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Sustainable eyecare in Tanzania

® Gewoon STOER !!
@® Hopelijk meer dan een druppel op een gloeiende plaat....
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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)

Prophylaxis of postoperative
endophthalmitis following cataract surgery:
Results of the ESCRS multicenter study
and identification of risk factors

ESCRS Endophthalmitis Study Group

PURPOSE: To identify risk factors and describe the effects of antibiotic prophylaxis on the incidence
of postoperative endophthalmitis after cataract surgery based on analysis of the findings of the
European Society of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS) multicenter study.

SETTING: Twenty-four ophthalmology units in Austria, Belgium, Germany, Italy, Poland, Portugal,
Spain, Turkey, and the United Kingdom.

METHODS: A prospective randomized partially masked multicenter cataract surgery study recruited
16 603 patients. The study was based on a 2 x 2 factorial design, with intracameral cefuroxime and
topical perioperative levofloxacin factors resulting in 4 treatment groups. The comparison of case
and non-case data was performed using multivariable logistic regression analyses. Odds ratios
(ORs) associated with treatment effects and other risk factors were estimated.

RESULTS: Twenty-nine patients presented with endophthalmitis, of whom 20 were classified as
having proven infective endophthalmitis. The absence of an intracameral cefuraxime prophylactic
regimen at 1 mg in 0.1 mL normal saline was associated with a 4.92-fold increase (95% confidence
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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

Incidence of post-cataract endophthalmitis
at Aravind Eye Hospital

Outcomes of more than 42000 consecutive cases using
standardized sterilization and prophylaxis protocols

Ravilla D. Ravindran, MS, DO, Rengaraj Venkatesh, DO, DNB, David F. Chang, MD,
Sabyasachi Sengupta, DO, Jamyang Gyatsho, MS, Badrinath Talwar, MS, DNB

Stoomsterilisatie

PURPOSE: To report the incidence of postoperative endophthalmitis at a high-volume eye hospital
in southern India using a modified cost-effective sterilization protocol.

SETTING: Aravind Eye Hospital and Post Graduate Institute of Ophthalmology, Pondicherry, India.

METHODS: In this retrospective observational series at a single eye hospital, records of patients
who had cataract surgery using a modified sterilization protocol from January 2007 through August
2008 and developed postoperative endophthalmitis within the first 3 postoperative months were
drawn from a computerized database. The patient’s socioeconomic status, the surgeon’s experi-
ence, and the type of cataract procedure performed were analyzed as possible risk factors using
the chi-square test/Fischer exact test.

RESULTS: During the study period, 42 426 cataract surgeries were performed. From these, 38 cases

%&%ﬁ OF OPHTHALMOLOGY
Endophthalmitis Occurring after Cataract
Surgery

Outcomes of More Than 480 000 Cataract Surgeries,
Epidemiologic Features, and Risk Factors

)
;&@\‘M})} AMERICAN ACADEMY ™ ®
= CrossMark

Mahmoud Jabbarvand, MD," Hesam Hashemian, MD," Mehdi Khodaparast, MD," Mohammadkarim Jouhari, MD,’

nmete 'SrsTicatie niet beschreven

Purpose: To report the incidence of endophthalmitis after senile cataract surgery and to describe the
epidemiology and main risk factors.

Design: Retrospective, single-center, cross-sectional descriptive study.

Participants: Patients who underwent cataract surgery in Farabi Eye Hospital from 2006 through 2014.

Methods: All patients were evaluated retrospectively to compare risk factors, epidemiologic factors, and
prophylaxis methods related to endophthalmitis. Patient records were used to gather the data.

Main OQutcome Measures: Epidemiologic factors, systemic diseases, other ocular pathologic characteris-
tics, complications during the surgery, technique of cataract surgery, intraocular lens type, method of antibiotic
prophylaxis, surgeon experience, vitreous culture, and vision outcome were evaluated in these patients.

Results: One hundred twelve endophthalmitis cases among 480 104 operations reported, equaling an
incidence of 0.023%. Patients with diabetes mellitus (14.3%) and of older age (mean age, 81 years), perioperative
communication with the vitreous (17.9%), extracapsular cataract surgery procedure (11%), and surgery on the left
eye (58.9% vs. 41.1% for right eye; P = 0.03) showed a statistically significant association with endophthalmitis.
Short-term treatment with topical or systemic preoperative antibiotics or postoperative subconjunctival injection
was associated with a 40% to 50% reduced odds of endophthalmitis compared with no prophylaxis (P = 0.2). No

~nene af andanhthalmitic warn Aheonind amana tha 26 Q20 natinnte wha racaiind intracamaral cafiravien
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Sterilisatie

3o { i| Steriele Transport
L ’ opslag
(é ol Kwaliteits-
) 6 bewaking :
s e - S : Reiniging/
o Steriliseren Desinfectie

.. Medical . _
\ = Error

Inspectie &
Samenstellen sets
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Ethiek

@ Wie is eindverantwoordelijk voor de (oog)operatie?

Waarmee en hoe zorgt u voor voldoende steriliteit?
Kostenaspect
Veiligheidsaspect

© & ¢ @
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Ethical Code For Ophthalmologists: Ethical -
Principles and Professional Standards hasazainhiniCO

Authored by ICO Rate this:

< Share this page

Posted on Way 14,2010
Topic: Eye Care Standards, Ethics & Research
Not yet rated

PDF (132KB) Download »

The International Council of Ophthalmology (ICO) adheres to a set of moral principles and standards to guide the
behavior of ophthalmelogists within their professional domain. These standards have been published below in
English, Russian, and Spanish

The standards taken together are intended to represent comprenensive guidelines to which practitioners mignt refer
when confronted with professional or ethical dilemmas, and act as a benchmark by which to judge ophthalmologists’
behavior in professional matters.

Nine Groups of Ethical Standards:

Patient Care Standards

. Professional Practice Standards

Professional Community Standards

Standards for Working with Other Health Care Professionals
Research Standards

Social Standards

Commercial Standards

Teaching and Mentorship Standards

Standards Governing the Relationship to the Medical Industry

PENDGRRN S

This document was developed by the International Council of Ophthalmology Ethics Committee

= English: Ethical Code For Ophthalme ists: Ethical Principles and Professional Standards (PDF-200KB).
= Spanish: Lineamientos Eticos Para Oftalmologos: Principios Eticos Y Estandares Profesionales (PDF-200KB)

« Russian: 3T4eckne CTaHAapThl AR O(ITaNLMONOrOB: 3THYECKHE NPUHLMNL! M NPOMECCHOHAMNBHLIE CTaHNAPTEI
(PDF-200KB)

« back o previous

© 2017 Internatienal Ceunci of Ophihaimology | Home | ContactUs | TermsofUse | Privacy Policy | Site Ma
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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! s het é
75 -
Welke methode is het meest effectief om

de bioburden te reduceren? )|

25

% Verwijderd/Geinactiveerd

Bioburden

i [ Sterilisatie
Overgenomen uit: B Reiniging/Desinfectie
Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs
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Voorschrift vermindering bioburden

Infectiepreventie door reiniging, desi

Overgenomen uit:

J
Verhoogd risico:
Inzetgebieden Standaard risico YVerzwakte patiént of
Rondom, op of Normale situatie virulente bioburden
in het lichaam Voorbeelden Risico | Methode Risico | Methode
GEBIED IN DE Muren, vloeren Laag Reinigen Midden | Desinfectie
BUURT VAN nachtkastjes,
DE PATIENT bedden
LAAG RISICO | Manchetten van | Laag | Reinigen Midden | Desinfectie
GEBIED bloeddrukmeter
Op patiént: Stethoscopen
intacte huid Qorspecula
MIDDEN Laryngoscopen Midden | Desinfecti Hoog Desinfectie
RISICO GEBIED | Flexibele Hoog- r hoog niveau
Op/in patiént: endoscopen niveau Voorkeur:
intacte Vaginale specula Sterilisatie
slijmviezen
HOOG RISICO | Chirurgisch Hoog Sterilisatie § | Hoog Sterilisatie
GEBIED instrumentarium
In patiént: Katheters
Stericle weefsels | Injectienaalden
Implantaten

Tabel 6.1 — Inzetgebieden /
bioburden te verminderen tot een niveau voor ve

Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs

van medische hulpmiddelen met

ilig gebruik.

methoden om de




Figuur 8.35a — Handmatige reiniging met een  b. Een hol instrument doorspuiten met

borstel een waterpistool

3. Reinigingstank r

m
50Hz 25kHz-50kHzZ [ 5267070 an 0935
N . ﬂUﬂUﬂUﬂUﬂUﬂUﬂUﬂU \:\/ )}V/@H

1. Ultrasoon Generator 2. Ultrasoon Omvormer

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



Transport
Steriele
opslag
Kwaliteits-
bewaking
Steriliseren
Verpakken

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

Gebruik

Transport

Reiniging/
Desinfectie

Inspectie &
Samenstellen sets

£




Transport

Steriele
opslag

Steriliseren

het steeds
GEVAAR VAN
BESMETTING

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

Kwaliteits-
bewaking

-

Gebruk | & 7

Transport

Reiniging/
Desinfectie

Inspectie &
Samenstellen sets

STERILISEREN
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STERILIZATION
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ziekRenhuis WHAT 1s STERILIZATION?

Steriliseren

® Hitte; uitgloeien, verbranding, stoom, heet water,
hete lucht

@ Vergiftiging; ethyleen oxide, formaldehyde/stoom,
glutaaraldehyde

® Straling
® Waterstofperoxide/gasplasma
® Filtratie (HEPA)

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

® Hitte; uitgloeien, verbranding, stoom, heet water,
hete lucht

® \ergiftiging; ethyleen oxide, formaldehyde/stoom,
glutaaraldehyde

® Straling
® \Waterstofperoxide/gasplasma
@ Filtratie (HEPA) e ool
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Figuur 7.7 - De reductie van de populatie van de Geobacillus stearothermophilus bl]
Overgenomen uit: verschillende temperaturen. Bij hogere temperaturen is de inactivatie sneller dan bij

Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs lagere temperaturen.



Stoom € 200
Express
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Steriliseren (hitte)

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
Coagulatie

134°C - 3 min
Procestijd 1 uur

Corrosief
Handmatig goedkoop

Instrumentarium, verband,
textiel, rubber, glas

@ ¢ ¢ @ & & @

je blij t bakken van een
Fiquur 7.4 — Door het pocheren van een A{s je bilijft doqrggan me :
Ove rgenomen uit: eigzal het ei wit en hard worden: het  ei zal het uiteindelijk verbranden; het

il - i f s wordt zwart: het oxideert.
Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs coaguleert.
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Stoomsterilisatie

T Temperatuur (°C)
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Overgenomen uit:
Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs
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@® 134°C - 3 min
Stoomsterilisatie @ Druk 300 kPa

Temperatuur (°C) Absolute druk (kPa)
140 = . W _st_erilis_atifzt?nlpe?ratuur | | i
______ - .
120 : : P
i . ..
T I | . [— sterilisatiedruk -
80 : e e %, L pheerip g el Agde - 300
— | 2 =
I
50 : — 200
I —
40 : ,
.................. l..-J-'_'_ e
............................. | 100
20 - AL ' P e
ia bkt _‘: : : : : atmosferische druk
kookpunt — :
0 T T T e T e 0 G
- I I
: : : : : Tijd (min)
- -
i luchtverwijdering druktoename : ' : :
| 1 : drukafname
I
-y —
opwarming \ afkoeling
sterilisatie
—— temperatuurcurve
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Stoomsterilisatie

@ \/erzadigd stoom

@ Lucht verdringen



Instrumenten voor
Minimale Invasieve
Chirurgie hebben vaak
lange lumina (dit is een
hysteroresectoscoop’”)

Overgenomen uit:
Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom,

=

e JEEEES S

Tandarts
boorhandstuk, met
veel lumina en
holtes

Jan Huijs

Verpakte jassen en afdeklakens
die tijdens operaties worden
gebruikt, bevatten lucht die
moeilijk te verwijderen is
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Stoomsterilisatie

Druk (kPa)
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Overgenomen uit:
Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs



luchtverwijdering/
stoomafblaas/
drukregelventiel

drukregelventiel veiligheids- drsaghendvat

ventiel N
handel voor
stoom afblazen deksel

ziekRenhuis

deksel

handvatten

drukvat

Stoomsterilisatie

merkteken
waterniveau

bajonetsluiting

Figuur 11.1 — Het hoge-drukvat: het hoofdonderdeel van een autoclaaf. Dit is van een
kleine draagbare sterilisator. Het vat heeft deksel met bajonetsluiting.

manometer lucht- /— luchtinlaatventiel
afsluithandel

= scharnier
veiligheids- —_  \J| Yl.i==|== 2
ventiel e DK i

buitenbehuizing

drukvat
binnenmantel

thermometer
] drukregelventiel
verwarmings J:
elementen E
peilglas A g ¥a
: £ HE
afvoerventiel/ (B 5
spuiklep I
o . e
47 luchtafblaas/ "~
Vi '3 stoomafblaasklep

condensaatafvoer

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



luchtbel

stoom dringt van alle
kanten binnen

/ i I \ textielpakket

Figuur 12.3a - Het probleem bij het steriliseren van een
textielpakket: De stoom zal alleen de buitenste delen
van het pakket bereiken; lucht blijft opgesloten in de
porién van het weefsel in het midden van het pakket.

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

b. Bewijs van slechte
verwijdering van de lucht uit
het pakket: op de plaats waar
de stoom in contact is
geweest met het testvel zal
dit veranderen naar zwart.
Waar lucht zat, zal het licht
blijven
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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

D Ny WTeR SR TR

© @6 ¢ @ & @ 6 @

Druk (kPa)
“ Rttt luchtbel

Zij/@\

100

—

Figuur 12.3a - Het probleem bij het steriliseren van een  b.  Bewijs van slechte

stoom dringt van alle
kanten binnen

textielpakket

tilvg Tasg Ty %, %, %, textielpakket: De stoom zal alleen"de buitenste delen  verwijdering van de lucht uit
0 %, 4‘%-60 %% z%/ %o fta% van het pakket bereiken; lucht bljjft opgesloten in de  het pakket: op de plaats waar
! D % % Bakeo £ porién van het weefsel in het midden van het pakket. de stoom in contact is
it o i . geweest met het testvel zal
e o = . dit veranderen naar zwart.
oy, %, P “%% Waar lucht zat, zal het licht

% R bued ais blijven
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STERILIZATION AND DISINFECTION

A Reference for Ophthalmic Practice in Developing Countries
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Reiniging, desinfectie en sterilisatie
van medische hulpmiddelen voor
hergebruik -

niet-kritisch, semi-kritisch of kritisch gebruik

http://ww.rivmnl/dsresource?objectid =ffc64 141-4ac5-4b60-a 1fe-3c706280c4 S8 &ty pe=pdfiudisposition=inline

- Ophthalmic Operating Theatre Practice - A manual for lower-resource settings

© Second Edition 2016, Editor Heather Machin.

Published by the International Centre for Eye Health, London School of Hygiene and

Tropical Medicine http://iceh.lshtm.ac.uk, ISBN # 978-0-9955190-0-8

- Reiniging, desinfectie en sterilisatie van medische hulpmiddelen voor hergebruik -

niet-kritisch, semi-kritisch of kritisch gebruik. Werkgroep Infectie Preventie

Vastgesteld: maart 2017. Geplande revisie: maart 2022. http://www.rivm.nl.

- Sterilisatie van Medische Hulpmiddelen met Stoom, Jan Huijs. Herziene tweede

Jan HUYS Nederlandse druk 2014, ISBN: 978-90-75829-00-6. Uitgever/distributie: Interster,
Wormerveer, Nederland.
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Advies hygiene OK ooginstrumentarium
in resource-limited settings

Achtergrond

Oogoperaties leveren een wezenlijke bijdrage aan de verbetering van de
gezondheidstoestand en functioneren van patiénten 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 patiéntveiligheid.

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.
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Dank voor uw aandacht
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