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Een patiént met een postoperatieve wond

Onmiddellijk voor het aanraken van het postoperatieve wondverband/de wondomgeving, bijvoorbeeld:

2a. Voor een fysiek onderzoek van de postoperatieve wondomgeving, ook voor het nemen van monsters
van de wond voor microbiologisch onderzoek.

2b.  Voor je de wond aanraakt om hechtingen/clips te verwijderen.

2c. Voor je het benodigde materiaal voor de vervanging van het wondverband klaarmaakt

2d. Voor je het huidige postoperatieve wondverband vervangt.
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Voor het aanraken
van een patiént

Onmiddellijk na elke handeling met mogelijke blootstelling aan li-
chaamsvocht, zoals:

3a. Na het onderzoek van een postoperatieve wond/monsterneming.
3b. Na het verwijderen van hechtingen/clips.
3c.  Na het vervangen van het verband van een postoperatieve wond.
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Na het aanraken
van een patiént

Na het aanraken
van de omgeving
van de patiént

*Gebaseerd op de ‘WHO hand hygiene improvement approach’ posters, URL: http://
www.who.int/entity/gpsc/5may/EN_PSP_GPSC1_5May_2015/en/index.html
“ Wereldgezondheidsorganisatie 2015. Alle rechten voorbehouden.

Belangrijke aandachtspunten voor postoperatieve wonden

= Vermijd overbodige aanrakingen van de postoperatieve wondomgeving, ook door de
patiént.

* Draag handschoenen als je contact met lichaamsvocht verwacht; ook wanneer je
handschoenen draagt, blijft de handhygi€éne noodzakelijk, zoals de 5 momenten van de
WHO voorschrijven.

* Volg de lokale procedures voor het gebruik van aseptische technieken zonder aanraking
om het verband te vervangen/de wond te behandelen.

= Raak het verband ten minste 48 na de operatie niet aan, tenzij in het geval van lekkage
of andere complicaties.

= Het normale postoperatieve wondverband moet een basistype zijn (bv. absorberend
verband of verband met lage hechting).

* Wanneer de zorgverlener de patiént benadert om een wond te onderzoeken, kan hij/zij
ook andere taken uitvoeren (bv. een veneuze katheter openen, bloedmonsters nemen, een
urinekatheter controleren). Voor en na deze specifieke taken kan handhygiéne nodig zijn
en moeten bijvoorbeeld momenten 2 en 3 worden herhaald (zie de specifieke
5 momentenposters van de WHO voor het beheer van lijnen of katheters).

* Indien geindiceerd moet preoperatieve chirurgische antibioticaprofylaxe worden
toegediend in een enkele parenterale dosis, 2 uur of minder voor de chirurgische
insnijding en rekening houdend met de halveringstijd van het antibioticum. Blijf geen
chirurgische antibioticaprofylaxe toedienen na afloop van de operatie.

= Antibioticatherapie voor een aangetoonde infectie van de chirurgische omgeving moet in
het ideale geval worden toegediend op basis van een kweek van een wondmonster en de
gevoeligheidsresultaten.

= Tekenen en symptomen van wondinfectie zijn: pijn of gevoeligheid, lokale zwelling,
erytheem, hitte of etterige afscheiding uit de oppervlakkige insnijding.

= Deze richtlijn geeft geen informatie over gecompliceerde postoperatieve wondzorg, die
specifieke behandelingen of therapieén kan vereisen.
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De informatie in deze communicatie is strikt vertrouwelijk, kan bedrijfsinformatie omvatten en is alleen bedoeld voor gebruik door de geadresseerde. Het is eigendom van de afzender van deze informatie. Ongeoorloofd gebruik, openbaarmaking of kopiéren van

deze communicatie of een deel daarvan is ten strengste verboden en kan onwettig zijn.
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