Waarom lopen we in Nederlandse zieken huizen nog steeds kans op levensgevaarlijke infecties?
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oplopen en bij welks
aandoeningen?
De meeste zickenhuisinfecties komen
voor in luchtwegen, darmen, urinewe-
gen, operatiewonden en op de huid.
Patiénten op de intensive care fopen
het grootste risico. Zij hebben
meestal een slechte conditie en lig-
gen aan allerled slangen voor in-
fuusvlocistof, vloeibare vac-
ding, medicijnen en kunstma-
tige beademing. Deve slan-
gen bieden bacterien en
virussen een gemakkelij-

4. Hoe groot is de kans op
zo'n infectin?

In de Nederlandse zickenhuizen krijgt
gemiddeld 7 procent van de patiénten
cen infectie. Datis trouwens minder
dan in de meeste andere landen m
West-Turopa. Vooral ouderen hebben
veel kans op zon infectie, doordat zij
vaker zware operaties ondergaan. Jaar-
lijks gaat het in totaal om ongeveer
honderddwizend patiénten, van wie er
7o duizend aan overlijden.

5. Hoe komen die

wen stierven destijds aan deze infectie
omdat er nog geen antibiotica beschik-
baar waren. Semmelwars adviseerde al-
le artsen en verpleegkundigen op zijn
afdeling om na elke patént de handen
met cen nagelborstel en bleckwater e
schrobben. De kraamvrouwensterfie
daalde van 20 procent naar 1 procent.

6. Maar nu wassen
artsen hun handen toch
wel goed?

Nee, dat blijft cen hardnekkig pro-

dock kan. De alcohol vervliegl en de
viaeistof bevat cen olicachtige stof,
waardoor de handen nict uitdrogen.

7. Waarom doen ze het
dan nict?

Simpelweg omdat ze het vergeten en
meestal ook niet beseffen wat de gevol-
n. Bovendien
zijn er mensen dhie twijfelen zan het nut
van hancen wassen.

goen daarvan kunnen 7

8. Wordt de handhygitne

vioeren, bedden, beddengoed, deur-
knoppen en kranen mocten regelmatig
worden ontsmet. Verder dragen pa-
licnten ook zelf bactendén en virussen
bij zich. Normaal houden deze zich
rustig, maar als de weerstand is ver-
zwakt slaan ze gretig toe.

Lenandere risico is dat die cigen mi-
cro-organismen door de patient zelf

ol door medisch handelen worden
verplaatst naar cen plek waar ze wel
ceninfectic kunnen veroorzaken. 7o
kan er een urineweginfec
bij het gebruik van een blaaskatheter.
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Het géiuid. van een

giechelende baby

ledereen geniet op zijn eipen manier van geluid.
Daarom luisteren unze professionele hoorspecialisten
naar u. Wij zorgen voaor de beste hooroplossing op maat.

Altijd vrijblijvend op proef.

Ga naar www.beterhoren.ni voor pratis hooradvies

Hij i de buurt.

We brengen gelhiid tot leven

Bedrukt toiletpapier roept
ziekenhuispersoneel op de
handen te wassen. In het
Erasmus Medisch Centrum
was het een succes. Binnen-
kort in alle ziekenhuizen?

gevreesde ziekenhuis-
hacterie MRSA?

Fen derde van de wereldbevolking is
drager van de Stafylococeus aureus.
Deze bacterie zit op de huid, in de keel
en/olin de neus. De bacterie kan resi-
stent worden voor antibiotica en dan
1s ¢r sprake van cen Methicilline Resi-
stente Stafylococcus Aureus (MRSA),
die mocilijk is te bestrijden.

Die resistentic 1s het gevolg van over-
dadig gebruik van antibiotica. In Ne-
derland 7ijn we heel terughoudend
met antibiotica, waardoor slechts 1
procent van de Stafylococcus aurcus
resistent is. [n Engeland, waar artsen
vrij scheutip zijn met bacteriedodende
middelen, ligt dat percentage rond de
0. In de VS is dat zelfs meer dan de
helft

Fen patiént die MRSA-drager s,
wordt in quarantaine behandeld, zo-
dat de bacterie zich miet kan versprei-
den. Zom afzondering kan enkele da-
gen duren of zelfs de gehele opname-
periade.

1D patiént in isolatic moet zich dage-
lijks grondig douchen en krijgt cen
neuszalf om ceninfectic met de eigen
bacterie te voorkomen.

Fen MRSA-infectic is vaak ernstiger
dan andere zickenhuismfecties. Uit
cen steekproelin maart 2007 bleek dat
erop dat moment 45 patiénten in de
Nederlandse zickenhuizen cen
MRSA-besmetting haclden

11. Komen zickenhuis-
‘nfecties steeds minder
so0r?

Nee, het risico op cen zickenhuisinfee-
ticin ons land is al jaren hetzelfde.
Maar eigenlijk geeft dit stabiele cijfer
cen vertekend beeld van de werkelijk-

heid, omdat de patiéntenpopulatie ver-
andert. Ouderen worden steeds ouder
en te vroeg geboren baby’s, die voor-
heen geen overlevingskans hadden,
blijven dankzij medisch ingrijpen vaker
inleven. Beide kwetshare groepen ziin
extra gevoelig voor mfecties en stuwen
de risicocijlers cdus omhoog.

12. Maakt het uit in welk
ziekenhuis je ligt als het
gaat om het risico van een
infectie?

Derisicocijiers verschillen wel per zie-
kenhuis. Sommige van die instellingen
zitten aan de ondergrens van 2 procent
enandere aan de bovengrens van 10
pracent. Deels komt dit doordat het
ene zickenhuis nauwkeuriger om-

13. Hoe weet je of jouw
ziekenhuis goed scoort?
Dat kun je nict weten. Zickenhuizen
brengen hun infectiecijfers niet naar
buiten. Niet alle zickenhuizen werken
volgens ven gestandaardiseerde ma-
nier voor het verzamelen van infectie-
gegevens. Daardoor is het onmogelijk
cijfers met elkaar te vergelijken en op
waarde te schatten.

14. Wat kun je als patiént
zelf doen om de kans op
een infectie te verlagen?
Patienten besmetten elkaar nauwelijks
rechtstreeks. Ook voor bezockers hoe-
ven ze zich geen zorgen te maken. Het
is wel belangrijk regelmaug je handen
te wassen om te voorkomen dat je je-
zelf besmet. Ga niet pulken aan wond-
verband en laat slangen waarmee e
bent verbonden met rust. Gezond
eten en drinken is belangrijk voor een
optimale conditic en weerstand. Mi-
cro-organismen krijgen dan minder
kans. 7o lang je nietaan het bloemen-

Was ook als patiént regelmatig
je handen, laat wondverband
en slangen met rust. En raak geen
bloemenwater aan.

springt met de hygieneregels dan het an-
dere. Maar zickenhwzen ziin mocilijk
met clkaar te vergelijken. Zo scoren aca-
demische centra meestal sleehter omdat
die meer ernstige en zwakkere patienten
opnemen die vaak gecompliceerde ope-
raties moelen ondergaan. Scoort een
zickenhuis echt ver onder de norm, dan
ueedt de averheid op om de precierze
oorzaak te achterhalen en de hygicéne op
te krikken. Door gerichte acties kunnen
zickenhuwizen hetaantal infecties aan-
zienlijk vermmderen

water komt, kunnen bloemen geen
kwaad. Bactericn en virussen lopen en
kruipen niet. =

Met dank aan Thea Deha (Werkgroep
Infectiepreventie WIP), Birgit van Ben-
them (Centrum Infectiebestrijding Rijks-
instituut voor volksgezondheid en milieu
RIVM) en Jan Wille (Preventie van zieken-
huisinfecties door surveillance Prezies/
Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheids-
zorg CBO).

PLUS MAGAZINE AP 2008 65





