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Binnenkort wordt je geopereerd om je
weer beter te voelen. Jij en je naasten
kunnen een belangrijke bijdrage leveren
aan een snel herstel en infecties helpen
voorkomen. Je hebt misschien wel eens
gehoord van ziekenhuisinfecties. In de
ergste gevallen kunnen ze dodelijk zijn.
Veel van deze infecties kunnen worden
voorkomen als artsen en verplegend
personeel de juiste hygiénemaatregelen
nemen. Jij als pati€ént en jouw familieleden
kunnen jouw steentje bijdragen en deze
hygiéneregels volgen.

Wat is een ziekenhuisinfectie precies?
Een ziekenhuisinfectie® ontstaat tijdens
een verblijf of behandeling in een
ziekenhuis. Soms worden ze pas na het
verblijf merkbaar. Het type infectie kan
variéren en kan verschillende delen van
het lichaam aantasten.

Hoe ontstaat een ziekenhuisinfectie?

Op en in het lichaam van ieder mens
bevinden zich miljoenen bacterién,
bijvoorbeeld op de huid en in de darmen.
Deze zijn belangrijk om ons te beschermen
en deze laatste ondersteunen ook onze
spijsvertering. Zolang deze kiemen

blijven waar ze horen, zijn ze volkomen
ongevaarlijk. Infecties kunnen alleen
ontstaan als ziektekiemen steriele delen

van het lichaam binnendringen. Ze
kunnen ook worden veroorzaakt door
lichaamseigen of lichaamsvreemde
ziektekiemen. Lichaamseigen
ziekteverwekkers kunnen bijvoorbeeld
afkomstig zijn van je eigen huidflora,
terwijl lichaamsvreemde ziekteverwekkers
afkomstig zijn van de huid van andere
mensen of uit de omgeving.

Zijn er verschillende soorten
ziekenhuisinfecties?

Ja, de term ziekenhuisinfectie omvat

alle infecties die optreden tijdens een
behandeling in een ziekenhuis. De meest
voorkomende zijn luchtweginfecties,
urineweginfecties en postoperatieve
wondinfecties of bloedbaaninfecties.

0 Afhankelijk van het type infectie
kunnen deze zonder complicaties genezen
of verdere behandeling vereisen. Dit
laatste kan gepaard gaan met pijn of

een langer verblijf in het ziekenhuis.
Patiénten die behandeld worden op

een intensive care afdeling hebben een
hoger risico op infecties, omdat er meer
medische, diagnostische of therapeutische
procedures op hen worden uitgevoerd en
omdat deze pati€nten gevoeliger zijn voor
infecties.” Hetzelfde geldt voor patiénten
met een verzwakt immuunsysteem, zoals
oncologiepatiénten.

Infecties helpen voorkomen door
nauwgezette hygi€énemaatregelen
Zorgverleners doen er elke dag alles aan
om infecties te voorkomen. Ziektekiemen
worden meestal overgedragen via

de handen, vooral als hygiénische
handdesinfectie wordt verwaarloosd.

Als iemand in uw ogen niet de juiste
handhygi€neprocedures volgt, spreek hem
of haar er dan op aan. Jij als pati€ént en je
naasten kunnen een grote bijdrage leveren
aan het voorkomen van infecties na je
operatie. Dit kan ook andere patiénten en
zorgverleners helpen. Jouw bijdrage kan
een belangrijk onderdeel zijn van de missie
om infecties te helpen voorkomen.

Bereid je voor

Het ondergaan van een operatie is een
ingrijpende gebeurtenis in iemands leven
en je kunt je er ongerust over voelen. Deze
brochure dient als een routekaart

om u voor te bereiden op zowel uw
operatie als het herstel dat erop volgt. Het
geeft stap-voor-stap aanbevelingen over
wat je moet doen, tot en met de dag van
je ziekenhuisopname, de operatie en de
nazorg.



Je arts wil misschien graag weten...

»

Hoe beter je arts je medische geschiedenis kent, hoe beter hij
je kan voorbereiden op de geplande procedure. Dit geldt ook
voor informatie die niet direct verband houdt met de medische
procedure.

Het risico op de overdracht van ziektekiemen is bijvoorbeeld
toegenomen door de hoge frequentie van wereldwijde reizen.
Daarom is informatie over een verblijf in het buitenland
waardevol voor je arts, zodat hij of zij indien nodig vooraf
verdere verduidelijkingen kan geven.®)

De gezondheidszorg maakt zich ook zorgen over het probleem
van antibioticaresistentie, wat betekent dat je lichaam niet meer
reageert op bepaalde antibiotica. Het is daarom belangrijk om je
arts te laten weten of je in het verleden antibiotica hebt gebruikt
en welke ervaringen je daarmee hebt gehad.

Informeer je arts
" als je in het verleden bent getest op en behandeld als
drager van multiresistente ziekteverwekkers zoals MRSA
(methicillineresistente Staphylococcus aureus), ESBL
(extended-spectrum beta-lactamases) of VRE
(vancomycineresistente enterokokken).

als je de afgelopen maanden in het buitenland bent
geweest.

als je in je eigen land of in het buitenland in het
ziekenhuis bent opgenomen.

als je problemen hebt met je gebit of als je grote
tandheelkundige restauraties moet ondergaan. Dit is
vooral belangrijk VOOR de operatie bij het implanteren
van vreemd materiaal (bijv. heupprothese, pacemaker,
vaatprothese).

als je vreemd materiaal bij je draagt, bijv. een hartklep.
Deze informatie is overigens ook belangrijk voor je
tandarts voordat een grote tandheelkundige ingreep
wordt uitgevoerd.

als je momenteel antibiotica gebruikt.

Wat je kunt doen

1. Rook je?

Roken is een bekende risicofactor voor postoperatieve
wondinfecties.” Rokers hebben meer kans op complicaties
na een operatie dan niet-rokers. Dit geldt voor alle
medische gebieden.

* Informeer je arts over je rookgewoonten voor de operatie.
= Stop met roken. Vraag om nicotinevervangers. Dit kan je
helpen om te stoppen met roken - in ieder geval tijdelijk.



2. Let op je voeding
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Adequate voeding is belangrijk om je te helpen mogelijke
klinische complicaties te voorkomen. Het begint al voor je
opname in het ziekenhuis.

Voedingsdeskundigen kunnen in de weken voor de operatie

een individueel plan opstellen voor een goed uitgebalanceerd
dieet - we noemen dat prehabilitatie. Tijdens je verblijf in het
ziekenhuis, vooral in de perioperatieve periode, wordt dit plan
aangepast. Bij ontslag uit het ziekenhuis krijgt je idealiter een

nieuw voedingsplan, dat deel uitmaakt van het revalidatieproces.

Studies hebben aangetoond dat het aanpassen van voeding voor
deze drie fasen meerdere voordelen kan hebben en een positieve
invloed op het herstel en revalidatie.® 9

Neem tijdig contact op met je arts en, indien nodig, een
geregistreerde di€tist om je individuele voedingsplan voor
de operatie te bespreken.

Vraag of orale voedingssupplementen aan te raden zijn.
Zorg ervoor dat je je aan het aanbevolen dieet kunt
houden. Zo niet, laat het je di€tist weten.

Drinken is een onderdeel van voeding. Zorg ervoor dat je
zoveel drinkt als je arts of di€tist aanbeveelt.

Overleg met je arts hoe lang je mag eten en drinken voor
je ziekenhuisopname.

Jouw voedingsplan na uw ziekenhuisopname moet
gecoordineerd worden tussen je ziekenhuisteam en je
diétist of huisarts.

3. Heb je diabetes mellitus?
x»

Een operatie betekent fysieke stress voor het lichaam, wat kan
leiden tot een verhoogde bloedsuikerspiegel. Verstoringen

van je bloedsuikerspiegel kunnen invlioed hebben op tal van
afweermechanismen, waardoor het risico op postoperatieve
wondinfecties kan toenemen.(7, 8)

Help om je bloedsuikerspiegel goed onder controle te houden om
vermijdbare risico's te voorkomen.

= Als je diabetes hebt, ga dan van tevoren naar je
diabetesspecialist en vraag hun advies.

* Als je wordt opgenomen in het ziekenhuis, informeer
het personeel dan over je individuele medicatie en je
insulinetherapie.




4. Scheer je lichaamshaar niet zelf
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Er wordt nog steeds algemeen aangenomen dat haar rond

de operatieplaats de procedure, de wondsluiting of het
wondverband verstoort en daarom moet worden verwijderd.
Recente studies op basis van een brede internationale
overeenstemming dringen er sterk op aan dat scheren moet
worden vermeden, omdat er kleine wondjes kunnen ontstaan
die het risico op infectie verhogen.® ' Ontharingscrémes zijn in
principe toegestaan, maar kunnen huidirritatie veroorzaken.

Als haar om technische redenen verwijderd moet worden,
gebeurt dit met een tondeuse en raken de scheerbladen de
huid niet, waardoor de huid beschermd wordt tegen snij- en
schaafwonden. Dit ontharen gebeurt de avond voor of de
ochtend van de operatie door het verplegend personeel. Scheer
jezelf nooit zonder overleg met het operatiepersoneel.

= Verwijder zelf geen lichaamshaar op de geplande
operatieplaats, zelfs niet als je daarom wordt gevraagd.

De huid kan kleine verwondingen en sneetjes oplopen,
waar bacteri€n of andere micro-organismen kunnen
binnendringen. Als je je regelmatig scheert, moet je afzien
van scheren in de buurt van de gedurende ten minste vijf
dagen voor de operatie.

= Vraag je behandelend arts of ontharen noodzakelijk is. Zo
ja, vraag dan of het met een elektrische tondeuse gedaan
kan worden.

5. Persoonlijke hygiéne

\
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Bacterién op ons lichaam zijn heel normaal, fysiologisch en zelfs
gunstig, bijvoorbeeld voor de beschermende zuurmantel van

de huid. Tijdens een medische ingreep kunnen zulke normaal
gesproken onschadelijke bacterién echter de wond binnendringen
en wondgenezingsstoornissen en andere complicaties
veroorzaken.

Daarnaast is de overdracht van multidrug-resistente organismen
(MDRO's) van de huid naar de wond of het bloed tijdens een
operatie een risico. Daarom screenen veel ziekenhuizen hun
patiénten op MDRO's voordat ze een operatie ondergaan. Als bij
patiénten multidrug-resistente pathogenen worden aangetroffen,
worden ze in veel gevallen onmiddellijk geisoleerd of naar huis
gestuurd en wordt de operatie of andere behandeling uitgesteld.

We raden daarom aan om het hele lichaam te reinigen met
Prontoderm® om je huid, haar, mond en neus te dekoloniseren
(het verwijderen van bacterién) en zo het risico op infecties te
verkleinen.

Scan de QR-code voor meer

informatie over Prontoderm®

voor de operatie

* Bespreek eventueel het belang van de lichaamsreiniging

met je arts.

= Begin vier dagen voor de operatie met dekolonisatie

en voer de vijfde en laatste wasbeurt van de
dekolonisatiecyclus uit op de dag van de operatie.

= Verwijder nagellak, make-up en al je lichaamssieraden,

inclusief piercings.
Douche of bad zoals gewoonlijk en droog jezelf af met een
schone handdoek.

= Gebruik vervolgens Prontoderm® producten voor de

dekolonisatie van de huid, het haar, de neus, de mond en
de keel en breng ze aan volgens de gebruiksaanwijzing.
Trek daarna schone kleren aan.

Breng na de behandeling geen bodylotion of andere
huidverzorgingsproducten aan op je huid.




6. Handdesinfectie in het ziekenhuis /. Let op je lichaamstemperatuur
D o J D o g

Milde onderkoeling, die vaak optreedt tijdens een operatie, kan de = Het is belangrijk dat je niet afkoelt voor, tijdens of na
vatbaarheid voor een wondinfectie na de operatie vergroten als de operatie. Vraag de arts of verpleegkundige naar de
gevolg van vaatvernauwing en verminderde immuniteit.(" procedure die wordt gebruikt om ervoor te zorgen dat je
lichaam warm blijft tijdens de operatie.
= Neem een warme douche vlak voor de geplande ingreep
en blijf na het douchen onder een deken om je lichaam op
temperatuur te houden.

Het is bekend dat handhygiéne ziekenhuisinfecties kan
voorkomen en beheersen. ledere gezondheidswerker, zorgverlener
of persoon die betrokken is bij directe of indirecte patiéntenzorg
moet handhygiéne serieus nemen en op het juiste moment
correct kunnen uitvoeren.

In jouw persoonlijke omgeving is het voldoende om uw handen
= Blijf bedekt voor de operatie.

* Vraag om extra dekens om warm te blijven tijdens het
vervoer van de afdeling naar de operatiekamer.

te wassen met water en zeep wanneer ze zichtbaar vuil zijn, na
toiletbezoek, voor het eten of voor het bereiden van voedsel.

= Spreek met de arts of het verplegend personeel als je het
In ziekenhuizen moeten de handen worden gedesinfecteerd koud hebt voor of na de operatie.
met een handdesinfectiemiddel op alcoholbasis volgens de

“vijf momenten"richtlijn.

8. Omgaan met drains

1. Bij het betreden van de kamer van de patiént
2. Bij het verlaten van de patiéntenkamer “
3. Na gebruik van sanitaire voorzieningen
4. Na contact met andere patiénten of hun omgeving Tijdens een operatie kan er zich een ophoping van = Praat met het medisch personeel als je denkt dat de
5. Voor en na contact met wonden of slijmvliezen (bijv. wondafscheiding voordoen, die vervolgens wordt afgevoerd via drainage niet langer nodig is.
in de neus of mond) of voor het betreden van gebieden zogenaamde drains. Drainage biedt micro-organismen toegang = Kom niet aan de drain.

tot steriele delen van het lichaam. Daarom is speciale zorg nodig
op dit punt van binnenkomst. Als je deze slangetjes zelf aanraakt
of manipuleert, neemt het risico toe dat ziekteverwekkers
(bijvoorbeeld van de huid) via de drain jouw lichaam
binnendringen en een infectie veroorzaken.!% 19

met een hoog risico.

Voor jou en je bezoekers betekent dit: desinfecteer je
handen bij het betreden en verlaten van je kamer en
na gebruik van sanitaire voorzieningen.




9. Postoperatieve wondzorg

Na de operatie en tijdens het genezingsproces wordt .
de wond afgedekt met een steriel verband.

Het wondverband mag de eerste 48 uur na de operatie niet
verwijderd worden, tenzij er zich onverwachte situaties voordoen
zoals hevig bloeden of overmatige pijn.

Raak het verband indien mogelijk niet aan.

Als er overmatige afscheiding van wondvocht is of als het
verband verschuift, kan een verbandwissel nodig zijn. Raadpleeg
je arts of het verplegend personeel als je afscheiding ziet.
Bezoekers mogen jouw wond en het verband niet aanraken.

* Voordat je het ziekenhuis verlaat, moet je ervoor zorgen dat je

instructies krijgt over hoe je je wond moet behandelen en hoe
deze thuis moet worden verzorgd en door wie.

= Als er tekenen zijn van een wondinfectie (roodheid, pijn, zwelling,

koorts), breng dan je arts of verplegend personeel op de hoogte.

10. Postoperatieve lichaamsreiniging

Herkolonisatie met ongewenste micro-organismen
na de operatie kan niet worden uitgesloten. Stem
daarom met je arts af of het raadsaam is de om
Prontoderm® lichaamsreiniging voort te zetten
gedurende twee tot zes dagen na de operatie.('¥
Hiervoor kunnen dezelfde Prontoderm® producten
die je thuis gebruikte voor de preoperatieve
lichaamsreiniging opnieuw worden gebruikt. Neem
ze daarom mee naar het ziekenhuis.

= Na de operatie moet persoonlijke hygi€éne worden uitgevoerd

onder nauw toezicht van de arts en het verplegend personeel of
rechtstreeks door het verplegend personeel zelf.

= Breng Prontoderm® producten aan voor de dekolonisatie van

huid, haar, neus, mond en keel in overleg met het verplegend
personeel en de arts.

= Prontoderm® is een leave-on product dat ook geschikt is voor

toepassing op bedlegerige personen die niet mogen of kunnen
bewegen voor hun persoonlijke hygiéne.

= Trek na afloop schone kleren aan.
* Na de behandeling geen bodylotion of andere

huidverzorgingsproducten op de huid aanbrengen.

11. Je ontslagrapport

Bepaalde klachten na een operatie zijn normaal. Je hebt
specifieke informatie nodig over hoe je correct kunt handelen

en reageren na je operatie. Daarom wordt alle belangrijke
informatie opgeschreven in uw ontslagoverzicht, omdat
patiénteninformatie een belangrijk aspect is van kwaliteitswerk
in de gezondheidszorg. Het kan nuttig zijn om zelf kopieén van je
ontslagoverzichten te bewaren.

Daarnaast moet u er bij het verlaten van het ziekenhuis voor
zorgen dat u de contactgegevens hebt van iemand tot wie u zich
te allen tijde kunt wenden als er problemen optreden.

We wensen je het allerbeste
voor je aankomende operatie

en een spoedig herstel!

Als je de volgende informatie weet, wordt het gemakkelijker voor
je om goed voor jezelf te zorgen na je verblijf in het ziekenhuis.
De meeste informatie staat ook in je ontslagrapport:

* Medicatieschema

= Volgende controleafspraak

= Een leesbaar en begrijpelijk medisch rapport

* Verwacht pijnverloop

» Verwacht verloop van herstel (stress, dagelijks leven, etc.)

= Contactpersoon in geval van complicaties

* Wie is verantwoordelijk voor verdere verbandwisselingen?

= Informatie over hoe je kunt bijdragen aan herstel -
lichaamsbeweging, dieet, roken, slaap/rust, etc.




Checklist voor en na de operatie

Operatie

0

O 0Oo0od

Stop met roken

Bespreek de voorbereiding op je operatie met je arts

Een uitgebalanceerd dieet
Als je diabetes hebt, optimaliseer dan je bloedsuikerspiegel

Scheer zelf geen lichaamshaar af

Persoonlijke hygiéne voor de operatie

Handdesinfectie in het ziekenhuis
Let op je lichaamstemperatuur

Omgaan met drains

Wondzorg

Postoperatieve lichaamsreigining
Ontslagrapport
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