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Protocol handhygiéne

1.1 Doel

Het doel van handhygiéne is het zo snel mogelijk verwijderen van de transiénte flora van de handen
na contact met een patiént of diens omgeving. Transiénte flora bestaat uit micro-organismen die zich
tijdelijk op de huid bevinden en doorgaans worden overgedragen via direct contact met patiénten,
besmet materiaal of oppervlakken. Door een correcte en tijdige toepassing van
handhygiénemaatregelen wordt het risico op kruisinfecties, waarbij micro-organismen van de ene
patiént naar de andere worden overgedragen, aanzienlijk verminderd. Tegelijkertijd dient
handhygiéne zodanig te worden uitgevoerd dat de residente flora, de natuurlijke en beschermende
bacteriéle flora van de huid, zo min mogelijk wordt verstoord. Het systematisch en correct toepassen
van handhygiéne vormt dan ook een fundamenteel onderdeel van het infectiepreventiebeleid en
draagt in belangrijke mate bij tot de bescherming van zowel patiénten als zorgverleners tegen
zorggerelateerde infecties.

1.2 Definities/ begrippen

De handen van zorgverleners vormen de belangrijkste transmissieroute voor de verspreiding van
micro-organismen binnen de zorgverlening. Handhygiéne wordt daarom beschouwd als de meest
doeltreffende maatregel ter preventie van zorggerelateerde infecties en ter beperking van de
verspreiding van multiresistente micro-organismen, ongeacht de zorgcontext. Micro-organismen die
op de huid aanwezig zijn, kunnen onderverdeeld worden in twee groepen:

e Deresidente flora:
e Bestaat uit micro-organismen die van nature op onze huid aanwezig zijn
o Ze ontwikkelen zich in talgklieren en haarfollikels en migreren naar het huidoppervlak.
e Kunnen niet van de huid verwijderd worden door het reinigen of ontsmetten van de
huid.
e Bij een gezonde en intacte huid hebben ze doorgaans een laag infectiepotentieel en
kunnen ze zelfs een beschermende functie vervullen.
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De transiénte flora:

e Bestaat uit micro-organismen die tijdelijk op de huid aanwezig zijn en worden
opgenomen tijdens zorgverlening of door contact met personen, materialen of
oppervlakken in de omgeving.

e Deze micro-organismen verblijven slechts tijdelijk op de huid.

e Ze kunnen wel verwijderd worden door handhygiéne zoals het wassen van de
handen met water en zeep of het gebruik van handalcohol

De handen kunnen nooit volledig steriel worden gemaakt. Door het gebruik van een geschikt
Handhygiéne product en het correct toepassen van de aangewezen techniek kan echter wel de
transiénte flora effectief worden verwijderd en kan de residente flora aanzienlijk worden
gereduceerd. Op die manier wordt het risico op overdracht van micro-organismen tijdens de

zorgverlening aanzienlijk beperkt.

1.3 Toepassingsgebied

Deze protocol is organisatiebreed van toepassing en geldt voor alle afdelingen, teams en

zorgcontexten binnen de organisatie, inclusief intramurale en extramurale zorgsettings.
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1.4 Bevoegdheden en verantwoordelijkheden

De handeling dient te worden uitgevoerd door alle zorgverleners die direct of indirect contact hebben
met patiénten. Het correct naleven van deze richtliin behoort tot de professionele
verantwoordelijkheid van iedere zorgverlener en vormt een essentieel onderdeel van het
infectiepreventiebeleid binnen de organisatie.

Verpleegkundige V-B
Zorgkundige V-B
Jobstudent V-B

V= verantwoordelijk

B= bevoegd

1.5 Indicaties

1.5.1 Handen wassen

Handen dienen te worden gewassen in de volgende situaties om de overdracht van micro-organismen
te voorkomen en de patiéntveiligheid te waarborgen:

e Bij zichtbare bevuiling of verontreiniging

e Na gebruik van het toilet

e Na het snuiten van de neus, niezen en/of hoesten

e Voor het nuttigen van maaltijden

e Bij het begin en einde van de zorgverlening of ronde

e Nacontact met een patiént besmet met Clostridium difficile (sporen worden niet gedood door

handalcohol)

1.5.1.1 Techniek wassen van handen

e Maak de handen nat met stromend water

e Breng voldoende vloeibare zeep aan

e Wrijf de handen gedurende minstens 30 seconden volgens onderstaande stappen:
Handpalm tegen handpalm

Rechter handpalm over linker handrug en linker handpalm over rechter handrug
Handpalm tegen handpalm met de vingers van beide handen tussen elkaar
Achterkant van de vingers tegen de tegenovergestelde handpalm wrijven

De duim van elke hand inwrijven met de palm van de andere hand

© O © © o ©

De vingertoppen draaiend inwrijven in de palm van de andere hand
e Spoel de handen grondig af onder stromend water

e Droog de handen zorgvuldig met een zuiver handdoek of keukenpapier
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e Sluit de kraan met de handdoek/ keukenpapier om herbesmetting te voorkomen

CORRECT

HANDEN i

WASSEN :

IN 40 A 60

seCONDEN: @ (2] &) (4 (5
Bevochg de handen met Wet de Wrijf de rechtar Beeng Ge achterikant var

Water en ntem een voldoende handpaimen handpaim over de de vingers in de andere
hoevesiheid vioeibame 2eep togen elaar linker handrug en handpalm en wrif de
omgekeerd vingers tegen deae

hancpaim heen en weer

&

Wrijf de duim van elke Wi de vingertoppen van Spoel de handen Droog de handen Sluit de kraan met het
hand (n met de paim e hand drasend in goed af zodat alle af met een handdoekje Todat je
van de andere hand in de palm van de andere hand 2eepresten verwijdend wegwerphanddoek)e handen niet opnieuw

worden Desemet geraken

1.5.2 Handen ontsmetten

Het ontsmetten van de handen is een essentiéle maatregel binnen het infectiepreventiebeleid. Door
handen correct te ontsmetten wordt de transiénte flora verwijderd en de residente flora aanzienlijk
gereduceerd, waardoor het risico op kruisinfecties tussen zorgvragers wordt beperkt.

1.5.2.1 Voor ieder rechtsreeks patiéntencontact

Doel: Bescherming van de patiént tegen ziektekiemen van de zorgverlener

Voorbeelden:
e Hand geven
e Helpen bij mobilisatie
e Bloeddruk meten
e Pols of ademhaling controleren

1.5.2.2 Voor een zuivere of invasieve handeling

Doel: Voorkomen dat micro-organismen overgedragen worden tijdens een zuivere of invasieve
handeling

Voorbeelden:
e Wondzorg
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o Katheterzorg
e Inspuiting toedienen
e Klaarmaken van medicatie

Gebruik steeds kiemarme (niet-steriele) handschoenen wanneer een risico bestaat op contact met
lichaamsvochten (zoals bloed of urine), slijmvliezen of niet-intacte huid.

1.5.2.3 Na blootstelling aan lichaamsvochten of sliimvliezen

Doel: bescherming van de zorgverlener en de omgeving
Voorbeelden:

e Na contact met slijmvliezen en/of niet intacte huis

e Na contact met een urinezak

¢ Na manipulatie van afval zoals verbanden, linnen en incontinentiemateriaal
e Na verwijderen van handschoenen

Bij contact met lichaamsvochten (zoals bloed of urine) of slijmvliezen: was eerst je handen met water
en zeep en ontsmet daarna je handen met handalcohol.

1.5.2.4 Na ieder rechtstreeks patiéntencontact

Doel: voorkomen van overdracht naar andere patiénten of omgeving
Voorbeelden:

e Na hulp bij verplaatsing
e Na klinisch onderzoek
e Na meten van parameters

1.5.2.5 Na contact met de patiéntenomgeving

Doel: onderbreken van indirecte transmissie
Voorbeelden:

o Bedhekken

e Nachtkastje

e Infuuspomp

e Rolstoel

e Medisch materiaal in de kamer
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1.5.2 Techniek handen ontsmetten
Neem een voldoende hoeveelheid handalcoholgel (ongeveer 3 ml) zodat de handen volledig bedekt
zijn. Wrijf de handen grondig totdat ze volledig droog zijn. Voer hierbij de volgende stappen
systematisch uit:

e Handpalm tegen handpalm

e Rechter handpalm over de linker handrug en linkerhandpalm over de rechter handrug

e Handpalm tegen handpalm met de vingers van beide handen tussen elkaar

e Achterkant van de vingers tegen de tegenovergestelde handpalm en de vingers heen en weer

wrijven
e De duim van elke hand goed inwrijven met de palm van de andere hand
e De vingertoppen van elke hand draaiend inwrijven in de palm van de andere hand

CORRECT

HANDEN

ONTSMETTEN

IN 20 A 30

SECONDEN: @

1.5.3 Het dragen van handschoenen

1.5.3.1 Steriele handschoenen

Steriele handschoenen worden gebruikt wanneer het noodzakelijk is een steriel werkveld te behouden
en het risico op contaminatie van steriele weefsels of materialen moet worden vermeden.

Doel:
Voorkomen dat micro-organismen van de handen van de zorgverlener worden overgedragen naar de
patiént tijdens een invasieve procedure.

Voorbeelden:

e |nvasieve medische procedures
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e Steriele wondzorg
e Manipulatie van een steriel materiaal

1.5.3.2 Niet-steriele handschoenen

Het gebruik van niet-steriele handschoenen vormt een bijkomende voorzorgsmaatregel binnen het
infectiepreventiebeleid en vervangt nooit de noodzaak van correcte handhygiéne. Indicaties voor het
dragen van niet-steriele handschoenen:

e Wanneer er een risico bestaat op contact met lichaamsvochten zoals bloed, urine, feces,
sputum.

e Wanneer je in contact komt met slijmvliezen of niet-intacte huid.

e Bij handelingen waarbij de handen van de zorgverlener beschermd moeten worden tegen
besmetting (Clostridium difficile, MRSA)

Doel:
Beschermen van zowel de zorgverlener als de patiént tegen overdracht van micro-organismen en

contact met lichaamsvochten.

Voorbeelden:
e Toiletzorg of hygiénische zorg
e Wondzorg met ‘no touch’ techniek
e Ledigen of manipuleren van een urinezak
e Contact met besmet materiaal of afval
e Afname van bepaalde stalen

Handschoenen vervangen tussen twee patiénten en tussen verschillende handelingen bij dezelfde
patiént.
Voer handhygiéne uit voor en na het dragen van handschoenen

1.5.3.3 Het niet dragen van handschoenen
Handschoenen zijn niet nodig wanneer er geen risico bestaat op contact met bloed, lichaamsvochten,
slijmvliezen of niet-intacte huid.
Voorbeelden:
e Meten van de bloeddruk
e Meten van de temperatuur
e Helpen bij mobilisatie van de patiént
e Gesprek voeren of psychosociale ondersteuning bieden
e Toedienen van orale medicatie
e Aanraken van intacte huid (bijvoorbeeld helpen bij aankleden)
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Het onnodig dragen van handschoenen kan leiden tot een verminderde handhygiéne en meer
verspreiding van micro-organismen.

Voer steeds handhygiéne uit véér en na patiéntencontact, ook wanneer er geen handschoenen
worden gedragen.

1.6 Complicaties

1.6.1 Irritatiedermatitis

Door frequent handen wassen, het gebruik van handalcohol en het langdurig dragen van
handschoenen kan irritatie van de huid ontstaan. Dit wordt irritatiedermatitis genoemd. Het gaat om
een ontstekingsreactie van de huid die veroorzaakt wordt door herhaald contact met irriterende
stoffen zoals water, zeep, detergenten of ontsmettingsmiddelen. Typische symptomen zijn roodheid,
droogheid van de huid, schilfering, jeuk en een branderig gevoel. In sommige gevallen kunnen er kleine
kloofjes of barstjes in de huid ontstaan. Een beschadigde huid vormt een verhoogd risico op

kolonisatie door micro-organismen.

Om irritatiedermatitis te voorkomen is het belangrijk om milde, huidvriendelijke producten te
gebruiken, de handen zorgvuldig te drogen na het wassen en regelmatig een hydraterende handcreme
te gebruiken. Daarnaast moet onnodig handen wassen worden vermeden wanneer handalcohol
volstaat.

1.6.2 Contactdermatitis

Contactdermatitis is een allergische huidreactie die ontstaat na contact met een stof waarvoor de
zorgverlener overgevoelig is. Deze reactie kan optreden na contact met bijvoorbeeld
latexhandschoenen, bestanddelen van zeep of handalcohol, ontsmettingsmiddelen of parfums en
conserveermiddelen in huidproducten. De symptomen kunnen bestaan uit roodheid, jeuk, zwelling,
blaasjes en schilfering van de huid. In sommige gevallen kan de huid pijnlijk worden.

Bij vermoeden van contactdermatitis is het belangrijk om het gebruik van het uitlokkende product te
vermijden en indien nodig over te schakelen naar alternatieve producten, zoals latexvrije
handschoenen of producten zonder parfum. Tijdige melding van huidproblemen is belangrijk zodat
gepaste maatregelen kunnen worden genomen.
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