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Inleiding

Naast pijnbestrijding voor operatieve doeleinden wordt epidurale katheterisatie steeds
vaker toegepast voor bestrijding van langdurige en ernstige pijn. Met de toenemende
duur van de katheterisatie neemt de kans op infectieuze complicaties eveneens toe.

De belangrijkste infectieuze complicatie van epidurale katheterisatie is het epiduraal
abces. De eerste tekenen van een epiduraal abces zijn radiculaire (uitstralende) pijn en
koorts [1].

Er is op dit moment zeer weinig literatuur beschikbaar waarin de risicofactoren voor
epidurale abcessen ten gevolge van epidurale katheterisatie systematisch onderzocht
zijn. Hierdoor is het moeilijk een gefundeerd advies te geven voor maatregelen ter
preventie van infectie van epidurale katheters. Niettemin worden onderstaande
adviezen zinvol geacht.

& Epidurale katheters waarvan verwacht kan worden dat ze langere tijd in situ zullen
blijven, zoals katheters die worden ingebracht voor de bestrijding van chronische
pijn, dienen in het ziekenhuis te worden ingebracht.

In geval van langdurige katheterisatie wordt meestal gebruik gemaakt van een 0,22
pm filter. Deze worden gebruikt voor het filtreren van deeltjes die in de
infusievloeistof aanwezig zijn, zoals glas- en rubberdeeltjes. Het nut van deze
filters voor de preventie van infectie van epidurale katheters staat niet vast.

1 Algemene voorzorgsmaatregelen

& De basis voor infectiepreventie bij de uitvoering van de in deze richtlijn
beschreven handelingen is altijd gelegen in naleving van de algemene
voorzorgsmaatregelen, zoals door de Werkgroep Infectiepreventie beschreven in
de richtlijnen Persoonlijke hygiéne medewerkers, Infecties medewerkers,
Handhygiéne, Persoonlijke beschermingsmiddelen en Accidenteel bloedcontact.

Aanprikken poortsysteem

Aanprikpunten dienen altijd van te voren te worden gedesinfecteerd.

§ N

& Dopjes worden na verwijderen niet teruggeplaatst, maar vervangen.

& Tijdens het aanprikken van het poortsysteem worden een mondneusmasker en
steriele handschoenen gedragen.

3 Inspecteren/verzorgen insteekopening

& De insteekopening wordt dagelijks geinspecteerd op tekenen van infectie.

Bij gebruik van transparante folie kan dit gebeuren door het folie heen. Bij gebruik
van steriel gaas dient het gaas verwijderd en na inspectie vervangen te worden
door een nieuw gaas, dat volgens de no-touch-techniek wordt aangebracht.

& Zodra het folieverband los laat, dient het direct te worden vervangen.
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4 Verwisselen toedieningssystemen, medicatie-
cassette, filter, batterij

& Net als bij de centrale veneuze katheters wordt geadviseerd het infuussysteem na
72-96 uur te vervangen. Indien gebruik wordt gemaakt van een filter moet op dat
moment ook het filter worden vervangen.

& Bij manipulaties aan het infuussysteem, zoals het toedienen van medicijnen,
worden vooraf de handen gereinigd of ingewreven met handalcohol.

& Bij het vervangen van het toedieningssysteem worden steriele handschoenen
gedragen.

Na verwijderen van het gaas of de folie wordt de huid gedesinfecteerd met
chloorhexidine 0,5% in alcohol 70% en wordt, wanneer de huid droog is, een
nieuw steriel gaas of folie aangebracht.
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