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Polyhexanide-dekolonisatie

voor heup- en knieprotheses

Het effect op postoperatieve wondinfecties

Postoperatieve wondinfecties (POWI) zijn een zeldzame maar ernstige complicatie bij totale gewrichtsvervanging.l" Het

absolute aantal zal naar verwachting toenemen als gevolg van een toenemend aantal implantaties, met name van heup- en
kniegewrichtvervangingen.® Voornamelijk het dragen van Staphylococcus aureus (S. aureus) is beschreven als een onafhankelijke
risicofactor voor S. aureus postoperatieve wondinfecties.*!

Het effect van polyhexanide op postoperatieve wondinfecties

In een studie is het effect op S. aureus-POWI's vastgesteld na de implementatie van een universele preoperatieve dekolonisatie
met polyhexanide bij patiénten die een heup- of knieprothese ondergaan.

- - De onderzoekers vergeleken de besmettingsgraad voor
o postoperatieve infecties voor en na de implementatie van
— lichaamsreinigingsprocedures in de gekozen studiecentra.

De multicenterstudie omvatte 13.315 pati€énten, van wie
bij 1.866 het gebruik van polyhexanide werd geverifieerd.
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5-daags dekolonisatieprogramma voor lichaam,
neus en keel.
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Resultaten

POWI-graad als gevolg van Staphylococcus aureus De dekolonisatie met polyhexanide reduceerde het aantal
0.24 gevallen van S. aureus-POWI bij patiénten met electieve

gewrichtsartroplastiek.
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Conclusie
Dekolonisatie met polyhexanide was effectief in het verminderen van postoperatieve wondinfecties door

Staphylococcus aureus electieve gewrichtsvervangende artroplastiek. Het gepresenteerde bewijs toont aan
dat polyhexanide een adequaat alternatief is voor reeds bestaande stoffen of protocollen voor preoperatieve
lichaamsreiniging.
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