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	                Samenvatting




In 2008 heeft het Landelijk Expertisecentrum Verpleging & Verzorging (LEVV)  het desinfecteren van de huid bestempeld als zinloze handeling, een ritueel. Enkele gezondheidsinstanties en ziekenhuishygiënisten in het Ziekenhuis Gelderse Vallei (ZGV) zijn echter van mening dat er wel gedesinfecteerd dient te worden. Dit schept onduidelijkheid onder verpleegkundigen en verzorgenden.

Deze meesterproef heeft als doel het maken van een richtlijn en protocol over het desinfecteren van de huid voor injectie. De richtlijn en protocol zijn tot stand gekomen door een uitgebreid literatuuronderzoek en patiënteninterviews. 

Het desinfecteren van de huid voor injectie wordt onder andere gedaan met alcohol, chloorhexidine en jodium [Werkgroep infectie preventie, WIP 2008]. Door middel van desinfectie probeert men zoveel mogelijk micro-organismen te doden. De juiste wijze van desinfecteren van de huid is met chloorhexidine 0,5% in alcohol 70%, waarmee 30 seconden op de huid wordt gewreven en daarna 30 seconden laten drogen aan de lucht [Cocoman, 2007 en Workman, 1999]. 

Door middel van korte interviews met patiënten op drie verschillende afdelingen in het ZGV over het desinfecteren van de huid voor injectie is de mening van de patiënt duidelijk geworden. Hieruit is opgemaakt dat patiënten het prima vinden gedesinfecteerd te worden, dat ‘het zo hoort’ of dat het hygiënisch is. Bij verschillende patiënten maakt het niet uit of er wel of niet gedesinfecteerd wordt. Het is belangrijk om de mening van de patiënt te betrekken bij het nemen van de beslissing om wel of niet te desinfecteren.   

De belangrijkste conclusie uit dit onderzoek is dat er de huid voor injectie niet gedesinfecteerd hoeft te worden, met uitzondering van de patiënt met lage weerstand. Dit zijn de patiënten met leukopenie (tekort aan witte bloedcellen), immunodeficiëntie (tekort schieten van immunologisch systeem), agranulocytose (slecht werkend beenmerg) [WIP]. Met injecties worden subcutane, intracutane en intramusculaire injecties bedoeld. 
	                Voorwoord




Dit verslag is naar aanleiding van een afstudeerproject in het ZGV te Ede. In februari 2010 kregen wij als HBO verpleegkundestudenten van de Christelijke Hogeschool Ede de opdracht om duidelijkheid te verschaffen, voor verpleegkundigen in de Gelderse Vallei, over het onderwerp ‘Desinfectie van de huid voor injectie.’

Middels deze weg willen we de mensen bedanken die ons geholpen hebben bij het tot stand komen van dit verslag.

- Wij willen mw. G. Douw, verplegingswetenschapper en verpleegkundige, bedanken voor haar advies, steun en informatie rondom het afstudeerproject. Verder willen wij haar bedanken voor haar neutrale houding tijdens dit onderzoek.
- Wij danken dhr. J. Schep en de andere ziekenhuishygiënisten, voor hun expertise over het onderwerp desinfectie van de huid voor injectie en voor hun medewerking gedurende het onderzoek.

- Dhr. K. Schimmel, docent aan de Christelijk Hogeschool Ede willen wij bedanken voor de inzet, behulpzaamheid en ondersteuning die hij geboden heeft gedurende het onderzoek.

- Dhr. G. Vermeulen, beleidsmedewerker zorg, danken wij voor de introductie in het ziekenhuis en voor het regelen van alle facilitaire aspecten tijdens het onderzoek.

Tot slot bedanken wij iedereen die op elke andere wijze aan dit onderzoek heeft bijgedragen.

Het verslag wat voor u ligt is voornamelijk bedoeld als naslagwerk voor verpleegkundigen en verzorgenden. Echter kan dit verslag ook dienen als naslagwerk voor andere disciplines binnen de gezondheidszorg.
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	             Inleiding




‘Ik ben al 6 jaar als HBO-verpleegkundige aan het werk op een chirurgische afdeling. Ik heb veel te maken met injecteren. Op school heb ik geleerd dat je de huid moet desinfecteren voordat je injecteert, dit is om infectie te voorkomen. Pas las ik in het rapport van het LEVV dat het niet meer hoeft, dus ben ik gestopt met desinfecteren. Laatst had ik een patiënt met een infectie op de injectieplaats. Ik voelde me erg schuldig en dacht dat het kwam doordat ik niet gedesinfecteerd had. Hoe zit dat nu?! Moet men wel of niet desinfecteren en wat zijn de risico’s’ [opgestelde casus door schrijvers verslag]
Bovenstaande casus kan een voorbeeld uit de praktijk zijn waaruit blijkt dat er in Nederland onduidelijkheid bestaat met betrekking tot het al dan niet desinfecteren van de huid bij het toedienen van injecties. Ook binnen ZGV bestaat deze onduidelijkheid, verpleegkundigen geven dit aan op de werkvloer. In dit verslag wordt getracht deze onduidelijkheid weg te nemen.

Verder wordt in dit verslag beschreven welke onderzoeken er zijn gedaan naar aanleiding van het desinfecteren van de huid voor injectie, deze onderzoeken worden verder uitgewerkt. In dit verslag wordt ook aangegeven wat de risico’s en complicaties zijn van het wel of niet desinfecteren. Uiteindelijk zal in de conclusie en discussie worden aangegeven wat het beleid rondom dit onderwerp moet gaan worden zodat meer duidelijkheid komt hierover.

Aanleiding

Vanuit het ZGV hebben wij de opdracht gekregen om te gaan onderzoeken of het desinfecteren van de huid voor injecties een zinvolle handeling is.
Dit onderwerp sprak ons als studenten erg aan omdat onder verpleegkundigen en verzorgenden veel onduidelijkheid is rondom het desinfecteren van de huid voor injectie. Deze onduidelijkheid  was voor ons een aanleiding om dit onderzoek te starten.
In het rapport van het LEVV wordt verwezen naar het onderzoek van Lieffers en Mokkink [2002] waarin gezegd wordt dat desinfecteren een zinloze handeling is. De WIP is daarentegen van mening dat er gedesinfecteerd moet worden bij patiënten met een lage weerstand. Omdat dit lastig te onderscheiden is, zeggen de ziekenhuishygiënisten in het ZGV dat bij alle patiënten gedesinfecteerd moet worden. Om een duidelijk beleid te creëren wordt een richtlijn ontwikkeld waarin dit beschreven wordt.

Met injecties wordt hier bedoeld; subcutaan, intracutaan en intramusculair. 

Injecteren is een verpleegtechnische handeling die veelvuldig toegepast wordt door verpleegkundigen.
Probleemstelling 

· Onder verpleegkundigen en verzorgenden op verpleegafdelingen binnen het ZGV zijn verschillende opvattingen over de zinvolheid van het desinfecteren van de huid voor injecties.
Doelstelling

· Eind juni 2010 is er een duidelijke richtlijn met betrekking tot het desinfecteren van de huid voor injectie, voor verpleegkundigen en verzorgenden op de verpleegafdelingen binnen het ZGV.
Vraagstelling

· Gericht op de literatuurstudie:

Onderzoeksvragen

· Welke onderzoeken zijn er gedaan naar desinfecteren van de huid voor injecties?

· Wat zijn de conclusies van deze onderzoeken?

· Welke kennis is er nodig om duidelijkheid te scheppen rondom het desinfecteren van de huid voor injecties?
· Gericht op de ontwikkeling van de richtlijn/protocol:

· Op welke manier kan er een duidelijke richtlijn ontwikkeld worden voor de verpleegkundigen in het ZGV over heb wel of niet desinfecteren van de huid voor injectie.
	           Samenvatting literatuurstudie




In dit hoofdstuk wordt een samenvatting weergegeven van alle belangrijke literatuur die gebruikt is om de richtlijn te schrijven. De uitgebreidere literatuurstudie is terug te vinden in de bijlage.
Rituelen

Binnen de gezondheidszorg zijn verpleegkundigen en verzorgenden de meest voorkomende professionals. Zij staan nauw in contact met de patiënt.

Tegenwoordig wordt veel aandacht besteed aan het evidence based werken. Hierbij is het van belang dat verpleegkundigen en verzorgenden de handelingen verrichten die ze kunnen beargumenteren door middel van wetenschappelijke onderbouwing. Voor een aantal handelingen die door verpleegkundigen en verzorgenden worden uitgevoerd is inmiddels op wetenschappelijke wijze aangetoond dat deze niet zinvol zijn. Verpleegkundigen en verzorgenden kiezen hun handelswijze vaak op grond van opleiding en ervaring. Veel interventies hiervan zijn niet wetenschappelijk onderbouwd en zijn veelal ontstaan uit tradities. Deze handelingen zijn ritueel geworden, handelingen die men uitvoert zonder er bij na te denken [LEVV, 2008].

Het uitvoeren van deze handelingen zorgt ervoor dat de patiënt niet de best beschikbare zorg krijgt en de arbeidsproductiviteit van de verpleegkundige en verzorgende niet optimaal is. Vergroting van de arbeidsproductiviteit is binnen de Nederlandse gezondheidszorg absolute noodzaak om, in combinatie met de vergrijzing, in de stijgende zorgvraag te kunnen blijven voorzien [Ministerie van VWS, 2006].

Desinfectie

Desinfecteren is het onschadelijk maken van pathogene micro-organismen binnen een bepaalde tijdsduur. De chemicaliën die gebruikt worden om de huid te desinfecteren noemt men desinfectantia. Dit zijn onder andere alcohol, chloorhexidine en jodium. Het resultaat van het desinfecteren hangt af van de omstandigheden, zoals de aard van het desinfectans en van het ontsmetten, de inwerkingsduur en toepassingswijze van het desinfectans en de temperatuur. Door middel van desinfectie probeert men zoveel mogelijk micro-organismen te doden [WIP].

Injecties

Injecteren is het inspuiten van vloeistoffen door een holle naald in de lichaamsholten, spieren, venen, onderlinge bindweefsel of het ruggenmerg.

Verschillende manieren van injecteren zijn:

· Subcutaan injecteren
· Intracutaan injecteren
· Intramusculair injecteren
Bij het injecteren kunnen complicaties voorkomen. Zoals:

· Infectieverschijnselen lokaal of algemeen

· Hematoomvorming (een bloeding in de weefsels)

· Abces (een niet eerder bestaande holte gevuld met pus)

· Allergische reactie

Weerstand

Er zijn verschillende vormen van afweer, namelijk:
· Niet specifieke afweer:

Als er een schadelijke stof of micro-organisme het lichaam weet binnen te dringen zijn er de witte bloedcellen(leukocyten), monocyten en verschillende type granulocyten, die deze opruimen. Deze bloedcellen worden gevormd in het rode beenmerg en worden vervoerd door de bloedsomloop. 
· Specifieke afweer:

Het beenmerg en de lymfatische organen maken ook leukocyten die zich bezighouden met het verwijderen van specifieke binnendringers. Hierbij gaat het om specifieke bacteriën, virussen en vreemde weefsels (transfusie of transplantatie).

Door verschillende omstandigheden kan de afweer van een lichaam tekortschieten. Bijvoorbeeld door een tekort aan leukocyten, ofwel leukopenie. In dit geval zijn er niet voldoende leukocyten in het lichaam aanwezig om een infectie te kunnen bestrijden. Bij leukopenie is er meestal sprake van een slecht werkend beenmerg, dit heeft verschillende oorzaken. Bij een ernstige vorm van beenmergbeschadiging zijn er nog nauwelijks leukocyten in het bloed, dit noemt men agranulocytose.

Een andere oorzaak voor een falende afweer kan een tekortschietende immunologisch systeem zijn. Men spreekt dan van immunodeficiëntie. Hierbij is een stoornis in de werking van de T- of B-lymfocyten of een combinatie daarvan [Ham ten, 2006].

Onderzoeken

Er zijn verschillende onderzoeken gedaan naar het effect van het desinfecteren van de huid voor injectie. Hierbij is gekeken naar het aantal infecties wat voorkwam na het wel of niet desinfecteren.
	           Methode




In dit hoofdstuk wordt de aanpak van het project beschreven. Het is op volgorde van de niveaus van evidence beschreven (review, onderzoek, mening van deskundigen en professionals en de wens/behoefte van de patiënt).
Literatuuronderzoek

Het literatuuronderzoek komt voort uit het rapport “Doorbreek de Rituelen” van het LEVV.

Hierin staat beschreven dat desinfectie van de huid voor injectie een zinloze handeling is. In het rapport wordt het literatuuronderzoek van Lieffers e.a. (2002) als bewijslast gebruikt, zij maakt hierin gebruik van een aantal wetenschappelijke onderzoeken. Het artikel van Lieffers e.a. verwijst naar een tal van artikelen, deze zijn allen opgezocht via de zoekmachines; Pubmed, Picarta en Google Scholar. Een aantal van de artikelen zijn niet meer te vinden omdat ze verouderd zijn.

Er zal onder anderen gezocht worden met bovenstaande zoekmachines naar artikelen met zoektermen, zoals; injection(subcutaneous, intramuscular, intravenous en venesection) disinfection, skindesinfection en disinfectans. 

Naar aanleiding van alle gevonden literatuur wordt er een tabel gemaakt met daarin weergegeven alle wetenschappelijke onderzoeken en uitkomsten. Om de tabel overzichtelijk te houden moet deze op volgorde van jaartal van onderzoek gemaakt worden en wat de conclusie is. 

Mening deskundigen en professionals

Er wordt naar artikelen gezocht waarin verschillende deskundigen en professionals hun mening geven ten aanzien van het desinfecteren.

Om overeenstemming te krijgen wat betreft de richtlijn, volgt er een gesprek met de drie ziekenhuishygiënisten van het ZGV. Hierbij is de begeleidster vanuit het ZGV ook aanwezig. 
Het gesprek wordt voorbereid door middel van het uitwerken van alle onderzoeken in een tabel. Deze worden samen met de literatuurstudie verzonden naar de ziekenhuishygiënisten, zodat iedereen die aan het gesprek deelneemt zich adequaat kan voorbereiden. 
Tijdens het gesprek heeft iedere deelnemer de mogelijkheid om zijn of haar mening te geven en worden er afspraken gemaakt over het maken van de richtlijn.
Patiëntenperspectief  

Om een impressie te krijgen van de mening van de patiënten over desinfecteren worden er interviews afgenomen, dit is een gemakkelijke en effectieve manier.  Zo wordt het duidelijk welke weerstand patiënten kunnen bieden.  

Het interview wordt op drie willekeurige afdelingen afgenomen. Om het interview zo kort mogelijk  te houden, in verband met de belasting van de patiënt, is besloten om zo weinig mogelijk vragen te stellen. Voor het invullen van een enquête moet de patiënt zich concentreren op lezen en invullen. 
Bij het introduceren bij de patiënt stelt de interviewer zich voor en vraagt om toestemming aan de patiënt om het interview af te leggen. Er wordt zo min mogelijk informatie gegeven over het afstudeeronderzoek om de patiënt zo weinig mogelijk te beïnvloeden over zijn/haar ervaring en mening rondom desinfecteren. Ten eerste wordt de vraag gesteld  of de patiënt onder of boven de 50 jaar is. Dit om het onderscheid te kunnen maken tussen de mening van ‘oudere’ patiënten en de wat jongere patiënt. Jongere patiënten zijn mondiger en verdiepen zich sneller in onderwerpen, denk aan internet. Ten tweede wordt de vraag gesteld of de patiënt injecties krijgt. Wanneer de patiënt niet geïnjecteerd wordt, hoeft het interview niet verder voorgezet te worden. De derde vraag  is of de patiënt wel of niet gedesinfecteerd is bij het injecteren. Dit omdat het inzicht geeft in het handelen van verpleegkundigen en verzorgenden. Als laatste wordt de patiënt gevraagd naar zijn of haar ervaring met desinfecteren. De mening van de patiënt zal worden vermeld  in de richtlijn.
Voordat de interviews afgenomen kunnen worden moeten de Beleidscommissie wetenschappelijk onderzoek (BCWO) en de unithoofden van de betreffende afdelingen toestemming geven.

Richtlijn

Het concept van de richtlijn wordt gemaakt met behulp van het instrument van de V&VN “Hoe maak ik een richtlijn? “. Hierin staan 6 domeinen voor de opbouw voor het ontwikkelen van een richtlijn beschreven. Deze zijn; 1) Onderwerp en doel, 2) Betrokkenheid van belanghebbenden, 3) Methodologie, 4) Helderheid en presentatie, 5) Toepassing en 6) Onafhankelijke opstelling van de opstellers, per domein zijn de vragen beantwoord. Door middel van dit concept wordt nagedacht over de inhoud van de richtlijn. 

Voor het maken van de richtlijn zijn verschillende voorbeelden gebruikt van richtlijnen die zijn goedgekeurd door de V&VN. De richtlijn zal worden opgestuurd naar de begeleider van school en de begeleidster vanuit het ZGV. Aan de hand van de gekregen feedback wordt de richtlijn verder aangepast. 

Protocol

Het protocol voor het desinfecteren van de huid voor injectie wordt gemaakt met behulp van het format voor protocollen van het ZGV. Het concept van het protocol zal worden opgestuurd naar de begeleider vanuit school en begeleidster vanuit het ZGV. Met de feedback die wordt verkregen zal het protocol worden aangepast. 

	              Resultaten




Om alle onderzoeken en alles wat er door deskundigen en professionals is gezegd over het desinfecteren van de huid voor injectie na te gaan, is literatuuronderzoek gedaan. In het kopje literatuuronderzoek wordt beschreven welke onderzoeken gevonden zijn en wat hieruit gekomen is. Verder zijn patiënteninterviews gehouden om rekening te kunnen houden met de weerstand die een patiënt kan geven. Het gesprek met de ziekenhuishygiënisten zal ook worden toegelicht. Als laatste worden de resultaten vanuit het onderzoek zoals de richtlijn en het protocol nader omschreven in dit hoofdstuk.
Literatuuronderzoek
Hieronder worden de onderzoeksvragen nogmaals genoemd om een beeld te geven van de gezochte literatuur en om na te gaan of de onderzoeksvragen beantwoord zijn.

Onderzoeksvragen

· Welke onderzoeken zijn er gedaan naar desinfecteren van de huid voor injecties?

· Wat zijn de conclusies van deze onderzoeken?

· Welke kennis is er nodig om duidelijkheid te scheppen rondom het desinfecteren van de huid voor injecties?
Om een conclusie te kunnen trekken is gebruik gemaakt van wetenschappelijke artikelen. Deze artikelen zijn overgenomen uit het onderzoek van Lieffers e.a. [2002] en Gittens en Bunnell [2009]. Zij beschreven beide alle relevante onderzoeken en hebben hieruit een literatuur review ontwikkeld, dit is een samenvatting met een conclusie waarin de onderzoeken als evidence gebruikt zijn. Al deze artikelen zijn opgezocht en doorgenomen om een eigen beeld en mening te kunnen vormen over dit onderwerp. Tevens is gebruik gemaakt van onderzoeken en richtlijnen van gezondheidsorganisaties zoals  de World Health Organisation (WHO) en de WIP.
Er zijn vier onderzoeken gedaan naar het effect van het desinfecteren van de huid voor injectie. Hierbij is vooral gekeken naar het aantal infecties welke voorkwam na het wel of niet desinfecteren. Verder zijn nog artikelen gevonden waarin deskundigen hun mening gaven over het desinfecteren, deze worden verder niet toegelicht maar zijn te vinden in bijlage 4.
Het grootste onderzoek werd gedaan door Dann in 1969 in een ziekenhuis te Swansea (Engeland). Tijdens dit onderzoek werden 5000 injecties gegeven, zowel subcutaan, intramusculair en intraveneus. Hierbij werd niet gedesinfecteerd. Bij deze 5000 injecties traden geen infecties op. Dit onderzoek is gedaan in een periode van zes jaar en was er geen controlegroep met desinfectans. Dann trekt uit dit onderzoek de conclusie dat desinfecteren onnodig is.
Koivisto en Felig [1978] onderzochten het injecteren bij insuline afhankelijke diabetes patiënten gedurende 3-5 maanden. Hierbij ging het in totaal om 3400 injecties. Tijdens dit onderzoek werd  de huid een week lang wel gedesinfecteerd voor subcutane injectie en vervolgens een week niet. Bij deze 3400 injecties kwamen geen infecties voor.
McCarthy publiceerde in 1993 het onderzoek onder 50 insuline afhankelijke diabetes patiënten. De patiënten werden onderverdeeld in drie groepen. De eerste groep desinfecteert de huid met alcohol, de tweede groep met kraanwater en de derde groep desinfecteert niet.  Per groep werden er 600 injecties gegeven. Er traden geen infecties op.

In 1999 verscheen het onderzoek van Sutton, White, Edwards en Lewis. Zij deden onderzoek onder chirurgische patiënten die intraveneuze injecties kregen binnen het ziekenhuis te Leicester (Engeland). Bij 93 patiënten werd de huid voor injectie wel gedesinfecteerd, hierbij traden 2 infecties op. Bij de controlegroep van 101 patiënten werd de huid niet gedesinfecteerd voor injectie, hierbij kwamen geen infecties voor. De injectieplaats van elke patiënt werd na 1,3 en 5 dagen beoordeeld door een objectieve beoordelaar.
Het onderzoek van Vlahov, Sullivan, Astemborski en Nelson uit 1992, wijst uit dat desinfectie wel noodzakelijk is onder drugsgebruikers om de kans op een spuitabces te verkleinen. De resultaten van het onderzoek zijn door de auteurs verwerkt in een tabel en moeilijk te interpreteren. De drugsgebruikers zijn een dermate andere doelgroep dan patiënten in een ziekenhuis, daarom wordt dit onderzoek verder niet gebruikt in dit verslag en de richtlijn.

Gezondheidsorganisaties
De WIP is een stichting die zich bezig houdt met infectie preventie in Nederland. Het doel van deze stichting is het maken van richtlijnen op het gebied van infectiepreventie in de gezondheidszorg.

In hun richtlijn over het desinfecteren van de huid voor injectie geeft de WIP aan dat men niet hoeft te desinfecteren bij patiënten met een normale weerstand. Dit is van toepassing op intracutane, subcutane en intramusculaire injecties [WIP,2010]. Zij achten het echter wel noodzakelijk om bij patiënten met een lage weerstand wel te desinfecteren. Volgens de WIP zijn dit de patiënten met een lage weerstand:

· Leukopenie (tekort aan leukocyten)

· Immunodeficiëntie (tekort schieten van immunologisch systeem)

· Agranulocytose (slecht werkend beenmerg)
De WHO is een organisatie die leiding en coördinatie geeft aan gezondheidsinstanties over de hele wereld, het is ontstaan in Amerika. Ze zijn verantwoordelijk voor het in goede banen leiden van de gezondheidszorg wereldwijd. Ze starten vele verschillende onderzoeken, vormen normen en standaarden, formuleren evidence-based beleidsopties en geven technische ondersteuning aan andere landen. De WHO zorgt ervoor dat de gezondheidszorg wereldwijd op de hoogte blijft van alle nieuwe ontwikkelingen. Zij hebben een uitspraak gedaan over het wel of niet desinfecteren van de huid voor injectie. 
In deze uitspraak wordt aangegeven dat men niet hoeft te desinfecteren. Wanneer de huid zichtbaar vuil is behoord deze schoongemaakt te worden. Dit laatste heeft betrekking op de volgende injecties:

· Subcutaan

· Intracutaan

· Intramusculair 
Wel desinfecteren bij:

· Intraveneuze injecties 

· Venapunctie 

· Wanneer hier de huid zichtbaar vuil is dient eerst de huid schoongemaakt te worden met water en zeep.

Mening van deskundigen en professionals
Om een goede argumentatie te kunnen geven voor de richtlijn en het protocol is een gesprek geweest met de ziekenhuishygiënisten uit het ZGV. Hieruit kwam naar voren dat men bang is dat verzorgenden en verpleegkundigen hun verantwoordelijkheid niet kunnen nemen en niet goed kunnen inschatten welke patiënten een lage weerstand hebben. Hierdoor kunnen fouten ontstaan. Verder gaven ze aan dat de huid vuil kan zijn en deze vuiligheid mee de huid in geïnjecteerd kan worden als de huid niet gedesinfecteerd wordt.
In één van de gevonden artikelen, ‘Skin disinfection and acupuncture’ staat: ‘De normale huidflora heeft weinig potentie om een infectie te veroorzaken, dit als de immuniteit sterk is en er geen lichaamsvreemd materiaal in de huid (langdurig)  zit of ingebracht wordt. Een voorbeeld hiervan kan zijn het uitvoeren van een chirurgische ingreep [Hoffman, 2001].’

Een ander argument was dat de verpleegkundigen en verzorgenden niet kunnen onderscheiden welke patiënten een lage en een normale weerstand hebben. Om deze redenen willen de ziekenhuishygiënisten van het ZGV alle patiënten laten desinfecteren voor injectie zodat het risico op infecties verkleind blijft. 
Verder vinden de ziekenhuishygiënisten het ook van belang dat de kennis onder verzorgenden en verpleegkundigen over dit onderwerp vergroot wordt door middel van bijvoorbeeld een klinische les of een scholing.
In een aantal artikelen werd vooral geschreven over de mening van de auteur. Deze mening omvatte dat volgens hen niet gedesinfecteerd hoeft te worden. Zij verwijzen ook naar de vier onderzoeken die zijn gedaan door Dann, 1969, Koivisto e.a., 1978, McCarthy, 1993 en Sutton e.a., 1999. 
Patiëntenperspectief 
De onderzoekspopulatie van de patiënteninterviews bedraagt 44 patiënten in de leeftijdscategorie van 20 tot 96 jaar. Om pragmatische reden is gekozen voor 44 patiënten. Met behulp van de eerste vraag werd duidelijk of de leeftijd van de patiënt invloed heeft op diens mening over het desinfecteren. Dit was niet het geval. Hen is tevens gevraagd of zij injecties kregen en of daarbij gedesinfecteerd was. Als laatste vraag werd gesteld wat zij hiervan vonden.
Zoals de cirkeldiagram (tabel 1) uitwijst kunnen de gegeven antwoorden onderverdeeld worden in vijf groepen.  Acht patiënten gaven aan ‘dat het zo hoort’ en konden er verder niet veel over zeggen. Dit geldt ook voor de 19 patiënten die het allemaal wel ‘prima’ vonden. In totaal is dit 61,4% van de geinterviewde patiënten.
De acht patiënten die het ‘hygienisch’ vinden hadden het tevens ook over de bacteriën die op de huid zitten. Er waren in totaal drie patiënten die duidelijk zeiden dat zij desinfecteren noodzakelijk vinden om infecties te voorkomen. Samen maakt dit 25% van de geinterviewden. 13,6% vroegen zich af of het desinfecteren wel noodzakelijk was gezien “de spuit steriel is”.
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Tabel 1
Richtlijn 
De richtlijn is ontwikkeld zodat er een duidelijk beleid komt over het desinfecteren van de huid voor injectie binnen het ZGV. Deze is te vinden in bijlage 2.
In de richtlijn worden verpleegkundigen en verzorgenden geinformeerd over het literatuuronderzoek wat gedaan is en wat de patiënten vinden van de desinfectie. In de richtlijn staat concreet beschreven welke patiënten wel en welke patiënten niet gedesinfecteerd behoeven te worden. Ook staat gedefinieerd welke patiënten een lage weerstand hebben. Tevens worden de gezondheidsorganisaties die een uitspraak hebben gedaan over het desinfecteren van de huid voor injectie nader omschreven. Hierbij wordt aangegeven wat hun rol is in dit onderzoek en wat zij als richtlijn hebben beschreven over het desinfectiebeleid.
Protocol
Voor de verpleegkundigen en verzorgenden komt op de afdelingen een duidelijk en gemakkelijk hanteerbaar protocol zodat zij ten allentijde snel en overzichtelijk informatie kunnen vinden over het desinfecteren van de huid voor injectie. Dit protocol is voort gekomen uit de richtlijn en is terug te vinden in bijlage 3.

	            Conclusie




In dit hoofdstuk wordt een conclusie geformuleerd naar aanleiding van het onderzoek.
Literatuuronderzoek
Uit alle gevonden literatuur en onderzoeken kan de conclusie getrokken worden dat er niet gedesinfecteerd hoeft te worden, met uitzondering van de patiënten met een lage weerstand. Patiënten met een lage weerstand worden door de WIP gedefinieerd als:

· Leukopenie (tekort aan witte bloedcellen)

· Immunodeficientie (tekort schieten van immunologisch systeem)

· Agranulocytose (slecht werkend beenmerg)
Het kan lastig zijn om deze patiënten te onderscheiden, hierin dienen verzorgenden en verpleegkundigen hun verantwoordelijkheid te nemen.
De injecties waarbij niet gedesinfecteerd hoeft te worden zijn:

· Subcutane injecties

· Intracutane injecties

· Intramusculaire injecties

Wel desinfecteren bij:

· Venapunctie

· Intraveneuze injecties 

· Infuusnaald inbrengen

Patiënten met een zichtbaar vuile huid dienen voorafgaande aan een injectie de huid te wassen met water en zeep.
Mening van deskundigen en professionals

De mening van deskundigen en professionals hebben een laag level of evidence. Hierdoor zijn deze niet gebruikt voor de richtlijn. Wel heeft het gesprek met de ziekenhuishygiënisten voor bewustwording gezorgd zodat er meer aandacht besteed is aan het beargumenteren van de getrokken conclusies.
Patiëntenperspectief
Over het algemeen vindt een klein aantal patiënten het echt noodzakelijk om wel te desinfecteren. Tevens is er ook een kleine groep patiënten die het desinfecteren niet noodzakelijk vinden. De grote groep die over blijft zijn de patiënten die het ‘prima’ en ‘dat hoort zo’ vinden. Wanneer verpleegkundigen met een goede beargumentatie aan de patiënt uitleggen waarom er niet gedesinfecteerd hoeft te worden,  kunnen zij van mening veranderen dat desinfectie niet noodzakelijk is. Deze informatie is terug te vinden in de richtlijn zodat verpleegkundigen en verzorgenden hier rekening mee kunnen houden.
	            Discussie




In elk onderzoek bestaan discussiepunten, zo ook in dit onderzoek. In dit hoofdstuk wordt kritisch gekeken naar het verloop van het onderzoek en de gevonden literatuur.

De discussiepunten worden hieronder in punten behandeld.

Patiënten met een lage weerstand
Er is tot op heden nog geen onderzoek gedaan naar het wel of niet desinfecteren van de huid voor injectie bij patiënten met een lage weerstand. Daarom zeggen de WIP en de WHO uit voorzorg dat bij deze patiënten wel gedesinfecteerd dient te worden. Maar het is nog niet bewezen. Hierbij is het tevens de vraag of het ethisch verantwoord is om patiënten met een lage weerstand aan een dergelijk onderzoek te onderwerpen.
Verouderde onderzoeken
Gedane literatuuronderzoek, die Lieffers gebruikt, wijst duidelijke resultaten uit. Echter is de literatuur en zijn de onderzoeken verouderd, zoals het onderzoek van Dann (1969). Dit kan het onderzoek minder betrouwbaar maken als gekeken wordt naar de evolutie en verandering van bacteriën en ziektes in de loop der jaren. Dit kan ook invloed hebben op de weerstand van patiënten.
De patiënten liggen nu korter in het ziekenhuis dan een aantal jaar geleden. De operaties die momenteel uitgevoerd worden zijn vaak veel groter dan vroeger. Hierdoor hebben patiënten sneller een lage weerstand.
Verschillende meningen
Wereldwijd zijn verschillende meningen over het wel of niet desinfecteren van de huid voor injectie. De WIP in Nederland zegt dat men niet hoeft te desinfecteren alleen bij patiënten met een lage weerstand. Het LEVV in Nederland geeft aan dat er helemaal niet meer gedesinfecteerd hoeft te worden. Verder geeft ook het WHO aan dat er niet meer gedesinfecteerd hoeft te worden, behalve bij een venapunctie.  Hierdoor is veel onduidelijkheid waardoor de ziekenhuishygiënisten in het ZGV aangeven dat er altijd gedesinfecteerd moet worden voor injectie. Dit maakt dat moeilijk conclusies getrokken kunnen worden en er heerst verdeeldheid.

Verpleegkundige verantwoordelijkheid (MBO/ HBO)
Verpleegkundigen en verzorgenden hebben een beroepsverantwoordelijkheid. Echter is er twijfel onder de ziekenhuishygiënisten of zij deze verantwoordelijkheid wel zullen nemen en of zij dit kunnen uitdragen. Bij hen bestaat de angst dat verzorgenden en verpleegkundigen niet goed kunnen inschatten of een patiënt een lage weerstand heeft of niet en dat dan fouten kunnen ontstaan. Vooral het verschil tussen HBO en MBO verpleegkundigen wordt door hen ter discussie gesteld, omdat MBO verpleegkundigen protocollair werken en over het algemeen niet geleerd hebben kritisch na te denken en de nu opgeleide HBO verpleegkundigen dit wel hebben geleerd.

Implementatie
Bij het implementeren van het protocol en de richtlijn kan weerstand optreden. Het invoeren van deze richtlijn en het protocol is het begin van een vernieuwing in de zorg voor de patiënt. Er kunnen problemen en vragen ontstaan omtrent het inschatten van een patiënt met een lage weerstand waardoor verpleegkundigen en verzorgenden gewoon wel blijven desinfecteren en geen verandering optreedt. Hierdoor kunnen ook de patiënten onzeker worden over het desinfecteren en kunnen zij ook de implementatie tegenwerken omdat we vanuit patiëntgerichte zorg verplegen.
	            Aanbevelingen




Aan de hand van het gedane literatuur onderzoek kunnen aanbevelingen geformuleerd worden. Onderstaande aanbevelingen hebben vooral te maken met het vervolg traject.

Aanvullend onderzoek
Als aanbeveling wordt aangeraden om nader onderzoek te doen naar de invloed van het niet desinfecteren van de huid voor injectie bij patiënten met een lage weerstand. Dit onderzoek is adequate bewijslast voor de uitspraak of er wel of niet gedesinfecteerd moet worden bij mensen met een lage weerstand. Tot die tijd wordt aangeraden om deze patiëntencategorie te blijven desinfecteren. Deze aanbeveling wordt ook gedaan door Gittens e.a. in het artikel ‘skin disinfection and its efficacy before administering injection’ [2009].

Implementatie
De tweede aanbeveling draait om het implementeren. Voor een goede implementatie is het noodzakelijk om een goed draagvlak te creëren. Medewerkers moeten over kennis beschikken die belangrijk is voor het toepassen van het protocol. Tevens moeten ze in staat zijn om te werken volgens evidence based practice. 
Het AGREE-instrument kan worden gebruikt om de methodologische kwaliteit te beoordelen van de richtlijn . Dit AGREE-instrument is te verkrijgen van de V&VN website en ontwikkeld door The AGREE Collaboration (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation).
De richtlijn moet ook door de V&VN goedgekeurd worden voordat deze geïmplementeerd kan worden.
Landelijke richtlijn
De richtlijn is, hoe die nu is, gericht op het ZGV. Maar met een kleine aanpassing zou hij voor geheel Nederland en alle gezondheid instellingen gebruikt kunnen worden. De projectgroep hoopt doormiddel van vakbladen publiciteit te krijgen omtrent deze richtlijn. 
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	                Bijlage 1: Literatuurstudie




1.1 Anatomie van de huid
De huid is een belangrijk onderdeel van het menselijk lichaam. De huid heeft vijf functies namelijk:

· Bescherming

· Uitscheiding (denk aan water verdampen en zout uitscheiden)

· Warmteregulatie

· Synthese van vitamine D (uit energie van UV straling wordt in de huidcellen de stof ergosterol omgezet in vitamine D)

· Sensorische functie (voor het gevoel)

De huid (cutis) bestaat uit twee lagen: de opperhuid (epidermis) en de lederhuid (dermis). Hieronder bevind zich ook het onderhuids bindweefsel (subcutis). Dit bindweefsel vormt een beweeglijke verbinding tussen de huid en de onderliggende structuren [Grégoire, 1997].
Epidermis 

De opperhuid (epidermis) wordt onderverdeeld in de hoornlaag (stratum corneum) en de kiemlaag (stratum germinativum). Hierbij ligt de hoornlaag als bovenste en buitenste laag. De onderste laag wordt kiemlaag genoemd, omdat de cellen hierin levend zijn en zich nog delen. In de hoornlaag vind geen deling meer plaats en is niet doorbloed, de hoornstof die zich hierin bevindt speelt wel een belangrijke rol in het proces van deling.

De kiemlaag (stratum germinativum) is ook onder te verdelen in drie verschillende lagen namelijk:

· Stratum basale (=moederlaag), dit is de onderste laag en hiermee is de opperhuid verankerd in de lederhuid. De cellen in het stratum basale bevatten pigmentkorrels (melanine). De korrels bepalen de kleur van de huid en beschermen de huid tegen de sterke inwerking van het zonlicht. Hier vind de mitose (celdeling) plaats.

· Stratum spinosum (spina=uitsteeksel), deze laag ligt boven het stratum basale. De cellen gaan via uitsteeksels verbindingen met naburige cellen. Deze laag ontleent de huid stevigheid.

· Stratum granulosum (granulae=korrels), de cellen in deze laag bevatten korrels die een voorstadium van de hoornstof (keratine/keratinocyt) zijn.   

De hoornlaag is ook nog eens onder te verdelen in twee verschillende lagen namelijk:

· Stratum lucidum:  De cellen in deze laag zijn plat en hebben geen kern. Ze zijn doorzichtig en kleurloos door het volgende voorstadium van keratine.

· Stratum corneum: Dit is de meest oppervlakkige laag. De cellen zijn afgestorven en vormen een laag schilfers waarin de eigenlijke stof keratine voorkomt. Deze laag wordt epitheel genoemd.

In de epidermis liggen fijn vertakte zenuwuiteinden voor de pijngewaarwording. De pijnsensatie treed op als de zenuwuiteinden geprikkeld worden door stoffen die vrijkomen uit beschadigde cellen. Jeuk ontstaat als deze stoffen vrijkomen terwijl de cellen nog intact zijn.

Bijzondere structuren van de epidermis zijn:
· Eelt : verdikking stratum corneum
· Haren : deze bestaan uit drie onderdelen, hetgeen wat boven de huid uitsteekt word haarschacht genoemd, in de huid wordt het haarwortel en vervolgens haarbulbus. Hier vind de mitose plaats. De haren hebben een zintuigfunctie.
· Nagels: functie hiervan is om de grijpfunctie te verbeteren en te kunnen krabben. De nagels bestaan uit doorzichtige en buigzame hoornplaatjes. De (soms) witte plekjes in de nagels worden veroorzaakt door luchtbelletjes in de hoornstof.
· Meerdere typen klieren:  in de huid bevinden zich de zweetklieren, talgklieren en de melkklieren. Ieder hun eigen functie.
· Huidskleur:  is afhankelijk van de hoeveelheid melanine die door de cellen in het stratum basale wordt gevormd.
Uitwerking meerdere typen klieren:

· Zweetklieren, buisvormige klier. Deze klieren produceren voortdurend vocht. 99% hiervan bestaat uit water en de rest uit opgeloste zouten/zuren en afbraakproducten van voedingsmiddelen.

· Talgklieren, trosvormige klieren die de vettige substantie talg produceren. De talg houd huid en haren vettig en soepel. Het geeft bescherming tegen uitdroging en het binnendringen van micro-organismen.

· Melkklieren, deze zijn van functie als de vrouw zwanger is en een zuigeling krijgt/heeft.

Dermis

De lederhuid (dermis) bestaat uit bindweefsel. De grens met de opperhuid is door middel van de dermispapillen verbonden. De uitsteeksels dringen het epitheel binnen. 

Het bindweefsel van de papillen en het dermisgedeelte daaronder bevatten fijne collageen- en elastinevezels, dit wordt de papillaire laag genoemd. Meer naar de diepte toe neemt het gehalte aan collageenvezels toe. Aan de vezels in de dermis ontleent de huis zijn rekbaarheid en veerkracht (turgor). 

In de dermis bevind zich een reticulaire laag, dit is een vrij regelmatig en langgerekt netwerk van collageenvezels en is ruitvormig. Deze laag bepaalt de splijtrichting van de huid.

In de dermis bevind zich ook een uitgebreid vascularisatie, klierweefsel van de epidermis en een groot aantal huidsensoren dat verbonden is met zenuwvezels. Vanuit de huidsensoren word het huidgevoel aan de hersenen doorgegeven.

Subcutis
Het onderhuidse bindweefsel (subcutis) behoort niet tot de huid. De subcutis bestaat uit losmazig bindweefsel waarin een groot aantal bindweefselcellen zich ontwikkeld hebben tot vetcellen. Het bindweefsel ankert aan de onderliggende algemene fascie. 
Al naar gelang de strakheid van de ankering kan de huid verschoven worden. Op sommige plaatsen zit onderhuids vetweefsel. Vrouwen hebben dit meer dan mannen. 
Dit vetweefsel functioneert als warmte-isolator, reservevoorraad en als stootkussen. In de subcutis bevinden zich bloed- en lymfevaten, maar ook huidsensoren en zenuwvezels [Grégoire, 1997].
Vascularisatie van de huid

De dermis en de subcutis zijn doorbloed. Hierin bevind zich een vaatnetwerk van drie lagen. Deze drie lagen worden hieronder in chronologische volgorde beschreven:

1. Het subpapillaire vaatnet, deze laag bevind zich vlak onder de papillaire laag van de dermis.

2. Het cutane vaatnet, deze laag bevind zich op de grens van de subcutis en de dermis.

3. Het fasciale vaatnet, deze laag bevind zich tussen de fascie en de subcutis.

1.2 De flora van de huid

Een volwassen lichaam is bedekt met ongeveer twee vierkante meter huid. Naar schatting bevat deze oppervlakte circa 10¹² bacteriën.  In deze oppervlakte is een interactie tussen twee organismen, waarbij het ene voordeel heeft en het andere niet beïnvloed wordt. Dit wordt commensalisme genoemd.  Dit laatste is een onderdeel van een symbiose. Dit betekent het samenleven  van twee levensvormen. 

Micro-organismen die op of in de huid leven kunnen resident(normaal) of transiënt zijn. Residente microbiotica zijn normaal op of in de huid al aanwezig, hun aanwezigheid kan worden vastgesteld in welbepaalde distributie (delings) patronen. Transiënte microbiotica zijn tijdelijk aanwezig op of in de huid.  Transiënte microbiotica zijn meestal niet stevig verankerd en zijn niet in staat tot vermenigvuldigen [Willey,2008].
De huid is een mechanisch sterke barrière tegen een inval micro-organismen.  Maar enkele micro-organismen kunnen doordringen in de huid, dit omdat de buitenste laag bestaat uit dikke, dichtverpakte cellen, genaamd keratinocyten. Deze produceren keratine. Keratine is een onoplosbaar eiwit (scleroproteïn) wat deel uitmaakt van de belangrijkste onderdelen van haar, nagels en de buitenste huidcellen.

Naast de directe weerstand die er is tot het binnendringen van de micro-organismen zorgt ook de continue beweging van de buitenste epitheliale cellen  voor het verwijderen van vuil en van de micro-organismen die op het huidoppervlak liggen.

Ondanks de verdediging van de huid slagen sommige pathogene micro-organismen er in om toegang te krijgen tot het weefsel onder het huidoppervlak. Hier treffen de pathogene micro-organismen een gespecialiseerde set van cellen genaamd de Skin-Associated Limphoid Tissue (SALT). De belangrijkste functie van deze cellen is microbiële indringers beperken tot het gebied dat direct ten grondslag ligt aan de epidermis en hiermee voorkomen dat deze indringers toegang krijgen tot de bloedbaan.  Een van de type van de SALT cel is de Langerhans cell, dit is een gespecialiseerde myeloide (met betrekking tot het merg)  cel dat antigenen (lichaamsvreemde stof) kan vernietigen.

De epidermis bevat ook een andere type SALT cel namelijk de intraepidermal lymphocyte.  Deze cellen zijn strategisch gelegen in de huid zodat zij alle antigenen kunnen onderscheppen die de eerste lijn van verdediging schenden. Meeste van deze gespecialiseerde SALT cellen zijn T-cellen (afweercel). In tegenstelling tot andere t-cellen hebben deze SALT cellen een beperkte receptor (eiwitten in het celmembraan, het cytoplasma of de celkern, waaraan een specifiek molecuul kan binden) diversiteit en zijn geëvolueerd in het herkennen van gemeenschappelijke huid pathogene patronen.

T-cellen ofwel T-lymfocyten zijn afweercellen, onderdeel van de specifieke cellulaire afweer. Ze zijn specifiek. 
De anatomie en fysiologie van de huid varieert per lichaamsdeel en de normale aanwezige microbiotica weerspiegelen deze variaties. De huid is geen gunstige omgeving voor microbiële kolonisatie.  
In aanvulling op een licht zure pH (ph van 5-6), en een gebrek aan vocht in veel gebieden, helpen bepaalde groeiremmende stoffen (bactericide en/of bacteriostatische) op de huid de microbiële kolonisatie [Willey,2008].
De normale micro-organismen die zich op of in de huid bevinden zijn:
1. Coagulase-negative staphylococci

Coagulase is een enzym dat de bloedstolling induceert (afleid). Het wordt geproduceerd door pathogene stafylokokken.

Staphylococci behoren tot de belangrijkste bacteriën die ziekte kunnen veroorzaken bij de mens. Ze leven normaal in de bovenste luchtwegen, op de huid, in de darmen en de vagina. Stafylokokken kunnen worden onderverdeeld in pathogene en relatief nonpathogenen stammen (strains) op basis van de synthese van het enzym coagulase. Hierbij heb je coagulase-positieve en coagulase-negatieve stafylokokken. S. epidermidis is een coagulase-negatieve stafylokok, deze produceert geen coagulase, heeft geen pigment en is over het algemeen minder invasief (indringend).  Echter worden deze coagulase-negatieve stafylokokken steeds vaker in verband gebracht met ernstige ziekenhuisinfecties.

2. Diphtheroids (inclusief propionibacterium acnes)

Diphtheroids zijn gram-positieve bacteriën. De olieklieren in de huid scheiden complexe lipiden af die gedeeltelijk kunnen worden afgebroken door de enzymen van bepaalde gram-positieve bacteriën, bijvoorbeeld propionibacterium acnes. Deze bacteriën zetten de uitgescheiden vetten om in onverzadigde vetzuren. Sommige van deze vetzuren zijn vluchtig en kunnen worden geassocieerd met een sterke geur. 

3. Staphylococcus aureus

Stafylokokken zijn gram-positieve bolvormige cellen, ze zijn gerangschikt in druif-achtige onregelmatige clusters. Ze groeien gemakkelijk op vele soorten stadia(media) en zijn actief metabolisch, ze fermenteren (omzetten van) koolhydraten en produceren pigmenten die variëren van wit tot diep geel. Sommigen staphylococci zijn lid van de normale flora van de huid en de slijmvliezen van de mens, anderen veroorzaken ettering, abcessen, een verscheidenheid aan infecties, en zelfs dodelijke bloedvergiftiging. De pathogene stafylokokken hemolyseren (uit elkaar vallen van rode bloedcellen) bloed, stollen plasma, en produceren een verscheidenheid van extracellulaire enzymen en toxines. Stafylokokken ontwikkelen snel resistentie tegen vele antimicrobiële stoffen [Brooks; 2007].

Het geslacht Staphylococcus heeft ten minste 35 soorten. De drie belangrijkste soorten van klinisch belang zijn Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis en Staphylococcus saprophyticus [Brooks; 2007].
S. aureus is een coagulase-positieve bacterie. Deze is het meest belangrijke menselijke pathogeen. Deze stafylokok is anaerobe, catalase positief, oxidase negatief, gist glucose en hebben teichoic zuur in de celwanden. Deze stafylokok kan heel wat verschillende en ernstige ziekten veroorzaken zoals abcessen, wondinfecties, pneumonie, het toxic shock syndroom en nog veel meer ziekten [Willey; 2008].
4. Streptococcus 

De groep streptokokken is groot en complex. Het is in te delen in drie groepen: de pyogenic streptococci, oral streptococci en andere streptococci.

De streptokokken zijn gram-positieve bolvormige bacteriën die een karakteristieke set of keten vormen tijdens de groei. Sommige streptokokken zijn leden van de normale menselijke flora, andere zijn gekoppeld aan belangrijke ziekten bij de mens mede als gevolg van infectie met streptokokken, gedeeltelijk aan sensibilisatie voor hen. Streptokokken verwerken een verscheidenheid van extracellulaire stoffen en enzymen. 
De streptokokken zijn een grote en heterogene (ongelijksoortig) groep van bacteriën en kan niet worden geclassificeerd. 

Individuele kokken zijn bolvormig of eivormig en worden gepresenteerd in ketens. De kokken verdelen zich in een vlak loodrecht op de lengteas van de keten. De leden van de keten hebben vaak een opvallende verschijning, een diplococcal (twee) uiterlijk en is staafvormig. De lengte van de ketens verschillen sterk en worden bepaald door omgevingsfactoren. Streptokokken zijn gram-positieve, maar als een cultuur verouderd en de bacteriën sterven, verliezen ze hun gram-positiviteit en kan gram-negativiteit optreden voor sommige streptokokken. Dit  kan dit plaatsvinden na incubatie (tijdsverloop binnendringen ziektekiemen).
5. Bacillus 

Een staafvormige bacterie. Aërobisch(met zuurstof werkend) en soms catalase positief. Deze vormen sporen en zijn ook grampositief.

6. Malassezia furfur

Malassezia (voorheen bekend als Pityrosporum) is een geslacht van verwante schimmels, geclassificeerd als gist. Het is van nature op de huid oppervlakken van veel dieren en de mens aanwezig [Wikipedia, 2010 ]. Het is gelegen in de nek, romp, gezicht en op de armen [Willey; 2008].

Het kan hypopigmentatie op de stam en andere locaties van de huid veroorzaken en evt. een infectie. 

Enige verwarring bestaat over de naamgeving en indeling van de gist Malassezia soorten, dit is te wijten aan een reeks wijzigingen in de namenlijst. De werking van de gist is ingewikkeld, omdat ze zeer moeilijk te vermeerderen zijn in het klimaat van het laboratorium. 
7. Candida 

Candida is een gist die normaal als commensaal op de huid, de mond, de darm en in de vagina  aanwezig is. Door diverse factoren kan deze gist draden gaan vormen en spreekt men van een schimmel.  Men spreekt echter van candidiasis wanneer de schimmels een overwicht krijgen op de bacteriën en het biologisch evenwicht verstoord wordt, waardoor een opportunistische infectie (ontstaat bij mensen met een verminderde afweer) ontstaat. 

8. Mycobacterium  

Mycobacterium is een bacteriegeslacht, vooral bekend als verwekkers van de ziekten tuberculose en lepra, maar er zijn ook nuttige soorten aanwezig in de grond, bijvoorbeeld in symbiose met sommige planten. De meeste mycobacteriën zijn vrij ongevoelig voor de gebruikelijke antibiotica. Een van de eerste antibiotica die effectief was tegen deze bacteriën is streptomycine. Mycobacteriën delen zeer langzaam waardoor de behandeling ook lange tijd duurt: zo'n 6 tot 12 maanden [http://nl.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium].
Definiëring / woordenschat

Strain: een populatie van organismen dat afstamt van een enkel organisme.

Catalase: is een enzym dat zorgt voor de afbraak van verschillende toxische stoffen in ons lichaam [http://www.nutriplanet.be/faq.asp?id=28]. 

Commensalisme: is een interactie tussen twee organismen, waarbij het ene voordeel heeft en het ander niet beïnvloed is [http://nl.wikipedia.org/wiki/Commensalisme].

Symbiose: is het samenleven van twee levensvormen. De grootste partner wordt ook wel gastheer genoemd. 

Fermentatie: is in de biochemie het omzetten van biologische materialen met behulp van bacteriën, celculturen of schimmels in afwezigheid van zuurstof (anaeroob) [http://nl.wikipedia.org/wiki/Fermentatie].
1.3 Weerstand

De weerstand van iemand bepaalt mede of hij/zij wel of niet ziek wordt. Het skelet, de huid en de spieren geven een mate van bescherming tegen letsel van buitenaf. Wanneer we tekort schieten in onze weerstand (wanneer de aanval of een ziekmakende factor wint), ontstaat er een vorm van letsel. Als er letsel ontstaat kan het lichaam verdedigende factoren mobiliseren die het kunnen helen, zodat de persoon weer beter wordt.

Niet specifieke afweer

Niet specifieke afweer is de barrière tegen alle mogelijke binnendringers.

Als er een schadelijke stof of micro-organisme het lichaam toch weet binnen te dringen zijn er de witte bloedcellen, monocyten en verschillende type granulocyten, die deze opruimt. Deze bloedcellen worden gevormd in het rode beenmerg en worden vervoerd door de bloedsomloop. Ze kunnen de kleinste capillairen verlaten door de uitstulpingen om zo bij de schadelijke indringers te kunnen komen. Deze schadelijke indringers ruimen ze op doormiddel van fagocytos(insluiten en verteren van ongewenst materiaal). Op dezelfde manier kunnen ze ook afgestorven lichaamscellen opruimen.

In de onderhuidse weefsels, darmwand en luchtwegen zitten macrofagen (veelvraten, ontstaan uit monocyten) die ook binnendringers kunnen fagocyteren.

Specifieke afweer

Het beenmerg en de lymfatische organen maken ook witte bloedcellen die zich bezighouden met het verwijderen van specifieke binnendringers. Hierbij gaat het om specifieke bacteriën, virussen en vreemde weefsels (transfusie of transplantatie). Deze witte bloedcellen zijn te verdelen in twee groepen. Namelijk de T-lymfocyten, afkomstig uit de thymus en zwezerik,  en de B-lymfocyten. Deze lymfocyten richten zich op de lichaamsvreemde eiwitten, alle weefsels, cellen en virussen zijn bekleed met eiwitten. De eiwitten zijn grote moleculen die aangemaakt worden volgens codes die liggen opgeslagen in het DNA. De T- en B-lymfocyten hebben in hun eigen DNA al de codes opgeslagen van lichaamseigen eiwitten. Hierdoor zijn ze in staat onderscheid te maken tussen lichaamseigen en lichaamsvreemde eiwitten. Wanneer T-lymfocyten in aanraking komen met lichaamsvreemde eiwitten (virus of bacterie), gaan zij zich als cel hiertegen verzetten. Dit noemt men cellulaire afweer. De T-lymfocyten produceren ook stoffen die macrofagen en granulocyten lokken en kunnen informatie doorgeven aan de B-lymfocyten, die zich dan vervolgens omvormen tot plasmacellen. In deze vorm maken ze afweereiwitten die zich gaan hechten aan het vreemde eiwit. De afweereiwitten worden ook wel antilichamen, antistoffen, gammaglobulinen of immunoglobulinen genoemd. Doordat de afweereiwitten zich hechten aan het vreemde eiwit immobiliseren ze deze en kan het gemakkelijker worden opgeruimd. Beide lymfocyten kunnen informatie opslaan van het lichaamsvreemde eiwit, wanneer het lichaam weer in contact komt met hetzelfde virus of bacterie zal er een snellere afweerreactie ontstaan: het lichaam is immuun geworden. Tevens blijven er geruime tijd antilichamen in de bloedsomloop circuleren. De lichaamsvreemde eiwitten die een immuunreactie uitlokken worden ook wel antigenen genoemd.

Een falende afweer

Door verschillende omstandigheden kan de afweer van een lichaam tekortschieten. Bijvoorbeeld door een tekort aan witte bloedcellen, ofwel leukopenie. In dit geval zijn er niet voldoende witte bloedcellen in het lichaam aanwezig om een infectie te kunnen bestrijden. Dit zal te merken zijn aan de duur en de hevigheid van een infectie. Bij leukopenie is er meestal sprake van een slecht werkend beenmerg, dit kan ontstaan door verschillende oorzaken. Bij een ernstige vorm van beenmergbeschadiging is zijn er nog nauwelijks witte bloedcellen in het bloed, dit noemt men agranulocytose.

Een andere oorzaak voor een falende afweer kan een tekortschietende immunologisch systeem zijn. Men spreekt dan van immunodeficiëntie. Hierbij is er een stoornis in de werking van de T- of B-lymfocyten of een combinatie daarvan. Deze stoornis kan aangeboren zijn of later in het leven verkregen zijn.  Deze aandoening heeft eveneens verschillende oorzaken. De gevolgen van immunodeficiëntie leidt tot een tekort aan gesensibiliseerde T-lymfocyten of antistoffen.

1.4 Desinfectie

Sinds de tweede helft van de vorige eeuw is, vooral door het werk van Pasteur (een scheikundige bioloog), duidelijk geworden dat bacteriën en andere micro-organismen in vele gevallen verantwoordelijk zijn voor ziekten. Door deze ontdekking is naast de behandeling van de infecties ook de preventie hiervan in de belangstelling gekomen. 

Hedendaags weten wij dat al onze werkzaamheden zodanig ingekleed moeten worden zodat de kans op het overdragen van micro-organismen zo klein mogelijk is, of bij voorkeur niet gebeurd. Dit houdt in dat er zoveel mogelijk aseptisch gewerkt moet worden, door ervoor te zorgen dat de instrumenten en het zorgverlenend personeel geen besmetting tot stand kunnen brengen. Dit gebeurt door middel van gesteriliseerd materiaal, doelmatige desinfectie en aanvullende maatregelen.

Met desinfectie wordt bedoelt het onschadelijk maken van pathogene micro-organismen binnen een bepaalde tijdsduur. De chemicaliën die hiervoor gebruikt worden noemt men desinfectantia. Het resultaat van het desinfecteren hangt af van de omstandigheden, zoals de aard van het desinfectans en van het ontsmetten, de inwerkingsduur en toepassingswijze van het desinfectans en de temperatuur. Door middel van desinfectie probeert men zoveel mogelijk micro-organismen te doden, toch gaat het hierbij in eerste instantie om pathogene soorten. Deze kunnen het desinfectieproces overleven. Verklaring hiervoor is:

· Een aantal desinfectantia wordt onwerkzaam door zeep of door organisch materiaal zoals bloed, sputum, pus, faeces etcetera. 
· Er zijn vrijwel geen desinfectantia die effectief zijn tegen alle soorten micro-organismen. Vele zijn actief tegen grampositieve bacteriën en minder tegen gramnegatieve organismen, terwijl vooral bacteriesporen, virussen en tuberkelbacillen over het algemeen resistent zijn.

· De desinfectie wordt veelal foutief uitgevoerd, omdat de inwerkingsduur van het desinfectans te kort is. Men geeft het desinfectans niet de tijd om goed door te dringen [Soeterbroek, 2006].

Het gebruik van desinfectiemiddelen in een medische omgeving is in Nederland verplicht door bij de Wet. Er zijn vier wetten van toepassing hierop, namelijk; de Wet op medische hulpmiddelen, de Wet op de geneesmiddelenvoorziening, de bestrijdingsmiddelenwet en de Warenwet.

Desinfectie van de huid

Alcohol

Er zijn verschillende middelen die gebruikt kunnen worden als desinfectans. De alcoholen spelen een belangrijke rol als desinfectiemiddelen. Ethyl- en isopropylalchohol worden vooral gebruikt. Dit zijn snelwerkende bactericide, tuberculocide, fungicide en virucide(niet sporicide). De activiteit neemt snel af vanaf een concentratie van 50%. De optimale concentratie ligt tussen de 60 en 90%.

De alcoholen werken zeer snel, zo doodt  Ethanol 70% binnen 10 seconden de meeste vegetatieve bacteriën en binnen 1 minuut lipofiele en hydrofiele virussen.

Ethanol doodt geen bacteriesporen. Om maximale steriliteit te creëren is het belangrijk dat de huid vooraf gereinigd wordt.

Alcohol is een van de weinige desinfectie middelen die geen potentieel toxisch residu achterlaat. 

Chloorhexidine
De meest gebruikte desinfectans is nog altijd de chloorhexidine. Het kan zich hechten aan de huid en daarna voor minstens 6 uur chemisch actief blijven. Van deze werking wordt vooral gebruik gemaakt bij de chirurgische handdesinfectie.

Chloorhexidine is werkzaam tegen Gram-positieve en in mindere mate tegen Gram-negatieve bacteriën. Het remt de mycobacteriën maar deze worden niet gedood. Tevens is het vrijwel niet virucide.

Jodium

Jodiumhoudende middelen zijn vrij traditioneel en veel gebruikte huiddesinfectiemiddelen. Het werkt snel op alle vegetatieve bacteriën, virussen en schimmels en op trage wijze ook sporicide.

Het nadeel van jodium is dat het de huid irriteert. Na desinfectie dient het resterende jodium dan ook van de huid verwijderd te worden door middel van alcohol [WIP, 2009].

Te gebruiken desinfectantie voor de huid

Gebruik alcohol (60-90%) voor desinfectie van de huid, met of zonder toevoeging van 0,5% chloorhexidine of 1% jodium [WIP, 2008].
Werkwijze

Het desinfecteren van de huid is noodzakelijk voorafgaande aan een ingreep waarbij de huid- en of slijmvliesbarrière wordt doorbroken, maar die niet op een operatiekamer plaatsvinden.

Aanbevolen desinfectantia voor de huid:

· 1% jodium in alcohol 70% of

· Chloorhexidine 0,5% in alcohol 70% of

· Alcohol 70%

Inwerktijd is 10 tot 60 seconden, wacht tot de desinfectans op de huid gedroogd is [RIVM, 2008].

Definiëring / woordenschat

Antisepsis: de reductie van het aantal levende micro-organismen op levend weefsel, doormiddel van een chemisch product, met als doel het voorkomen van infectie van dat weefsel en/of onderliggende weefsels.

Antisepticum: een chemisch middel waarmee antisepsis kan worden bereikt.

Chemische desinfectie: desinfectie door middel van een chemisch product.

Desinfectans of ontsmettingsmiddel: een chemisch product waarmee kan worden gedesinfecteerd en dat tenminste in staat is vegetatieve bacteriën irreversibel te inactiveren binnen de daarvoor gestelde randvoorwaarden.
Desinfectie of ontsmetting:  de irreversibele inactivering van micro-organismen (vegetatieve bacteriën en/of schimmels en/of virussen en/of bacteriesporen) op levenloze oppervlakken, alsmede op intacte huid en slijmvliezen.

Desinfectie is gericht op het minimaliseren van het risico van overdracht

van micro-organismen. Niet alle micro-organismen worden noodzakelijkerwijs 

geïnactiveerd; met name bacteriesporen overleven veelal een desinfectieproces 

[WIP, 2009].
Besmetting: de overdracht van micro-organismen op weefsels en/of steriele voorwerpen, waarbij de micro-organismen op of in het weefsel of voorwerp aanwezig blijven en zich aldaar (kunnen) vermeerderen.
Infectie: de groei van micro-organismen in de weefsels van de gastheer, gepaard gaande met klinische waarneembare symptomen.
Kruisinfectie: de infectie van een patiënt als gevolg van besmetting met micro-organismen, afkomstig van een andere patiënt, persoon(drager) of voorwerp.
Pathogeen organisme: een organisme dat ziekten of aandoeningen in levende weefsels van de gastheer kan veroorzaken [Soeterboek, 2006].

1.5 Rituelen

De grootste beroepsgroep binnen de gezondheidszorg zijn de verpleegkundigen en de verzorgenden. Zij staan nauw in contact met de patiënt. 

Tegenwoordig wordt er veel aandacht besteed aan het evidence based werken. Het is belangrijk dat verpleegkundigen en verzorgenden handelingen verrichten die ze kunnen beargumenteren en vooral doormiddel van wetenschappelijke onderbouwing. Verplegingswetenschap en Zorgwetenschap zijn vrij jonge begrippen. In de praktijk wordt hier nog weinig mee gedaan. 

Voor een aantal handelingen die door verpleegkundigen en verzorgenden worden uitgevoerd is inmiddels op wetenschappelijke wijze aangetoond dat deze niet zinvol zijn. Verpleegkundigen en verzorgenden kiezen hun handelswijze vaak op grond van opleiding en ervaring. Veel interventies hiervan zijn niet wetenschappelijk onderbouwd en zijn veelal ontstaan uit tradities. Deze handelingen zijn ritueel geworden, gewoonte handelingen die men uitvoert zonder er bij na te denken [LEVV, 2008].

Het uitvoeren van deze handelingen zorgt ervoor dat de patiënt niet de best beschikbare zorg krijgt en de arbeidsproductiviteit van de verpleegkundige en verzorgende niet optimaal is. Vergroting van de arbeidsproductiviteit is binnen de Nederlandse gezondheidszorg absolute noodzaak om, in combinatie met de vergrijzing en ontgroening, in de stijgende zorgvraag te kunnen blijven voorzien [Ministerie van VWS, 2006].
Ritueel:

“Een ritueel binnen de verpleegkundige en verzorgende beroepsgroep is een algemeen aanvaarde routinematige handeling die niet onderbouwd is met wetenschappelijke inzichten op het vakgebied maar gebaseerd is op gewoonte en traditie” [LEVV, 2008].
Zinloos ritueel: 

“Een zinloos ritueel binnen de verpleegkundige en verzorgende beroepsgroep is een algemeen aanvaardbare routinegematigde handeling die ontkracht kan worden op basis van wetenschappelijke inzichten op vakgebied” [LEVV, 2008].
Project  “Doorbreek de rituelen”

Het LEVV heeft een onderzoekstraject gedaan naar de zinloze rituelen binnen de gezondheidszorg. Hun doel was om een overzicht te geven van deze rituelen en het ontwikkelen van een stappenplan om deze rituelen te kunnen doorbreken.

Er is een inventarisatie gemaakt van de zinloze rituelen doormiddel van het raadplegen van onderzoekers die over kennis beschikken van het verpleegkundige en verzorgende handelen. Van daaruit zijn er een aantal onderwerpen gekomen, die tot de zinloze rituelen betrekking hebben. Namelijk:

· Decubitus

· Smetten

· Zorg rondom operaties 

· Fixeren

· Anders; daarnaast zijn er ook nog zinloze rituelen gevonden die op zichzelf staan

Nadat dit bekend was, ging het LEVV opzoek naar literatuur over deze onderwerpen. Hiervoor werden databases en andere literatuur gebruikt, hierbij geen onderscheid makende tussen de verschillende soorten onderzoek.

Voor het aangeven van de sterkte van de bewijskracht werd er gebruik gemaakt van de ‘levels of evidence’ [CBO,2006].

Tabel, Levels of evidence, CBO 2006

	Level of evidence
	Interventie onderzoek

	A1
	Systematische review van tenminste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van A2 niveau 

	A2
	Gerandomiseerd dubbelblind vergelijkend klinisch onderzoek van goede kwaliteit van voldoende omvang

	B
	Vergelijkend onderzoek, maar niet met alle kenmerken als genoemd onder A2 (hieronder valt ook patiëntencontrole onderzoek, cohortonderzoek)

	C
	Niet-vergelijkend onderzoek

	D
	Mening van deskundigen


De rituelen

Preventie van decubitus:

Gebruik van schapenvacht ter preventie van decubitus
Er blijkt geen wetenschappelijke onderbouwing te zijn voor het gebruik van een schapenvacht ter preventie van decubitus. Het gebruik hiervan vermindert het drukspreidende effect van het matras. Juist drukspreiding is bij decubituspreventie essentieel. In de richtlijn wordt het gebruik van een schapenvacht daarom ontraden [CBO richtlijn decubitus 2002].

Inpakken van hielen en ellebogen met vette watten en zwachtels
Tegen het inpakken van hielen en/of ellebogen met vette zwachtels zijn verschillende bezwaren aan te voeren: het verband blijft vaak te lang zitten; de onderliggende huid wordt onvoldoende geïnspecteerd; indien het verband gaat verschuiven treden er drukverschillen op die ongunstig kunnen zijn. In de richtlijn wordt dit gebruik daarom ontraden [CBO richtlijn decubitus, 2002].

Massage ter preventie van decubitus
Massage is niet zinvol ter preventie van decubitus [CBO richtlijn decubitus, 2002].

Gebruik van hielringen of met water gevulde operatiehandschoenen
Bij het gebruik van met watergevulde operatiehandschoenen of hielringen komen de hielen vrij te liggen van de onderlaag, maar komen ook de onderbenen vrij te liggen, waardoor juist hogere drukken elders ontstaan [CBO richtlijn decubitus, 2002].

IJzen en föhnen
De preventieve werking van ijzen en föhnen is volgens de richtlijn nooit aangetoond. Nadelen zijn er wel: verwondingen door ijsblokjes, gevaar voor verbranding ten gevolge van föhnen bij gevoelloosheid en verhoogde kans op verspreiding van micro-organismen tijdens föhnen [CBO richtlijn decubitus, 2002].

Het gebruik van een windring
Uit onderzoek is gebleken dat de druk in de ruimte tussen de huid van de patiënt en de bovenzijde van de onderliggende matras of ander antidecubitusmateriaal bij gebruik van een windring onacceptabel hogen waarden aanneemt. Een windring veroorzaakt een grote drukgradiënt. Bij verkeerde plaatsing van de ventiel en door de dubbele naad kan een gevaarlijke druk ontstaan [CBO richtlijn decubitus, 2002].

Katheter bij incontinentie ter preventie van decubitus
Er is geen bewijs dat het gebruik van een verblijfskatheter werkt als een antidecubitusvoorziening. Het gebruik van een dergelijke katheter levert wel gevaren op: door het gebruik ervan kunnen urineweginfecties optreden. Bovendien kan de katheter juist decubitus veroorzaken: door de patiënt op de katheter te laten liggen ontstaat er een hoge druk onder dat bovenbeen, met decubitus als gevolg. Aangeraden wordt de katheter over een been te laten lopen. Het inbrengen van een katheter uitsluitend ter preventie van decubitus in oneigenlijk [CBO richtlijn decubitus, 2002].

Fixeren:

Routinematig cliënten fixeren in het kader van valpreventie
Uit verschillende onderzoeken blijkt dat langdurige fixatie leidt tot lichamelijke achteruitgang, ongemak en complicaties. Uit een prospectief onderzoek onder 62 verpleeghuis patiënten bleek dat het stoppen van nachtelijke fixatie niet leidt tot een hogere valincidentie. Ook bleek uit een prospectief gerandomiseerd onderzoek dat door voorlichting en consultatie het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen, zoals banden en een blad voor de stoel met gemiddeld 18% afnam zonder toename van ernstig letsel. In een ander prospectief onderzoek waarbij door voorlichting minder gefixeerd werd, werd een lichte toename gezien van niet ernstig letsel en valincidenten. Ernstige letsels namen (niet significant) af. In de richtlijn wordt op basis van deze onderzoeken geconcludeerd dat het gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen kan worden verminderd [CBO richtlijn preventie valincidenten bij ouderen, 2004].

Fixeren en separeren in de geestelijke gezondheidszorg en in de verstandelijke gehandicaptenzorg
Fixeren in de geestelijke gezondheidszorg en in de verstandelijk gehandicaptenzorg is soms noodzakelijk. Helaas wordt het ook ten onrechte toegepast, bijvoorbeeld om te voorkomen dat een cliënt uit bed valt. Dit is echter niet alleen ineffectief, het is wettelijk ook niet toegestaan. Het toepassen van maatregelen zoals fixeren moet altijd voldoen aan de eisen die de wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ) stelt. 
De richtlijn ‘het gebruik van vrijheidsbeperkende interventies in de zorg’ is een hulpmiddel om de rechtspositie en ook de transparantie van het handelen bij vrijheidsbeperkingen te verbeteren [CBO, 2001].

In een Cochrane review is gezocht naar het effect van fixeren en separeren bij mensen met een ernstige psychiatrische aandoening, en naar de preventie van fixeren en separeren. Er werden geen RCT’s (Randomized Controlled Trail, onderzoek) gevonden. Wel zijn er enkele andere studies opgespoord waarin negatieve gevolgen van separeren en fixeren naar voren komen. De auteurs van deze studies concluderen dat er geen aanbevelingen, gestoeld op RCT’s kunnen worden gedaan. Wel wordt aangegeven dat fixeren en separeren om ethische redenen moeten worden teruggebracht [Sailas, 2000].

Perioperatieve rituelen:

Preventief laxeren middels lactulose na cardiothoracale operaties
In twee opeenvolgende reeks zijn 179 patiënten gevolgd. De eerste groep kreeg routinematig tweemaal daags lactulosesiroop, de tweede groep alleen indien nodig. De resultaten lieten zien dat de patiënten in de eerste groep vijf keer zoveel last hadden van buikpijn en tweemaal zoveel last van darmkrampen. Het verschil in obstipatie bleek klinisch verwaarloosbaar. Geconcludeerd wordt dat routinematig toedienen van lactulosesiroop aan cardiothoracaal geopereerde patiënten in de postoperatieve fase geen voordelen biedt, maar slechts nadelen [Van der Schaaf, 2004].

Patiënt vanaf 24.00 uur nuchter houden voor OK

Algehele anesthesie remt de reflexen die tegengaan dat maagzuur in de longen terecht komt. Omdat dit gevaarlijk kan zijn worden patiënten vaak nuchter gehouden vanaf middernacht, voorafgaand aan de operatie. In een Cochrane-review waarin 38 vergelijkingen (uit 22 RCT’s) werden bestudeerd, concluderen de auteurs dat er bij de meeste mensen geen verhoogd risico is op reflux en aspiratie wanneer zij tot twee uur voor de operaties heldere vloeistoffen drinken. Voor sommige groepen, zoals obesen, zwangeren, ouderen en mensen met maagproblemen is meer onderzoek nodig. Dit concept-richtlijn geeft daarom aan dat patiënten met een normale maagontlediging veilig heldere vloeistoffen kunnen drinken tot twee uur voor operatie.

In een Cochrane-review is onderzocht in hoeverre kinderen nuchter gehouden moeten worden voor een operatie. In totaal werden 43 vergelijkingen (uit 23 RCT’s) waar in totaal 2350 kinderen aan deelnamen meegenomen in de review. Er was één incident van reflux en aspiratie. Kinderen die tot twee uur voor de operatie heldere vloeistoffen kregen hadden niet meer maagzuur of een lagere pH-waarde van het maagzuur. Ze hadden minder dorst en honger en gedroegen en voelden zich beter dan de kinderen die vanaf zes uur voor de operatie nuchter waren. Deze bevindingen gelden alleen voor kinderen die een normaal risico hebben op aspiratie en reflux tijdens algehele anesthesie [Brady, 2003 en 2005 en CBO concept richtlijn perioperatieve voeding, 2007]. 

Standaard preoperatief scheren
In een Cochrane-review is onderzocht of het routinematig verwijderen van haar, voorafgaande aan een operatie leidt tot minder wondinfecties dan wanneer het haar niet verwijderd wordt. 
Er werden 11 RCT’s gevonden waarbij het verwijderen van haar werd vergeleken met het niet verwijderen en waarbij verschillende methoden van haarverwijdering werden vergeleken. Op basis van deze RCT’s concluderen de auteurs dat er geen verschil is tussen wondinfecties bij patiënten waarbij geen haarverwijdering is toegepast. Als het echt nodig is om het haar te verwijderen leidt het gebruik van een tondeuse of ontharingscrème tot minder infecties dan wanneer gebruik gemaakt wordt van een scheermes [Tanner, 2007]. 

De WIP richtlijn preventie van postoperatieve wondinfecties beveelt op basis van een systematische review aan dat alleen chirurgisch-technische redenen bepaald moeten worden of lichaamshaar in het operatiegebied moet worden verwijderd. Wanneer het lichaamshaar verwijderd moet worden, dient dit met een tondeuse te gebeuren [WIP richtlijn preventie van postoperatieve wondinfecties, 2006].

Routinematig gebruik van neusmaagsonde na een buikoperatie
In een systematisch literatuuronderzoek werden 17 recente RCT’s over het gebruik van een maagsonde na abdominale chirurgie gevonden. De resultaten hiervan laten zien dat het gebruik van maagsondes tot de maag en darmfunctie hersteld is, geen invloed heeft op sneller herstel. Bij 60% bleek het zelfs onwenselijke effecten te hebben. Geconcludeerd werd dat het routine matig gebruik van de maagsonde na een abdominale ingreep geen voordelen heeft en zelf schadelijke effecten kan hebben [Vermeulen, 2006].

Routinematig tempen van postoperatieve patiënten
Middels een drievoudige geblindeerde diagnostische studie bij 284 patiënten is de tempratuur als diagnostische test vergeleken met de aan- of afwezigheid van een infectie als referentiestandaard. De conclusie was dat echt routine matig meten van de lichaamstemperatuur nauwelijks tot een diagnostische waarde heeft als indicator van de aanwezig zijn van een postoperatieve infectie en daarom achterwege gelaten kan worden [Vermeulen, 2005].

Rituelen ter preventie van behandeling van smetten:
Föhnen bij smetten
De expertgroep van de richtlijn smetten raadt föhnen en gebruik van andere apparatuur om de huid droog te blazen af in verband me de kans op verbranding, uitdroging van de huid en verspreiding van micro-organismen [LEVV richtlijn smetten, 2004].

Gebruik van pasta’s of poeders
De expertgroep van de richtlijn smetten raadt het gebruik van pasta’s en poeders in de huidplooien om de huid droog te houden af. Het gebruik van poeders wordt afgeraden vanwege mogelijke klontering. Het gebruik van pasta’s wordt afgeraden omdat deze moeilijk aan te brengen en te verwijderen zijn. Bovendien is de huid onder een pasta slecht te observeren [LEVV richtlijn smetten, 2004].

Overige rituelen

Desinfecteren van de huid voor injecties
Met behulp van een systematische literatuurstudie is onderzocht of er verschillen zijn in het aantal infecties na subcutane, intramusculaire of intraveneuze injecties met of zonder voorafgaande desinfectie van de huid. Er werd slechts één RCT gevonden met in totaal 194 patiënten. In de desinfectiegroep werden twee infecties gezien en in de andere groep geen. Ook andere studies van mindere kwaliteit lieten geen infecties zien bij patiënten die niet werden gedesinfecteerd. De auteurs concluderen dat zowel desinfectie van de huid als het achterwege laten ervan voorafgaande aan een injectie met (nagenoeg) geen infectie gepaard gaat [Lieffers, 2002].

Standaard bijhouden van een vochtbalans bij patiënten met een zware cytostaticakuur
Hoge doseringen cytostatica kunnen schade veroorzaken aan nieren en blaas. Om dit te voorkomen krijgen patiënten per etmaal vier tot vijf liter intraveneus vocht toegediend. Hierbij moet echter wel de vochthuishouding in de gaten gehouden worden. Als het lichaam vocht vasthoud dan dreigt overvulling en decompensatio cordis. In een prospectief cohort onderzoek werd onderzoek gedaan naar overeenstemming tussen lichaamsgewicht en vochtbalans en de consequenties indien het gewicht alleen gebruikt zou worden ter bepaling van overvulling. Bij 43 patiënten werden 279 persoonsdagen geobserveerd. Uit deze studie bleek dat het gewicht eerder toenam dan de vochtbalans als reactie op het toedienen van hyperhydratie. Indien alleen het lichaamsgewicht gebruikt werd als parameter zou 0,6% van de observaties gemist worden potentieel furosemide toegediend zou zijn volgens de regels van het betreffende ziekenhuis (AMC). De conclusie was dat de vochtbalans op veilige wijze achterwege gelaten kan worden bij deze groep patiënten [Mank, 2003].
Het doorbreken van rituelen
Voor de ontwikkeling van het stappenplan, waarmee zinloze rituelen doorbroken kunnen worden, werden bronnen geraadpleegd die gingen over implementatie, veranderkunde (alles wat met veranderingen te maken heeft), organisatieverandering en verandermanagement.  Als uitgangspunt van het doorbreken van de rituelen is de implementatie van Evidence Based Practice. Om dit te kunnen implementeren zijn er verschillende modellen. 

Het LEVV koos ervoor om het ‘Werkmodel Implementatie’ te hanteren als uitgangsmodel voor het stappenplan. Dit model is ontwikkeld door Holleman in 2007. Op basis van nieuwe inzichten, ervaringen en onderzoek is het model voordurend aangepast. Het huidige model is bruikbaar gebleken bij het implementeren door middel van coaching. Voor het doorbreken van de zinloze rituelen is dit model aangepast. De term ‘innovatie’ is vervangen door ‘ritueel’ en de term ‘practice’ door ‘consensus based’. 

Het uitgangspunt van dit model is dat een ritueel door middel van wetenschappelijk onderzoek of consensus van experts weerlegd kan worden.

Door de activiteiten die ingrijpen op factoren gerelateerd aan leiderschap, cultuur, omgeving en teamfunctioneren kan een ritueel geëlimineerd worden. Het stappenplan daarbij is een cyclisch proces van analyseren, ontwikkelen, implementeren en borgen.

	Analyseren


	1. Omschrijven van het ritueel

2. In kaart brengen van de feitelijke zorg

	Ontwikkelen
	3. Formuleren van doelen

4. Formuleren van indicatoren

5. Nulmeting

6. Uitvoeren contextanalyse

7. Implementatiediagnose

8. Keuze van implementatiestrategieën

9. Schrijven van communicatieplan

	Implementeren
	10. Uitvoering implementatie

11. Bijstellen implementatieplan

	Borgen
	12. Meten indicatoren


Het model gaat uit van een cyclisch proces, waarbij continu aandacht is voor de kwaliteit van de zorg en het doorvoeren van Evidence Based Practice of consensus based -richtlijnen.

1.6 Wat is injecteren?

Injecteren is het inspuiten van vloeistoffen door een holle naald in de lichaamsholten, spieren,  venen, in het onderlinge bindweefsel en in het ruggenmergskanaal. [http://www.woorden-boek.nl/woord/injectie] 

Soorten injecties
Er zijn verschillende manieren om te injecteren, waarvan er hieronder een aantal beschreven staan.  

· Subcutaan injecteren: onder de huid. De injectieplaatsen voor deze manier van injecteren zijn de buitenkant van de bovenarm, de voorkant van de bovenbenen, de onderbuik en het gebied rond de navel en de schouderbladen. Bij subcutane injectie gebruikt men de huidplooitechniek. Bij antistolling wordt de loodrechttechniek gebruikt, net als bij insuline spuiten.   

· Intracutaan injecteren: in de huid. Het middel wordt zeer oppervlakkig in de huid ingespoten. De naald wordt in een hoek van 10 of 20 graden ingebracht. Bij het inspuiten van de vloeistof wordt een verhevenheid van de huid zichtbaar. 

· Intramusculair injecteren: in de spier. De injectieplaatsen zijn de bovenarm, bovenbeen en de bilspier. De loodrechttechniek en de Z-methode wordt bij deze manier van injecteren gebruikt. 

· Intraveneus injecteren: in de ader. Dit is het inbrengen van een perifeer infuus.  De canule wordt door de huid in een hoek van 30 graden net voor de vene geprikt. 

· Vingerprik: in de zijkant van vingertop (niet in de duim of de pink). De pen moet recht op de zijkant van de vinger gezet worden. Er komt een druppel bloed vrij die op het meetapparaat opgevangen wordt. 

Verschillende injectietechnieken

Voor injecteren zijn er verschillende technieken. Dit zijn de: 
· Huidplooitechniek: Er wordt een huidplooi vastgepakt. De naald wordt met een snelle beweging schuin in een hoek van 30 tot 45 graden aan de basis van de huidplooi ingebracht. 

· Loodrechttechniek: Bij insuline en antistollingsmiddelen wordt deze techniek vaak gebruikt. Er wordt geen huidplooi vastgepakt en de naald wordt loodrecht, in een hoek van 90 graden ingebracht. 

· Z-methode, ook wel rangeer of zigzagtechniek: Bij medicatie die onderhuids weefsel kunnen beschadigen, zoals langwerkende neuroleptica en vaccins.  Bij deze techniek wordt de injectieplaats 2-3,5 cm naar een zijde getrokken. De naald wordt met een snelle beweging loodrecht in de spier met een hoek van 90 graden ingebracht.

Complicaties bij injecteren
Bij het injecteren van medicatie kunnen ook complicaties voorkomen. Hieronder de meest voorkomende complicaties:

· Hematoomvorming door aanprikken van een bloedvat: Een hematoom is een bloeding in de weefsels. [Algemene ziekteleer]  Dit wordt ook wel bloeduitstorting genoemd. Het onderhuidse weefsel wordt opgerekt. Hierdoor komen er scheurtjes in het weefsel, de huid blijft wel intact. Er treed een onderhuidse bloeding op en het bloed hoopt op. Ook kan er een vochtophoping optreden. 


· Abces door onjuist injecteren van bepaalde vloeistoffen door verkeerde plaats of verkeerde manier. Een abces is een niet eerder bestaande holte gevuld met pus. [Basisboek Pathologie]  Een abces is bijna altijd het gevolg van een bacteriële infectie. De bacteriën scheiden toxinen af en veroorzaken het afsterven van cellen ter plaatse en een ontstekingsreactie. Die trekt afweercellen aan, die ook weer voor een deel dood gaan. Hierdoor ontstaat een holte in het weefsel, gevuld met etter. 
Etter bestaat uit vervloeide dode weefselcellen, levende en dode bacteriën en dode witte bloedcellen, vooral macrofagen. Abcessen kunnen overal op en in het lichaam voorkomen. 


· Allergische reactie lokaal of algemeen: Op de plaats van injectie kan een allergische reactie ontstaan. Op die plaats kan roodheid , zwelling, jeuk (pijn), warmte, afscheiding van vocht, slechte functie van weefsel en kramp van glad spierweefsel optreden. 


· Anafylactische shock: Dit is een heftige allergische reactie door bijvoorbeeld, het herhaald toedienen van soortvreemde eiwitten (antiserum=tegengif) [Basisboek Pathologie]. De verschijnselen van de shock bestaan uit plotselinge dalen van de bloeddruk, bleke en koude huid, transpireren, verminderde urineproductie,misselijkheid/braken  verminderd bewustzijn en snelle/oppervlakkige ademhaling.  


· Infectieverschijnselen lokaal of algemeen: Een infectie bestaat uit een ontsteking van een of meer weefsels en vertoont alle kenmerken van een ontstekingsreactie. Dit zijn; pijn, roodheid, warmte, zwelling en gestoorde functie.  


· Duizelingen/ flauwvallen: Bij flauwvallen (collaps) is er sprake van een kortdurend bewustzijnsverlies door een onverwachte daling in de hersendoorbloeding. De oorzaak van de collaps kan bij het injecteren zijn door pijn of emoties.
· Uitvalsverschijnselen door aanprikken van een zenuw: Door het aanprikken van een zenuw kan er gevoelloosheid en/of functieverlies optreden. Voordat een zenuw herstelt is kan een tijd duren, maar zal naar waarschijn vanzelf herstellen. Klachten kunnen zijn schokken en trekken van bijvoorbeeld de arm. Wanneer de klachten erger zouden worden in de arm, zoals de arm  dik of rood wordt, dan moet er een arts ingeschakeld worden. 

1.7 Onderzoek

Wat is onderzoek?

Onderzoek houdt niet alleen in dat er kennis opgedaan wordt. Het houdt in dat je een plan maakt, dit analyseert en daarna uitvoert. Je combineert de kennis en vaardigheden die je hebt opgedaan.

De basis voor onderzoek zijn de uitgangspunten van het onderzoek, de doelen, de onderzoeksvragen en de methoden. Kenmerkend aan een onderzoeker is zijn/haar houding, kennis en vaardigheid.

Je houding als onderzoeker is onafhankelijk, je legt verantwoording af over je resultaten en vraagt feedback. Om een wetenschappelijk onderbouwd onderzoek te hebben en te kunnen beargumenteren heb je de kennis nodig. Je moet kennis hebben van verschillende methoden en over het gekozen onderwerp. Door actief bezig te zijn met de kennis en houding krijg je vanzelf de vaardigheid.

Functie van onderzoek

De functie van onderzoek is kennis te verkrijgen over het te onderzoeken onderwerp en hiervoor eventueel aanbevelingen te kunnen doen zodat er verandering kan plaatsvinden.
Uitgangspunten van onderzoek
Er zijn verschillende uitgangspunten van onderzoek. Hieronder worden een aantal beschreven. De eerste twee beschreven soorten onderzoek heeft als belangrijkste verschil dat het doel verschilt. 

a. Fundamenteel onderzoek

Bij fundamenteel onderzoek richt men zich niet primair op het oplossen van problemen uit de praktijk. Hierbij komen vooral kennisproblemen ter sprake. Het is ook vaak wetenschappelijk relevant.

b. Praktijkgericht onderzoek

Bij praktijkgericht onderzoek richt men zich wel op het oplossen van problemen uit de praktijk. Praktijkproblemen die uit de maatschappij komen worden hier behandelt. Echter worden hier ook wel eens kennisvragen beantwoord.

Naast fundamenteel- en praktijkgericht onderzoek kan er ook onderscheid gemaakt worden in kwalitatief- en kwantitatief onderzoek. Dit onderscheid wordt belangrijk als er gekozen moet worden welke methode gebruikt gaat worden.

c. Kwalitatief onderzoek

Dit onderzoek wordt gedaan in het ‘werkveld’. Er wordt nauwelijks tot geen gebruik gemaakt van cijfermatige gegevens. Hierbij is de betekenis van iets erg belangrijk. Dit heet ook wel holisme. Bij kwalitatief onderzoek is het verzamelen van gegevens open en flexibel.

Onder kwalitatief onderzoek vallen een aantal verschillende onderzoekstypen. Deze worden hieronder kort beschreven.

· Observatieonderzoek (observeren, lijkt op experimenteren maar is dan gericht op het gedrag.)

· Interview  (is een vraaggesprek waarin de beleving van de geïnterviewde voorop staat.)

· Literatuuronderzoek 

· Primaire literatuur (nieuw onderwerp)

· Secundaire literatuur (andere auteurs hebben over al behandelde onderwerpen opnieuw gerapporteerd.)

· Grijze literatuur (boeken, rapporten en verslagen die niet in de gangbare boekcollecties zijn opgenomen.)

· Bureauresearch en inhoudsanalyse (documenten worden intensief geanalyseerd op de betekenis van en relatie tussen de gebruikte woorden.)

· Gevalsstudie (het onderzoek speelt zich af in een organisatie of een groep.)

Een kwalitatieve analyse kan verwerkt worden door de gegevens te beschrijven of een samenvatting te maken. Hierbij is het belangrijk de gegevens te structureren zodat er duidelijkheid blijft over het onderwerp. Wat nog een belangrijk punt is om te onthouden is dat een onderzoek altijd betrouwbaar en valide behoort te zijn.

d. Kwantitatief onderzoek

Bij dit onderzoek wordt er gebruik gemaakt van cijfermatige informatie wat omvat de gegevens in cijfers, objecten, organisaties en personen. Dit laatste wordt ook wel numerieke gegevens genoemd. Bij dit onderzoek gebruikt men statistische technieken.  

Om een goed onderzoek te kunnen doen wordt tegenwoordig kwalitatief en kwantitatief onderzoek gecombineerd. Dit combineren van meerdere methoden wordt ook wel triangulatie genoemd.

Binnen het kwantitatieve onderzoeken vallen nog een aantal onderzoekstypen. 

· Surveyonderzoek (gestructureerde dataverzamelingsmethode d.m.v. enquête)

· Schriftelijke enquêtes

· Telefonische enquêtes

· Face to face enquêtes 

· Internet enquêtes

· Panelenenquête  (grote groep wordt regelmatig ondervraagd over verschillende onderwerpen) 

· Secundaire analyse (men gebruikt bestaande datasets om een andere vraag te beantwoorden)
· Experimenteel onderzoek (het is een gecreëerde situatie op iets te onderzoeken, effectmeting hierbij is van belang. Dit wordt ook causaal verband genoemd)
· Monitoring ( gegevens worden verzameld om de ontwikkeling op een bepaald terrein te volgen.)
Je kunt een kwantitatieve analyse verwerken in bepaalde analyse programma’s zoals SPSS en Excel.

Onderzoeksstromingen

Binnen het onderzoeken zijn drie algemene stromingen waar te nemen. Deze stromingen bevatten elk een bepaalde onderzoekstechniek, onderzoekers van deze groep kijken eenzelfde naar de uitgangspunten van wetenschappelijk onderzoek.

1. Empirisch-analytisch

Objectief onderzoek. Dit onderzoek is herhaalbaar en controleerbaar. Alles wordt rationeel bekeken. Empirisch houdt in dat er een bepaalde systematiek gebruikt wordt om waar te nemen wat er in de omgeving gebeurt. Analytisch is het kritisch en rationeel naar de resultaten bekijken. Binnen deze stroming wordt veel fundamenteel onderzoek verricht.

2. Interpretatief

Hierbij wordt de interpretatie en de uitleg van personen onderzocht. Het is kwalitatief van aard. Onderzoekers participeren vaak in een manier van leven om iets te onderzoeken.

3. Kritisch-emancipatorisch

Kritisch kijken naar maatschappij en eigen onderzoeksresultaten.  Met deze resultaten wordt bijgedragen aan processen in de samenleving die emancipatie van groepen bevorderen.  De nadruk ligt op observeren en ingrijpen. Men zet zich in voor het veranderingsproces.

Kwaliteitscriteria

In het onderzoek behoort gehouden te worden aan een aantal criteria. Deze criteria bepalen het wetenschappelijke gehalte van het onderzoek. 

Hieronder staat een opsomming van belangrijke criteria beschreven.

· Onafhankelijkheid

· Toetsbaarheid van uitspraken

· Generaliseerbaarheid (geldig verklaren)

Een aantal praktische criteria zijn:

· Efficiënt 

· Bruikbaar

Onderzoeksfasen (praktijkgericht onderzoek)
Om goed onderzoek te doen is het nodig om een methode te gebruiken. In het boek wordt een werkcyclus omschreven. Met behulp van deze werkcyclus kan een onderzoek worden opgezet en uitgevoerd.

Om een praktijkgericht onderzoek te doen zijn te volgende fasen te gebruiken.
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1. Probleemanalyse

2. Onderzoeksontwerp

3. Dataverzameling

4. Data analyse

5. Rapportage

Hieronder worden de bovenstaande fasen nader omschreven. 

1. Probleemanalyse

Het doel van deze fase is om je doel- en vraagstelling goed af te bakenen en te zorgen voor duidelijkheid. Er kan een vooronderzoek gedaan worden door met betrokken disciplines te overleggen over het onderwerp.   

In de fase van probleemanalyse is men onderweg naar de fase van ontwerpen. Subfasen van het ontwerpen zijn:

· Oriënteren, van idee naar ontwerp.

· Omschrijven, probleem > het maken van de doel- en vraagstelling.

· Vaststellen, van het onderzoekstype en bedenken van antwoorden op je vragen.

· Plannen, het onderzoeksplan maken.

De probleemomschrijving bestaat uit de doelstelling en de vraagstelling. Onder de probleemstelling kunnen een aantal deelvragen geschaard worden die de probleemstelling verduidelijken en een stap vormen  in de richting van de 
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onderzoeksvragen die tijdens de analyse worden beantwoord. 

Een probleemstelling dient volledig en doelvrij te zijn. Het is in vraagvorm opgesteld.

Als er naar aanleiding van de probleemstelling, de deelvragen en onderzoeksvragen al verwachtingen over het antwoord zijn kan dat worden weergegeven in het kopje hypothesen. 

Nog een belangrijk begrip binnen de hypothese is de significantie, dit houdt in dat de resultaten niet op toeval berusten.

2. Onderzoeksontwerp

In dit ontwerp wordt aangegeven hoe de onderzoeksvraag beantwoord kan worden. Er wordt aangegeven welke methoden daarbij gebruikt worden, hoeveel tijd en welke middelen je nodig hebt en  wie er bij het onderzoek betrokken is. Je laat zien welke onderzoeksinstrumenten ingezet worden. 

Als de probleemstelling is opgesteld is het tijd om een onderzoeksplan op te stellen. Een onderzoeksplan houdt in dat er schematisch is opgesteld hoe het onderzoek aangepakt gaat worden. 

Om zo’n plan op te stellen is het verstandig om een aantal vaste onderdelen aan te houden. Deze onderdelen worden hieronder weergegeven.

a) Aanleiding tot het onderzoek

b) Probleemstelling

c) Doelstelling

d) Eventueel hypothese, een model

e) Onderzoeksontwerp en verantwoording (methode, hoe inrichten)

f) Tijdspad 

3. Dataverzameling

Nu is het moment om het onderzoek te gaan opzetten en uitvoeren. Nodige informatie wordt verzameld. Hiervoor gebruikt men een strategie. Informatie kan worden gezocht in literatuur, op internet en in vakbladen.

Om betrouwbare informatie te vinden zijn zes regels opgesteld:

· Definieer het probleem, je formuleert een zoekvraag

· Kies de juiste zoekstrategie, op welke manier ga je op zoek naar informatie

· Bepaal waar je gaat zoeken, bijv. internet of boeken

· Bestudeer de informatie en selecteer wat je nodig hebt

· Organiseer de informatie zo, dat deze antwoord geeft op je vraag

· Evalueer het resultaat

Om structuur te kunnen bieden aan het onderzoeksproces is het mogelijk om een onderzoekslogboek op te stellen. Hierin geef je aan hoe ver je bent en wat er nog moet gebeuren. Het is een stukje overzicht.

4. Data-analyse

Nu worden de verzamelde gegevens geanalyseerd. Er wordt gebruik gemaakt van een analysemethode.

5. Rapportage 

In deze fase kijkt men terug over het gehele onderzoek. Dit verwoord men in een verslag waarin duidelijk en concreet staat hoe het onderzoek gedaan is en wat de resultaten zijn. Ook geeft men vaak een presentatie om het onderzoek te publiceren.

Het onderzoeksrapport

Als het onderzoek gedaan is en alles is compleet, kan er begonnen worden met de verslaglegging van het onderzoek. De opbouw van het rapport ziet er als volgt uit:

1. Het titelblad

2. De samenvatting

3. De aanleiding en inleiding

4. De methode

5. De resultaten

6. De conclusie en discussie

7. De literatuurverwijzing en bijlagen

8. APA-richtlijnen

Het titelblad

Hierop moet de titel gezet worden. Deze moet pakkend, duidelijk en concreet zijn. Verder wordt er op dit voorblad de naam van de studenten, datum en plaats, de naam van begeleiding en het instituut en/of de school  vermeld.

Samenvatting

Deze behoort altijd vooraan in een onderzoeksrapport. Het bevat maximaal 250 woorden.  Het hele onderzoek en de resultaten worden hierin beschreven. Het doel van een samenvatting is dat de lezer in een oogopslag kan zien of het onderzoek relevant is voor zijn/haar onderwerp. Hierna behoort ook de inhoudsopgave beschreven te worden.

Aanleiding/inleiding

Voorafgaande aan de inleiding staat de aanleiding. Hierin wordt aan gegeven waarom gekozen is voor dit onderzoek.

In de inleiding beschrijft men de probleem- en doelstelling. Het belangrijkste doel van de inleiding is om mensen voor het onderwerp te interesseren en een verantwoording te geven voor het wetenschappelijke of praktische belang van het onderzoek.

Methode 

In dit hoofdstuk wordt beschreven op welke manier het onderzoek is opgezet en welke methode hiervoor gebruikt is. Dit wordt in de volgende volgorde beschreven:

· De onderzoeksgroep

· Het onderzoeksontwerp

· Meetinstrumenten 

· Analysemethoden

Resultaten

Deze geven een zo mogelijk objectief en onafhankelijk mogelijk beeld van het verzamelde materiaal. In dit hoofdstuk wordt eerst het verloop van het veldwerk beschreven. Daarna komt de beschrijving van de resultaten.

Conclusie en discussie

In dit hoofdstuk wordt teruggekeken naar het verloop van het onderzoek. De resultaten en conclusies worden met elkaar verbonden. In de discussie kan de mening nog genoemd worden. Hierin probeert men de lezer vaak te overtuigen van het gelijk van de schrijver. Ook wordt in dit deel een aanbeveling gedaan.

Literatuurlijst

Hierin wordt alle gebruikte literatuur geordend en kan nagegaan worden voor welke literatuur welke bron gebruikt is.

APA-richtlijn

De APA (American Psychological Association) geeft informatie over het schrijven van een onderzoeksverslag. Het doel hiervan is te komen tot een standaard voor het schrijven van artikelen en rapporten. 

De APA stelt de volgende voorschriften vast:

· De structuur van een artikel/onderzoek

· De opmaak

· De literatuurverwijzing van allerlei bronnen

· De literatuurlijst

Er ontwikkelen zich steeds nieuwere en verbeterde versies van de APA. Nu gebruikt men versie 5.

1.8 Richtlijnen

Wat is een richtlijn? 

Volgens het Wolters woordenboek is een richtlijn een aanwijzing voor te volgen gedrag. 

Richtlijnen zijn “landelijke geldende, vakinhoudelijke aanbevelingen voor optimale zorg voor een patiënt“ [www.cbo.nl]. Ze bieden artsen en andere zorgverleners ondersteuning bij de klinische besluitvorming. Tegenwoordig worden de aanbevelingen in de richtlijnen zoveel mogelijk wetenschappelijk onderbouwd (evidence-based practice, EBP). Het gaat om tijdsgebonden documenten. 

Een richtlijn is een belangrijke voorwaarde om evidence-based practice in de praktijk te brengen. 
Richtlijnen worden vaak opgesteld door organisaties van beroepsbeoefenaars, zoals het Centraal Begeleiding Orgaan (CBO), en deze hebben een adviserend karakter. Ze zijn in eerste instantie bedoeld om het handelen van een beroepsbeoefenaar te ondersteunen.

Een richtlijn is een set van uitspraken en meningen die een leidraad vormen voor het beroepsmatig handelen. Een richtlijn is evidence-based wanneer er voor de richtlijnen systematisch gezocht is naar evidence en de gevonden evidence systematisch beoordeeld is. Dit is ook zo wanneer niet alle aanbevelingen gebaseerd zijn op wetenschappelijk bewijs. Een aanbeveling kan gebaseerd zijn op basis van literatuur, maar ook op de deskundigheid en ervaring van werkgroepleden. Door het gebruik van evidence-based richtlijnen worden wetenschappelijke inzichten geïntegreerd in de dagelijkse praktijk. 

Klinische richtlijnen zijn systematisch ontwikkelde aanbevelingen om zorgverleners en patiënten te helpen bij beslissingen over passende zorg in specifieke situaties [Lohr & Field, 1992].
Naast richtlijnen worden door zorgverleners ook protocollen en standaarden gebruikt. Protocollen zijn als het ware richtlijnen die zijn aangepast en aangescherpt aan de lokale omstandigheden van een instelling. In grote lijnen kan je zeggen dat richtlijnen aangeven wat in bepaalde situaties de juiste zorg is en protocollen aangeven hoe die zorg moet worden uitgevoerd.

Standaarden geven een beschrijving van het minimale niveau van goed handelen, zoals de Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) standaarden. 

Het gebruik van richtlijnen

Richtlijnen zijn geen wettelijke voorschriften, maar zijn op zoveel mogelijk bewijs gebaseerde inzichten en aanbevelingen. Zorgverleners dienen er rekening mee te houden als zij daadwerkelijk kwalitatief goede zorg willen verlenen. De aanbevelingen zijn het meest gebaseerd op de “gemiddelde patiënt”. Zij kunnen zo nodig op basis van hun professionele autonomie afwijken van een richtlijn. Dit kan soms zelfs noodzakelijk zijn. Als er van een richtlijn wordt afgeweken dan dienen professionals dit wel te beargumenteren en te documenteren. 

Doel van richtlijnontwikkeling

De ontwikkeling van richtlijnen heeft als doel de kwaliteit van de patiëntenzorg te garanderen en te verbeteren. De vraag hoe richtlijnen bijdragen aan het garanderen hiervan kan op twee niveaus worden beantwoord. Ten eerste op het niveau van de beroepsgroep. Voor dit niveau geldt dat richtlijnen de zorg transparant maken en bijdragen aan het terugdringen van verschillen in aanpak. Ook stimuleren richtlijnen de onderlinge samenwerking. Er wordt bij het ontwikkelen van richtlijnen  afstemming gezocht met richtlijnen van andere beroepsbeoefenaars. 

Het andere niveau is die van de individuele beroepsbeoefenaar. Hiervoor geldt dat richtlijnen ondersteuning geven bij het nemen van beslissingen in het proces van onderzoek en behandeling en kunnen een aanzet geven om een handelwijze in een bepaalde richting te veranderen. Het is ook een opgave om kennis bij te houden. Het toepassen van evidence-based richtlijnen is een mogelijkheid om vakinhoudelijke kennis actueel te houden. Het is belangrijk hieraan toe te voegen dat de verantwoordelijkheid voor het eigen handelen blijft bij de individuele beroepsbeoefenaar. Richtlijnen zijn geen vrijblijvende aanwijzingen, maar zijn ook niet bedoeld als een belemmering. 

Een vraag formuleren 

De eerste stap binnen de methodiek van EBP is het formuleren van een vraag. De vraag geeft richting aan de zoektocht naar bewijs. Er zijn twee soorten vragen, achtergrondvragen (algemeen) en voorgrondvragen (specifiek).  

De PICO -regel wordt toegepast om beantwoordbare vragen te formuleren. 

PICO is de afkorting van de elementen die de vraag bevat. 

· (P) Patiënt of probleem (wie): Beschrijving van de patiënt en/of probleem, zoals diagnose, leeftijd en geslacht.

· Interventie (wat): Beschrijving van de toegepaste en/of onderzochte interventie.

· (C) Co-interventie: Andere (alternatieve) interventie, die vergeleken wordt met de interventie. 

· (O) Outcome of resultaat (waarom): Beschrijving van wat de verpleegkundige hoopt te bereiken. 

De P, I en O zijn kernelementen die in elke vraag aanwezig moeten zijn. De C is niet altijd van toepassing en kan dus vaak weg worden gelaten. 

Als de PICO -regel wordt toegepast bij het formuleren van een vraag, komen alle aspecten die nodig zijn aan bod. Om de vraag concreet en duidelijk te maken is het belangrijk de uitkomst of het resultaat te beschrijven. Wanneer men voldoende tijd besteedt aan het formuleren van de vraag, kan dit tijd besparen in de volgende stappen omdat het makkelijker wordt het juiste bewijs te vinden, die bijdraagt aan het beantwoorden van de vraag. 

Zoeken naar richtlijnen

Als de vraag geformuleerd is, volgt daarop binnen de methodiek van EBP, het zoeken naar bewijs. Bij richtlijnen is het goed bij verschillende  beroepsorganisaties te zoeken, of bij een patiëntenvereniging. 

Beoordelen

Na het zoeken van richtlijnen, moeten deze ook beoordeelt worden. Hiervoor heeft de verpleegkundige beschikking over het AGREE-instrument. Dit is een hulpmiddel om de methodologische kwaliteit van klinische richtlijnen te beoordelen. Dit instrument is ontwikkeld door “The Agree Collaboration”. Dit is een internationaal samenwerkingsverband van onderzoekers in 13 landen, die als doel hebben de methodologie van richtlijnontwikkeling - en implementatie te onderzoeken en op elkaar af te stemmen,.

Het instrument bevat 23 vragen waarop de richtlijn getoetst kan worden. De vragen over de punten zijn verdeeld over 6 domeinen. Deze domeinen zijn:

· onderwerp en doel van richtlijn; deze vragen zijn gericht op de afbakening van het onderwerp van de richtlijn.  

· betrokkenheid van belanghebbenden; in dit domein worden vragen gesteld. In dit domein wordt de betrokkenheid van de toekomstige gebruikers getoetst.   

· methodologie; de vragen in dit domein zijn gericht op het toetsen van de wetenschappelijke validiteit van de gebruikte methode.  

· helderheid en presentatie; hierbij kan er getoetst worden op de bruikbaarheid van de richtlijn. Is het duidelijk wat er staat?

· toepassing; de praktische toepassing staat centraal.  De richtlijn wordt beoordeelt op een aantal belemmerende en bevorderende factoren voor implementatie zoals: kennis en vaardigheden, fysieke randvoorwaarden, betrekking tot patiënt en administratieve handelingen. 

· onafhankelijkheid van de opstellers; in dit domein hebben de vragen betrekking op de (gewenste) onafhankelijke positie van de opstellers. 

Toepassing

Om een richtlijn daadwerkelijk te gaan gebruiken in de praktijk blijkt nog een grote stap te zijn. De individuele verpleegkundige kent vaak het belang van richtlijnen wel, maar daardoor is het nog niet zo dat alle verpleegkundigen richtlijnen daadwerkelijk gebruiken. De uitleg hiervoor is dat het toepassen van richtlijnen in de praktijk in feite het invoeren van een zorgvernieuwing is. Het invoeren van een zorgvernieuwing is een veranderingsproces waarbij kennis, attitude, vaardigheden, gedragsgewoonten, organisatorische factoren en de vernieuwing zelf een rol spelen. Verpleegkundigen kunnen problemen ondervinden bij het  gebruiken van een nieuwe richtlijn, zoals slechte ervaring met vorige richtlijnen, of problemen ondervinden bij het toepassen van de aanbevelingen van de richtlijnen in de dagelijkse praktijk. 

Evaluatie

Voor het evalueren van het resultaat van haar handelen stelt de verpleegkundige criteria vast waarop zij haar behandeling evalueert. De richtlijn biedt hiervoor aanknopingspunten. In de meeste richtlijnen worden doelen beschreven. Veel doelstellingen in richtlijnen zijn niet meetbaar. Hiervoor worden dan indicatoren ontwikkeld, bijvoorbeeld een resultaat in procenten. 

Na een bepaalde periode volgens de richtlijn te hebben gewerkt, gaat de verpleegkundige na hoe het proces van invoeren is verlopen en of het werken met de richtlijnen de gewenste resultaten heeft opgeleverd. Het proces en het product moeten worden geëvalueerd. 

	                Bijlage 2: Richtlijn




Richtlijn voor verzorgenden en verpleegkundigen
	                Het desinfecteren van de huid voor injectie
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	                                           1. Inleiding



1.1 Aanleiding

Injecteren komt veelvuldig voor in ziekenhuizen. De ene verpleegkundige heeft geleerd om de huid te desinfecteren voor injectie, terwijl de ander heeft geleerd om de huid niet te desinfecteren. Hierover is geen duidelijk beleid en er wordt niet eenduidig gehandeld.

In het rapport ”Doorbreek de rituelen” van het Landelijk Expertisecentrum Verpleging & Verzorging (LEVV) wordt gezegd dat desinfecteren een zinloze handeling is. Zij maken gebruik van het literatuuronderzoek van Lieffers en Mokkink [2002]. De Werkgroep infectie preventie (WIP) is echter van mening dat er gedesinfecteerd moet worden bij patiënten met een lage weerstand. Omdat dit lastig te onderscheiden is, vinden de ziekenhuishygiënisten in het Ziekenhuis Gelderse Vallei (ZGV) te Ede dat bij alle patiënten gedesinfecteerd moet worden. 
De onderzoeken en meningen verschillen van elkaar, onder verpleegkundigen en ziekenhuishygiënisten, heerst hierdoor onduidelijkheid. Door middel van deze richtlijn willen we een duidelijk en eenduidig beleid binnen het gehele ZGV creëren. 

1.2 Wat is desinfectie van de huid voor injectie?

Met desinfectie wordt bedoeld het onschadelijk maken van pathogene micro-organismen op de huid binnen een bepaalde tijdsduur voorafgaande aan een injectie. 

1.3 Waarom deze richtlijn?

Het doel van deze richtlijn is om verpleegkundigen en verzorgenden inzicht en duidelijkheid te verschaffen over dit onderwerp.

Deze richtlijn geeft antwoord op de vraag: 

· Wanneer desinfecteer je de huid voor injectie?

· Wat is desinfectie?

· Wat is een injectie?

· Wat is weerstand?

· Welke onderzoeken zijn er gedaan?

1.4 Voor wie is deze richtlijn?

Deze richtlijn is een hulpmiddel voor alle verpleegkundigen en verzorgenden binnen het ZGV.
1.5 Hoe is de richtlijn gemaakt?

Deze richtlijn is gebaseerd op resultaten van wetenschappelijke onderzoeken. Hierbij zijn kennis en ervaring van professionals  meegenomen.
	                                         2. Onderbouwende literatuur



2.1 Desinfectie

Desinfectie is het onschadelijk maken van pathogene micro-organismen binnen een bepaalde tijdsduur. Als desinfectans wordt onder andere gebruik gemaakt van alcohol, chloorhexidine en jodium. Het resultaat van het desinfecteren hangt af van de omstandigheden, zoals de aard van het desinfectans en van het ontsmetten, de inwerkingsduur en toepassingswijze van het desinfectans en de temperatuur. Door middel van desinfectie probeert men zoveel mogelijk micro-organismen te doden.

De juiste wijze van desinfecteren van de huid is doormiddel van chloorhexidine 0,5% in alcohol 70% waarmee 30 seconden  op de huid wordt gewreven en daarna 30 seconden laten drogen aan de lucht [Workman, 1999, Cocoman, 2007]. Door gebruik te maken van de chloorhexidine en alcohol wordt de jodium allergie ontlopen. 

2.2 Injecties

Injecteren is het inspuiten van vloeistoffen door een holle naald in de lichaamsholten, spieren, venen, onderliggende bindweefsel of ruggenmerg.

De verschillende soorten injecties die van toepassing zijn op deze richtlijn:

· Subcutaan injecteren
· Intracutaan injecteren
· Intramusculair injecteren
Onderstaande injecties zijn niet van toepassing op deze richtlijn:
· Intraveneus injecteren

· Venapunctie
Bij het injecteren kunnen complicaties voorkomen. Zoals:

· Infectieverschijnselen lokaal of algemeen

· Hematoomvorming 
· Allergische reactie
2.3 Weerstand

Er zijn verschillende vormen van afweer, namelijk: 
Niet specifieke afweer:

· Als er een schadelijke stof of micro-organisme het lichaam weet binnen te dringen zijn er de witte bloedcellen (leukocyten), monocyten en verschillende type granulocyten, die deze stof opruimt. Deze bloedcellen worden gevormd in het rode beenmerg en worden vervoerd door de bloedsomloop. 
Specifieke afweer:

· Het beenmerg en de lymfatische organen maken ook leukocyten die zich bezighouden met het verwijderen van specifieke binnendringers. Hierbij gaat het om specifieke bacteriën, virussen en vreemde weefsels (transfusie of transplantatie).
Door verschillende omstandigheden kan de afweer van een lichaam tekort schieten. Bijvoorbeeld door een tekort aan leukocyten, ofwel leukopenie. In dit geval zijn er niet voldoende leukocyten in het lichaam aanwezig om een infectie te kunnen bestrijden. Bij leukopenie is er meestal sprake van een slecht werkend beenmerg, dit kan ontstaan door verschillende oorzaken. Bij een ernstige vorm van beenmergbeschadiging zijn er nog nauwelijks leukocyten in het bloed, dit noemt men agranulocytose. Een andere oorzaak voor een falende afweer kan een tekortschietend immunologisch systeem zijn. Men spreekt dan van immunodeficiëntie. Hierbij is er een stoornis in de werking van de T- of B-lymfocyten of een combinatie daarvan [Ham ten, 2006].
2.4 Onderzoeken

Er zijn vier onderzoeken gedaan naar het effect van het desinfecteren van de huid voor injectie. Hierbij is vooral gekeken naar het aantal infecties welke voorkwam na het wel of niet desinfecteren. Verder zijn nog artikelen gevonden waarin deskundigen hun mening gaven over het desinfecteren, deze worden verder niet toegelicht.

Het grootste onderzoek werd gedaan door Dann in 1969 in een ziekenhuis in Engeland. Dit onderzoek bevatte 5000 injecties, zowel subcutaan, intramusculair en intraveneus, waarbij niet gedesinfecteerd werd. Bij alle 5000 injecties traden geen infecties op. Dann trekt uit dit onderzoek de conclusie dat desinfecteren onnodig is.
Koivisto en Felig (1978) onderzochten het desinfecteren voor injecteren bij insuline afhankelijke diabetespatiënten. Hierbij ging het in totaal om 3400 injecties. Tijdens dit onderzoek werd de huid een week lang wel gedesinfecteerd voor subcutane injectie en vervolgens een week niet. Bij de 3400 injecties kwamen geen infecties voor.

McCarthy publiceerde in 1993 het onderzoek onder 50 insuline afhankelijke diabetespatiënten. De patiënten werden onderverdeeld in drie groepen. De eerste groep desinfecteert de huid met alcohol, de tweede groep met kraanwater en de derde groep desinfecteert niet. Per groep werden er 600 injecties gegeven. Er traden geen infecties op.

Bij beide onderzoeken onder diabetespatiënten is het niet duidelijk of de onderzoeken plaats hebben gevonden binnen een ziekenhuis of binnen een ander instelling. De diabetespatiënten die in het ziekenhuis liggen verkeren in een andere lichamelijke conditie, bijvoorbeeld door ontregelde bloedsuikers, dan diabetespatiënten in de thuissituatie.

In 1999 verscheen het onderzoek van Sutton, White, Edwards en Lewis. Hij deed onderzoek onder chirurgische patiënten die intraveneuze injecties kregen binnen een ziekenhuis in Engeland. Bij 93 patiënten werd de huid voor injectie wel gedesinfecteerd, hierbij traden 2 infecties op. Bij 101 patiënten werd de huid niet gedesinfecteerd voor injectie, hierbij traden geen infecties op.

Lieffers e.a. (2002) en Gittens en Bunnell (2009) hebben literatuuronderzoek gedaan en ook hun uitspraak is gebaseerd op de hiervoor genoemde onderzoeken. Als uitgangspunt voor het schrijven van deze richtlijn zijn de artikelen van Lieffers e.a. en Gittens e.a. gebruikt. Ter verdieping zijn de originele artikelen van de hiervoor genoemde onderzoeken opgezocht. Uiteindelijk is uit al deze informatie een conclusie getrokken.
	                                       3. Gezondheidsorganisaties



3.1 Werkgroep Infectie Preventie (WIP)

De WIP is een stichting die zich bezig houdt met infectiepreventie in Nederland. Het doel van deze stichting is het maken van richtlijnen op het gebied van infectiepreventie in de gezondheidszorg.

In hun richtlijn over het desinfecteren van de huid voor injectie geeft de WIP aan dat men niet hoeft te desinfecteren. Zij achten het echter noodzakelijk om bij patiënten met een lage weerstand wel te desinfecteren. Volgens de WIP zijn dit de patiënten met een lage weerstand:

· Leukopenie (tekort aan witte bloedcellen)

· Immunodeficiëntie (tekort schieten van immunologisch systeem)

· Agranulocytose (slecht werkend beenmerg)

Volgens de WIP dient men bij intraveneuze injecties en de venapunctie wel de huid vooraf te desinfecteren.

3.2 World Health Organisation (WHO)

De WHO is een organisatie die leiding en coördinatie geeft aan gezondheidsinstanties over de hele wereld. Het is ontstaan in Amerika. Ze zijn verantwoordelijk voor het in goede banen leiden van de gezondheidszorg wereldwijd. Ze starten vele verschillende onderzoeken, vormen normen en standaarden, formuleren evidence-based beleidsopties en geven technische ondersteuning aan andere landen. De WHO zorgt ervoor dat de gezondheidszorg wereldwijd op de hoogte blijft van alle nieuwe ontwikkelingen. 

De WHO heeft een uitspraak gedaan over het wel of niet desinfecteren van de huid voor injectie. Hierbij wordt aangegeven dat men niet hoeft te desinfecteren. Als de huid zichtbaar vuil is behoort deze schoongemaakt te worden met water en zeep. 
Dit geldt voor de volgende injecties:

· Subcutaan

· Intracutaan

· Intramusculair 
Wel desinfecteren bij:

· Intraveneuze injecties 

· Venapunctie 

Wanneer hier de huid zichtbaar vuil is dient eerst de huid schoongemaakt te worden met water en zeep.
	                                        4. Patiëntenperspectief



Om achter de mening van de patiënten te komen, over het desinfecteren van de huid voor injectie, zijn interviews gedaan. De interviews vonden plaats op afdeling chirurgie 3 en 4, interne 2 en cardiologie. Ze werden afgenomen door de projectgroep. 
Er is gekozen voor het afnemen van interviews. Dit is een gemakkelijke en effectieve manier om in gesprek te komen met de patiënt over dit onderwerp. Om het interview zo kort mogelijk te houden, in verband met de belasting voor de patiënt, is besloten om zo weinig mogelijk vragen te stellen. 
De onderzoekspopulatie bedroeg 44 patiënten in de leeftijdscategorie van 20 tot 96 jaar. Hen is gevraagd of zij injecties kregen en of daarbij gedesinfecteerd was. Als laatste vraag werd gesteld wat zij hiervan vonden.

Uit deze interviews is naar voren gekomen dat 61,4% van de geïnterviewde patiënten het desinfecteren goed en prima vinden. Zij vinden dat het erbij hoort, het wordt tenslotte altijd gedaan. 25% van de patiënten geven aan dat zij het desinfecteren als noodzakelijk achten omdat het hygiënisch is en dat daardoor de kans op infecties kleiner wordt. De overige 13,6% vind het desinfecteren niet nodig omdat de spuit al steriel is.
	                                        5. Conclusie



Uit alle literatuur en onderzoeken kan de conclusie getrokken worden dat er niet gedesinfecteerd hoeft te worden, met uitzondering van de patiënten met een lage weerstand. Patiënten met een lage weerstand worden door de WIP gedefinieerd als:

· Leukopenie(tekort aan witte bloedcellen)

· Immunodeficientie(tekort schieten van immunologisch systeem)

· Agranulocytose(slecht werkend beenmerg)

Het kan lastig zijn om deze patiënten te onderscheiden, hierin dienen verzorgenden en verpleegkundigen hun verantwoordelijkheid te nemen.

De injecties waarbij niet gedesinfecteerd hoeft te worden zijn:

· Subcutane injecties

· Intracutane injecties

· Intramusculaire injecties

Wel  moet worden gedesinfecteerd bij:

· Venapunctie

· Intraveneuze injecties 
· Inbrengen infuusnaald
Patiënten met een zichtbaar vervuilde huid dienen voorafgaande aan een injectie de huid te wassen met water en zeep.

Patiëntenperspectief

Over het algemeen vindt een klein aantal patiënten het echt noodzakelijk om wel te desinfecteren. Tevens is er ook een kleine groep patiënten die het desinfecteren niet noodzakelijk vinden. De grote groep die over blijft zijn de patiënten die het ‘prima’ en ‘dat hoort zo’ vinden. Wanneer verpleegkundigen met een goede argumentatie aan de patiënt uitleggen waarom er niet gedesinfecteerd hoeft te worden,  kunnen zij van mening veranderen, namelijk dat desinfectie niet noodzakelijk is. 

Aanbeveling

Aanbevolen wordt om nader onderzoek te doen naar het effect van het niet desinfecteren van de huid voor injectie bij patiënten met een lage weerstand.
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	                                       7. Bijlage: Tabel onderzoeken


	Auteur en jaar publicatie
	Onderzochte patiënten 
	Soort injectie 
	Vergelijking van de groepen
	Aantal injecties
	Aantal infecties
	Level of evidence
	Instelling 
	Voor of tegen desinfecteren

	Dann, 1969
	Ongeselec-teerd aantal 
	i.v. / i.m. en s.c.
	Geen desinfectie

 (geen controle-groep)
	>5000
	0
	C  en 
D
	Zieken-huis
	Tegen

	Koivisto, 1978
	Diabetes mellitus  patiënten, insuline spuitend
	s.c. 
	Alternerend, 

· 1 week wel desin-fectie. 

· 1 week geen desin-fectie
	>1700

>1700
	0

0
	A2
	-
	Tegen 

	Vlahov, Sullivan, 1992
	Drugs-gebruikers 
	i.v.
	Totaal 1057: 

· 31% desin-fecteert met alcohol

· 22% desin-fecteert soms

· 47% desin-fecteert niet
	Samen 556

501
	Niet bekend
	C
	GGD
	Voor 

	McCarthy, 1993
	Diabetes mellitus patiënten, insulinespuitend
	s.c.
	Alternerend, 

· Desin-fectie met alcohol

· Desin-fectie met kraan-water

· Geen desin-fectie
	600

600

600
	0

0

0
	A2
	-
	Tegen

	Liauw en Archer, 1995
	Ongeselec-teerd aantal 
	i.v. / i.m. en s.c. 
	-
	-
	-
	D
	Zieken-huis
	Tegen



	WIP, 1996
	Ongeselecteerd aantal
	i.v. / i.m.

en s.c.
	-
	-
	-
	D
	Alle 
	Tegen, m.u.v. patiënten met een lage weerstand 

	CBO, 1997
	Heparine gebruikers
	s.c. 
	- 
	-
	-
	D
	Alle
	Voor 

	Workman, 1999
	Ongeselec-teerd aantal
	i.v. / i.m.

en s.c.
	-
	-
	-
	C
	Alle


	Tegen



	Sutton, 1999
	Chirurgie-patiënten 
	i.v.
	Na randomisatie:

· Desinfectie met alcohol 

· Geen desinfectie
	93

101
	2

0
	A2
	Zieken-huis
	Tegen

	Hoffman, 2001
	Ongeselec-teerd aantal
	s.c. 
	-
	-
	-
	C
	Alle 
	Tegen 

	Lieffers, 2002
	Diabetici, chirurgische patiënten en ongeselecteerde patiënten 
	i.v. / i.m.

en s.c.
	-
	-
	-
	A2
	Alle 
	Tegen 

	Cocoman, 2007
	Ongeselec-teerd aantal/ samenvatting
	i.m. 
	-
	-
	-
	A2 en C
	Alle 
	Tegen 

	Gittens,2009 
	Ongeselec-teerd aantal
	i.m.

en s.c.
	-
	-
	-
	A2, C en D
	Alle 
	Tegen, m.u.v. patiënten met een lage weerstand 

	Ziekenhuis hygiënisten, 2010 
	-
	i.v. / i.m. en s.c.
	-
	-
	-
	D
	Zieken huizen
	Voor en tegen


	                Bijlage 3: Protocol




Protocol

Titel

Desinfecteren van de huid voor injecteren

Doel

Duidelijkheid bieden over het desinfectiebeleid van de huid voor injectie

· De huid hoeft niet gedesinfecteerd te worden vooraf gaande aan een injectie, tenzij de patiënt een lage weerstand heeft.
Patiënten met een lage weerstand zijn:

· Leukopenie (tekort aan witte bloedcellen)

· Agranulocytose (slecht werkend beenmerg)

· Immunodeficientie (tekort schietend immunologisch systeem)

· Cytostatica behandeling

· Isolatie patiënten

Indicaties

· Subcutane injecties

· Intracutane injecties

· Intramusculaire injecties

WEL desinfecteren bij:

· Intraveneuze injectie

· Venapunctie 
· Infuusnaald inbrengen

Toepassingsgebied

Klinische opname

Bevoegdheden en verantwoordelijkheden

Verzorgenden en verpleegkundigen die bevoegd zijn om te injecteren
Verzorgenden en verpleegkundigen dienen zelf de verantwoordelijkheid te nemen voor het beoordelen van de weerstand  van de patiënt.

Patiëntenvoorlichting

· Informeer de patiënt over de injectie

· Wanneer de patiënt informeert waarom er niet gedesinfecteerd wordt, dit nader toelichten

Voorbereiding(verloop/werkwijze)
Wanneer er wel gedesinfecteerd dient te worden:

· Benodigdheden

· Chloorhexidine 0,5% in alcohol 70%(swabs, sanadep)

Behandeling/onderzoek(verloop/werkwijze)

· Bepalen of de patiënt een lage weerstand heeft

· Patiënt inlichten

· Handen wassen en/of desinfecteren

· Bij lage weerstand, intraveneuze injectie, venapunctie en infuusnaald inbrengen; 
wrijf 30 seconden met chloorhexidine 0,5% in alcohol 70% swabs(sanadep) op de aanprik plaats

· Daarna 30 seconden aan de lucht laten drogen

· Hierna kan er geïnjecteerd worden

Samenhangende documenten

· Richtlijn desinfecteren van de huid voor injectie

Aanspreekpersoon

Gooske Douw, verpleegkundige

Auteur

· Laura de Kruijf

· Sandra de Wit

· Wienanda Zeilstra

Publicatiedatum

16-06-2010

Controledatum

16-06-2013
	                Bijlage 4: Samenvatting van de artikelen




Artikel 1

Routine skin preparation before injection

Auteur:

T.C. Dann

University College of Swansea

1969

Er is geen experimenteel bewijs dat bacteriën van de huid (normale flora) bij injectie in de diepere weefsels van de huid worden geïnjecteerd en dat dit infecties veroorzaakt.

De gebruikte desinfectans werken niet binnen vijf seconden en kunnen dan ook niet alles steriliseren/desinfecteren. In een onderzoek waar 5000 injecties zijn gegeven aan een  ongeselecteerde groep patiënten zonder te desinfecteren voor de injectie (waarbij de vorm van injecteren gaat van subcutaan tot intraveneus)  zijn geen infecties ontstaan.

Het routinematig desinfecteren kan bijwerkingen hebben. Huiddesinfectie is alleen werkzaam bij intrathecale en intra-articulaire injecties.

Conclusie uit de korte samenvatting is dat desinfectie van de huid voor injectie onnodig is.

Argumenten voor desinfecteren

1. Als de huid niet gedesinfecteerd is dan kunnen er infecties optreden (mening van docenten en professionals >routine)
2. Als de huid gedesinfecteerd wordt, worden de bacteriën op de huid gedood en dit verlaagt de kans op infecties. [Williams et. Al hospital infection; 1960 zegt dat alcohol dood vegetatieve bacteriën heel snel]. [ Gardner ;lancet ;1946 zegt dat 2% jodium in 70% ethanol virtuele steriliteit (sic) in vijftien seconden geeft].  [Lowbury ; clin. Path. ;1961; zegt dat maximaal 80% van de bacteriën gedood worden]. [Price and Story; drug studs and med. ; 1951 and 1950 zeggen dat 30 seconden swabben alle bacteriën dood].
Argumenten tegen desinfecteren

1. Dat er zonder desinfectie infecties optreden nooit door experimenten bewezen [E. Darmady, Br. Med; 1965; i ; 984] als er wel infecties optreden komt dat door besmette spuiten, naalden of injectieoplossingen.

2. Tandartsen geven al eeuwenlang injecties in de weefsels van de mond zonder schadelijke effecten. (conclusie van dhr. Dann)

3. Het ministerie van gezondheid desinfecteert de huid voor injectie niet, tenzij de huid zichtbaar vuil is. [Ministery of health; memorandum on vaccination against smallpox, h.m. stationery office, 1962].
4. Het desinfecteren gebeurt niet op de goede manier, daarom is de desinfectie niet effectief en kunnen zelfs infecties veroorzaken [dit is bevestigd door onderzoek naar deze desinfectans, en conclusie dhr. Dann ; practitioner; 1966].
5. Er is helemaal geen bewijs dat een alcohol de huid kan desinfecteren in 5 seconden. Dit is bewezen in de praktijk 2 jaar lang. Er werden 1078 injecties gegeven zonder desinfectie aan patiënten tussen de 4 maanden en 66 jaar oud. Alleen zichtbaar vuile huid werd schoongemaakt met water. [conclusie onderzoek dr. Dann; University college of Swansea [1963-65]
6. Patiënten vinden de swabs koud en stinken en vinden dat ze een prikkend/stekend gevoel krijgen na de injectie door de swabs met alcohol. Mensen kregen zelfs uitslag van de desinfectans of overleden in ergste geval. [Knudsin ; Walter; Archs surg., Chicago; 1957 en Lee; Fialkow; Am. Med. Ass. ; 1961].



Artikel 2
Bacterial infections and skin cleaning prior to injection among intravenous drug users

Auteurs:

D. Vlahov, M. Sullivan, J. Astemborski en K. E. Nelson

Public Health Reports

1992

Vertaling Engelse titel:

Bacteriële infecties en het reinigen van de huid voorafgaand aan een injectie onder intraveneuze drugsgebruikers

Samenvatting

De auteurs van dit artikel hebben onderzoek gedaan naar de invloed, van het wel of niet desinfecteren, op injectiecomplicaties zoals endocarditis en spuitabcessen bij intraveneuze drugs gebruikers. 

Er deden in totaal 1057 drugsgebruikers mee die zichzelf minstens één keer per dag intraveneus injecteerden.  Hiervan waren er 37% HIV positief, 77% man en 96% hadden een donkere huidskleur. Van de 1057 waren er 556(53%) die hun huid desinfecteerden en 31% hiervan deed dit altijd.

Als resultaat geven ze weer dat het aantal abcessen aanzienlijk lager is bij de personen die de huid wel desinfecteerden voor injectie. Het aantal personen met endocarditis wordt niet verlaagd door het desinfecteren. 

Uit de gegevens kun je suggereren dat het gebruik van in alcohol gedrenkte doekjes of andere antiseptica de frequentie van bacteriële infectieuze complicatie van intraveneuze drugsgebruikers verlagen. Er zullen wel duidelijke instructies voor de drugsgebruikers moeten komen zodat er op juiste wijze gedesinfecteerd gaat worden.

Bronnen:

· Er worden 5 bronnen aangegeven die ze hebben gebruikt. Haverkos, Vlahov, Siegel, Herb en Chitwood.

Evidence Based of een mening:

· Dit artikel is geschreven aan de hand van een adequaat uitgevoerd wetenschappelijk onderzoek. Alleen zijn de resultaten niet geheel duidelijk of overzichtelijk weergeven.

Voor of tegen het desinfecteren:

Als resultaat wordt er weer gegeven dat bij drugsgebruikers het aantal spuitabcessen verkleind wordt door het gebruik van desinfectans voor de intraveneuze injectie. Zij raden aan dat alle drugsgebruikers instructie moeten krijgen over het desinfecteren zodat de complicatie minder gaat voorkomen.

Artikel 3

Poetsen huid voor injectie is ritueel

Bron:

Verpleegkundige Nieuws

1995

Samenvatting

Een ritueel zoals desinfecteren voor injectie is moeilijk te doorbreken. Dit blijkt ook uit een onderzoek wat werd gedaan in Britse Stepping Hill Hospital in Stockport. Acht jaar geleden besloten ze daar de huid niet mee te desinfecteren voor injecties en venapuncties omdat er uit diverse onderzoeken gebleken is dat dit niet leidt tot meer infecties. Nu acht jaar later desinfecteren 80% tot 95% van de verpleegkundigen nog steeds de huid voor injectie. Ook in Nederland wordt er nog steeds op grote schaal gedesinfecteerd, tevens staat het nog in veel protocollen.

Bronnen:

· Er worden geen bronnen vermeld

Evidence Based of een mening:

· Er wordt duidelijk gerefereerd naar verschillende onderzoeken

Voor of tegen het desinfecteren:

Ze zijn tegen het desinfecteren van de huid voor injectie omdat het desinfecteren niet leidt tot meer infecties.

Artikel 4

Poetsritueel nog veel toegepast

Auteurs:

Verpleegkundig Nieuws

1995

Samenvatting

Het desinfecteren van de huid behoort tot rituelen. Het schoonpoetsen van de huid voor ‘gewone’ injecties heeft geen preventief effect. Het wordt nog altijd op grote schaal in Nederland uitgevoerd.

Internist en infectioloog dr. P.J. van der Broek zal dit ter sprake brengen bij de WIP zodat er een duidelijke uitspraak komt waar verpleegkundigen verder mee kunnen.

Bronnen:

· Er wordt verwezen naar artikelen zoals Swabaholics en Nursing Rituals.

Evidence Based of een mening:

· Er wordt verwezen naar de wetenschappelijke onderzoeken die eerder zijn gedaan naar dit onderwerp.
Voor of tegen het desinfecteren:

Ze hopen dat er doormiddel van de WIP een duidelijke uitspraak komt waar de verpleegkundigen mee verder kunnen. Ze benoemen het desinfecteren als ritueel wat doorbroken moet worden, ze zijn tegen het desinfecteren maar laten het afhangen van de WIP.

Artikel 5

Swabaholics

Auteur:

J. Liauw

Department of Medicine

1995

Over het gebruik van alcohol doekjes zijn al lang discussies. Er is aangetoond dat het desinfecteren van de huid voor een venapunctie geen nut heeft als je dat een paar seconden voor de punctie doet. 

Vergelijkbare studies hebben aangetoond dat het geven van injecties zonder huid voorbereiding, geen lokale of systematische infecties veroorzaakt. De swabs zijn ook een potentieel gevaar voor de gezondheid, omdat ze vaak worden gebruikt om het bloeden te stelpen, waardoor het bloed van de patiënt door de swab op de vingers van de gebruiker komt.

Er is een onderzoek (enquête) geweest in een lokaal ziekenhuis, 8 jaar geleden. De enquête onderzoekt het aantal gebruikers van alcohol doekjes en de redenen voor het gebruik hiervan. Er deden 90 medewerkers mee, zoals artsen, studenten, verpleegkundigen en technisch personeel.  

Het hoogste percentage lag bij de verpleegkundigen. De meest voorkomende reden van het gebruik van de doekjes was die voor desinfectie van de huid. Die daarna was die van routinegebruik. Het meest verrassende antwoord was dat ze niet wisten waarom er gedesinfecteerd werd. 

In het artikel wordt gezegd wanneer er geen wetenschappelijke onderbouwing is om in dit geval te desinfecteren en er zelfs misschien wel gevaar is voor de patiënt, moet er worden gestaakt met desinfecteren. 

In dit artikel is men tegen het gebruik van desinfectie van de huid voor injecteren.

- De handeling wordt verkeerd uitgevoerd. Het desinfectie middel droogt niet lang genoeg. Artikel verwijst door naar een ander artikel [Lewis MJ. Skin preparation before injection]. 

-  Er wordt gezegd in het artikel dat als er geen wetenschappelijke onderbouwing is om te desinfecteren en er gevaar voor de patiënt is dan moet het niet meer gedaan worden. 

Artikel is niet EBP. Er zijn maar 3 bronnen gebruikt. Er is wel onderzoek geweest, maar deze heeft niet genoeg bewijs.

Artikel 6
(Spaans artikel)

The use of alcohol as a disinfectant of the puncture when measuring capillary glycemia. Does it change the value of glycemia?

Het gebruik van alcohol als desinfectans voor de vingerprik bij het meten van een capillaire glucosewaarde. Verandert dit de glucose waarde?
Auteur:

V. Meneu Montoliu, V. Cerbà Alfonso, J. Canós Molinos, C. Castaño Linares, B. Grifo Maña en R. Monasor Giménez.

Aten Primaria

1997
Samenvatting

Het meten van een glucosewaarde door middel van een vingerprik wordt veel gedaan door mensen met diabetes om te hun medicatie te bepalen en om bij mensen om diabetes aan te tonen of uit te sluiten.

In 1994 en 1995 werd er een onderzoek gedaan naar de uitwerking, van desinfecteren van de vinger voor de vingerprik, op de glucosewaarde. De 300 mensen die meededen aan dit onderzoek werden in drie verschillende groepen verdeeld. Groep A; de ene vinger werd met alcohol gedesinfecteerd en de andere vinger niet. Groep B; beide vingers werden gedesinfecteerd met alcohol. Groep C; geen desinfectie. 
De resultaten van dit onderzoek lieten geen significant verschillen zien tussen de drie verschillende groepen. Er kan dus geconcludeerd worden dat desinfectie van de vinger geen invloed heeft op de glucosewaarde uitslag.

Bronnen:

· Er worden geen bronnen aangegeven omdat de Engelse samenvatting van het artikel werd geraadpleegd. Het officiële artikel is Spaanstalig. 

Evidence Based of een mening:

· Dit artikel is geschreven aan de hand van een adequaat uitgevoerd wetenschappelijk onderzoek.

Voor of tegen desinfecteren?

· Er wordt binnen dit artikel niet zozeer geschreven over het desinfecteren van de huid voor injectie maar wel over de uitwerking van desinfectans op de glucosewaarde uitslag. Dit blijkt geen significante uitwerking te hebben.

Artikel 7

Richtlijn: Het subcutaan injecteren van heparine

Auteur:

CBO(Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg)

1997

Samenvatting

Het blijkt dat alle verpleegkundigen, die geraadpleegd zijn tijdens de inventarisatie, de huid voor de injectie desinfecteren met alcohol. Terwijl er in literatuur aangetoond word dat dit niet noodzakelijk is mits er sprake is van een voldoende persoonlijke hygiëne. Het standpunt van de WIP. is dat er wel gedesinfecteerd moet worden bij patiënten met een lage weerstand. De werkgroep is van mening dat dit niet altijd goed te onderscheiden is. Daarom raden ze aan dat er voorafgaande aan elke subcutane injectie gedesinfecteerd wordt.

Bronnen:

· Er worden geen bronnen aangeven bij dit gedeelte van de richtlijn

Evidence Based of een mening:

· Er is geen onderzoek gedaan daarom neigt deze richtlijn naar een mening

Voor of tegen het desinfecteren:

Duidelijk voor het desinfecteren voor subcutane injectie

Artikel 8
A prospective controlled trail of the efficacy of isopropyl alcohol wipes before venesection in surgical patients
Een prospectieve gecontroleerde trail van de werkzaamheid van isopropylalcohol doekjes voor venapunctie bij chirurgische patiënten
Auteur:

C.D. Sutton, S.A. White, R. Edwards en M.H. Lewis

The Royal College of Surgeons of England

1999

Samenvatting

Ondanks het feit dat er 25 jaar geleden gepubliceerd is dat het desinfecteren voor venapunctie onnodig is, wordt het door 76% van de doktoren en 100% van de medische studenten gedaan. Dit kost een locaal ziekenhuis ongeveer 10.000 dollar per jaar.

De auteurs deden een vijf maanden durend onderzoek bij alle patiënten, behalve diegenen met bloedende diabetes, huid ziekten en die anticoagulantia therapie kregen. Dit waren in totaal 194 patiënten. 93 patiënten werden gedesinfecteerd en 101 patiënten werden niet gedesinfecteerd voor de venapunctie. In totaal kregen twee patiënten een abces nadat ze gedesinfecteerd waren voor de venapunctie. Deze twee patiënten kregen een prednisolon kuur in verband met hun chronische long ziekte. 

Van alle doktoren en medische studenten die de venapunctie uitvoerden binnen dit onderzoek was er slecht één dokter die kon zeggen dat hij op een juiste wijze desinfecteert. Hij wreef geruime tijd met het desinfectans over de huid en liet het goed drogen voor dat hij de venapunctie uitvoerde. Een discussie punt is dan ook of het eigenlijk wel zin heeft om te desinfecteren wanneer het bijna altijd fout gedaan wordt, dan kun je net zo goed niet desinfecteren. 

Bronnen:

· Er zijn voor dit artikel maar liefst 16 referenties benoemd. Namelijk: TC. Dann, E. Larsan, HM. Powell, CA. Evans, M. Choudhuri, N. Grabe, RB. Schifman, H. Lilly, S. Eleh, MJ. Lewis, E. Lowbury, DG. Maki en JH. Levy. 

Evidence Based of een mening?

· Dit artikel baseert zich op een adequaat uitgevoerd wetenschappelijk onderzoek.

Voor of tegen het desinfecteren?

· Uit dit onderzoek kwamen twee patiënten met een abces terwijl ze wel gedesinfecteerd waren voor de venapunctie
· Uit het artikel blijkt dat het desinfecteren bijna altijd fout uitgevoerd wordt.

Artikel 9
Safe injection techniques

1999

Auteur:

B. Workman

Dit artikel gaat om IM, SC en ID (intracutaan) injecteren. Routineprocedures worden opnieuw beoordeeld. Dit artikel herziet kennis van verpleegkundigen voor veilig injecteren. Het gaat over injectietechniek, plaats van injecteren en de huid van de patiënt. Verpleegkundigen worden aangemoedigd om kritisch te zijn of haar injectietechniek wel evidence-based is. Er zien vier belangrijke overwegingen ten aanzien van injecties: de route, techniek, locatie en apparatuur. 

Bij toelichting van subcutane injectie wordt gezegd dat desinfectie voor het toedienen van heparine het risico verhoogt tot hematoomvorming [Springhouse Corporation,1993].
Wanneer IM injecties vaak worden herhaald dan moeten de locaties worden gedocumenteerd om te zorgen voor gelijkmatige rotatie. Dit verminderd ongemak voor de patiënt van overmatig gebruik van een bepaald gebied en vermindert de waarschijnlijkheid van de ontwikkeling van complicaties zoals spieratrofie of steriele abcessen als gevolg van slechte absorptie [Springhouse Corporation,1993].
In de praktijk zijn er tegenstrijdigheden over het alcohol doekje die bacteriën vermindert bij parenterale injectie. Desinfecteren voor een SC injectie predisponeert de huid en wordt gehard door de alcohol.  Vorige studies suggereren dat desinfecteren van de huid niet altijd nodig is en dat dit niet leidt tot infecties [Dann 1969, Koivisto en Felig,1978]. 

Als de patiënt zijn lichaam schoon is en de verpleegkundige stelt hoge eisen aan haar handhygiëne en steriliteit tijdens de procedure, is het ontsmetten van de huid voor een IM injectie niet nodig. Wanneer er wel gedesinfecteerd moet worden, moet de huid worden gereinigd met een alcohol doekje 30 seconden lang en dan minstens 30 seconden laten drogen, anders is het niet effectief [Simmonds,1983]. 

Als de injectie wordt gegeven voor de huid is opgedroogd, verhoogd het de pijn voor de patiënt als die geïnjecteerd wordt. Ook zijn de bacteriën niet inactief gemaakt en kunnen binnendringen in de injectieplaats [Springhouse Corporation,1993].
Complicaties

Kunnen vaak worden voorkomen door aseptisch werken en goed de handen wassen. Steriele abcessen kunnen optreden als gevolg van frequente injecties op een plaats of een slechte plaatselijke doorbloeding. Goede keuze van de locatie van de injectie is belangrijk. Anders kan een intraveneuze injectie voorkomen, of een embolus ontstaan. 

Conclusie

Een veilige injectie kan gegeven worden als de verpleegkundige kennis heeft van de anatomie en fysiologie, farmacologie, psychologie, communicatieve vaardigheden heeft en praktische expertise. 

Er is veel onderzoek beschikbaar naar de huidige praktijk en de risico’s van complicaties te verminderen. Er zijn nog gebieden waar bewijsmateriaal moet worden ontwikkeld ter ondersteuning voor de praktijk. 

In dit artikel is de schrijver tegen het desinfecteren van de huid. 

- De handeling wordt verkeerd uitgevoerd. Als de alcohol niet goed is opgedroogd is injecteren pijnlijk voor de patiënt [Simmonds,1983].
- Als er aseptisch gewerkt wordt en met schone handen gewerkt wordt dan hoeft er niet  gedesinfecteerd te worden [Simmonds,1983].
Artikel 10

Skin disinfection and acupuncture
Auteur:

P. Hoffman

2001
Het desinfecteren van de huid voor acupunctuur is controversioneel(zichzelf tegensprekend) en er is geen specifiek onderzoek gedaan hiernaar.

Onderzoek en observaties van het effect op en het gebruik van desinfectie voor injectie komen goed overeen met de accupunctuur. 

De micro-organismen die op de huid aanwezig zijn, zijn toegankelijk voor desinfectie, de micro-organismen die onder de huid aanwezig zijn, zoals in de vaten, klieren en follikels kunnen in het steriele weefsel daar weer onder geïnjecteerd worden door het inbrengen van de naald.

De normale huidflora heeft weinig potentie om een infectie te veroorzaken, dit als de immuniteit sterk is en er geen lichaamsvreemd materiaal in de huid(langdurig)  zit of ingebracht wordt. Een voorbeeld hiervan kan zijn het uitvoeren van een chirurgische ingreep.

Desinfectie van de huid is niet noodzakelijk tenzij de huid vies is, dan moet deze schoongemaakt worden met water en als de naald in de buurt van een besmette plaats geïnjecteerd moet worden behoort deze plek wel gedesinfecteerd te worden.

Goede handhygiëne tussen patiënten is belangrijk, zelfs als handschoenen zijn gebruikt. Handen moeten goed gewassen worden met zeep en water en anders als de handen zichtbaar schoon zijn kan de hand gedesinfecteerd worden.

Argumenten voor desinfectie

· De micro-organismen die op de huid aanwezig zijn, zijn toegankelijk voor desinfectie, de micro-organismen die onder de huid aanwezig zijn zoals in de vaten(leidingen), klieren en follikels kunnen in het steriele weefsel daar weer onder geïnjecteerd worden door het inbrengen van de naald.
Argumenten tegen desinfectie

De normale huidflora heeft weinig potentie om een infectie te veroorzaken, dit als de immuniteit sterk is en er geen lichaamsvreemd materiaal in de huid(langdurig)  zit of ingebracht wordt.

Artikel 11
Desinfecteren van de huid voor injecties niet van invloed op het ontstaan van infecties; een literatuurstudie

Auteur:

M.A.M. Lieffers en H.G.A. Mokkink

2002

Het artikel is geschreven aan de hand van een literatuuronderzoek.

Samenvatting

Het desinfecteren van de huid voor injectie is een veel uitgevoerde handeling. Het doel is het voorkomen van infectie door bacteriën op de huid bij de spuitplek. Er is geen eenduidig beleid over het al dan niet desinfecteren van de huid. Aan het gebruik van desinfectantia kleven bezwaren. De patiënt kan een overgevoeligheidsreactie vertonen, tevens moet er gedacht worden aan de kosten en afvalstoffen. Lieffers wijst op het onderzoek gedaan door Dann[1969, artikel 1] en het onderzoek gedaan door Koivisto en Felig[1978]. Zij onderzochten 13 insuline spuitende diabetici gedurende 3-5 maanden. Om de week desinfecteerden ze wel voor injectie en de andere week desinfecteren ze niet. In totaal werden er 1700 injecties gegeven zonder desinfectie. Er traden geen infecties op.

Mc Carthy publiceerde in 1993 een retrospectief onderzoek wat gedaan werd bij 50 insuline spuitende diabetici. Zij werden in drie groepen verdeeld; a) desinfectie met alcohol, b) desinfectie met leidingwater en c) geen desinfectie van de huid. Er werden 1800 injecties gegeven en geen van alleen kreeg een infectie. Het laatste onderzoek waar Lieffers over spreekt is het onderzoek gedaan door Sutton. Er werden 2 groepen van 93 tot 101 patiënten onderzocht. De eerste groep gebruikte alcohol als desinfectans en bij de controle groep niet. Na dag 1, 3 en 5 werd de huid beoordeeld door een geblindeerde beoordelaar. In de groep waar wel desinfectans werd gebruikt kwamen 2 infecties voor en in de controle groep geen.

Deze vier onderzoeken benoemd Lieffers als bruikbare onderzoeken.    

Zij trekt de conclusie dat er een eenduidig antwoord op de vraagstelling gegeven kan worden; er werden geen verschillen gevonden in het aantal infecties bij subcutane, intramusculaire of intraveneuze injecties nadat de huid van tevoren wel of niet gedesinfecteerd was.

Lieffers vind het dan ook opmerkelijk dat de zo veelvuldig uitgevoerde handeling als desinfecteren van de huid voor injectie niet evidence based is.

Bronnen:

· Er zijn 18 bronnen gebruikt. De vier die Lieffers gebruikt om haar conclusie op te baseren zijn die van Dann, Koivisto en Felig, Mc Carthy en Sutton.

Evidence based of een mening?

· Lieffers heeft literatuuronderzoek gedaan naar evidence based onderzoeken en artikelen. De conclusie van Lieffers is evidence based.

Voor of tegen het desinfecteren:

· Tegen het desinfecteren bij zowel subcutane, intramusculaire als intraveneuze injecties.
Artikel 12
Review of literature

Auteur:

Infection Control Team, Healthcare Associated Infection & Infection Control Section, Health  Protection Scotland

2004

In dit artikel wordt in opsommingen weergegeven welke voor- en nadelen er aan desinfectans zijn. Deze staan in de tabel hieronder beschreven. Verder noemt dit artikel bewijzen en argumenten voor het wel of niet desinfecteren van de huid.

	Voordeel desinfectans
	Nadeel desinfectans

	Verminderen van de bacteriën op de huid 
	De alcohol is inactief als de huid bevuild is met organisch materiaal

	Minder tijdrovend dan water en zeep
	Om effectief te zijn moet alcohol 30 seconden worden aangebracht en 30 seconden drogen

	
	Hard worden van de huid door veelvuldig gebruikt



	
	Pijn bij injecteren als de huid niet 30 seconden kan drogen.


Argumenten voor desinfecteren

· Er is weinig bewijs dat desinfectie van de huid wel noodzakelijk is [review of skin injection].
Argumenten tegen desinfecteren

· Desinfectie zorgt er niet extra voor dat infecties niet ontstaan. Dit onderzoek is gedaan bij diabetici. Het maakt geen verschil of er wel of niet gedesinfecteerd wordt [Koisvisto & Felig,1978].
· Er is geen verhoogd risico op infecties zonder desinfectie [Mc.Carthy; Covarrubias & Sink; 1993; ook met diabetespatienten. ook het  Royal College of Paediatrics and Child Health (maart 2002) versterkt dit]. 
Er is met evidence based best practise onderzoek aangetoond dat desinfectie en infectie niet samengaan en dat als de huid zichtbaar schoon is je niet hoeft te desinfecteren en de handhygiëne van de verpleegkundige ook goed moet zijn [WHO bulletin 2003].

Artikel 13

The need for skin preparation prior to injection

Auteur:

Pratt RJ, Hoffman PN, Robb FF.

2005

Er worden aanbevelingen gedaan dat het gebruik van huid desinfectie voor injectie het risico op een infectie verkleinen. Terwijl er wetenschappelijk bewijs en theoretische onderbouwing is die ervoor pleit te stoppen met deze handeling. 

Het is voor verpleegkundigen en andere gezondheidsdisciplines een gewoonte geworden om voor injectie te desinfecteren. Het desinfecteren is lang een discussiepunt geweest bij de World Health Organisation (WHO) en zijn Safe Injection Global Network [WHO-SIGN]. In hun richtlijnen hebben ze opgenomen dat er niet langer gedesinfecteerd hoeft te worden vooraf een subcutane, intracutane en intramusculaire injectie [Hutin, 2003]. Het Royal College of Paediatrics and Child Health (RCP, CH) raad aan dat de huid niet gedesinfecteerd hoeft te worden wanneer de huid zichtbaar schoon is. Het Public Health Protection Agency(PHLS) pleit ervoor dat er wel gedesinfecteerd wordt bij oudere, zieken en patiënten die een aandoening hebben aan hun immuunsysteem vooraf gaande aan een arteriële injecties en venapuncties. Verder hoeft er geen desinfectie plaats te vinden volgens de PHLS. Het RCP en CH concludeerden dat er bij één van de twee miljoen injecties een abces voorkomt. De WHO zegt dat het onnodig is om de zichtbaar schone huid te desinfecteren voorafgaande aan een injectie. Dit baseren ze op de mening van deskundigen en theoretische kennis. Het wordt dus niet ondersteund door experimentele en epidemiologische onderzoeken. Peter Hoffman(2001) zegt dat een steriele naald waarschijnlijk(‘unlikely’) niet ertoe in staat is om zoveel bacteriën naar binnen te prikken zodat er een infectie kan ontstaan. Een uitzondering hierbij zijn patiënten die een bepaalde bacterie bij zich dragen zoals MRSA. De huid van deze patiënten dient wel gedesinfecteerd te worden.

Theoretische overwegingen
Het is onmogelijk om levende huid te ontsmetten. Het desinfecteren reduceert het aantal bacteriën wel. Vijf seconden schoonmaken met isopronanol reduceert de bacteriën met maar liefst 82 en 91%(Kovisto en Felig, 1978).

Ze verwijzen ook in dit artikel naar het onderzoek van Dann uit 1969 en het onderzoek van Sutton uit 1999.

Conclusie:

Professor Robert J Pratt zegt dat het niet nodig is om de huid te desinfecteren voor injectie bij patiënten met een normale weerstand en een zichtbaar schone huid. Tevens wordt er aanbevolen om nader onderzoek te doen.

Bronnen:

Er zijn veel bronnen gebruikt waaronder:

Anon, 1985, Ayliffe, 1993, Dann, 1969, Elek, 1957, Hoffman, 2001, Hutin, 2003, Kovisto, 1978, Liew, 1995, Sweetman, 1999, National Audit Office, 2004, Noble, 1981, Pratt, 2002, Royal College of Paediatrics and Child Health, 2002, Selwyn, 1972, Sutton, 1999, Turner, 1969 en World Health Organization, 1995. 

Artikel 14
To swab or not to swab

Auteur:

A Cocoman, J. Murray

School of Nursing Dublin, Community mental health nurse Waterford

WIN September Vol 15 Iss 8

2007

Dit artikel beschrijft onderzoeken rondom het wel of niet desinfecteren bij intramusculaire injecties.

Samenvatting

Men is al 30 jaar bezig om duidelijkheid te krijgen rondom het desinfecteren van de huid voor intramusculaire injectie.

Er worden een aantal onderzoeken beschreven in dit artikel o.a. die van Dann en Koivisto. Verder geeft men aan dat het WHO ,met het safe injection global network project, aangeeft dat desinfecteren van de huid voor intradermale, subcutane en intramusculaire injectie onnodig is. 

Wat vooral in deze review naar voren komt is dat men niet meer hoeft te desinfecteren behalve als de huid zichtbaar vuil is. Als er al gedesinfecteerd wordt gebeurd dat op veel verschillende manieren. De ene geeft aan dat 5 seconden met alcohol desinfecteren genoeg is en de ander geeft aan dat 30 seconden moet zijn met swabs.

Er is dus veel onduidelijkheid. Hierdoor is er twijfel over het niet desinfecteren.

Ook word in dit artikel beschreven wat er kan gebeuren als er geïnjecteerd word zonder desinfectie en de huid is vuil van de straat. Men kan geïnjecteerd worden met gram-positieve, anaerobe en sporenvormende bacteriën die tetanus of gangrene(gezond weefsel sterft af of wordt aangetast door infectie) kunnen veroorzaken.

Door deze onduidelijkheid en te weinig onderzoek desinfecteert men in Ierland nog steeds de huid voor injectie. Het zal moeilijk zijn dit ritueel af te schaffen.

Er is namelijk 8 jaar geleden gezegd dat er niet meer gedesinfecteerd hoefde te worden in een ziekenhuis in het Engeland, 78% desinfecteerde toen nog wel en 52% hiervan gaf als reden sterilisatie op.

Als laatste geeft Cocoman aan dat een andere studie weer aangeeft dat het onmogelijk is om de huid te desinfecteren.

Bronnen:

· Er zijn voor dit artikel maar liefst 15 bronnen gebruikt.

Evidence Based of een mening?

· Dit artikel is evidence based omdat het gebaseerd is op wetenschappelijke onderzoeken die gedaan zijn. Ook word hier kritisch gekeken naar beide aspecten van het desinfecteren, namelijk wat zijn argumenten voor en wat zijn argumenten tegen.

Voor of tegen het desinfecteren?

·  In dit artikel wordt aangegeven dat er een aantal wetenschappelijke onderzoeken zijn gedaan en hier geen infecties uit voortkwamen.

· In dit artikel wordt ook gekeken naar de argumenten van mensen die wel willen blijven desinfecteren en wat de risico’s zijn van het niet desinfecteren.

· Al met al neigt dit artikel wel naar het niet desinfecteren want aan het eind wordt nog gezegd; ‘maar.. een andere studie wijst uit dat de huid niet te steriliseren is’.

Artikel 15
Skin disinfection and its efficacy before administering injection

Auteurs:

G. Gittens en T. Bunnell

2009

Huidontsmetting en de werkzaamheid voor het toedienen van injecties

Artikel is dubbelblind onderzocht. 

Doel van desinfectie is om alle potentiële schadelijke bacteriën te verwijderen van de oppervlakte van de huid voor het inbrengen van een naald. 

Wanneer de huid niet helemaal droog is voor het injecteren, is het pijnlijk voor de patiënt om geïnjecteerd te worden en zijn de bacteriën niet inactief gemaakt [Springhouse Corporation,1993].
Het RCPCH 2002 beveelt aan dat wanneer de huid wordt gedesinfecteerd voor het geven van een vaccinatie dan moet de desinfectie wel eerst verdampt zijn voor er geïnjecteerd wordt. Ontsmetting kan het levende vaccin inactief maken. 

De Department of Health (DH) zegt dat als de huid schoon lijkt te zijn, dan is desinfectie voor een parenterale injectie niet nodig. Zichtbaar vervuilt of vuile huid hoeft alleen schoongemaakt met water en zeep [DH,2006].
De World Health Organisation (WHO) pleit niet langer voor ontsmetting van de huid [Hutin et al 2003]. Er wordt wel aanbevolen dat de huid altijd gereinigd wordt voor een injectie. De motivering hiervoor is dat het de risico van besmetting van de patiënten met lage weerstand vermindert. 

In de NHS, is het voor het grootste deel geaccepteerd dat als de huid van de patiënt schoon lijkt te zijn, en de verpleegkundige goede handhygiëne gebruikt, huid desinfectie niet nodig is voor subcutane en intramusculaire injectie.  Er ontstaat hierdoor veel verwarring onder het verplegend personeel. 

De WHO zegt dat de huid desinfecteren niet nodig is. Wel moet zichtbaar vervuilde huid schoongemaakt worden voor injectie. De meeste bacteriën op de huid zijn niet-pathogeen en het kleine aantal dat door de huid zou gaan, zou lager zijn dan de minimale infectieuze dosis die nodig zijn infecties te voorkomen [Hutin et al,2003]. 

Kwetsbare groepen

Het Health Protection Agency zei in 1993 dat bepaalde patiënten wel gedesinfecteerd moesten worden. Deze omvatten oudere patiënten, mensen die ziek zijn, of mensen die immuun zijn [Pratt et al 2005]. Een probleem is dat de mensen met lage weerstand niet altijd te identificeren zijn. 

In Engeland is huidontsmetting voor injecties afgeschaft in ziekenhuizen. Maar veel patiënten verlaten binnen een paar dagen het ziekenhuis en veel bacteriën hebben een langere incubatietijd [Hoffman,2001]. Er waren verschillende patiënten in de periode van 1963-1990 in ziekenhuizen in Engeland bij wie een abces was gevormd op de injectieplaats. Er is alleen geen plotselinge toename van het aantal mensen met abcesvorming. Huid ontsmetten voor SC of IM injecties is niet nodig bij het toedienen van immunisaties [RCPCH,2002].

Wat kan voordoen in de praktijk is de juridische implicatie van het niet ontsmetten van de huid. Als er niet gedesinfecteerd is voor een SC of IM injectie en er ontstaat een lokale sepsis, zou het moeilijk kunnen zijn om dit te verdedigen [Lawrence et al,1994]. De Staphylococussen areus en hemolytische Streptococcus zijn de veroorzakers van abcessen bij IM injecties en deze staan bekend als pathogeen. 

Conclusie is dat lokale richtlijnen altijd moeten worden opgevolgd.  Waar vuil zichtbaar is moet worden schoongemaakt. Er is geen bewijs dat mensen met lage weerstand een groter risico lopen op infectie als hun huid niet wordt ontsmet. Meer onderzoek is hiervoor nodig. 

Ook moet er aandacht worden besteed aan de kosten die desinfecteren met zich meebrengt. 

De NHS zou hun beleid over dit onderwerp moeten aanpassen, zodat iedereen dezelfde procedure volgt. 

Voor

- Mensen met lage weerstand kunnen infecties oplopen. Wordt gezegd in het stuk, alleen is er nog geen onderzoek naar gedaan.

- Zonder desinfecteren kunnen er complicaties ontstaan. 

- Wanneer er niet gedesinfecteerd wordt en er ontstaat een lokale sepsis (dus een complicatie) kan het moeilijk zijn dit te verdedigen [Lawrence,1994].  

Tegen

- Wanneer desinfectans niet opgedroogd is dan zijn bacteriën ook niet inactief gemaakt [Springhouse Corporation,1993]. 

- Als de huid schoon is hoeft er niet gedesinfecteerd te worden [DH,2006].

- De meeste bacteriën op de huid zijn niet-pathogeen en het kleine aantal dat door de huid zou gaan, zou lager zijn dan de minimale infectieuze dosis die nodig zijn infecties te voorkomen [Hutin et al,2003].
Artikel 16
Poetsritueel [THIP,1996-1] & Huiddesinfecties voor puncties en preoperatief

Auteur:

WIP(Werkgroep Infectie Preventie)

Bijgewerkt op 10 augustus 2009

In dit artikel gaat het over het desinfecteren van de huid als ritueel. Dit is een korte samenvatting van wat er in de nursing van 3 aug. 1995 beschreven staat.

Argumenten voor desinfectie

· Als er in een vene een infuus wordt aangelegd moet er wel gedesinfecteerd worden want dan breng je lichaamsvreemd materiaal in. Ook bij venapunctie voor kweek moet gedesinfecteerd worden. (mening van de WIP)

· Patiënten met een lage weerstand tegen infecties wel desinfecteren, vooral mensen met granulocytopenie. (mening van de WIP n.a.v. de gedane onderzoeken)
Argumenten tegen desinfectie

· Desinfecteren van de huid is een ritueel. Dit blijkt uit onderzoek en bij niet desinfecteren ontstaan geen infecties. Het heeft geen preventief effect. (EBP > Dit blijkt uit een artikel in ‘Verpleegkunde Nieuws’ van 3 augustus 1995, desgevraagd bevestigd door dr. P.J. van den Broek, internist/infectioloog van het Academisch Ziekenhuis te Leiden, in hetzelfde tijdschrift op 17 augustus 1995.)
· Bij patiënten met een normale gastheerweerstand tegen infecties kan huiddesinfectie achterwege gelaten worden bij intramusculaire, veneuze en subcutane injecties, ook bij vaccinatie. Dit geldt eveneens voor bloedafname via venapuncties. (Dit is een mening van het WIP n.a.v. gedaan onderzoek)
Desinfecteren van de huid wordt niet goed uitgevoerd. (Huiddesinfecties voor puncties en preoperatief; 2007)

Artikel 17
Evidence based practice

Desinfectie voor injectie, heeft dat zin?

Auteur:

Nursing

2009

Dit artikel gaat over de chirurgische patiënt. 

Conclusie uit dit artikel is dat desinfectie van de huid voor injecties bij chirurgische patiënten niet nodig is.  Het artikel noemt het onderzoek van Lieffers en Mokkink en die van Gittens en Bunnell. Bij patiënten met verminderde weerstand wel desinfecteren, want daar is nog niet voldoende onderzoek naar gedaan.

Tegen

Desinfecteren is nutteloos bij mensen met een normale weerstand [Lieffers].
Artikel 18

VHIG discussieforum

Vereniging voor Hygiëne & Infectiepreventie in de Gezondheidszorg

Dit is een forum waar ziekenhuishygiënisten met discussiëren over bepaalde onderwerpen. In dit geval discussiëren ze over het desinfecteren van de huid voor injecties.

Onderstaande argumenten zijn meningen van ziekenhuishygiënisten.

Argumenten voor desinfecteren:

· Iedere patiënt die in het ziekenhuis ligt heeft een verminderde weerstand [Sittard].
· Het staat wel in het protocol dat we iedereen met een lage weerstand moeten desinfecteren en met venapunctie doen we dat ook nog steeds. We zijn eraan gewend geraakt [Slingeland].
· het is ondoenlijk om onderscheid te moeten maken tussen mensen met een lage weerstand en gezonde patiënten.  We zijn bang dat straks nergens meer gedesinfecteerd wordt zelfs niet bij inbrengen perifeer infuus [Elisabeth ziekenhuis].
· mensen met een goede weerstand wil je niet at risk brengen(een ziekenhuishygiënist). 
Argumenten tegen desinfecteren:

Uit onderzoek is gebleken dat het niet hoeft daarom hebben wij het afgeschaft, echter was er wel een immuungecompromitteerde patiënt die wel gedesinfecteerd wilde worden. Nu pleiten we voor een pasje als je wel gedesinfecteerd wil worden. Dat maakt alles een stuk makkelijker.
	                Bijlage 5: Artikel




Artikel:  poetsritueel verhelderd!

 ‘Ik ben al 6 jaar als Hbo-verpleegkundige aan het werk op een chirurgische afdeling. Ik heb veel te maken met injecteren. Op school heb ik geleerd dat je de huid moet desinfecteren voordat je injecteert. Dit is om infectie te voorkomen. Pas las ik in het rapport van het LEVV dat het niet meer hoeft, dus ben ik gestopt met desinfecteren. Laatst had ik een patiënt met een infectie op de injectieplaats. Ik voelde me erg schuldig en dacht dat het kwam doordat ik niet gedesinfecteerd had. Hoe zit dat nu?! Moet men wel of niet desinfecteren en wat zijn de risico’s? 
Al tientallen jaren is er veel onduidelijkheid rondom het onderwerp desinfecteren van de huid voor injectie. Bovenstaande casus kan een voorbeeld uit de praktijk zijn. Dit wordt ook aangegeven door verpleegkundigen op de werkvloer. Er is al veel onderzoek gedaan om te kunnen bewijzen dat het desinfecteren zinloos is. In dit artikel worden handvatten gegeven om verpleegkundigen en verzorgenden inzicht en duidelijkheid te verschaffen over het wel of niet desinfecteren van de huid voor injectie.

Binnen het Ziekenhuis Gelderse Vallei(ZGV) te Ede is een onderzoek gestart om een duidelijke richtlijn en een protocol op te stellen zodat verpleegkundigen en verzorgenden weten wanneer ze nu wel of niet behoren te desinfecteren. De richtlijn en het protocol zijn tot stand gekomen door literatuuronderzoek en patiënteninterviews.

Methode 
Om een kritisch beeld te vormen rondom het desinfecteren voor injectie is er een literatuuronderzoek gedaan. Hierbij is het artikel  van Lieffers en Mokkink[2002] als uitgangspunt gebruikt. Lieffers e.a. gebruikt en beschrijft een tal van wetenschappelijke onderzoeken en artikelen.  Deze artikelen zijn allen opgezocht via de zoekmachines; Pubmed, Picarta en Google Scholar. Een aantal van de artikelen zijn niet meer te vinden omdat ze verouderd zijn.
Verder is gebruikt gemaakt van patiënteninterviews om de mening van patiënten ook te betrekken bij het maken van de richtlijn en het protocol. De onderzoekspopulatie bedraagt 44 patiënten in de leeftijdscategorie van 20 tot 96 jaar. Na deze 44 werd er geen nieuwe informatie verkregen en was de mening van de patiënt duidelijk. Er werd geen nieuwe informatie verkregen. Hen is gevraagd of zij injecties kregen en of daarbij gedesinfecteerd werd. Als laatste vraag werd er gesteld wat zij hiervan vonden. Er werd zo min mogelijk informatie gegeven over het afstudeeronderzoek om de patiënt zo weinig mogelijk te beïnvloeden over zijn/haar ervaring met desinfecteren. 
Resultaten
Om een conclusie te kunnen trekken is er gebruik gemaakt van wetenschappelijke artikelen. Deze artikelen zijn overgenomen uit het literatuuronderzoek van Lieffers e.a.[2002]. 

Alleen die artikelen waarin wetenschappelijke onderzoeken beschreven staan, over het desinfecteren van de huid voor injectie, zijn gebruikt om de conclusie te kunnen onderbouwen. Verder is gebruikt gemaakt van onderzoeken en richtlijnen van gezondheidsorganisaties zoals  de World Health Organisation(WHO) en de Werkgroep Infectie Preventie(WIP). 
Tijdens de onderzoeken is vooral gekeken naar het aantal infecties die voorkwamen na het wel of niet desinfecteren. Er zijn slechts vier bruikbare onderzoeken gevonden.

Het grootste onderzoek werd gedaan door Dann in 1969 in een ziekenhuis te Swansea, Engeland. Dit onderzoek bevatte 5000 injecties, zowel subcutaan, intramusculair en intraveneus, waarbij niet gedesinfecteerd werd. Bij deze 5000 injecties traden geen infecties op. Dit onderzoek is gedaan in een periode van zes jaar en er was geen controlegroep met desinfectans.
Koivisto en Felig[1978] onderzochten het injecteren bij insuline afhankelijke diabetespatiënten gedurende 3-5 maanden. Hierbij ging het in totaal om 3400 injecties. Tijdens dit onderzoek werd  de huid een week lang wel gedesinfecteerd voor subcutane injectie en vervolgens een week niet. Bij deze 3400 injecties kwamen geen infecties voor.
McCarthy publiceerde in 1993 het onderzoek onder 50 insuline afhankelijke diabetespatiënten. De patiënten werden onderverdeeld in drie groepen. De eerste groep desinfecteert de huid met alcohol, de tweede groep met kraanwater en de derde groep desinfecteert niet.  Per groep werden er 600 injecties gegeven. Er traden geen infecties op.

In 1999 verscheen het onderzoek van Sutton, White, Edwards en Lewis. Zij deden onderzoek onder chirurgische patiënten die intraveneuze injecties kregen binnen het ziekenhuis te Leicester, Engeland. Bij 93 patiënten werd de huid voor injectie wel gedesinfecteerd, hierbij traden 2 infecties op. Bij de controlegroep van 101 patiënten werd de huid niet gedesinfecteerd voor injectie, hierbij kwamen geen infecties voor. De injectieplaats van elke patiënt werd na 1,3 en 5 dagen beoordeeld door een geblindeerde beoordelaar.

Gezondheidsinstellingen

Er is gebruik gemaakt van onderzoeken en richtlijnen van gezondheidsorganisaties zoals de WHO en de WIP.
De WIP is een stichting die zich bezig houdt met infectie preventie in Nederland. In hun richtlijn over het desinfecteren van de huid voor injectie geeft de WIP aan dat men niet hoeft te desinfecteren bij patiënten met een normale weerstand. Dit is van toepassing op intracutane, subcutane en intramusculaire injecties[WIP,2010]. Zij achten het echter wel noodzakelijk om bij patiënten met een lage weerstand wel te desinfecteren.

Het WHO is een organisatie in Amerika die leiding en coördinatie geeft aan gezondheidsinstanties over de hele wereld. Het WHO heeft een uitspraak gedaan over het wel of niet desinfecteren van de huid voor injectie. 
Hierin wordt aangegeven dat men niet hoeft te desinfecteren, tevens als de huid zichtbaar vervuild is behoord deze schoongemaakt te worden. Dit geldt voor de volgende injecties:

· Subcutaan

· Intracutaan

· Intramusculair 
Bij een intraveneuze punctie dient wel gedesinfecteerd te worden.

Uit de patiënteninterviews is naar voren gekomen dat patiënten het normaal vinden om gedesinfecteerd te worden voor injectie omdat men niet anders gewend is. Drie patiënten gaven aan dat het nodig is om een infectie te voorkomen.

Conclusie 
Uit alle literatuur en onderzoeken kan de conclusie getrokken worden dat er niet gedesinfecteerd hoeft te worden, met uitzondering van de patiënten met een lage weerstand. Patiënten met een lage weerstand worden door de WIP gedefinieerd als:

· Leukopenie(tekort aan witte bloedcellen)

· Immunodeficientie(tekort schieten van immunologisch systeem)

· Agranulocytose(slecht werkend beenmerg)
Het kan lastig zijn om deze patiënten te onderscheiden, hierin dienen verzorgenden en verpleegkundigen hun verantwoordelijkheid te nemen.
De injecties waarbij niet gedesinfecteerd hoeft te worden zijn:

· Subcutane injecties

· Intracutane injecties

· Intramusculaire injecties

Injecties waarbij wel gedesinfecteerd moet worden zijn:

· Venapunctie

· Intraveneuze injecties

Patiënten met een zichtbaar vuile huid dienen voorafgaande aan een injectie de huid te wassen met water en zeep.

Over het algemeen vindt een klein aantal patiënten het echt noodzakelijk om wel te desinfecteren. Tevens is er ook een kleine groep patiënten die het desinfecteren niet noodzakelijk vinden. De grote groep die over blijft zijn de patiënten die het ‘prima’ en ‘dat hoort zo’ vinden. 

Wanneer verpleegkundigen met een goede argumentatie aan de patiënt uitleggen waarom er niet gedesinfecteerd hoeft te worden,  is er een mogelijkheid dat zij van mening kunnen veranderen dat desinfectie niet noodzakelijk is. 

Aanbevelingen

Aan de hand van het gedane literatuur onderzoek kunnen er aanbevelingen geformuleerd worden. Onderstaande aanbevelingen hebben vooral te maken met het vervolg traject.

Aanvullend onderzoek
Als aanbeveling wordt aangeraden om nader onderzoek te doen naar de invloed van het niet desinfecteren van de huid voor injectie bij patiënten met een lage weerstand. Dit onderzoek is adequate bewijslast voor de uitspraak of er wel of niet gedesinfecteerd moet worden bij mensen met een lage weerstand. Tot die tijd wordt aangeraden om deze patiëntencategorie te blijven desinfecteren. Deze aanbeveling wordt ook gedaan door Gittens e.a. in het artikel ‘skin disinfection and its efficacy before administering injection’[2009].

Implementatie
De tweede aanbeveling draait om het implementeren. Voor een goede implementatie is het noodzakelijk om een goed draagvlak te creëren. 
Landelijke richtlijn
De richtlijn die gemaakt is, is gericht op het ZGV. Maar met een kleine aanpassing zou hij voor geheel Nederland en alle gezondheid instellingen gebruikt kunnen worden. De projectgroep hoopt door middel van vakbladen publiciteit te krijgen omtrent deze richtlijn.  

	                Bijlage 6: Competenties




Rollenset

· Ontwerper, coach en beroepsbeoefenaar

Rol: Ontwerper

Competentie 5: Verpleegbeleid

Om de zorgverlening op de afdeling zo efficiënt, effectief en goed mogelijk te laten verlopen, levert de HBO verpleegkundige een bijdrage aan het tot stand komen van het verpleegbeleid.

Rol: Coach

Competentie 7: zorgprogrammering en verpleegbeleid

Om de doelen van het verpleegbeleid en de zorgprogramma’s te realiseren kan de HBO verpleegkundige andere verpleegkundigen en verzorgende helpen en steunen bij het uitvoeren van de vastgestelde taken en functies.

Rol: Beroepsbeoefenaar

Competentie 9: Beroepsinnovatie

Om het beroep van verpleegkundige te ontwikkelen tot een professie die aansluit bij de maatschappelijke ontwikkelingen van de 21e eeuw, vervult de  HBO verpleegkundige een actieve rol in de vernieuwing van het beroep en het bevorderen van het beroepsbewustzijn.

Rol: Beroepsbeoefenaar

Competentie 10: Deskundigheidsbevordering

Om de kwaliteit van het verpleegkundig beroep op het vereiste peil te houden zodat het kan voldoen aan de maatschappelijke criteria, werkt de HBO  verpleegkundige actief mee aan de bevordering van de deskundigheid van de beroepsgroep.

	                Bijlage 7: Patiënteninterview




Interview vragen

Om achter de mening te komen van de patiënt over het desinfecteren van de huid voor injectie hebben wij ervoor gekozen om korte interviews af te gaan nemen bij de patiënten. Het afnemen van een interview vonden wij een gemakkelijke en effectieve manier om achter de mening te komen van de patiënt over dit onderwerp. Tevens is het ook het minst belastend voor de patiënt. Voor het invullen van een enquête moet de patiënt zich concentreren om te lezen. Doormiddel van een interview konden we ook een gesprek aangaan met de patiënt. Er werd gewaakt om de patiënt zo min mogelijk te beïnvloeden. Dit deden we door zo weinig mogelijk over ons project te vertellen, alleen waar het over gaat. Verder lieten we de patiënten zelf nadenken.

We hebben ervoor gekozen om in totaal op drie afdelingen interviews te gaan afnemen aan minimaal 10 patiënten. Uiteindelijk hebben we 44 patiënten geïnterviewd. Na deze 44 trad er het verzadigingspunt op. We kregen geen nieuwe informatie meer te horen van de patiënten.

Voorafgaande aan het interview hebben we toestemming gevraagd aan het BCWO(Beoordelingscommissie Wetenschappelijk Onderzoek) en de unithoofden van de desbetreffende afdelingen. We kozen ervoor om op verschillende afdelingen interviews af te nemen, afdeling cardiologie, interne 2 en chirurgie 3 en 4.

Interviewvragen:

Wat is uw leeftijd?

> 50 jaar            b) < 50 jaar

Krijgt of gebruikt u injecties?

Ja                         b) Nee

Werd uw huid schoongemaakt met alcohol?(desinfectie)

Ja                         b) Nee

Wat vind u van het desinfecteren?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Uitwerking interviews
Vraag 1: Wat is uw leeftijd?

Deze vraag is uitgewerkt in boven de 50 jaar en onder de 50 jaar om de anonimiteit van de patiënt zoveel mogelijk te waarborgen. Daarnaast wilden we ook zien of patiënten boven de 50 jaar een ander antwoord zouden geven dat patiënten onder 50 jaar. Het verschil in generaties is vaak te merken aan het feit dat de jongere generatie meer inspraak wil hebben in hun zorg en daardoor ook gedwongen worden om over dingen na te gaan denken. De oudere generatie heeft dit veel minder en neemt dingen voor lief; “de zuster zal het wel weten”.
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In totaal waren er 5 patiënten onder de 50 jaar.

Vraag 2: Krijgt of gebruikt u injecties?

Bijna alle patiënten in het ziekenhuis krijgen injecties, is het niet om medicatie toegediend te krijgen dan is het wel om bloed af te nemen. Toch is het belangrijk om deze vraag te stellen voor men verder kan met de andere vragen.
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Vraag 3: Werd uw huid schoongemaakt met alcohol?(desinfectie)

Deze vraag werd gesteld om erachter te komen of de patiënt voor de injectie(s) werd gedesinfecteerd.
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Bij het stellen van deze vraag moesten de meeste patiënten eerst nadenken omdat ze hier normaal gesproken niet veel aandacht aan besteden. De negen patiënten die aangaven dat er niet gedesinfecteerd was hadden het over het subcutaan toedienen van fraxiparine.

Vraag 4: Wat vind u van het desinfecteren?
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De antwoorden die gegeven zijn kunnen onderverdeeld worden in bovenstaande vijf groepen. 

Acht patiënten gaven aan ‘dat het zo hoort’ en konden er verder niet veel over zeggen. Dit geldt ook voor de 19 patiënten die het allemaal wel ‘prima’ vonden. De acht patiënten die het ‘hygienisch’ vinden hadden het tevens ook over de bacterien die er op de huid zitten. 

Er waren in totaal drie patiënten die duidelijk zeiden dat zij desinfecteren noodzakelijk vinden om infecties te voorkomen. Zes patiënten vroegen zich af of het desinfecteren wel noodzakelijk was gezien de spuit steriel is.

Conclusie:

Uit deze interviews blijkt dat er geen verschil in de antwoorden van de patiënten boven of onder de 50 jaar. Over het algemeen vindt een klein aantal het echt noodzakelijk om wel te desinfecteren, in verband met dat het hygiënisch is het dan het de kans op infecties verkleint. Tevens is er ook een kleine groep patiënten die het desinfecteren niet noodzakelijk vinden. De grote groep die over blijft zijn de patiënten die het ‘prima’ en ‘dat hoort zo’ vinden. Er is een grote kans dat deze patiënten door een goede beargumentatie over stappen naar de mening dat het niet noodzakelijk is, maar dit zal de praktijk moeten uitwijzen.
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