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Historie IP in relatie tot wondzorg (1)

Reiniging, desinfectie (en behandeling):

= Kruidenmengsels (“wondkruiden”)
= Honing, suiker

= Buskruit

= Water al dan niet gekookt

= Wijn, azijn- en carbolzuur

= Fenolen en alcoholen
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Historie IP in relatie tot wondzorg (2)

Verbandmiddelen en behandeling
= Vijgen-, wijn- en tabaksbladeren
= Linnen en andere weefsels

= Zout en zilver impregnatie

= Nanotechnologie
= Negatieve druktherapie (VAC-pomp)

= Antibiotica
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Het belang van infectiepreventie

Besmette patiént eist
geld van ziekenhuis
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Infectiepreventie Nu! (1)

https://www.nats.aero/
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Infectiepreventie Nu! (2)

Incidentie in afgelopen 20 jaar toegenomen:

« Zorginfecties

* Aziekten:

4 Polio

O Pokken

O Virale Hemorragische Koorts (Marburg- en Ebolavirus)
0 SARS

4 MersCov

U Bioterrorisme

¢ MO met aerogene of druppelverspreiding
¢ nieuwe AB resistente micro-organismen
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AB resistente micro-organismen (1)

~
Poor infection control ack I r Lack of antibiotics
in hospitals and clinics being developed
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resistente micro-organismen (2) :

* Wat zijn BRMO (inclusief MRSA)

o Bijzonder Resistente Micro-Organismen
a  Ongevoelig voor de meest geéigende (1¢ keus) AB
Of

a een combinatie van therapeutisch belangrijke AB
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AB resistente micro-organismen (3)

* Waarom BRMO beleid nodig?

Toenemende mate geconfronteerd met resistente
bacterién

Geen nieuwe AB beschikbaar
Infecties moeilijk behandelbaar
Verspreiding (ernstige) gevolgen voor:

a Patiénten GLOBAL Atature 1 widresn theproems of
o Zorgzwaarte Costi
\ ng
Economie 10m
? 'deaths E66
by 2050 trillion
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Plan van aanpak? (1)

1. Het verder voorkémen van resistentie ontwikkeling door:
Rationeel en terughoudend antibiotica beleid
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Plan van aanpak? (2)

2. Het voorkomen van verspreiding van resistente micro-
organismen door:

= Handhygiéne

= Reiniging, desinfectie en sterilisatie

= Persoonlijke beschermingsmiddelen

= Bron isolatie

= Surveillance (meten is weten)

= Uitbraakmanagement

= Kennis van zorgproces en werkmethodiek
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Werkmethodiek

Tijdens de patiénten-/ wondzorg

* Neem altijd de basishygiéne maatregelen
» Wat heb ik nodig?

e Alles in voorraad?

* Niets vergeten?

* Werk van schoon naar vuil

* Voorkom heen en weer geloop

» Desinfecteer de handen conform de 5 momenten van
handhygiéne en wissel regelmatig je handschoenen
inclusief handdesinfectie
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