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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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	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
	Ongeselecteerd aantal 
	i.v. / i.m. en s.c.
	Geen desinfectie

 (geen controlegroep)
	>5000
	0
	C  en D
	Ziekenhuis
	Tegen

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

· 1 week wel desinfectie. 

· 1 week geen desinfectie
	>1700

>1700
	0

0
	A2
	-
	Tegen 

	Vlahov, Sullivan, 1992
	Drugsgebruikers 
	i.v.
	Totaal 1057: 

· 31% desinfecteert met alcohol

· 22% desinfecteert soms

· 47% desinfecteert niet
	Samen 556

501
	Niet bekend
	C
	GGD
	Voor 

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

· Desinfectie met alcohol

· Desinfectie met kraanwater

· Geen desinfectie
	600

600

600
	0

0

0
	A2
	-
	Tegen

	Liauw en Archer, 1995
	Ongeselecteerd aantal 
	i.v. / i.m. en s.c. 
	-
	-
	-
	D
	ziekenhuis
	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
	Ongeselecteerd aantal
	i.v. / i.m.

en s.c.
	-
	-
	-
	C
	Alle


	Tegen



	Sutton, 1999
	Chirurgiepatiënten 
	i.v.
	Na randomisatie:

· Desinfectie met alcohol 

· Geen desinfectie
	93

101
	2

0
	A2
	Ziekenhuis
	Tegen

	Hoffman, 2001
	Ongeselecteerd 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
	Ongeselecteerd aantal/ samenvatting
	i.m. 
	-
	-
	-
	A2 en C
	Alle 
	Tegen 

	Gittens,2009 
	Ongeselecteerd 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
	Ziekenhuizen
	Voor en tegen


6

