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1. Samenvatting adviezen 

1.   Beoordeel waar mogelijk voorafgaand aan het eerste consult of een fysieke beoordeling  

      noodzakelijk is, bijvoorbeeld op basis van foto's. 

 

2. Plan bij geschikte patiënten het eerste consult direct op de behandelkamer of combineer 

consult en behandeling in één bezoek. 

 

3. Maak gebruik van de minst energie-intensieve behandelruimte die volgens de SRI-richtlijn 

passend is voor de betreffende ingreep. 

 

4. Beperk materiaalgebruik door te kiezen voor herbruikbaar instrumentarium, compacte sets en 

zo min mogelijk disposables. 

 

5. Gebruik profylactische antibiotica alleen wanneer hiervoor een duidelijke indicatie bestaat; 

routinematig gebruik wordt op basis van de huidige literatuur niet aanbevolen. 

 

6. Beperk het aantal postoperatieve controles tot wat medisch noodzakelijk is en zet waar 

mogelijk telefonische of digitale controles in. 

 

 

2. Aanleiding 

De Nederlandse gezondheidszorg draagt substantieel bij aan de nationale CO₂-uitstoot. Binnen 

ziekenhuizen is het operatiecomplex verantwoordelijk voor een belangrijk deel van het 

energieverbruik, het materiaalgebruik en de daarmee samenhangende milieubelasting (1). 

 

Deze Best Practice biedt handvatten voor het verduurzamen van oculoplastische chirurgie. Door de 

grote variatie aan ingrepen, indicaties en operatietechnieken is het niet mogelijk om voor iedere 

ingreep afzonderlijk gedetailleerde duurzaamheidsadviezen te formuleren. Wel kunnen algemene 

principes, zoals het verminderen van materiaalgebruik, verantwoord hergebruik en recycling, 

bijdragen aan het verlagen van de CO₂-uitstoot en afvalproductie. Deze Best Practice beschrijft 

adviezen die hierbij kunnen ondersteunen. 
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3. Adviezen 

Verwijzingen 

Beoordeel waar mogelijk voorafgaand aan het poliklinische consult of een fysieke beoordeling 

noodzakelijk is. Patiënten die vanuit de eerste lijn worden verwezen vanwege ptosis of 

dermatochalasis kunnen bijvoorbeeld vooraf foto's aanleveren, zodat kan worden beoordeeld of 

sprake is van een mogelijke medische indicatie voor behandeling. Wanneer op basis van de 

beschikbare informatie duidelijk is dat een patiënt niet in aanmerking komt voor vergoeding vanuit 

de basisverzekering, kan een poliklinisch consult in veel gevallen achterwege blijven. 

 

Direct plannen van behandeling 

Indien de organisatie dit toelaat, kan bij een adequate verwijzing – eventueel aangevuld met foto's – 

het eerste consult direct op de behandelkamer plaatsvinden of kan de behandeling tijdens hetzelfde 

bezoek worden uitgevoerd (2). Dit is met name geschikt voor kleine oculoplastische ingrepen, zoals 

het plaatsen van punctum plugs, shave-excisies van kleine ooglidlaesies en Anel-tests. 

Voor meer uitgebreide ingrepen dient na het verkrijgen van informed consent een bedenktijd van 

ten minste 24 uur in acht te worden genomen. 

 

Type operatiekamer 

Luchtbehandelingssystemen zijn verantwoordelijk voor meer dan 90% van het energieverbruik van 

operatiekamers (3). Voor oculoplastische ingrepen is een hoogwaardig luchtbehandelingssysteem 

van klasse 1 of 1+ niet noodzakelijk. Voor orbitale chirurgie en strabismuschirurgie volstaat een 

klasse 2 OK en voor ooglidoperaties en overige extra-oculaire verrichtingen volstaat een 

zelfstandige behandelkamer. Zie de Tabel voor classificatie ingrepen naar operatie-/behandelkamer 

in de SRI-richtlijn Luchtbehandeling in operatiekamers en behandelkamers. 

 

Instrumentarium en materialen 

De volgende maatregelen kunnen bijdragen aan het verminderen van materiaalgebruik en 

afvalproductie: 

• Gebruik niet meer lokale verdoving dan noodzakelijk. 

• Geef waar mogelijk de voorkeur aan herbruikbaar instrumentarium boven disposables. 

• Werk met gestandaardiseerde instrumentensets die uitsluitend de benodigde instrumenten 

bevatten. 

• Leg aanvullende instrumenten en hechtmaterialen pas klaar wanneer deze daadwerkelijk nodig 

zijn. 

• Overweeg waar mogelijk oplosbaar hechtmateriaal te gebruiken, zodat een extra poliklinisch 

bezoek voor hechtingsverwijdering niet nodig is. 

• Bij veel oculoplastische ingrepen is het gebruik van een operatiejas niet noodzakelijk. 

• Maak gebruik van eenvoudig en zo klein mogelijk afdekmateriaal. Afdekmateriaal is van alle 

disposables één van de grootste veroorzakers van CO₂-uitstoot. 

• Chirurgische mondkapjes zijn bij kleinere ingrepen vaak niet nodig, tenzij blootstelling aan 

bloed of andere lichaamsvloeistoffen mogelijk is. 

• Bij kleinere ingrepen, zoals shave-excisies, kan vaak worden volstaan met niet-steriele 

handschoenen. Niet-steriele handschoenen hebben een lagere milieu-impact dan steriele 

handschoenen. 

 

Profylactisch antibioticagebruik 

De literatuur over het gebruik van topische antibiotica na oculoplastische ingrepen laat 

tegenstrijdige resultaten zien. Hunt et al. vonden geen verschil in het aantal postoperatieve 

infecties bij gebruik van topicaal chlooramfenicol (4). Daarentegen rapporteerden Ashraf et al. een 

lager risico op postoperatieve infecties bij patiënten die werden behandeld met een topisch 

antibioticum vergeleken met een niet-antibiotische zalf (5). 

 

https://richtlijnendatabase.nl/gerelateerde_documenten/file/22337/1/Tabel%20voor%20classificatie%20ingrepen%20naar%20operatie.pdf
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Op basis van de huidige literatuur kan daarom geen algemene aanbeveling worden gedaan over het 

routinematig gebruik van topische antibiotica na oculoplastische chirurgie. 

Voor traanweg- en orbitachirurgie hebben recente studies aangetoond dat deze ingrepen veilig 

kunnen worden uitgevoerd zonder profylactische systemische antibiotica (6,7). 

 

Post-operatieve controles 

Beperk het aantal postoperatieve controles tot wat medisch noodzakelijk is. Waar passend kunnen 

controles worden vervangen door telefonische of digitale consulten (2,8-10). 

Hierbij moet echter rekening worden gehouden met de beperkingen van digitale beoordeling. Bij 

veel oculoplastische ingrepen zijn aspecten zoals lidspleethoogte, symmetrie, ooglidstand en de 

aanwezigheid van een restectropion moeilijk betrouwbaar te beoordelen op foto's die door 

patiënten zelf zijn gemaakt. Daarnaast zijn fysieke controles van belang voor kwaliteitsbewaking en 

evaluatie van behandelresultaten. In veel gevallen blijft een fysieke postoperatieve controle 

daarom aangewezen. 

 

 

4. Status Best Practice 

Deze Best Practice is geen richtlijn, maar een handreiking voor het verduurzamen van de 

oogheelkundige praktijk. Richtlijnen blijven leidend bij medische besluitvorming. 

 

Overigens dienen sinds 2025 alle nieuwe en herziene FMS-richtlijnen en richtlijnmodules een 

duurzaamheidsparagraaf te bevatten. Hierdoor zullen richtlijnen en Best Practices in de toekomst 

steeds meer op elkaar aansluiten. 

 

Deze Best Practice is bedoeld voor oogartsen en ondersteunende medewerkers en bevat een 

verzameling van praktijkvoorbeelden die kunnen bijdragen aan duurzamer werken. Gebruik dit 

document, bij voorkeur in samenwerking met het lokale greenteam, als inspiratie voor de inrichting 

en verdere verduurzaming van werkprocessen. 

 

Deze Best Practice is een levend document. Nieuwe inzichten, praktijkervaringen en 

wetenschappelijke ontwikkelingen kunnen aanleiding geven tot aanvulling of aanpassing van de 

inhoud. 

 

Disclaimer 

• De auteurs hebben geen financieel belang bij de in deze Best Practice opgenomen adviezen 

en praktijkvoorbeelden. 

• Deze Best Practice is opgesteld op basis van de informatie die ten tijde van publicatie 

beschikbaar was en kan worden aangepast op basis van nieuwe inzichten. 

• Deze Best Practice kan worden gebruikt ter ondersteuning van lokaal beleid, maar heeft 

niet de status van een richtlijn. 

• Aan de inhoud van deze Best Practice is de grootst mogelijke zorg besteed. Desondanks 

aanvaarden de auteurs en het Nederlands Oogheelkundig Gezelschap (NOG) geen 

aansprakelijkheid voor eventuele onjuistheden of onvolledigheden in dit document, noch 

voor enige schade of andere gevolgen die voortvloeien uit het gebruik ervan. 
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