
HET BELANG VAN HIGH-LEVEL DESINFECTIE (HLD) 
VAN TRANSVAGINALE (TV) ECHOPROBES

WAAROM IS HLD NOODZAKELIJK VOOR ECHOPROBES?

Bij het aanbevelen van desinfectie- of sterilisatiemethoden volgen de richtlijnen voor infectiepreventie de  
Spaulding-classificatie. Deze classificatie is gebaseerd op het infectierisico van apparaten die worden gebruikt bij een 
procedure met een patiënt2. Bij het inbrengen in de patiënt komen echoprobes in contact met het intacte slijmvlies van 
de baarmoederhals en de vaginawand. Volgens de Spaulding-classificatie (tabel 1) is high-level desinfectie van echoprobes 
daarom noodzakelijk na gebruik2.

1. BEKRACHTIGING VAN DE RICHTLIJNEN VOOR INFECTIEPREVENTIE

WAT ZIJN TV ECHOPROBES? 
Echoprobes zijn apparaten voor bekkenbodem 
echografie die gebruikmaken van hoogfrequente 
geluidsgolven om beelden te maken1. Ze 
maken het onderzoek van de vrouwelijke 
geslachtsorganen mogelijk, zoals de vagina, 
baarmoederhals, baarmoeder, eileiders 
en eierstokken, om afwijkingen te kunnen 
identificeren en aandoeningen te diagnosticeren. 
Tijdens een transvaginaal onderzoek, dat inwendig 
is, wordt de sonde ongeveer vijf tot tien centimeter 
in de vagina ingebracht1.

TABEL 1. DE SPAULDING-CLASSIFICATIE²

CATEGORIE TOEPASSING VAN HET APPARAAT VEREISTE 
DESINFECTIENIVEAU

GESCHIKT VOOR 
ECHOPROBES?

KRITISCH

Contact met 
het vasculaire 

systeem 
of steriele 
weefsels. Chirurgische instrumenten zoals scalpels, 

pincet, schaar, nierschaal en klemmen.

Sterilisatie
Elimineert alle vormen 
van microbieel leven.

Hoewel deze methode 
voldoende desinfectie 
oplevert, mag deze methode 
niet worden gebruikt op 
warmtegevoelige apparaten 
zoals echoprobes.

SEMI-
KRITISCH

Contact met 
slijmvliezen of 
beschadigde 

huid.

Endoscopen en endocavitaire echoprobes.

High-Level Desinfectie
Vernietigt alle vegetatieve  

micro-organismen; mycobacteriën, 
omhulde en niet-omhulde virussen, 
schimmels en sommige bacteriële 

sporen.

Biedt het juiste niveau van 
desinfectie voor echoprobes. 

NIET-
KRITISCH

Contact met 
intacte huid.

Abdominale echosondes

Desinfectie van gemiddeld niveau
Vernietigt mycobacteriën, de meeste 
virussen en schimmels en bacteriën.

Biedt niet voldoende 
desinfectie voor echoprobes.

Desinfectie van laag niveau
Vernietigt de meeste bacteriën, 
sommige virussen en sommige 

schimmels.

Biedt niet voldoende 
desinfectie voor echoprobes. 

Stethoscopen en bloeddrukmanchetten.



3. CONTAMINATIE VAN DE KABEL EN STEKKER VAN ECHOPROBES

Onderdelen van de echoprobe (afbeelding 2.) die risico lopen op 
contaminatie met bloed en bacteriën zijn onder meer:
•	 de inbrengschacht, die bij de patiënt wordt ingebracht20,21

•	 de handgreep van het apparaat20,21

•	 de kabel en de stekker20,21

•	 de houder van het apparaat 

High-level desinfectie voorkomt de verspreiding van schadelijke 
pathogenen van patiënt op patiënt, maar beschermt ook de zorgverleners 
tijdens de procedures. Sommige automatische desinfectieapparaten 
kunnen alleen de inbrengschacht van de echosonde desinfecteren. Het 
Tristel Duo ULT en Tristel Trio Wipes systeem zijn ontworpen om de hele 
probe vanaf de stekker en de kabel tot de inbrengschacht te desinfecteren.

Bacteriële sporen zoals Bacillus subtilis 
zijn overal rondom ons aanwezig 
en worden beschouwd als een 
omgevingscontaminant22. Echoprobes 
moeten niet worden bewaard of 
gedesinfecteerd in een steriele ruimte. 
Dit kan ervoor kan zorgen dat apparaten 
na desinfectie opnieuw worden 
gecontamineerd. Bacteriële sporen 
worden beschouwd als de meest resistente 
micro-organismen tegen desinfectantia 
(afbeelding 3) en sterilisatie is noodzakelijk 
om de hoge hoeveelheden sporen te doden. 
Echoprobes zijn niet bestand tegen de hoge 
temperaturen die bij sterilisatie worden 
gebruikt. Verhitting en bijtende chemische 
stoffen kunnen de probe beschadigen. 
Daarom moet een geschikte oplossing 
voor high-level desinfectie worden gebruikt.

2. MICROPERFORATIE EN LEKKAGERISICO’S BIJ BESCHERMHOEZEN

4. RISICO OP BACTERIËLE SPOREN UIT DE OMGEVING

Het gebruik van beschermhoezen wordt wereldwijd bekrachtigd door richtlijnen om besmetting te minimaliseren tijdens de uitvoering 
van echografieën3-12. Contaminatie kan nog steeds optreden als gevolg van microperforaties, gedeeltelijk of volledig scheuren van de 

hoes tijdens gebruik of onjuiste plaatsing van de hoes op de probe (zie 
afbeelding 1). Sommige commercieel geproduceerde hoezen voor 
echoprobes hebben een onaanvaardbaar hoog lekkage percentage  
(tot 81 %) en vormen geen betrouwbare barrière tegen infectieuze micro-
organismen, met name virussen13. 

Residuele contaminatie is mogelijk, zelfs wanneer de echoprobe wordt 
afgedekt en gedesinfecteerd met desinfectiemiddelen van gemiddeld of 
laag niveau14-17. Als een echoprobe niet voldoende wordt gedesinfecteerd 
tussen elk patiëntonderzoek in, als hoezen microperforaties hebben of 
scheuren of als hoezen niet correct worden geplaatst, kan nosocomiale 
overdracht plaatsvinden van patiënt op patiënt, of van patiënt op 
zorgverlener. Het gebruik van ontoereikende desinfectiemiddelen op 
probes zal het niveau van microbiële besmetting niet doen dalen tot een 
niveau dat veilig is voor gebruik bij de volgende patiënt. Pathogenen 
kunnen langdurig aanwezig blijven als een oppervlak of apparaat niet 
naar behoren wordt gedesinfecteerd. Zo kan het humaan papillomavirus 
(HPV) tot zeven dagen overleven op oppervlakken18.
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AFBEELDING 2. ONDERDELEN VAN EEN STANDAARD ECHOPROBE

AFBEELDING 1. RISICO’S VOOR MICROPERFORMATIE EN LEKKAGE 

MOST RESISTANT
TO DISINFECTANTS
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BACTERIAL SPORES Bacillus subtilis, Clostridioides difficile

MYCOBACTERIA Mycobaterium tuberculosis

NON-ENVELOPED VIRUSES Poliovirus, Norovirus

FUNGI Candida spp., Aspergillus spp.,

VEGETATIVE BACTERIA Pseudomonas aeruginosa

PROTOZOAN CYSTS Coccidia 

ENVELOPED VIRUSES Coronavirus
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AFBEELDING 3. RESISTENTIE VAN MICRO-ORGANISMEN TEGEN DESINFECTIEMIDDELEN.  
AANGEPAST VAN CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (2008)2
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TRISTEL DUO ULT
Een high-level 
desinfectie-schuim 
op basis van chloordioxide 
voor transvaginale 
en transrectale
echoprobes, inclusief 
stekker, kabel en houder. 
30 SECONDEN CONTACTTIJD

TRISTEL TRIO 
WIPES SYSTEM

De gouden standaard 
voor de manuele 

desinfectie van invasieve 
en niet-invasive medische 

hulpmiddelen zonder 
werkkanaal  

30 SECONDEN CONTACTTIJD

In een studie van Meyers et al., (2014) is aangetoond dat de high-level desinfectiemiddelen die in de wereldwijde richtlijnen 
voor desinfectie zijn opgenomen, niet werkzaam zijn tegen HPV23. Tot voor kort was het niet mogelijk om de werkzaamheid van 
desinfectiemiddelen tegen het échte HPV te testen. Bij gebrek aan beschikbare methoden raden regelgevende instanties aan 
om te testen tegen het surrogaat polyomavirus SV40, dat als een indicator voor de werkzaamheid tegen HPV wordt gebruikt. 
De resistentieprofielen van deze twee virussen tegen desinfectiemiddelen werden echter niet onderzocht. Dit betekent dat de 
werkzaamheid tegen het surrogaat polyomavirus SV40 niet noodzakelijk werkzaamheid tegen HPV impliceert23.

De Society for Maternal-Fetal Medicine (2020) heeft onlangs een richtlijn voor patiëntveiligheid gepubliceerd om 			 
het risico op overdracht van infecties via transvaginale echografieonderzoeken te reduceren en beveelt het volgende aan: 

•	 Eenmalig gebruik van steriele probehoezen voor elk transvaginaal onderzoek13.
•	 Gebruik van steriele ultrasone gelpakketten voor eenmalig gebruik13.
•	 Reiniging, d.w.z. het verwijderen van grove verontreiniging, zoals gel en vuil, 							     

dat de werkzaamheid van een desinfectans kan verminderen op echoprobes na elk onderzoek13.
•	 High-level desinfectie met een middel met bewezen werkzaamheid tegen HPV13. 

Een wetenschappelijke studie van Meyers, et al. (2020) toont aan dat het Tristel Trio Wipes Systeem en Tristel Duo ULT 
binnen 30 seconden werkzaam zijn tegen HPV-types 16 en 18 op een transvaginale echoprobe24.
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