), de American Association of Orthopedic Surgeons (AAOS) en de
National Institute of Health (NIH) (AORN, 2007; AAS, 2012; Anderson, 2014), terwijl de WHO geen
aanbeveling doet (WHO, 2009; WHO, 2018).

Afbakening

Om perforatie detectie te verbeteren worden soms gekleurde onderhandschoenen gebruikt, deze noemt
men indicatorhandschoenen. Deze voldoen meestal aan dezelfde norm als standaardhandschoenen. Om
pragmatische redenen is de literatuursearch uitgevoerd met zoekterm standaard dubbele chirurgische
handschoenen.

Het dragen van dubbele chirurgische handschoenen voor de toediening van bijvoorbeeld cytostatica is geen
infectiepreventie en valt daarom buiten de scope van deze richtlijn.

Voor prik-, snij- en spataccidenten wordt verwezen naar de richtlijn Accidenteel bloedcontact.

Conclusies / Summary of Findings

No evidence was found for the effect of double gloving of the surgical team with standard
sterile surgical gloves on the risk of surgical site infections in surgical patients when
No GRADE compared with single gloving with standard sterile surgical gloves.

Source: -

No evidence was found for the effect of double gloving of the surgical team with standard
sterile surgical gloves on the risk of bloodborne infections in surgical patients when
No GRADE compared with single gloving with standard sterile surgical gloves.

Source: -
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No evidence was found for the effect of double gloving of the surgical team with standard
sterile surgical gloves on the risk of bloodborne infections in surgical team
No GRADE members when compared with single gloving with standard sterile surgical gloves.

Source: -

The evidence suggests that double gloving of the surgical team with standard sterile
surgical gloves reduces the risk of inner glove perforations when compared with single
gloving with standard sterile surgical gloves.

Low GRADE
Source: Doyle, 1992; Gani, 1990; Guo, 2012; Jensen, 1997; Kovavisarach, 1998;
Kovavisarach, 1999; Kovavisarach, 2002; Makama, 2016, Punyatanasakchai, 2004,
Rudiman, 1999; Thomas, 2001; Wilson, 1996

Samenvatting literatuur

Description of studies
The review by Tanner (2009) is the second update of a Cochrane systematic review on double gloving of the
surgical team compared with single gloving to reduce surgical cross-infections (Tanner, 2002).

For the second update, the Cochrane Wounds Group Specialised Register (June 2009), the Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) (Issue 2, 2009), Ovid MEDLINE (1950 to May Week 5, 2009), Ovid
EMBASE (1980 to 2009 Week 22, and Ovid CINAHL (1982 to May Week 4 2009) were searched for
randomized controlled trials.

Criteria for inclusion of studies were: 1) RCT, irrespective of language or publication status; 2) study includes
any member of the surgical team (surgeon, second or assistant surgeon and scrub staff) practicing in a
designated surgical theatre, in any surgical specialty, in any country; 3) study compares two or more glove
types (single gloves, double gloves, glove liners, colored perforation indicator systems, cloth outer gloves,
steel outer gloves, triple gloves); 4) study describes at least surgical site infections in surgical patients, glove
perforations, or bloodborne infections in post-operative patients or the surgical team as an outcome.

In total, 31 RCTs were included, 20 of which compared double with single gloving (Aarnio, 2001; Avery, 1999,
Berridge, 1998; Caillot, 1999; Doyle, 1992; Gani, 1990; Jensen, 1997; Kovavisarach, 1998; Kovavisarach,
1999; Kovavisarach, 2002; Laine, 2001; Laine, 2004A; Laine, 2004B; Marin Bertolin, 1997; Naver, 2000;
Punyatanasakchai, 2004; Rudiman, 1999; Thomas, 2001; Turnquest, 1996; Wilson, 1996). Studies were
assessed for methodological quality, including the method of randomisation, allocation concealment, blinded
outcome assessment, and methods for outcome assessment.

The review by Mischke (2014) is a Cochrane systematic review on using extra gloves or special types of gloves
by healthcare workers compared with single standard gloves to reduce percutaneous exposure incidents. The
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE, EMBASE, NHSEED, Science Citation
Index Expanded, CINAHL, OSH-update (NIOSHTIC and CISDOC), and PsycINFO were searched for
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randomized controlled trials from inception to September 2013. In addition, the databases of WHO, the UK
National Health Service (NHS) and the International Healthcare Worker Safety Center were searched from
inception until September 2013.

Criteria for inclusion of studies were: 1) RCT, irrespective of language, publication status or blinding; 2) study
includes healthcare workers (at least 75% of study population); 3) study compares the number of glove layers
and/or special gloves; 4) study describes at least needlestick injury, sharps injury, blood stains inside the
gloves or on the skin, glove perforations or dexterity as an outcome.

In total, 34 RCTs were included, 20 of which compared double with single gloving (Aarnio,2001; Avery, 1999;
Berridge, 1998; Doyle, 1992; Gani, 1990; Jensen, 1997; Kovavisarach, 1998; Kovavisarach, 1999;
Kovavisarach, 2002; Laine, 2001; Laine, 2004A; Laine, 2004B; Marin Bertolin, 1997; Naver, 2000;
Punyatanasakchai, 2004; Quebbeman, 1992; Rudiman, 1999; Thomas, 2001; Turnquest, 1996; Wilson, 1996).
The authors excluded one study from the meta-analysis because 28% of the participants switched from the
intervention to the control group or vice versa (Quebbeman, 1992). Risk of bias in the included studies was
assessed with the RevMan 5 ‘Risk of bias’ tool for the following domains, as described in the Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions: randomisation, allocation concealment, blinding of
participants and outcome assessors, incomplete outcome data and selective outcome reporting.

Zhang (2021) performed a systematic review on the effect of double gloving of the surgical team compared
with single gloving on the surgical glove perforation rate. The electronic databases Embase, CINAHL, OVID,
Medline, Pubmed, Web of Science and Foreign Medical Literature Retrieval Service (FRMS) were searched
from inception to March 18, 2020, for randomized controlled trials. Criteria for inclusion of studies were: 1)
RCT; 2) study includes surgical patients in the operating room (not surgical patients in clinical treating room or
animals); 3) study compares double gloving with single gloving (not indicator gloving system, special gloves
or changing of gloves); 4) study describes glove perforations as an outcome; and 5) study is published in
English.

In total, 7 RCTs were included, all comparing double with single gloving (Guo 2012, Kovavisarach 1998,
Kovavisarach 1999, Kovavisarach 2002, Makama 2016, Punyatanasakchai 2004, Thomas 2001). The Cochrane
Collaboration tool (Cochrane Library Handbook 5.1.0) was used to assess the risk of bias for the following
domains: randomisation, allocation concealment, blinding of participants and outcome assessors, incomplete
outcome data and selective outcome reporting.

To answer the search question of the current module, ten of 20 studies from the systematic review by Tanner
(2009) that compared double with single gloving were eligible. Ten studies were excluded: six studies had
indicator inner gloves as the intervention (Aarnio, 2001; Avery, 1999; Laine, 2001; Laine, 2004A,; Laine, 2004B;
Naver, 2000), one study had vinyl inner gloves as the intervention (Marin Bertolin, 1997), one study had
orthopedic gloves as the comparator (Turnquest 1996), one study did not report the type of gloves used
(Berridge, 1998), and one study did not report sufficient data on the number of gloves and inner glove
perforations (Caillot, 1999). Ten of 19 studies from the systematic review by Mischke (2014) that compared
double with single gloving were eligible. Nine studies were excluded: six studies had indicator inner gloves as
the intervention (Aarnio, 2001; Avery, 1999; Laine, 2001; Laine, 2004A; Laine, 2004B; Naver, 2000), one study
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had vinyl inner gloves as the intervention (Marin Bertolin, 1997), one study had orthopedic gloves as the
comparator (Turnquest 1996), and one study did not report the type of gloves used (Berridge, 1998). All
seven studies included in the systematic review by Zhang (2021) were eligible. In total, 12 studies from the
three systematic reviews were included. All studies were performed in low-risk surgical specialties, the
majority in low-income countries, and all had inner and/or outer glove perforation as the outcome (Table 1).

Most studies provided insufficient information on random sequence generation, allocation concealment,
blinding of the outcome assessor and/or frequency of missing data (see Evidence tables). All studies were
judged to be at high risk of bias because of the impossibility to blind the participants for the intervention;
knowledge of wearing single our double gloves may have influenced performance and herewith the study
outcomes. In addition, two studies used the patients hospital number (odd or even) for randomization (Gani,
1990; Rudiman, 1999), two studies had the outcome assessed by the glove wearer (self-evaluation) (Gani,
1990; Rudiman, 1999), in four studies gloves were labelled with the gloving method prior to outcome
assessment (Guo, 2012; Kovavisarach, 1998; Kovavisarach, 1999; Punyatanasakchai, 2004), and one study had
a high frequency of missing outcome data (Rudiman, 1999). Funnel plots were symmetric, suggesting the
absence of publication bias (see Funnel plots).

Table 1. Characteristics of the included studies

Study Systematic|/Country  |Type of Procedure Participants|Glove Outcome
review surgery manufacturer
Doyle, 1992 ™ United Obstetric |Procedures Surgeons  |Not reported |Inner and
Kingdom |and involving sharp |Surgeon outer
gynecology|instruments assistants glove
surgery perforatio
Gani, 1990 ™ Australia  |General Different types |Surgeons  |Ansell Inner and
surgery of procedures, |Surgeon outer
excluding assistants glove
microsurgical |Scrub perforatio
procedures nurses
Guo, 2012 Z China Multiple Different Scrub Ansell Inner and
(Hongkong)|surgical abdominal nurses outer
specialties |procedures glove
(no perforatio
orthopedic
surgery)
Jensen, 1997 ™ Denmark |Abdominal [Not specified |Surgeons |Ansell Inner and
surgery Surgeon outer
assistants glove
perforatio
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Kovavisarach, T™MZ Thailand  |Obstetric |Perineorrhaphy|Surgeons  |Not reported |Inner and
1998 and outer
gynecology glove
surgery perforatio
Kovavisarach, TMZ Thailand  |Obstetric |Caesarean Surgeons  |Ansell Inner and
1999 and section outer
gynecology glove
surgery perforatio
Kovavisarach, TMZ Thailand Obstetric |Abdominal Surgeons  |Ansell Inner and
2002 and hysterectomy outer
gynecology glove
surgery perforatio
Makama, 2016  |Z Nigeria Multiple  |Different types |Surgeons |ldeal Medical |Inner and
surgical of procedures |Surgeon Industries outer
specialties assistants glove
(no Scrub perforatio
orthopedic nurses
surgery)
Punyatanasakchai,| TMZ Thailand  |Obstetric |Perineorrhaphy|Surgeons |Medigloves |Inner and
2004 and outer
gynecology glove
surgery perforatio
Rudiman, 1999 |TM Indonesia |General Laparotomy  |Surgeons |Johnson and |Inner and
surgery Surgeon Johnson outer
assistants glove
perforatio
Thomas, 2001 T™MZ India General Surgical Surgeons |Dial Rubber |Inner and
surgery procedure Surgeon Industries outer
lasting more  |assistants glove
than 1 hour perforatio
Wilson, 1996 ™ Oman Multiple  |Different types |Surgeons |Not reported |Inner glov
surgical of procedures perforatio
specialties

T = Tanner, 2009; M = Mischke, 2014; Z = Zhang, 2021

Results

Surgical site infection in surgical patients

None of the 12 studies comparing single and double gloving with standard sterile surgical gloves reported on
the occurrence of surgical site infections in surgical patients.
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Bloodborne infection in surgical patients
None of the 12 studies comparing single and double gloving with standard sterile surgical gloves reported on
the occurrence of bloodborne infections in surgical patients.

Bloodborne infection in surgical team members
None of the 12 studies comparing single and double gloving with standard sterile surgical gloves reported on

the occurrence of bloodborne infections in surgical team members.

Inner glove perforation
Twelve studies, all carried out in low-risk surgical specialties, compared the rate of inner glove perforations
between single and double gloving with standard sterile surgical gloves. The inner glove pair perforation rate,

calculated as the proportion of inner glove pairs that was perforated, was 20.5% (405/1,975; range 8.9% to
40.0%) for single gloving compared with 4.6% (96/2,089; range 0.0% - 15.2%) for double gloving. A random
effects model showed a clinically relevant 76% relative risk reduction in the inner glove perforation rate in
favor of double gloving (RRpooled 0.24; 95% C1 0.17 to 0.33).

Figure 1. Forest plot of inner glove pair perforations for standard single gloves versus standard double
gloves (pooled risk ratio, random effects model).

Double gloves  Single gloves Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Doyle 18692 3 74 4 -1 5.7% 0.11 [0.03, 0.34] _—
Ganl 1980 22z 423 92 A58 14.0% 0.26 [0.17, 0.40] s
Guo 2012 L] 106 10 112 1.3% 0.05 [0.00, D.85] +
Jensen 1997 1z 100 40 100 11.9% 0.30 [0.17, 0.54] —
Kevavisarach 1998 18 320 50 a7zl 12.0% 0.41 [0.24, 0.68] —
Kovavisarach 1998 3 154 1& 150 5.3% 0.18 [0.06, 0.63] ———
Kevavisarach 2002 5 B2 ) BB 7.5% 0.27 [0.11, 0.68]
Makama 201§ ] 256 TE 256 B.BX 0.08 [0.03, 0.17]
Punyatanasakchal 2004 7 150 27 150 E.O9% 0.26 [0.12, 0.58]
Rudiman 1999 3 &0 15 &0 5.4% 0.20 [0.06, 0.66] =
Thomas 2001 10 &6 18 66 10.4X 0.53 [0.27, 1.04] ——t
Wilson 1986 7 288 14 86 B.OX 0.17 [0.07, 0.40] —
Total (95% CI) 2089 1975 100.0% 0.24 [0.17, 0.33] L
Total avents L] 405

Heterogengity: Taw® = 0.15; ChE = 21,66, df = 11 {P = 0.03); F = 49%
Test for overall effect: Z = B.62 (F < 0.00001)

b0t 01 1 10 100

Favours double gloves Fawvours single gloves

Level of evidence of the literature

Surgical site infection in surgical patients

For surgical site infections in surgical patients, the level of evidence could not be assessed due to the
absence of relevant studies.

Bloodborne infection in surgical patients
For bloodborne infections in surgical patients, the level of evidence could not be assessed due to the

absence of relevant studies.

Bloodborne infection in surgical team members
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For bloodborne infections in surgical team members, the level of evidence could not be assessed due to
the absence of relevant studies.

Inner glove perforation

For inner glove perforations, the level of evidence started at high and was downgraded by two levels
to low because of study limitations, including the impossibility of blinding of participants, and the lack of
blinding of outcome assessors (risk of bias; -1), and indirectness of the outcome measure (indirectness; -1).

Zoeken en selecteren

Search questions
A systematic review of the literature was performed to answer the following question:
What is the effect of double gloving (wearing two pairs of standard sterile surgical gloves) by the surgical
team compared with single gloving (wearing one pair of standard sterile surgical gloves) on the occurrence of
surgical site infections and bloodborne infections in surgical patients, bloodborne infections in surgical team
members, and inner and outer glove perforations?
P: Surgical team members (surgeon, second or assistant surgeon and scrub staff)
I: Double gloving (wearing two pairs of standard sterile surgical gloves)
C: Single gloving (wearing one pair of standard sterile surgical gloves)*
O: Surgical site infection in surgical patients, bloodborne infection in surgical patients, bloodborne infection in
surgical team members, inner glove perforation (indirect measure of the risk of surgical site infection and
bloodborne infection)

* Single glove pairs serve as the comparator for both inner and outer glove pair perforations

Relevant outcome measures

The guideline development group considered surgical site infections in surgical patients and bloodborne
infections in surgical patients or surgical team members as critical outcome measures for decision-making, and
inner glove perforations as important outcome measures for decision-making.

A priori, the working group did not define the outcome measures listed above but used the definitions used
in the studies. Inner glove perforations are considered an indirect measure of the risk of infection.

For surgical site infections in surgical patients, the working group defined a 25% relative difference for
dichotomous outcomes (RR < 0.8 or > 1.25) as a minimal clinically (patient) important difference.

For bloodborne infections in surgical patients, the working group defined a 25% relative difference for
dichotomous outcomes (RR < 0.8 or > 1.25) as a minimal clinically (patient) important difference.

For bloodborne infections in surgical team members, the working group defined a 25% relative difference for
dichotomous outcomes (RR < 0.8 or > 1.25) as a minimal clinically (patient) important difference.

For inner glove perforations, the working group defined a 25% relative difference for dichotomous outcomes
(RR < 0.8 or > 1.25) as a minimal clinically (patient) important difference.
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For outer glove perforations, the working group defined a 25% relative difference for dichotomous outcomes
(RR < 0.8 or > 1.25) as a minimal clinically (patient) important difference.

Search and select (methods)

Embase, Ovid/Medline, Cinahl and Web of Science databases were searched with relevant search terms for
systematic reviews and randomized controlled trials on double gloving until March 7, 2023. The detailed
search strategy is available upon reasonable request via info@sri-richtlijnen.nl. The systematic literature search
resulted in 282 unique hits.

Studies were selected based on the following eligibility criteria:

o Systematic review of randomized controlled trials (RCTs) (with detailed search strategy, search in at least
two relevant databases, risk of bias assessment and results of individual studies available) or RCT.

e Study includes surgical patients or surgical team members in any surgical specialty in any country.

¢ Study compares double gloving of the surgical team with single gloving.

e Study describes surgical site infection, bloodborne infection in surgical patients,

e Bloodborne infection in surgical team members, or glove perforation as an outcome.

e Full text is available.

o Full text is written in English or Dutch.

Thirty-one studies were initially selected based on title and abstract screening. After reading the full text, 28
studies were excluded (see Table of Excluded studies), and three studies were included. The reference lists of
excluded reviews were checked for studies that fulfilled the eligibility criteria but were not retrieved in the
systematic literature search. This did not result in additional studies.

Results

Three systematic reviews were included in the analysis of the literature. The quality assessment of the
systematic reviews is summarized in the Quality assessment table. Important study characteristics and results
for the individual studies are summarized in the Evidence table.

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Chirurgische handschoenen

Deze module is gepresenteerd in de richtlijn Preventie van postoperatieve wondinfecties, zie module
Chirurgische handschoenen: Vervangen en type handschoenen.

Verantwoording |

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de

Richtlijnendatabase.
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Handhygiéne en handdesinfectie
Deze module is onderverdeeld in twee submodules waarin de volgende uitgangsvragen worden behandeld:

1. Welke maatregelen omtrent handhygiéne van medewerkers die werken op het operatiekamercomplex
(OK-complex) vragen om een nadere uitwerking, hoe dient deze uitwerking eruit te zien en hoe moet
worden omgegaan met het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen?

Deze uitgangsvraag omvat de volgende deelvragen:
1. Vragen de vijf momenten van handhygiéne uit de richtlijin Handhygiéne en persoonlijke hygiéne
medewerker om een nadere uitwerking en zo ja, hoe dient deze eruit te zien?
2. Hoe moet worden omgegaan met het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen op het OK-
complex?

2. Hoe dient handdesinfectie te worden uitgevoerd door een operateur, behandelaar, anesthesioloog,
instrumenterende en assisterende voor een aseptische procedure en aan welke voorwaarden moeten
de gebruikte middelen voldoen?

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Handhygiéne en persoonlijke gebruiksvoorwerpen
Uitgangsvraag

Welke maatregelen omtrent handhygiéne van medewerkers die werken op het operatiekamercomplex (OK-
complex) vragen om een nadere uitwerking, hoe dient deze uitwerking eruit te zien en hoe moet worden
omgegaan met het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen?

De uitgangsvraag omvat de volgende deelvragen:

1. Vragen de vijf momenten van handhygiéne uit de richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne
medewerker om een nadere uitwerking en zo ja, hoe dient deze eruit te zien?

2. Hoe moet worden omgegaan met het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen op het OK-
complex?

Aanbeveling

1 Handhygiéne
e Werk de vijf momenten van handhygiéne uit voor het operatiekamercomplex.

Indien de handen van de OK-medewerker zichtbaar vuil zijn bij het betreden van het operatiekamercomplex,
was de handen met water en zeep.

2 Persoonlijke gebruiksvoorwerpen
Gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen* is onder de volgende voorwaarden toegestaan:

e Gebruik deze voorwerpen voor persoonlijke doeleinden alleen in daarvoor bedoelde ruimtes buiten de
operatiekamer, zoals de koffiekamer of de kleedkamer;

e Gebruik deze voorwerpen die noodzakelijk zijn voor de werkzaamheden op de operatiekamer of in het
belang zijn van patiént/medewerker alleen in andere ruimten dan de koffiekamer en kleedkamer onder
de volgende voorwaarden:

o Het mag andere infectiepreventiemaatregelen zoals handhygiéne en gebruik van persoonlijke
beschermingsmiddelen niet hinderen;

o De voorwerpen kunnen worden gereinigd en gedesinfecteerd,

o Pas altijd handhygiéne toe na gebruik van de voorwerpen.

*Denk hierbij bijvoorbeeld aan communicatiemiddelen, kennisdragers, identificatievoorwerpen (badges) en
afleidingsmiddelen.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs

Voor deze module is geen systematische literatuursearch uitgevoerd, maar is ervoor gekozen om de
aanbevelingen vanuit de richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker te vertalen naar de
setting op het OK-complex.
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Deelvraag 1: Handhygiéne

Voor de techniek van handhygiéne, de indicaties voor handen wassen met water en zeep, het verzorgen van
de huid, de adviezen ten aanzien van niet-intacte huid, lange mouwen, sieraden, nagelverzorging, gezicht en
haardracht, gelden de aanbevelingen vanuit de richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker.

Daarnaast zijn de algemene principes van toepassing om het aantal momenten van handhygiéne te beperken:
werk zo veel mogelijk van schoon naar vuil en plan vooraf je werkzaamheden.

De handen van de OK-medewerkers moeten schoon (geen zichtbare verontreiniging) zijn bij het betreden van
het OK-complex (WHO, 2018). Als de handen van OK-medewerkers vuil zijn moeten de handen gewassen
worden met water en zeep bij het betreden van het OK-complex.

De vijf momenten voor handhygiéne van de WHO (voor contact met patiént, voor schone/aseptische
handelingen, na contact met lichaamsvloeistoffen, na contact met de patiént en na contact met de directe
omgeving van de patiént) gelden ook op het OK-complex (WHO, 2009). In lijn hiermee wordt handhygiéne
aanbevolen voor aantrekken en na verwijderen van niet-chirurgische handschoenen (conform richtlijn
Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker), voor aantrekken van chirurgische handschoenen (zie
module Handdesinfectie voor een aseptische procedure) en na het verwijderen van chirurgische
handschoenen en/of persoonlijke beschermingsmiddelen.

In 2023 werd er in een aantal Nederlandse ziekenhuizen een specifiek protocol voor handhygiéne op het OK-
complex voor niet-steriele werkende medewerkers gemaakt en geimplementeerd (van Dijk, 2023). Dit
aangepaste protocol leidde tot een verbetering van naleving van de handhygiéne. Het aangepaste protocol
beschrijft een aantal schone handelingen waarvoor, en een aantal vuile handelingen waarna handhygiéne
moet plaats vinden. Daarnaast worden een aantal handhygiénezones beschreven die bij verlaten handhygiéne
vragen. Deze uitwerking zal zich in de praktijk en in andere onderzoeken moeten bewijzen. De werkgroep
doet dan ook geen aanbeveling over welke specifieke uitwerking van handhygiéne op de OK optimaal is.

Deelvraag 2: Persoonlijke gebruiksvoorwerpen
Voor de aanbevelingen over het dragen van sieraden op het OK-complex gelden de aanbevelingen vanuit de
richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker.

Het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen door medewerkers moet beperkt worden op het OK-
complex en alleen onder voorwaarden worden toegestaan. Deze gebruiksvoorwerpen zijn namelijk vaak
gecontamineerd met micro-organismen. Zo zijn 75% van de identificatiebadges gecontamineerd (Caldwell,
2016; AORN Surg attire, 2019). Bij wekelijks reinigen gaat dit naar 50%. En op vrijwel alle mobiele telefoons
konden hoge concentraties pathogenen worden aangetoond (Simmonds, 2020). Medewerkers dienen zich
bewust te zijn van het risico op transmissie van deze micro-organismen en om deze reden:

e dienen zorgverleners voorwerpen voor persoonlijke doeleinden alleen in daarvoor bedoelde ruimtes
buiten de operatiekamer (OK) te gebruiken, zoals de koffiekamer of de kleedkamer;
e mogen voorwerpen wel overal gebruikt worden bij omstandigheden waarin het gebruik noodzakelijk is.
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Denk hierbij bijvoorbeeld aan communicatiemiddelen, kennisdragers, identificatievoorwerpen (badges)
en afleidingsmiddelen;

e mag gebruik van deze voorwerpen infectiepreventiemaatregelen zoals handhygiéne en gebruik van
PBM niet hinderen;

¢ dienen noodzakelijk gebruiksvoorwerpen gereinigd en gedesinfecteerd te worden indien ze in contact
met patiénten zijn geweest of gebruikt zijn terwijl er geen handhygiéne vooraf is toepast;

e dient na gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen altijd handhygiéne plaats te vinden.

Waarden en voorkeuren van patiénten (en eventueel hun verzorgers)

Voor de patiént en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie en het ontstaan van
infecties op het OK-complex zo laag mogelijk is. Een optimale naleving van de momenten van handhygiéne
en een goed gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen door medewerkers dragen hieraan bij.

De vijf momenten van handhygiéne, zoals omschreven door de WHO, moeten door medewerkers herkend
worden in hun werksituatie. Daarom is vertaling van de handhygiénemomenten naar de situatie op het OK-
complex en scholing hierin van belang om een goede naleving van de handhygiéne op het OK-complex te
bereiken (WHO, 2009; Gould, 2017).

Kosten

Uitvoering van handhygiéne volgens de vijf momenten van de WHO op het OK-complex sluit aan bij de
huidige praktijk in ziekenhuizen. De werkgroep verwacht geen verandering in de kosten van het voorgestelde
beleid op het gebied van handhygiéne en gebruik van persoonlijk gebruiksvoorwerpen.

Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Het vertalen van de vijf momenten van de WHO naar het OK-complex leidt tot een betere naleving van
handhygiéne onder OK medewerkers (Krediet, 2011; van Dijk, 2023).

Er zijn situaties waarin het uitvoeren van optimale handhygiéne interfereert met patiéntveiligheid,
bijvoorbeeld de in- en uitleiding van een patiént waarbij in korte tijd meerdere handelingen achter elkaar
worden uitgevoerd. Uiteraard dient men te anticiperen door materialen klaar te leggen. Alternatieve
strategieén in deze situaties, waarin handhygiéne toepassen niet mogelijk/ moeilijk is, zijn:

e Het reinigen of weggooien van alle materialen die met gecontamineerde handen (c.q. handschoenen)
zijn aangeraakt;

e Het vervangen of aantrekken van handschoenen zonder handhygiéne tussendoor;

e Het dragen van dubbele handschoenen; de buitenste gecontamineerde handschoenen uittrekken na
contact met lichaamsvloeistoffen en continueren patiénten zorg totdat het mogelijk is om de binnenste
paar handschoenen te verwijderen en handhygiéne toe te passen (AORN, Guideline Summary: Hand
Hygiene 2017).

Het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen varieert per OK-complex en per medewerker. De
werkgroep gaat ervan uit van dat medewerkers op het OK-complex beseffen dat hun handelswijze op het OK-
complex een rol kan hebben in het voorkomen van infecties bij patiénten. Naleving van het geformuleerde
beleid is deels een persoonlijke - en deels een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid. Een veilige
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aanspreekcultuur op het OK-complex kan hieraan bijdragen. Individuele centra moeten de algemene
principes voor het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen vertalen naar hun eigen situatie en aandacht
besteden aan implementatie.

Duurzaamheid

In de besluitvorming dient duurzaamheid meegewogen te worden. Voor duurzaamheid is het van belang om
het aantal handhygiéne momenten te beperken (bijvoorbeeld door goed te plannen en van schoon naar vuil
te werken) en om handen wassen/scrubben en handdesinfectie niet te combineren. Niet-chirurgische
handschoenen dienen alleen gebruikt te worden wanneer deze nodig zijn.

Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventie

Aanbeveling 1 Handhygiéne

Het volgen van de aanbevelingen voor handhygiéne uit de richtlijnHandhygiéne en persoonlijke hygiéne
medewerker, gebaseerd op de richtlijn handhygiéne van de WHO verlaagt het risico op transmissie en het
ontstaan van infecties. De vijf momenten van handhygiéne is standaard beleid in ziekenhuizen. Daarnaast

toont onderzoek aan dat er aandacht moet zijn voor het vertalen van de vijf momenten van handhygiéne naar
de complexe situatie op de OK (van Dijk). Dit komt de naleving ten goede en zorgt voor een bewuste
omgang met handhygiéne momenten. De werkgroep doet geen aanbeveling over welke specifieke
uitwerking van handhygiéne op het OK-complex optimaal is.

Aanbeveling 2 Persoonlijke gebruiksvoorwerpen

Het gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen op het OK-complex kan noodzakelijk zijn voor de zorg voor
de patiént. Echter, de hoge contaminatiegraad van deze voorwerpen brengt een risico op transmissie van
micro-organismen met zich mee. Een voorwaardelijk en juist gebruik van persoonlijke gebruiksvoorwerpen op
het OK-complex is nodig om dit risico te verlagen.

Onderbouwing

Achtergrond

Handhygiéne is van primair belang bij het voorkomen van ziekenhuisinfecties en transmissie van micro-
organismen op patiént, medewerker en omgeving (Pittet, 2006). De World Health Organization (WHO)
beschrijft dat 4-9% van alle opgenomen patiénten een infectie in het ziekenhuis oplopen (WHO, 2009).

Tijdens patiéntenzorg raken handen van gezondheidsmedewerkers gecontamineerd met pathogenen, ook
wel transiénte flora genoemd. Handhygiéne vermindert of elimineert de transiénte flora. Daarbij kan er ook
een positief effect zijn op normale huidflora (residente flora), maar dat is niet altijd het geval (zie module
Handdesinfectie voor een aseptische procedure). Handschoenen beschermen niet volledig tegen
contaminatie. Dus ook na uittrekken van handschoenen moet handhygiéne worden toegepast. Het dragen
van een ring of kunstnagels verhoogt de kans op contaminatie van de handen en zijn om die redenen niet
toegestaan.
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Op het OK-complex zijn omstandigheden anders dan op de verpleegafdeling of de polikliniek. De naleving
van handhygiéne op het OK-complex is laag (Krediet, 2011; van Dijk, 2023), en kan baat hebben bij een
vertaling van de vijf momenten voor handhygiéne naar de specifieke situaties op het OK-complex.

De volgende knelpunten bij handhygiéne op het OK-complex worden gesignaleerd:

¢ De aanwezigheid van verschillende gezondheidsmedewerkers die nauw samenwerken.

e De aanwezigheid van veel apparatuur en materialen, sommige steriel en andere niet steriel.

¢ Het onderscheid tussen patiéntgebied en daarbuiten is vaak minder goed te onderscheiden en/of
anders dan buiten het OK-complex.

e De beperkte tijd tussen momenten om handhygiéne en een volgende handeling: bijvoorbeeld bij acute
handelingen of snel opeenvolgende handelingen. Voorbeelden hiervan zijn intubatie en bediening van
apparatuur, en het optrekken van medicatie bij onverwachte gebeurtenissen tijdens anesthesie.

Het doel van deze module is om na te gaan of de vijf momenten van handhygiéne voor op het OK-complex
een nadere uitwerking vragen en zo ja, hoe deze eruit dient te zien.

Persoonlijke gebruiksvoorwerpen van medewerkers zoals mobiele telefoons, identificatie badges, pennen en
andere accessoires kunnen noodzakelijk zijn voor of bijdragen aan de werkzaamheden op het OK-complex.
Bij het formuleren van een advies over het gebruik hiervan moet een afweging gemaakt worden tussen de
noodzaak/het nut van het gebruik en het risico op transmissie van micro-organismen. Persoonlijke
gebruiksvoorwerpen van patiénten en medische hulpmiddelen zoals een stethoscoop zijn geen onderwerp
van deze module, echter ook daarbij is handhygiéne van belang.

Zoeken en selecteren

No systematic literature analysis was performed for this clinical question, because the nature of this question
does not lend itself well to be an answer by means of a systematic review of original scientific research. To
answer this question the WIP-guidelines, relevant international guidelines and relevant scientific articles were
examined.

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Handdesinfectie voor een aseptische procedure
Uitgangsvraag

Hoe dient handdesinfectie te worden uitgevoerd door een operateur, behandelaar, anesthesioloog,
instrumenterende en assisterende voor een aseptische procedure en aan welke voorwaarden moeten de
gebruikte middelen voldoen?

Aanbeveling

e Pas handdesinfectie toe voorafgaand aan het uitvoeren van een aseptische procedure volgens
onderstaande voorwaarden:

Desinfecteer de handen met handalcohol;

Neem hierbij de contacttijd in acht die de fabrikant voorschrijft;

Raak na handdesinfectie niks aan;

[e]

(o)

(o]

[e]

Wrijf de handen goed droog voordat chirurgische handschoenen worden aangetrokken.

Gebruik een middel dat voldoet aan de norm voor chirurgische handdesinfectie zoals beschreven in de
richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker.

Het gebruik van borstels wordt ontraden.
Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs

Handdesinfectie voor een aseptische procedure wordt door alle richtlijnen aanbevolen om de contaminatie
van het chirurgische veld te minimaliseren. Dit is van belang omdat in de chirurgische handschoenen gaatjes
kunnen zitten in de verpakking en kunnen ontstaan tijdens gebruik. Onderzoek toont aan dat dit in 9% tot
20.0% van de handschoenen het geval is (Tanner Cochrane 2006, Enz 2021).

De WIP-richtlijn Preoperatieve handdesinfectie (2013) adviseerde om voorafgaand aan een (eerste) aseptische
ingreep de handen en polsen te wassen met zeep, te drogen én handdesinfectie met handalcohol toe te
passen voor het aantrekken van chirurgische handschoenen. Bij vervolgprocedures kon volgens de WIP
worden volstaan met handdesinfectie met handalcohol.

Uit een Cochrane review blijkt dat de beperkte literatuur met een klinische uitkomst toont dat postoperatieve
wondinfecties (POWI's) even vaak voorkomen bij handen wassen met antimicrobiéle zeep voor een steriele
procedure als bij handdesinfectie met een handalcohol (Tanner, 2016). Het is aangetoond dat het aantal
bacterién op handen van zorgmedewerkers lager is na het gebruik van handalcohol dan na handen wassen
(Tanner, 2016; WHO, 2009; WHO, 2018). Overigens, of er een verband is tussen het aantal bacterién op de
handen van de zorgmedewerker en de kans dat de patiént een postoperatieve wondinfectie (POWI)
ontwikkelt is onduidelijk. Dat was de reden voor de World Health Organization (WHO) om geen voorkeur te
geven aan handen wassen met antimicrobiéle zeep of handdesinfectie met handalcohol (WHO, 2018). De
WHO geeft een aantal overwegingen:

e Kies voor handen wassen 6f handdesinfectie met handalcohol. Het combineren van beide methoden
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wordt afgeraden omdat dit te belastend is voor de handen en omdat eventuele vochtige handen na het
handen wassen het effect van handdesinfectie met handalcohol vermindert.
e Handdesinfectie met handalcohol geeft minder uitdroging van de huid en veroorzaakt minder

huidirritaties dan handen wassen.
¢ Handdesinfectie met handalcohol kost minder tijd dan handen wassen.

De werkgroep beveelt op basis van bovenstaande overwegingen aan om te kiezen voor handdesinfectie met
een handalcohol, zowel voor de eerste aseptische ingreep als de vervolgingrepen.

De handen van zorgmedewerkers dienen schoon te zijn bij het betreden van het OK-complex. Alleen als de
handen van een zorgmedewerker zichtbaar vervuild zijn of na toiletbezoek is handen wassen met water en
zeep aangewezen (zonder handdesinfectie met handalcohol).

Zowel handen als onderarmen dienen bij de uitvoering van handhygiéne voorafgaand aan een aseptische
procedure meegenomen te worden (WHO, 2018). De werkgroep vindt dat er geen rationale is om de
onderarmen mee te nemen in de procedure en volgt daarmee het huidige beleid dat sinds 2009 wordt
geadviseerd. Immers, de onderarmen worden bedekt met de steriele operatiejas waarvan mouwen goed
worden afgesloten met een manchet en daarover heen chirurgische handschoenen.

Het gebruik van een borstel bij het wassen van de handen is niet nodig, mogelijk zelfs schadelijk voor de
handen (WHO, 2009) en niet duurzaam. De werkgroep ontraadt het gebruik van een borstel bij handen
wassen. Zo nodig kan een nagelreiniger gebruikt worden.

Het goed laten drogen van handen na wassen dan wel handenalcohol voordat (steriele) handschoenen
worden aangetrokken is van groot belang (WHO, 2009). Als handen niet goed droog zijn, zorgt dit voor een
broeieffect in de handschoenen en meer irritatie van de huid.

Handdesinfectans

Residente huidflora van de medewerker is weinig pathogeen en zelden de oorzaak van een wondinfectie.
Echter onder specifieke omstandigheden, bijvoorbeeld bij kunstmateriaal of necrotisch weefsel, kunnen deze
bacterién wel een infectie veroorzaken (WHO, 2009).

Om transiénte huidflora te elimineren en residente huidflora te verminderen zijn er specifieke eisen aan het
desinfectans en het gebruik ervan. Handdesinfectiemiddelen voor chirurgische handdesinfectie dienen te
voldoen aan een NEN-norm, terug te vinden in de richtlijn Handhygiéne en persoonlijke hygiéne medewerker.

Daarnaast dient de contacttijd met een handalcohol langer te zijn voor handdesinfectie voor een aseptische
ingreep. Deze verschilt per middel en staat beschreven in de voorschriften van de fabrikant. Door gebrek aan
bewijs doet de werkgroep, net als de WHO-richtlijn preventie van POWI's (2018), geen aanbevelingen over
toevoegingen aan de handalcohol die zorgen voor een ‘verlengde activiteit’ (bijvoorbeeld chloorhexidine).
Kritische noot van de WHO is dat de NEN-norm waaraan de producten moeten voldoen niet gerelateerd is
aan klinische uitkomstmaten, slechts aan het antimicrobiéle effect op de handen.
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Waarden en voorkeuren van patiénten (en eventueel hun verzorgers)
Handhygiéne en -desinfectie die uitgevoerd worden door de medewerker zijn van groot belang in het
voorkomen van POWI's en dus de veiligheid van patiénten.

Kosten (middelenbeslag)

Er zijn geen kosten verbonden aan de aanbevelingen in deze module, anders dan de reeds bestaande kosten.
Minder verbruik van water en zeep, en geen gebruik van borstels voor eenmalig gebruik heeft een gunstig
effect op de kosten.

Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie

Het handen wassen voor een (eerste) aseptische ingreep is in veel ziekenhuizen nog een standaardprocedure.
Het verlaten van dit gebruik zal aandacht vragen en implementatie. De werkgroep schat in dat het advies
goed uit te leggen is en daardoor ook aanvaardbaar voor de beroepsgroepen.

Het (onnodige) gebruik van een borstel voor eenmalig gebruik bij het wassen van de handen wordt ontraden.

Duurzaamheid

In de besluitvorming dient duurzaamheid meegewogen te worden. Het gebruik van borstels, alcohol en zeep
(afhankelijk van de soort) is schadelijk voor het milieu en dient alleen te worden gebruikt als daar een indicatie
VOoor is.

Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventies

Handdesinfectie voor een aseptische procedure is van groot belang om de contaminatie van het chirurgische
veld te minimaliseren. Op basis van de aanbevelingen en overwegingen in de WHO-richtlijn (2018) is de
werkgroep van mening dat de eerdere aanbevelingen uit de WIP-richtlijn Preoperatieve handdesinfectie
(2013) aangescherpt kunnen worden. Omdat een combinatie van handen wassen en handdesinfectie met
handalcohol expliciet wordt afgeraden door de WHO en de voordelen van handdesinfectie met handalcohol
evident zijn — is effectiever in het verminderen van bacterién op de handen, kost minder tijd en is minder
belastend voor de handen — heeft de werkgroep gekozen voor enkel handdesinfectie met handalcohol zowel
voor de eerste procedure als de volgende procedures. Alleen in een situatie waarin handen zichtbaar
verontreinigd zijn met lichaamsvloeistoffen en na toiletbezoek is er nog een indicatie voor handen wassen
(zonder borstel). De contacttijd van een handalcohol is langer voor handdesinfectie voor een aseptische
ingreep, verschilt per middel en hiervoor gelden de voorschriften van de fabrikant. Handdesinfectiemiddelen
voor chirurgische handdesinfectie moeten voldoen aan de norm zoals beschreven in de richtlijn Handhygiéne
en persoonlijke hygiéne medewerker.

Onderbouwing

Achtergrond

Het doel van handdesinfectie is het voorkomen van wondinfecties. Als de natuurlijke barriere wordt
doorbroken, namelijk de huid of slijmvliezen van patiént, kan contaminatie van het weefsel leiden tot
wondinfectie. Op het operatiekamercomplex (OK-complex) vinden invasieve procedures daarom plaats onder
aseptische omstandigheden.
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Tijdens patiéntenzorg kunnen handen van gezondheidsmedewerkers gecontamineerd raken met pathogenen,
ook wel transiénte flora genoemd. Normale huidflora wordt residente flora genoemd. Standaard handhygiéne
vermindert of elimineert de transiénte flora. Daarbij kan er ook een effect zijn op residente flora, maar dat is
niet altijd het geval. Handdesinfectie voor een aseptische procedure (ook wel preoperatieve of chirurgische
handdesinfectie genoemd) gaat een stap verder en elimineert de transiénte flora en vermindert de residente
flora. Dit vraagt om een andere procedure dan de standaard handhygiéne zoals beschreven in de module
Handhygiéne en persoonlijke gebruiksvoorwerpen van deze richtlijn.

Deze module beschrijft de wijze waarop handdesinfectie door een operateur, behandelaar, anesthesioloog,
instrumenterende en assisterende uitgevoerd dient te worden en welke voorwaarden er aan de gebruikte
middelen worden gesteld.

Voor aanbevelingen met betrekking tot handverzorging gelden de aanbevelingen uit de richtlijinHandhygiéne
en persoonlijke hygiéne medewerker.

Zoeken en selecteren

No systematic literature analysis was performed for this clinical question, because the nature of this question
does not lend itself well to be an answer by means of a systematic review of original scientific research. To
answer this question the WIP-guideline Preoperatieve handdesinfectie, relevant international guidelines and
relevant scientific articles were examined.

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Geisoleerde patiént op de OK
Deze module is onderverdeeld in twee submodules waarin de volgende uitgangsvragen worden behandeld:

1. Welke andere maatregelen dienen op het operatiekamercomplex (OK-complex) genomen te worden
boven op de infectiepreventiemaatregelen voor contact-, druppel- en aerogeen overdraagbare
infectieziekten/micro-organismen?

2. Welke drukhiérarchie op de operatiekamer heeft de voorkeur bij patiénten met een (potentieel)
aerogeen overdraagbare aandoening?

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Operatie van een geisoleerde patiént
Uitgangsvraag

Welke andere maatregelen dienen op het operatiekamercomplex (OK-complex) genomen te worden boven
op de infectiepreventiemaatregelen voor contact-, druppel- en aerogeen overdraagbare
infectieziekten/micro-organismen?

Aanbeveling

o Weeg zorgvuldig af of de operatie nu nodig is of dat deze kan worden uitgesteld tot de isolatie-
indicatie vervallen is.

e Zorg voor ruim voldoende voorbereiding en tijd bij een operatie bij de geisoleerde patiént.

e Verwijder niet-benodigde apparatuur uit de operatiekamer bij een patiént die geisoleerd is vanwege
een micro-organisme waarvoor contact én aerogene isolatie nodig is. Of reinig en desinfecteer de
apparatuur nadien.

e Laat een patiént in aerogene isolatie perioperatief verblijven in een isolatiekamer of in de
operatiekamer.

e Zorg dat bij een patiént in druppelisolatie de 1,5 meter afstand tot andere patiénten geborgd is.

e Pas bij een patiént in isolatie de volgende infectiepreventiemaatregelen toe zoals beschreven in de
volgende richtlijnen: Isolatie, Meticilline resistente Staphylococcus aureus (MRSA) en Bijzonder
resistente micro-organismen (BRMO).

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs
Voor deze module is geen systematische literatuursearch uitgevoerd. Voor deze module is gebruik gemaakt
van de richtlijn Isolatie en de richtlijn tuberculose van de Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Deze module is gerelateerd aan de module Drukhiérarchie bij aerogene isolatie.

Contactisolatie

De maatregelen volgens de richtlijn Isolatie zijn van toepassing op het OK-complex. De werkgroep is van
mening dat er geen aanvullende infectiepreventiemaatregelen nodig zijn bij het opereren van een patiént in
contactisolatie, vergeleken met de opgenomen patiént op een verpleegafdeling.

Druppelisolatie

Patiénten in druppelisolatie worden op een eenpersoonskamer, in cohortverpleging of in eilandverpleging
verpleegd met borging van 1,5 meter afstand tussen patiénten. Onder deze voorwaarde is verblijf op holding
en verkoever mogelijk. Indien deze afstand van 1,5 meter niet mogelijk is, overleg met een deskundige
infectiepreventie over het toepassen van een mogelijke barriére tussen patiénten.

Op de OK, holding en verkoever moeten materialen die binnen anderhalve meter van de geisoleerde patiént

aanwezig zijn gereinigd en gedesinfecteerd worden. Buiten anderhalve meter zijn geen aanvullende
maatregelen nodig.
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Aerogene isolatie

Wanneer voor de patiént een indicatie bestaat voor aerogene isolatie, dan is een isolatiekamer nodig. Voor
de definitie van een isolatiekamer wordt verwezen naar de richtlijn Isolatie. Op een OK-complex is eigen
sanitair niet van toepassing. Indien op de holding of verkoever geen isolatiekamer is, dan wordt de patiént
rechtstreeks naar de operatiekamer gebracht en ook daar verkoeverd. Op de operatiekamer bestaat een
positieve drukhiérarchie in tegenstelling tot een isolatiekamer. Dit is verder uitgewerkt in de module
Drukhiérarchie bij aerogene isolatie. De deuren van de operatiekamer dienen zoveel mogelijk gesloten te
blijven.

Materialen en apparatuur op de OK moet men beschouwen als gecontamineerd bij aerogene pathogenen.
Echter als de micro-organismen niet via contact worden overgebracht brengen gecontamineerde materialen
en apparatuur geen risico met zich mee voor anderen. Indien een patiént in gecombineerde contact- en
aerogene isolatie is, moeten alle niet-benodigde materialen en apparatuur verwijderd worden uit de OK. Zorg
voor een buitenomloop voor aanvoer van materialen.

Na het vertrek uit een kamer (isolatiekamer of OK) van een patiént met een aerogeen overdraagbare infectie
moeten de deuren gesloten blijven en een FFP2-mondneusmasker gedragen worden in de kamer. De
verdunning van de concentratie aerosolen, nadat de patiént is verplaatst, heeft tijd nodig en de duur is
afhankelijk van het ventilatievoud van de kamer (zie Guidelines for Preventing the Transmission

of Mycobacterium tuberculosis in Health-Care Settings, 2005).

Waarden en voorkeuren van patiénten (en eventueel hun verzorgers)

Isolatie kan een negatieve impact hebben op het welzijn van de patiént. Aandacht voor proportionaliteit van
isolatiemaatregelen is daarom van belang. Het is goed om de patiént te informeren over de reden van de
maatregelen die dienen om medepatiénten en medewerkers te beschermen tegen besmetting met
potentieel pathogene micro-organismen.

Kosten (middelenbeslag)
De aanbevelingen zullen weinig tot geen invloed hebben op de kosten vergeleken met de huidige praktijk.

Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie

De WIP-richtlijn Isolatie is gewijzigd in richtlijn Isolatie. In het belang van duurzaamheid en proportionaliteit is
het goed om de actuele richtlijnen onder de aandacht van alle gebruikers te brengen. Aangezien de
maatregelen in die richtlijn enigszins zijn aangepast maar niet zijn aangescherpt, worden er verder geen
problemen met implementatie verwacht.

Duurzaamheid en hergebruik
Dezelfde overwegingen voor duurzaamheid en hergebruik beschreven in de richtlijnlsolatie gelden ook voor

het OK-complex.

Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventies
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Voor de maatregelen bij een patiént in contact-, druppel- of aerogene isolatie of een combinatie ervan
gelden de aanbevelingen uit de richtlijn Isolatie. De werkgroep is van mening dat het gebruik van persoonlijke
beschermingsmiddelen bij contact- en druppelisolatie op het OK-complex niet anders is dan bij een patiént
opgenomen op een verpleegafdeling. In geval van afwezigheid van een eenpersoonskamer zal voor
druppelisolatie de afstand van 1,5 meter tot andere patiénten geborgd moeten worden om transmissie van
het betreffende micro-organisme te voorkomen. Bij aerogene isolatie zal de patiént in een isolatiekamer
moeten verblijven. Indien die niet aanwezig is op holding of verkoever, dan dient de patiént bij binnenkomst
direct naar de operatiekamer te worden gebracht en na afloop aldaar te worden verkoeverd. Belangrijk om
hierbij op te merken is dat voor sommige micro-organismen een indicatie is voor een combinatie

van aerogene en contactisolatie. Hierbij gelden beide aanbevelingen. Bij een patiént in contact- en aerogene
isolatie wordt van tevoren niet-benodigde apparatuur uit de OK gehaald. Of reinig en desinfecteer gebruikte
apparatuur nadien.

Onderbouwing

Achtergrond

Bij het verzorgen en behandelen van patiénten met een isolatie-indicatie dienen
infectiepreventiemaatregelen genomen te worden, boven op de algemene voorzorgsmaatregelen. Deze
maatregelen staan beschreven in de richtlijn Isolatie. Overigens is bij deze richtlijn de term ‘strikte isolatie’
vervallen, en vervangen door de combinatie ‘contact- en aerogene isolatie’.

Door infectiepreventiemaatregelen wordt het risico op transmissie verminderd, maar niet volledig
opgeheven. Daarnaast brengen isolatiemaatregelen kosten, gebruik van materialen en mogelijk verlenging
van de proceduretijd (door voorbereiding, verkoeveren op de operatiekamer, extra reiniging/desinfectie
nadien) met zich mee. Bij alle patiénten met een isolatie-indicatie moet zorgvuldig worden afgewogen of de
procedure op dat moment moet plaatsvinden. Of dat kan worden gewacht tot de isolatie opgeheven kan
worden. Indien de operatie niet kan worden uitgesteld, moet voldoende tijd worden ingepland voor de
voorbereidingen en nazorg.

Deze module beschrijft welke andere maatregelen op het OK-complex genomen dienen te worden boven op
de infectiepreventiemaatregelen voor contact-, druppel- en aerogeen overdraagbare infectieziekten/micro-
organismen.

Voor algemene voorzorgsmaatregelen wordt verwezen naar de richtlijnen Handhygiéne en persoonlijke
hygiéne medewerker, Persoonlijke beschermingsmiddelen en Reiniging en desinfectie van ruimten. Er zijn
aparte richtlijnen voor Meticilline resistente Staphylococcus aureus (MRSA) en Bijzonder resistente micro-
organismen (BRMO).

Beschermende isolatie voor bijvoorbeeld patiénten na een stamceltransplantatie valt buiten de scope van
deze richtlijn.

Zoeken en selecteren

No systematic literature analysis was performed for this clinical question, because the nature of this question
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does not lend itself well to be an answer by means of a systematic review of original scientific research. To
answer this question the WIP-guideline Operatie geisoleerde patiénten, relevant international guidelines and
relevant scientific articles were examined.

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Guidelines for preventing the transmission of Mycobacterium tuberculosis
in health-care settings, 2005. MMWR Rep. 2005 Dec 30;54(RR17):1-141.
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Drukhiérarchie bij aerogene isolatie
Uitgangsvraag

Welke drukhiérarchie op de operatiekamer heeft de voorkeur bij patiénten met een (potentieel) aerogeen
overdraagbare aandoening?

Aanbeveling

Handhaaf de positieve drukhiérarchie op de operatiekamer voor patiénten met een bekende aerogeen
overdraagbare aandoening.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs

Voor deze module is een systematische literatuursearch uitgevoerd. Er zijn geen artikelen gevonden die
voldeden aan de PICO. Daarom baseert de werkgroep zich op andere ondersteunende literatuur,
microbiologische principes en expert opinion.

In een experimentele studie (Sperna Weiland, 2020) werden aerosolen geproduceerd op de OK met neutrale
druk en met positieve druk. De aerosolenconcentratie (buiten de OK) was laag in de gang naast een OK met
positieve drukhiérarchie ten opzichte van een gewone patiéntenkamer, maar nog iets lager op de gang naast
een OK met een neutrale druk. Het is onduidelijk of het verschil tussen een positieve of neutrale
drukhiérarchie statistisch significant is en of de geproduceerde aerosolen op de OK en de gemeten
concentratie aerosolen op de gang klinisch relevant zijn.

Risicoafweging

Omvang van het probleem
We hebben gezocht naar bewijzen van transmissie van prototype obligaat aerogeen overdraagbare infecties
namelijk Mycobacterium tuberculosis (MTB), varicella-zostervirus (waterpokken) en het mazelenvirus door de
positieve drukhiérarchie op de OK. Er zijn geen nosocomiale gevallen van MTB, waterpokken of mazelen
beschreven in de literatuur door de positieve drukhiérarchie op de OK (Olmsted, 2008). In aanvulling,
transmissie van MTB binnen één en dezelfde OK naar operatief personeel is ondanks de luchtbehandeling wel
degelijk mogelijk en is gerelateerd aan (nog niet gediagnostiseerde) MTB-gevallen waarbij geen aanvullende
PBM werden gedragen (Olmsted, 2008; Hutton, 1990; Teo, 2004). Dit risico moet worden beheerst door
vroege herkenning en isolatie van (verdenking) MTB-positieve patiénten.

Impact van het probleem
Zowel een POWI na een operatie als een aerogeen overdraagbare infectieziekte opgelopen rondom een
operatie worden beschouwd als potentieel ernstige complicaties van een operatieve procedure.

Mitigerende maatregelen en factoren
De volgende mitigerende maatregelen en factoren zorgen ervoor dat de theoretische kans op transmissie van
een aerogeen overdraagbare infectie door overdruk op de OK worden verminderd:

e De hoge ventilatievoud (minimaal 20 maal per uur, in de praktijk meestal nog hoger) leidt namelijk tot
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een snelle verdunning van het aantal aerosolen in de operatiekamer.

e Indien een patiént gedurende de operatie beademd wordt via een gecuffte endotracheale tube zal de
tijd waarin potentieel aerosolen worden geproduceerd beperkt zijn, namelijk tijdens intubatie en
detubatie. Bij een procedure die mogelijk is onder locoregionale anesthesie is het risico sterk
gereduceerd indien de patiént een FFP2 mondneusmasker draagt.

¢ Slechts een klein deel van de gecontamineerde OK-lucht zal direct op de gang (of andere vertrekken
waar personen zich zonder PBM zich bevinden) terecht komen. Het volume van de gang zal voor een
aanzienlijke verdere verdunning van de aerosol concentratie zorgen. De verblijfsduur in de gang van
patiénten en medewerkers zal relatief kort zijn.

e Hoelang de aerosolen infectieus blijven onder deze omstandigheden is onduidelijk.

Conclusie op basis van bovenstaande risicoafweging

Op basis van de bekende aerogeen overdraagbare infecties is de kans op transmissie op het OK -complex
door het gebruik van overdruk op de operatiekamer niet gebaseerd op een gedocumenteerd risico, maar
eerder op een theoretisch risico. Daarbij zorgen de omstandigheden op de OK (zoals de luchtbehandeling)
ervoor dat het risico op transmissie van aerogeen overdraagbare infecties aanzienlijk wordt verminderd.

Richtlijnen en nadelen van interventies
In de richtlijn van de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) richtlijn voor MTB (2005) zijn de
volgende infectiepreventiemaatregelen voor de drukhiérarchie op de OK opgenomen:

e Als de procedure niet uitgesteld kan worden moet deze bij voorkeur worden uitgevoerd in een OK met
een neutrale of negatieve druk hiérarchie of in een OK met een (mobiele) sluis.

¢ Als dit niet mogelijk is, dan moeten deuren zo veel mogelijk gesloten blijven. Overweeg in deze situatie
een verhoging van de ventilatievoud op de OK en/of in de omgeving.

Deze maatregelen zijn niet (wetenschappelijk) onderbouwd en gebaseerd op een theoretisch risico met
potentieel ernstige schade voor de patiént of medewerker (het voorzorgsprincipe).

In contrast met MTB is er veel literatuur verschenen over maatregelen op de OK om SARS-CoV-2-transmissie
te voorkomen. Ook maatregelen voor omgaan met de drukhiérarchie. Zo raden een deel van de artikelen het
gebruik van negatieve of neutrale drukhiérarchie, het gebruik van een sluis of alleenstaande lucht filtratie-units
en voldoende ventilatievoud aan (Tarun, 2021). Deze maatregelen zijn ook gebaseerd op theoretische
overwegingen en het voorzorgsprincipe. Er is geen transmissie van SARS-CoV-2 gerapporteerd die
samenhangt met de positieve drukhiérarchie op de OK. Gaandeweg de epidemie zijn veel van deze extra
maatregelen op de OK weer teruggedraaid. Mede gezien de problemen en nadelen die ze met zich
meebrengen.

Enkele problemen/nadelen zijn:

e Flexibel instellen van de drukhiérarchie (en ventilatievoud) in één of enkele operatiekamers is vaak
praktisch niet uitvoerbaar en foutgevoelig. Dit maakt dat deze interventie vaak niet geimplementeerd
kan worden.

e Het aanschaffen van een flexibele sluis brengt kosten met zich mee en heeft impact op het zorgproces.
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e Alleenstaande luchtfiltratie-units op de OK plaatsen is niet bewezen effectief, brengen kosten met zich
mee en interfereren mogelijk met de luchtbehandeling op de OK (Olmsted, 2008).

Waarden en voorkeuren van patiénten (en eventueel hun verzorgers)

Voor de patiént is het zowel van belang om geen POWI te krijgen na een operatie als om geen aerogeen
overdraagbare infectie op te lopen op het OK-complex. Het belangenconflict dat beschreven wordt geldt
voor zowel patiénten als medewerkers. De werkgroep stelt geen wijzigingen voor in het beleid dat wordt
gevoerd in de huidige praktijk.

Kosten (middelenbeslag)

De werkgroep stelt geen wijzigingen voor in het beleid dat wordt gevoerd in de huidige praktijk. Er zijn dus
ook geen veranderingen in de kosten. Het is niet te verwachten dat er subgroepen zijn waarvoor andere
argumenten gelden.

Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
De werkgroep stelt geen wijzigingen voor in het beleid dat wordt gevoerd in de huidige praktijk. Daarom zijn
er geen problemen met aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie te verwachten.

Duurzaamheid en hergebruik
De werkgroep stelt geen wijzigingen voor in het beleid dat wordt gevoerd in de huidige praktijk.
Duurzaamheidsaspecten zijn niet onderzocht.

Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventies

Uit de systematische literatuuranalyse werd geen studie gevonden waarin transmissie van aerogene
infectieziekten beschreven werd. Daarnaast zorgen mitigerende maatregelen/factoren op de OK ervoor dat
het risico op transmissie van aerogeen overdraagbare infecties door de positieve drukhiérarchie op de OK
zeer laag is. Aan de andere kant is het aanpassen van de positieve drukhiérarchie op de OK meestal praktisch
onuitvoerbaar. Daarom adviseert de werkgroep geen maatregelen om de positieve drukhiérarchie aan te
passen voor de nu bekende aerogeen overdraagbare infecties.

Onderbouwing

Achtergrond

Positieve drukhiérarchie in een operatiekamer (OK) ten opzichte van de omgeving is de norm om
postoperatieve wondinfecties (POWI's) te voorkomen (zie SRI-richtlijn Luchtbehandeling in operatiekamers en
behandelkamers). De COVID-19-pandemie heeft een discussie op gang gebracht over het potentiéle
transmissierisico van een bekende patiént met een aerogeen overdraagbare infectieziekte naar medewerkers
buiten de OK door de positieve druk. In potentie kan positieve drukhiérarchie het ene risico (POWI's bij
patiénten) voorkomen, terwijl het een ander risico (transmissie van infecties naar patiénten en medewerkers
op de gang) introduceert. Gezien deze conflicterende belangen kan een risicoafweging uitkomst bieden.

Voor de infectiepreventiemaatregelen bij een patiént met een aerogeen overdraagbare infectie verwijzen we
naar module Operatie van een geisoleerde patiént.
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Conclusies / Summary of Findings |

No GRADE Due to the absence of comparative studies, GRADE could not be applied.

Samenvatting literatuur |

Description of studies
Not applicable.

Results
Not applicable.

Level of evidence of the literature
Due to the absence of comparative studies, GRADE could not be applied.

Zoeken en selecteren

A systematic review of the literature was performed to answer the following question:

What is the effect of positive pressure in the operating theater compared to negative or neutral pressure in
the operating theater on transmission of airborne infectious diseases?

P: patients with airborne infectious diseases in the operating theater

I: positive pressure

C: negative or neutral pressure

O: transmission of airborne diseases

Relevant outcome measures
The guideline development group considered transmission of airborne diseases as a critical outcome measure

for decision making.

A priori, the working group did not define the outcome measures listed above but used the definitions used
in the studies.

The working group defined the GRADE-standard limit of 25% difference for dichotomous outcomes (RR < 0.8
or > 1.25), and 10% for continuous outcomes as a minimal clinically (patient) important difference.

Search and select (methods)

The databases Medline (via OVID) and Embase (via embase.com) were searched with relevant search terms
until 23 January 2023. The detailed search strategy is available upon reasonable request via info@sri-
richtlijnen.nl. The systematic literature search resulted in 593 hits. Studies were selected based on the
following criteria: complying to our PICO, full text available in English or Dutch, systematic reviews,
comparative studies. 112 studies were initially selected based on title and abstract screening. After reading
the full text, all studies were excluded (see the table with reasons for exclusion).

Verantwoording |
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Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Inrichting zelfstandige behandelkamer
Uitgangsvraag
Aan welke inrichtingseisen moet een zelfstandige behandelkamer voldoen?

Aanbeveling

Zorg voor een zelfstandige behandelkamer waar:

e Schoon en/of aseptisch en in rust gewerkt kan worden;

e De opslag van steriele materialen (in de nabijheid) aanwezig is;

e Een goede wasgelegenheid voor de handen (in de nabijheid) aanwezig is;
e Handdesinfectans aanwezig is;

¢ Geen onnodig meubilair aanwezig is;

e De inrichting makkelijk te reinigen en zo nodig te desinfecteren is.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en de kwaliteit van het bewijs

Voor deze module is geen systematische literatuursearch uitgevoerd, maar is gezocht naar andere
(internationale) richtlijnen. De adviezen zijn opgesteld op basis van expert opinion en algemene
infectiepreventiemaatregelen.

Indertijd is de zelfstandige behandelkamer benoemd in de Bouwmaatstaven Operatieafdeling van het
College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen. Dit document dateert uit 2004. In de jaren nadien zijn veel
behandelingen en inzichten veranderd.

Een behandelkamer is primair bedoeld om kleine interventies te doen. Deze ingrepen kenmerken zich in het
algemeen door het poliklinisch karakter en het feit dat de zorgverlener meestal geen steriele operatiekleding
hoeft te dragen. Mogelijk zijn specifieke kledingvoorschriften bedoeld ter bescherming van de behandelaar
(bijvoorbeeld niet-steriele of chirurgische handschoenen, mondneusmasker, vochtwerende beschermende
kleding en/of beschermende bril) wel geindiceerd. De richtlijn Luchtbehandeling in operatiekamers en
behandelkamers geeft een niet-limitatief overzicht van ingrepen per specialisme die zoal kunnen worden
verricht op een behandelkamer. Gebruikers van een zelfstandige behandelkamer moeten op lokaal niveau
vastleggen welke ingrepen er kunnen worden verricht.

Een behandelkamer moet zodanig zijn ingericht dat er veilig, hygiénisch en in rust gewerkt kan worden.
Daarnaast dient de ruimte arts- en patiéntvriendelijk te zijn. Een behandelkamer dient een zakelijke,
rustgevende uitstraling te hebben. Bij voorkeur is er daglicht.

Voor infectiepreventie betekent dat:

e Er schoon en/of aseptisch en in rust gewerkt kan worden.
e De behandelkamer schoongemaakt wordt volgens de richtlijn Reiniging en desinfectie van ruimten.
e Er opslag van steriele materialen in of nabij de behandelkamer moet zijn die voldoet aan de
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richtlijn Opslag steriele materialen.

e Goede wasgelegenheid voor de handen moet zijn in of nabij de behandelkamer. Bij voorkeur bevindt er
zich geen handbediende deur tussen de behandelkamer en de wasgelegenheid.

e Hangende afvalbak of gesloten afvalbak met voetbediening. Houder voor disposable handdoek,
handzeephouder.

e Handdesinfectans op de behandelkamer aanwezig moet zijn.

¢ Geen onnodig meubilair in de behandelkamer aanwezig mag zijn.

e De ruimte makkelijk gereinigd en gedesinfecteerd moet kunnen worden (bijvoorbeeld vloeren).

¢ De luchtbehandeling voldoet aan de eisen voor een behandelkamer zoals beschreven in de richtlijn
Luchtbehandeling in operatiekamers en behandelkamers.

Daarnaast kunnen bouwkundige voorzieningen de workflow faciliteren. Daarbij kan gedacht worden aan
voorzieningen om directe digitale verslaglegging te doen, voldoende aansluitpunten voor apparaten en
verlichting die passend zijn bij de behandelingen. Hierbij valt bijvoorbeeld ook te denken aan de breedte van
de deuren om een bed door te kunnen laten en het weglaten van drempels. Het gebruik van de zelfstandige
behandelkamer hangt af van de aard van de ingreep. De ruimte mag als spreekkamer worden gebruikt voor
zover het consultatie betreft die in het licht staat van de (beoogde) interventie. De zelfstandige
behandelkamer moet dusdanig van afmeting zijn en ingericht zijn dat calamiteiten kunnen worden
opgevangen.

Waarden en voorkeuren van patiénten (en eventueel hun verzorgers)

Patiénten vooronderstellen dat de behandeling plaatsvindt in een omgeving/ruimte die daarvoor geschikt is
en voldoende privacy biedt. Dat hoeft geen wit-steriel ogende ruimte te zijn, juist een rustgevende, zakelijke
omgeving wordt op prijs gesteld. Bij de inrichting kan hier rekening mee gehouden worden.

Kosten (middelenbeslag)

Hoewel de kosten voor de inrichting van een behandelkamer betrouwbaar te berekenen is, zijn er geen
studies naar het effect van de inrichting van een behandelkamer op het optreden van (wond)infecties. Een
kosteneffectiviteitsanalyse is daarom onmogelijk. Bovenstaande aanbevelingen gaan uit van een concept en
vooronderstellen dat de zorgverlener bij de daadwerkelijke inrichting zijn ‘gezond verstand’ gebruikt.

Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
De aanbevelingen sluiten aan bij de huidige praktijk waardoor er geen problemen zijn te verwachten met
betrekking tot implementatie.

Duurzaamheid en hergebruik

Binnen de zelfstandige behandelkamer wordt geadviseerd duurzaam te werken. Hierbij is circulariteit van
toepassing (refuse, reduce, recycle). Er dient bijvoorbeeld afgewogen te worden welke ingrepen schoon
kunnen worden uitgevoerd, wanneer een klein steriel veld kan worden gebruikt en wanneer een volledig
groot steriel veld noodzakelijk is. Zoals in alle ruimtes, is de mogelijkheid tot afvalscheiding gewenst.

Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventies
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Een juiste inrichting van een zelfstandige behandelkamer heeft als doel om schoon en/of aseptisch, veilig en
in rust te kunnen werken. Dit geldt voor ziekenhuizen en zelfstandige behandelcentra. De werkgroep is van
mening dat met deze richtlijn minimale eisen worden gesteld om veilig en hygiénisch te werken volgens de
huidige standaarden.

Onderbouwing

Achtergrond

In het document Bouwmaatstaven voor operatieafdelingen van ziekenhuizen worden eisen gesteld die niet of
in mindere mate gelden voor het gebruik van zelfstandige behandelkamers in ziekenhuizen en zelfstandige
behandelcentra (ZBC). In deze richtlijn wordt getracht om de eisen toepasbaar te maken voor
behandelkamers in zowel ziekenhuizen als ZBC om onnodige bouwkosten te voorkomen.

Het doel van deze module is om een overzicht te geven van de inrichtingseisen van een zelfstandige
behandelkamer gericht op infectiepreventie.

Zoeken en selecteren

No systematic literature analysis was performed for this clinical question, because the nature of this question
does not lend itself well to be an answer by means of a systematic review of original scientific research. To
answer this question the WIP-guidelines, the document ‘Bouwmaatstaven voor nieuwbouw: operatieafdeling’,
relevant international guidelines and relevant scientific articles were examined.

Verantwoording

Publicatiedatum : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2024

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

Bouwmaatstaven Operatieafdeling van het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen. Dit document dateert uit 2004.
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