


 
Deel 1 
Het belang en de problemen  zorggerelateerde infecties 
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Zorggerelateerde infecties: De wereldwijde last 

Wereldwijd  
 
 Ontwikkelingslanden 

 
 Ontwikkelde landen 
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Presentation Notes
Op dit moment lijden honderden miljoenen mensen wereldwijd aan infecties die zijn opgelopen in gezondheidszorg instellingen. 
In ontwikkelingslanden is het risico van zorggerelateerde infecties 2-20 keer hoger dan in de ontwikkelde landen. 
Het gedeelte van de patiënten dat lijdt aan zorggerelateerde infecties is meer dan 25%. 
In de moderne gezondheidzorg in ontwikkelde landen krijgt 5-10% van de patiënten één of meerdere infecties.




Incidentie in Nederland 

Incidentie per 1000 bewoner weken, geregistreerd door SNIV (RIVM) 
 
 
 
 
IAZ = influenza-achtig ziektebeeld 
Urineweginfecties gemeten vanaf 2011 
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Presentation Notes
Deze tabel laat het aantal keer dat Gastro-enteritis, IAZ, vermoedelijke pneumonie en urineweginfecties bij één verpleeghuisbewoner voorkomt gedurende 1000 weken zien. 
Voor bijvoorbeeld gastro-enteritis in 2009 geld dat één verpleeghuisbewoner gemiddeld 4x per 1000 weken een nieuwe gastro-enteritis infectie oploopt. 

De berekening van deze aantallen komt als volgt tot stand:
Als de jaarlijkse incidentie in een verpleeghuis 8,0 per 1000 resident weeks is (bijvoorbeeld voor urineweginfecties in 2011). En in het deelnemende verpleeghuis bijvoorbeeld 100 bedden zijn en dit verpleeghuis elke week geregistreerd heeft. Dan betekend dit dat het totaal residentweeks voor dit verpleeghuis 5200 is (100 maal 52). Dan zullen er 8 maal 5200/ 1000 is afgerond 42 infectie optreden in het verpleeghuis. 




Het effect van zorggerelateerde infecties  

Gevolgen van zorggerelateerde infecties:  
 Meer mensen ernstig ziek 
 Verlenging van het verblijf in bv. een ziekenhuis  
 Langdurige arbeidsongeschiktheid  
 Bovenmatige sterfgevallen  
 Hoge financiële last voor zorginstellingen 
 Extra kosten voor cliënten en familieleden  
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Deel 2 
Overdracht van bacteriën 
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Belangrijke patronen van bacterieoverdracht (1) 

 Wijze van 
overdracht Reservoir / bron Wijze van overdracht 

Voorbeelden van 
bacteriën/ virussen 

Direct contact Cliënt ,  
zorgmedewerker 
 

Direct fysiek contact tussen de 
zorgmedewerker en de cliënt. 
(persoon-tot-persoon contact); 
 
Bijv. wassen van de cliënt en 
lichaamsvloeistoffen van de cliënt 
naar de zorgmedewerker door 
huidletsels 

Staphylococcus 
aureus (steenpuist), 
E.coli 
(blaasontsteking) 
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Belangrijke patronen bacterieoverdracht (1) (vervolg) 

Vijf voorwaarden voor overdracht via de handen: 

1. Aanwezigheid bacteriën op de huid van de cliënt of op oppervlakken rondom de cliënt  

2. Overdracht op handen zorgverlener  

3. Overleving van enkele minuten  

4. Incorrecte naleving handhygiëne 

5. De rechtstreeks handcontact zorgverlener met cliënt/ voorwerp 

 

Hoofdroute bacterieoverdracht! 
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Er zijn vijf voorwaarden waaraan moet worden voldaan om een bacteriën over te dragen via de handen:
De bacterie moet op de huid van de cliënt of op oppervlakken in de onmiddellijke nabijheid van de patiënt aanwezig zijn. 
De bacterie moeten op de handen van de zorgverlener worden overgebracht. 
De bacterie moet gedurende minstens enkele minuten op de handen van de zorgverlener kunnen overleven. 
De zorgmedewerker leeft de aanbevelingen inzake handhygiëne niet na. 
De besmette handen van de zorgmedewerker moeten in rechtstreeks contact komen met een andere patiënt of met een voorwerp dat in rechtstreeks contact met de cliënt zal komen.  
Deze manier van bacterieoverdracht is de hoofdroute van besmetting!




Belangrijke patronen van bacterieoverdracht (2) 

 Wijze van 
overdracht Reservoir / bron Wijze van overdracht 

Voorbeelden van 
bacteriën/ virussen 

Indirect contact Verpleegkundig 
materiaal en andere 
medische 
hulpmiddelen  

Overdracht van de ziekteverwekker 
naar de cliënt treed passief op via 
een tussenliggend voorwerp  
(meestal levenloos); 
 
bijv. Overdracht door stethoscoop, 
postoel of trillift. 

Bacteriën die 
urineweginfecties 
veroorzaken, 
buikgriepvirussen 
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Belangrijke patronen van bacterieoverdracht (3) 

 Wijze van 
overdracht Reservoir / bron Wijze van overdracht 

Voorbeelden van 
bacteriën/ virussen 

Druppel Cliënt ,  
gezondheidszorg- 
medewerker 
 

Overdracht via grote druppels (> 5 
micrometer) waarbij de overdracht 
van de bacterie plaats vindt door de 
lucht wanneer de bron en de cliënt 
dichtbij elkaar zijn;  
 
bijv. overdracht door niezen, praten, 
hoesten 

verkoudheidvirus 
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Belangrijke patronen van bacterieoverdracht (4) 

 Wijze van 
overdracht Reservoir / bron Wijze van overdracht 

Voorbeelden van 
bacteriën/ virussen 

Luchtstroom Cliënt , 
gezondheidszorg- 
medewerker, warm 
water 

Verspreiding van bacteriën  
opgenomen in een druppel waarbij 
de druppel (<5 micrometer) 
verdampt en de damp met de 
bacterie in de lucht terecht komt of 
via verspreiding binnen stofdeeltjes 
door de lucht, binnen dezelfde 
ruimte of over een lange afstand; 
 
bijv. hoesten met onvoldoende hoest 
discipline 

Tuberculose, 
legionella 
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Deel 3 
Handhygiëne en het voorkómen van zorggerelateerde infecties 
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Eerste onderzoek 
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Ignaz Philipp Semmelweis, 
Pionier op gebied van handhygiëne  

Presenter
Presentation Notes
Vienna, arts, Austria General Hospital, 1841–1850
Ignaz Philipp Semmelweis vocht tegen kraamvrouwenkoorts.
Hij heeft verpleegkundigen verplicht de handen in bleekwater te ontsmetten voor het betreden van de kraamzaal.
Er werd een significante daling van de sterfteratio te wijten aan kraamvrouwenkoorts vastgesteld.




Recentere studies 
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 Didier Pittet  
Onderzocht algemene naleving van handhygiëne 
 Verbetering van de naleving met 30% gaat gepaard met: 
 Een daling van 41% van het voorkomen van infecties  
 Een daling van 56% van de verspreiding van MRSA  
                             

 

Presenter
Presentation Notes
Didier Pittet volgde de algemene naleving van handhygiëne in een academisch ziekenhuis in Genève. De observaties werden vóór en tijdens de uitvoering van een handhygiëne campagne uitgevoerd. Het onderzoek vond plaats van december 1994 tot en met december 1997.
Hij toonde met dit onderzoek aan dat een verbetering van het naleven van de handhygiëne met 30% gepaard gaat met:
 Een daling van 41% van het voorkomen van infecties 
 Een daling van 56% van de verspreiding van MRSA 
						                      



Redenen niet naleven 
 Verschillende redenen: 

 Tijdsdruk 
 Huidirritaties 
 Handschoengebruik i.p.v. handhygiëne  
 Vergeten 
 Crossnormeffect 
 Top-down effect 
 Gebrek aan desinfectiemiddel/ zeep en handdoekjes 

 

Voorlichtingssessie voor Zorgmedewerkers 

Presenter
Presentation Notes
Top-down effect =Mensen met hogere status die zich niet aan normen houden, hebben een grotere invloed op spreiding van de normovertreding.
Crossnormeffect =Dit houdt in dat een norm overtreding van de een, ook een overtreding van een andere norm door een ander veroorzaakt (nadoen).



 
 
Deel 4 
Waarom, wanneer en hoe moet je handhygiëne in de gezondheidzorg 
uitvoeren 
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Waarom moeten je handen schoon zijn? 

Jij moet handhygiëne uitvoeren om….: 
 De cliënt te beschermen tegen ziekmakende bacteriën die via jouw 

handen worden overgedragen op zijn huid. 
 Bescherm jezelf en je omgeving tegen ziekmakende bacteriën/ 

virussen 
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Elke gezondheidszorgwerker, verzorger of een persoon die betrokken is bij de patiënt-/ cliëntenzorg moet bezorgd zijn over bacterieoverdracht.
Daarom moet handhygiëne jou zorg zijn!
Jij moet handhygiëne uitvoeren om:
De cliënt te beschermen tegen ziekmakende bacteriën die via jou handen worden overgedragen op zijn huid.
Bescherm jezelf en je omgeving tegen ziekmakende bacteriën





De gouden regels voor handhygiëne 
5 essentiële momenten voor handhygiëne  

Gebruik bij voorkeur handdesinfectans met alcohol 

Handen wassen met water en zeep bij zichtbare vervuilding 

Handhygiëne uitvoeren met de juiste techniek en tijdsduur 
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Bij vermoeden van dragerschap van Clostridium de handen altijd 
wassen met water en zeep en bij het vermoeden van dragerschap van 
het Norovirus de handen desinfecteren met het juiste middel anders 
handen wassen met water en zeep 

Presenter
Presentation Notes
De volgende regels zijn de gouden regels voor handhygiëne: 
Tijdens de gezondheidszorg, zijn er 5 momenten (indicaties) wanneer het essentieel is dat u handhygiëne (‘5 Momenten voor handhygiëne’ benadering) uitvoert
Om je handen schoon te maken, is de voorkeur aan handdesinfectans  met alcohol, indien beschikbaar. Waarom? Want het maakt handhygiëne direct mogelijk direct de 5 momenten van handhygiëne, het is sneller, efficiënter en beter te verdragen.
Je moet je handen wassen met water en zeep bij zichtbare vervuilding
Bij vermoeden van dragerschap van Clostridium de handen altijd wassen met water en zeep en bij het vermoeden van dragerschap van het Norovirus de handen desinfecteren met het juiste middel anders handen wassen met water en zeep
Je moet handhygiëne uitvoeren met de juiste techniek en tijdsduur








5 momenten voor handhygiëne 
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Handhygiëne dient op de volgende 5 momenten te worden uitgevoerd:
Voor contact met de cliënt om te  voorkomen dat je (mogelijk) pathogene bacteriën overdraagt naar de cliënt
Voor dat je schone (verpleegkundige )handelingen uitvoert om te voorkomen dat je de cliënt besmet met bacteriën
Wanneer je in aanraking bent geweest met lichaamsvloeistoffen om te voorkomen dat je jezelf en andere besmet met bacteriën.
Na dat je contact hebt gehad met de cliënt om te voorkomen dat je jezelf en andere besmet met bacteriën van de cliënt. Echter kan dit punt soms tegelijk met punt 1 worden uitgevoerd. 
Na dat je voorwerpen hebt aangeraakt van de cliënt om te voorkomen dat je, jezelf en andere besmet met bacteriën van de cliënt 




Overige momenten voor handhygiëne  

Handreiniging of desinfectie vindt verder altijd plaats:  
 na snuiten van de neus;  
 na toiletgang;  
 na hoesten en niezen.  

 
Bij zichtbare verontreiniging wassen met water en zeep. 
 
Dragerschap Clostridium  handen wassen 
Dragerschap Norovirus  desinfecteren met juiste middel/ wassen 
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Handreiniging of desinfectgie vindt verder altijd plaats: 
na snuiten van de neus; 
na toiletgang; 
na hoesten en niezen. 
Wanneer de handen zichtbaar verontreinigd zijn, worden ze altijd gewassen met water en gewone, vloeibare zeep.

LET OP! Bij het vermoeden van dragerschap van Clostridium de handen altijd wassen met water en zeep en bij het vermoeden van dragerschap van het Norovirus de handen desinfecteren met het juiste middel, anders handen wassen met water en zeep.





Overige aanbevelingen 

• Vochtdoorlatende pleister bij huidbeschadigingen.  
 

• Lotions en crèmes te voorkoming van uitdroging van de huid 
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Open wondjes aan de handen of huidbeschadigingen moeten worden afgedekt met een niet vocht doorlatende pleister. De pleister moet worden vervangen wanneer deze nat of vuil is. Eventueel worden handschoenen gedragen. 
Lotions en crèmes kunnen worden gebruikt uit kleine tubes of uit dispensers met disposable containers, die niet worden nagevuld. Het gebruik van een lotion of crème helpt om uitdrogen van de huid tegen te gaan. 




Hoe moet je je handen desinfecteren? 
 

  20-30 seconden ! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Klik HIER voor een YouTube filmpje voor desinfecteren van handen. 
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Om effectief de groei van bacteriën op je handen te stoppen moet handdesinfectie op de volgende  manier worden uitgevoerd. (zie afbeelding)
Dit neemt maar 20-30 seconden in beslag!


http://www.youtube.com/watch?v=XIfVRV0HFxw


Hoe moet je je handen wassen? 

  60 seconden! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klik HIER voor een YouTube filmpje over handenwassen.  

28 Voorlichtingssessie voor Zorgmedewerkers 

Presenter
Presentation Notes
Om effectief de groei van bacteriën op je handen te stoppen, moeten de handen minstens 60 seconden worden gewassen,
Op de manier zoals hiernaast beschreven staat.



http://www.youtube.com/watch?v=G6uBxC1yZfk


Handschoengebruik 
 Handschoengebruik is geen vervangen voor handhygiëne!  

 
 Handen desinfecteren voor aantrekken handschoenen en erna. 
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Het gebruik van handschoenen vervangt niet het feit dat de handen moeten worden gereinigd of gedesinfecteerd. 
Kleine onzichtbare scheurtje in de handschoen kunnen al zorgen voor bacterieoverdracht. 
Desinfecteer je handen voor het aantrekken van de handschoenen en erna. 
Ook bij het uittrekken van handschoenen kunnen de handen besmet raken. 



 
 
Deel 5 
Implementatie toolkit 
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Implementatie toolkit 
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De hulpmiddelen helpen om de 5 momenten na te leven. De tools zijn verdeeld in 5 groepen (zie volgende dia) 




TWEE Ondersteunende voorzieningen 

DRIE Scholing en training 

VIJF Evaluatie en feedback  

VIER Reminders op de werkplek  

EEN Management ondersteuning 

Wat is de ‘5momenten voor handhygiëne’ strategie? 
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Op deze dia is de 5 momenten van handhygiëne strategie weergegeven. Deze bestaat uit de volgende onderdelen:
Management ondersteuning; Individuele actieve deelname, institutionele ondersteuning, cliënten participatie
Ondersteunende voorzieningen; Denk hierbij aan controle van handalcohol op het punt van zorg en toegang tot water, zeep en handdoeken
Scholing en training; Regelmatig bijscholing voor alle werkers in de gezondheidszorg
Reminders op de werkplek; Herinnering voor Zorgmedewerkers over het uitvoeren van handhygiëne
Evaluatie en feedback; Monitoring  van handhygiëne, infrastructuur, kennis, en het verstrekken van de resultaten en feedback aan werkers in de gezondheidszorg
 









 
 

 1  
Management 

ondersteuning  

  2  
Voorzieningen 
ondersteuning 

  3  
Scholing en 

training 

  4  
Reminders op 
de werkplek  

  5  
Evaluatie en 

feedback 

Aandachtsgebieden Tools 
Management ondersteuning en instellingsbrede 
samenwerking 

Implementatiegids 
Promotie video 

Ondersteunende voorzieningen Evaluatie handhygiëne infrastructuur 
Scholing en training PowerPoint presentaties 

Instructie filmpjes 
Feiten blad 
Brochure handhygiëne 

Reminders op de werkplek Handhygiëne poster 
Pamflet handhygiëne richtlijn 
Screensaver 

Evaluatie en Feedback Observatie & Compliance tool 
Zeep/handalcohol consumptie meting 
Toets handhygiëne zorgmedewerkers 
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De 5 aandachtsgebieden hebben verschillende onderdelen (tools) die helpen bij het invoeren van correcte handhygiëne in de organisatie.  (zie tabel)




Het is nu mogelijk om handhygiëne te verbeteren in JOU instelling! 

Het is JOUW plicht, om cliënten en jezelf te beschermen! 

Je kunt een verandering  maken! 

Gemakkelijke infectie preventie voor iedereen ... 
Eenvoudige maatregelen redden levens! 

RED LEVENS 
Was JE Handen! 
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Einde presentatie 

 
Bedankt voor uw aandacht! 
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