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2001 St. Leer anderen helpen, Medan



Tot 2014 enkel operatieve missies, laatste Mikumi…….



Sustainable eyecare in Tanzania

Gewoon STOER !!

Hopelijk meer dan een druppel op een gloeiende plaat….



Oriëntatie ‘15/ onderwijsmissies ‘16 en ‘17



Perspectief

Endophthalmitis is zeldzaam, doch vaak desastreus

Risicofactoren: ouderen, DM, immuun-gecompromiteerd, CV 

verlies, clear cornea / grote incisie, silicone lens

0,023% - 0,35% 

Daling door intracameraal antibiotica, mn cefuroxim (JCRS 2007)



Perspectief in de Tropen

JCRS 2009; Aravind, 0,09%, 42,000 OK’s, stoomsterilisatie, geen 

cefuroxim

AAO 2016; Teheran, 0,023%, 480.000 OK’s, 2006-2014, deels 

cefuroxim (25.000), 100% effectief(?)

En bij kleinere (outreach) sessies? Lokale situatie betrokken?

Follow-up en registratie

Stoomsterilisatie Sterilisatie niet beschreven



Is dit voldoende of niet?



Is dit voldoende of niet?

Diverse “blinde” ogen na OK gezien

Gebrekkige follow-up en registratie

Matig steriliteitsbesef



Is dit voldoende of niet?



Sterilisatie

JOUW verantwoordelijkheid?



Ethiek

Wie is eindverantwoordelijk voor de (oog)operatie?

Waarmee en hoe zorgt u voor voldoende steriliteit?

Kostenaspect

Veiligheidsaspect

Registratie en follow-up



Bedenkmomentje



Definities

Bioburden; de microbiologische populatie op een object.

Reiniging; verwijderen van alle zichtbare vuil, stof en ander 

vreemd materiaal. Zowel fysisch/mechanisch en chemisch (zeep).

Desinfectie; het afdoden van alle vegetatieve micro-organismen.

Sterilisatie; proces waarbij alle levensvatbare micro-organismen, 

inclusief alle sporen worden gedood.

100% Steriliteit; bestaat niet!

Welke methode is het meest effectief om 

de bioburden te reduceren?

Overgenomen uit:
Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs 



Voorschrift vermindering bioburden
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Reiniging
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Sterilisatieproces

Wie van jullie is wel eens op de CSA 

van jullie ziekenhuis geweest?
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Sterilisatieproces
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STERILISEREN



Steriliseren

Hitte; uitgloeien, verbranding, stoom, heet water, 

hete lucht

Vergiftiging; ethyleen oxide, formaldehyde/stoom, 

glutaaraldehyde

Straling

Waterstofperoxide/gasplasma

Filtratie (HEPA)
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Steriliseren
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Hitte; uitgloeien, verbranding, stoom, heet water, 

hete lucht

Vergiftiging; ethyleen oxide, formaldehyde/stoom, 

glutaaraldehyde

Straling

Waterstofperoxide/gasplasma

Filtratie (HEPA)



Steriliseren (hitte)

Stoom

Coagulatie

134°C – 3 min

Procestijd 1 uur

Corrosief

Handmatig goedkoop

Instrumentarium, verband, 

textiel, rubber, glas

Overgenomen uit:
Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs 

Hete lucht

Oxidatie

160°C - 120 min

Procestijd 4-10 uur

Niet corrosief

Goedkope apparatuur

Metaal, glas, poeder, olie

Niet voor verband, rubber, textiel

Stoom € 200
AliExpress



Stoomsterilisatie
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Stoomsterilisatie
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134°C – 3 min

Druk 300 kPa



Stoomsterilisatie
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Verzadigd stoom

Lucht verdringen



Stoomsterilisatie
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Stoomsterilisatie
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Stoomsterilisatie
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Stoomsterilisatie
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Conclusie

Ooginfecties zijn zeldzaam, doch vaak desastreus

Steriliteit zo sterk als zwakste schakel

REINIGING

Stoomsterilisatie goed en goedkoop (mits goed uitgevoerd)

134°C – 3 min

Let op HOL instrumentarium (dan vacuum nodig!)

Check na IEDER proces

Arts eindverantwoordelijk voor OK, dus ook sterilisatie



Literatuur



Literatuur



Advies hygiene OK ooginstrumentarium
in resource-limited settings

Achtergrond

Oogoperaties leveren een wezenlijke bijdrage aan de verbetering van de 

gezondheidstoestand en functioneren van patiënten met een visuele beperking. Hoewel 

de incidentie van postoperatieve ooginfecties laag wordt ingeschat, zijn de consequenties 

ernstig. Reiniging, desinfectie en sterilisatie van ooginstrumentarium is, mede door een 

gebrek aan kennis, apparatuur, protocollen en/of middelen, zeer wisselend in resource-

limited settings en vaak niet (realiseerbaar) conform de WHO guidelines.

Dit advies is bedoeld om oogartsen die werken in resource-limited settings handvatten te 

geven om met beperkte middelen toch goeden en zoveel mogelijk steriele

oogheelkundige zorg te leveren. Steeds zal er een afweging moeten worden gemaakt van 

de beschikbare middelen, apparatuur en patiëntveiligheid.

Advies

Idealiter wordt het operatie ooginstrumentarium rondom elke operatie behandeld middels 

de volgende stappen (zie bijlage):

1. Reinigen instrumentarium, afspoelen schoon water en drogen

2. Chemische desinfectie met ethanol 70%

3. Droogblazen met (zo mogelijk) gefilterde perslucht

4. Stoomsterilisatie volgens protocol met degelijke controle en verpakking

In resource-limited settings zijn de middelen, instrumentarium en apparaten vaak 

schaars. De werkgroep adviseert u dan de volgende procedure te hanteren:

- Stap 1 en 2 toe te passen tussen de operaties

- Stap 3 en 4 zo vaak als mogelijk met een minimum van eenmaal per dag

N.B. Hol instrumentarium is idealiter disposable en dient zodanig ook gebruikt te worden. 

Indien dit echt niet mogelijk is, dan kan overwogen worden bovenstaand advies ook 

hiervoor toe te passen. 



Gelijkwaardigheid / spiegel



Dank voor uw aandacht

rvanderpol@alrijne.nl
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