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Beleid infectiepreventie en -bestrijding

1. Inleiding

Infectiepreventie speelt een cruciale rol voor zowel de patiéntveiligheid als de veiligheid van
zorgverleners. Tijdens zorghandelingen bestaat immers een verhoogd risico op overdracht van micro-
organismen van de ene persoon naar de andere. Bovendien neemt de kans op verspreiding toe
wanneer mensen dichter bij elkaar wonen of leven. Daarom is het essentieel dat zorgverleners
beschikken over voldoende kennis over infectiepreventie en deze maatregelen correct toepassen.
Door een effectief infectiepreventiebeleid kan schade bij patiénten worden voorkomen en kunnen
belangrijke kosten binnen de gezondheidszorg worden bespaard. De gevolgen van zorggerelateerde
infecties variéren van pijn, angst en ziekte tot verminderde behandelresultaten, invaliditeit en in
ernstige gevallen zelfs mortaliteit.

De algemene voorzorgsmaatregelen in de zorg zijn bedoeld om het risico op infectieoverdracht zoveel
mogelijk te beperken. Ze omvatten ondermeer een correcte persoonlijke hygiéne van de zorgverlener,
een adequate handhygiéne en het zorgvuldig reinigen en/ of desinfecteren van materialen. Door deze
maatregelen systematisch en consequent toe te passen, kan de verspreiding van micro-organismen
aanzienlijk worden verminderd.

Naast de algemene voorzorgsmaatregelen kunnen in specifieke situaties bijkomende
voorzorgsmaatregelen noodzakelijk zijn om de verspreiding van infectieziekten te voorkomen. De
toepassing van deze maatregelen is afthankelijk van het risico op overdracht van micro-organismen en
de aard van de zorghandeling. Deze maatregelen kunnen onder meer bestaan uit het dragen van
persoonlijke beschermingsmiddelen, zoals beschermende kleding (bijvoorbeeld wegwerpschorten) en
het gebruik van handschoenen. Daarnaast kan het dragen van een mondmasker aangewezen zijn om
overdracht van micro-organismen via druppels of aerosolen te beperken. Wanneer er een risico
bestaat op spatten van bloed of andere lichaamsvloeistoffen, wordt eveneens het van een
veiligheidsbril of een gezichtsscherm aanbevolen.

Infectiepreventie is dus gericht op het voorkomen van infecties en is van essentieel belang binnen alle
vormen van zorg. Een goede infectiepreventie leidt tot:

e Minder zorggerelateerde infecties

e Eenvermindering van de verspreiding van besmettelijke infectieziekten

e Een beperking van de verspreiding van multiresistente micro-organismen

e Het behoud en de bevordering van de gezondheid van patiénten en zorgverleners
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2. Doelstellingen

In het kader van een doeltreffend infectiepreventiebeleid worden volgende taken en
verantwoordelijkheden opgenomen:

e Het signaleren van situaties binnen de thuiszorg die infecties in de hand kunnen werken en
het voorzien in passende corrigerende maatregelen.

e Het opstellen, actualiseren en implementeren van richtlijnen en protocollen met betrekking
tot infectiepreventie en -bestrijding.

e Het verstrekken van advies en het organiseren van voorlichting en opleiding inzake
infectiepreventie.

e Het voorkomen en beheersen van uitbraken van infectieziekten waaronder multiresistente
micro-organismen zoals bijvoorbeeld MRSA.

3. Toepassingsgebied

Dit beleid is van toepassing op alle zorgverleners die binnen de organisatie zorg verlenen.

4. Bevoegdheden en verantwoordelijkheden

Verpleegkundige V-B
Zorgkundige V-B
Jobstudent V-B
V= verantwoordelijk
B= bevoegd

5. Algemene voorzorgsmaatregelen

Algemene voorzorgsmaatregelen zijn standaardmaatregelen die in alle omstandigheden worden
toegepast. Het is van belang dat alle zorgverleners deze handelingen consequent en correct uitvoeren
bij elk contact met zorgvragers. Een actief engagement van zorgverleners is essentieel om het
infectiebeleid effectief te laten functioneren. Zorgverleners nemen de nodige maatregelen in acht om
zorggerelateerde infecties te voorkomen zoals beschreven in de beleidsnota Infectiepreventie.

5.1 Persoonlijke hygiéne

Zorgverleners besteden aandacht aan een goede persoonlijke hygiéne en een verzorgd voorkomen.
In dit kader worden de volgende richtlijnen worden gehanteerd:
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¢ Haar: het haar wordt samengebonden zodat het tijdens de zorgverlening niet in contact
komt met de zorgvrager.

¢ Sieraden: het dragen van ringen, armbanden, pols- en horloges worden afgeraden. Alsook
het dragen van lange oorbellen en halskettingen.

¢ Nagels: nagels worden kort en schoon gehouden. Het gebruik van nagellak en kunstnagels
wordt afgeraden aangezien micro-organismen zich hierop gemakkelijk kunnen ophopen en
moeilijk te verwijderen zijn.

* Wondjes: Eventuele wondjes aan de handen worden tijdens de zorgverlening afgedekt
met een ondoordringbaar verband.

¢ Beschermende kleding: Een zorgshort draagt bij aan de bescherming van zowel de
zorgverlener als de zorgvrager.

5.2 Handhygiéne

Correcte handhygiéne is de belangrijkste maatregel om overdracht van micro-organismen tussen
zorgvragers en zorgverleners te voorkomen. Onder correcte handhygiéne wordt verstaan:

e Het gebruik van handalcohol

e Het dragen van handschoenen wanneer dit noodzakelijk is

e Het wassen van handen met water en zeep

e Om een goede en correcte handhygiéne te garanderen is het belangrijk steeds aandacht te
besteden aan de persoonlijke hygiéne zoals:

kortgeknipte en korte handen en onderarmen afgedekte wondjes
propere nagels; mouwen zonder juwelen of
geen kunstnagels polshorloges
of nagellak
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5.3 Prik- en snijincidenten

Prik- en snijincidenten dienen altijd te worden voorkomen. Dit is cruciaal om de overdracht van
infectieziekten via bloed of andere lichaamsvloeistoffen, zoals hepatitis B, hepatitis C en HIV, te
vermijden.

5.4 Risicohoudend afval

Alle scherpe voorwerpen zoals naalden, glazen ampullen en scheermesjes worden beschouwd als
risicohoudend afval. Deze voorwerpen dienen op een veilige manier afgevoerd te worden zoals het
deponeren in een lekvrije, prikbestendige naaldcontainer. Aandachtspunten hierbij zijn:

e De naaldcontainer niet verder vullen dan de aangegeven vullijn om prikincidenten te
voorkomen.

e De naaldcontainer dient veilig afgesloten te worden voor transport en verwerking.

e De naaldcontainer wordt zo dicht mogelijk bij de plaats van gebruik geplaatst (<1 m)

6. Bijkomende voorzorgsmaatregelen

6.1 infectieziekten

Binnen het infectiepreventiebeleid wordt aandacht besteed aan infectieziekten die een potentieel
risico vormen voor zowel zorgverleners als patiénten. Het tijdig herkennen, melden en adequaat
beheren van deze infecties is essentieel om de verspreiding binnen de verschillende zorgcontexten te
beperken en de veiligheid van zowel patiénten als zorgverleners te waarborgen.

In het kader van preventie, vroegtijdige detectie en gepaste maatregelen wordt bijzondere aandacht
besteed aan volgende infectieziekten:

e Clostridium difficile — bacteriéle infectie die vaak gepaard gaat met diarree, meestal na
antibioticagebruik.

e Gordelroos (herpes zoster) — virale infectie veroorzaakt door reactivatie van het varicella-
zostervirus.

e Hepatitis A, B en C — virale infecties die een ontsteking van de lever veroorzaken en via
verschillende transmissieroutes kunnen worden overgedragen.

e HIV/AIDS - virale infectie die het immuunsysteem aantast.

e Klierkoorts — virale infectie die voornamelijk via speeksel wordt overgedragen.

e MRSA (methicilline-resistente Staphylococcus aureus) — resistente bacterie die moeilijker te
behandelen infecties kan veroorzaken.

e Pseudomonas aeruginosa — opportunistische bacterie die infecties kan veroorzaken bij onder
andere wonden en luchtwegen.
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e Scabiés (schurft) — besmettelijke huidinfectie veroorzaakt door de schurftmijt.

e Schimmelinfecties — infecties van huid of nagels veroorzaakt door verschillende soorten
schimmels.

e Wondroos (erysipelas) — acute bacteriéle huidinfectie.

6.2 Overdrachtswegen van micro-organismen

Binnen het infectiepreventiebeleid is het belangrijk inzicht te hebben in de verschillende manieren
waarop micro-organismen kunnen worden overgedragen. Een goed begrip van deze
overdrachtswegen maakt het mogelijk om gerichte preventieve maatregelen te nemen en zo de
verspreiding van infecties binnen de zorgomgeving te beperken.

De belangrijkste overdrachtswegen zijn rechtstreeks (direct) contact, onrechtstreeks (indirect) contact
en druppeloverdracht.

6.2.1. Rechtsreeks of onrechtstreeks contact

e Rechtsreeks contact (direct contact): Bij rechtstreeks contact komt de huid of het slijmvlies
van de zorgverlener rechtstreeks in aanraking met de huid of slijmvliezen van de zorgvrager.
Hierdoor kunnen micro-organismen direct worden overgedragen wat kan leiden tot
besmetting van de zorgverlener of verdere verspreiding naar andere zorgvragers.

e Onrechtstreeks contact (indirect contact): Bij onrechtstreeks contact worden micro-
organismen via een tussenpersoon of een voorwerp overgedragen. Dit transportmiddel kan
bijvoorbeeld een besmet medisch hulpmiddel zijn, zoals een bloeddrukmeter. In de praktijk
vormen de handen van de zorgverlener het meest voorkomende transportmiddel waardoor
correcte handhygiéne een cruciale rol speelt in het voorkomen van contactoverdracht.

Bijkomende voorzorgsmaatregelen:

e Het dragen van niet-steriele handschoenen
e Het dragen van een (wegwerpbare) overschort

6.2.2. Druppeloverdracht

Bij druppeloverdracht worden micro-organismen verspreid via kleine druppels uit de luchtwegen.
Druppels groter dan 5 micrometer (droplets) bevatten vaak ziekteverwekkers uit de bovenste
luchtwegen of de slokdarm. De overdracht vindt plaats wanneer een besmette persoon hoest, niest
of praat waarbij de druppels direct op de ogen, mond of neusslijmvliezen van een zorgverlener terecht
kunnen komen vooral als deze zich op minder dan 1 meter afstand bevindt.

Bijkomende voorzorgsmaatregelen:
e Het dragen van een meerlagig mondmasker bij zorgcontacten binnen 1,5 meter van de

zorgvrager.
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e Het dragen van een veiligheidsbril of gezichtsscherm wordt aanbevolen indien er risico
bestaat op spatten van bloed of andere lichaamsvloeistoffen.

6.2.3. Aerogene overdracht

Aerogene overdracht verwijst naar de verspreiding van micro-organismen via de lucht in kleine
deeltjes (aerosol). Wanneer druppels kleiner zijn dan 5 micrometer kunnen deze zich over lange
afstanden in de lucht verplaatsen en door hun geringe gewicht lange tijd rondzweven. Dit verklaart
waarom de lucht besmet kan blijven zelfs als de zorgvrager afwezig is zoals bijvoorbeeld bij
tuberculose.

Bijkomende voorzorgsmaatregelen:
e Het dragen van een meerlagig mondmasker
e Het strikt naleven van de algemene voorzorgsmaatregelen

6.3 Bijkomende voorzorgsmaatregelen

Binnen het infectiepreventiebeleid worden bijkomende voorzorgsmaatregelen toegepast bovenop de
algemene voorzorgsmaatregelen om de verdere verspreiding van infectieziekten te voorkomen. De
keuze voor extra maatregelen hangt af van de overdrachtsweg van micro-organismen. Bijkomende
voorzorgsmaatregelen kunnen zijn:

e Het gebruik van handschoenen

e Het dragen van beschermende (wegwerpbare) overschort
e Het dragen van (meerlagig) mondmaskers

e Het gebruik van veiligheidsbrillen of een gezichtsscherm

6.3.1 Niet-steriele handschoenen

e Handschoenen worden gedragen wanneer er risico is op contact met bloed of
lichaamsvochten of bij zorgvragers in contactisolatie (bijv. MRSA, Clostridium difficile).

e Na gebruik worden handschoenen altijd weggegooid en worden de handen volgens het
handhygiéneprotocol ontsmet.

6.3.2 Overschort

e Hetdragenvaneen overschort is aanbevolen indien de zorgkledij kan bevuild raken met bloed
of andere lichaamsvochten of indien er risico is op overdracht via contact.

e Het doel is om de gewone zorgkledij beschermd en schoon te houden.

e Bij voorkeur wordt een wegwerpschort met ondoordringbare barriere gebruikt.
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e Een schort wordt aan de kamer aangetrokken en na gebruik met de buitenzijde naar buiten
opgehangen.

e De schort wordt minstens dagelijks en bij zichtbare bevuiling vervangen. Bevuilde
wegwerpschorten worden via het huisvuil verwijderd.

6.3.3 Meerlagig mondmasker

e  Wordt gebruikt bij risico op druppel- of aerogene overdracht van micro-organismen.

e Dit geldt bijvoorbeeld wanneer een zorgvrager hoest, niest of kleine besmette partikels
(aerosolen) verspreidt in de directe omgeving (binnen 1 meter) of in de kamer.

e Het mondmasker moet goed aansluiten op het gezicht om maximale bescherming te bieden.

6.3.4 Veiligheidsbril

e Het dragen van een veiligheidsbril wordt aanbevolen bij risico op spatten van bloed of andere
lichaamsvochten in het gezicht.

6.3.5 Isolatiemaatregelen

In de thuiszorgsetting worden patiénten die besmet zijn met een besmettelijke ziekte of resistente
micro-organismen (zoals MRSA of Clostridium difficile) ook in isolatie verzorgd aan het einde van de
ronde, voor zover dit praktisch mogelijk is binnen de thuissituatie. Het doel blijft hetzelfde: het
beschermen van de zorgverlener, andere gezinsleden en de omgeving tegen besmetting. De indicatie
voor isolatie wordt met de AP- coach en het team in overleg met de huisarts gesteld.

e Bronisolatie wordt toegepast wanneer een zorgvrager een besmettelijke ziekte heeft of een
infectie veroorzaakt die via direct of indirect contact kan worden overgedragen.

e Het doel van bronisolatie is de bron van infectie af te schermen en te voorkomen dat micro-
organismen zich verder verspreiden binnen de verschillende zorgcontexten.

Bijkomende voorzorgsmaatregelen:
e  Gebruik van beschermende kledij (handschoenen, overschort, veiligheidsbril)
e Beperken van contact met andere zorgvragers en bezoekers (op laatste van de ronde)
e Toepassing van specifieke schoonmaak- en desinfectierichtlijnen

Overdracht Beschermkledij

Contactisolatie Via direct en indirect contact e Handschoenen
e Overschort
Diarree, dysenterie/

Clostridium Difficile/

Scabiés
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Druppelisolatie
Kinkhoest

Druppelcontactisolatie
Influenza

Aerogene isolatie
Mazelen/ tuberculose

Strikte isolatie

MRSA/ SARS
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Via druppels over een afstand <
1 meter

Via direct/ indirect contact
Via druppels over een afstand <
1 meter

Aerosolen- besmette partikels
in de lucht

Aerosolen- besmette partikels
in de lucht
Via direct en indirect contact

Overzichtstabel 1: isolatievormen en beschermkledij

Mondmasker

Handschoenen
Overschort
Mondmasker

Mondmasker

Handschoenen
Overschort
Mondmasker
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