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Momenten
	☐	Pas handhygiëne toe op de momenten, gebaseerd op de WHO:
· voor contact met de patiënt;
· voor schoon (voor schone/steriele handelingen);
· na contact met de patiënt;
· na aanraken/contact met de directe omgeving van de patiënt;
· na vies (na contact met lichaamsvloeistoffen).

	☐	Zijn uw handen niet zichtbaar verontreinigd? Pas dan handdesinfectie toe.

	☐	Zijn uw handen zichtbaar verontreinigd? Was uw handen met (stromend) water en zeep zodra water en zeep aanwezig zijn.

	☐	Zijn uw handen zichtbaar vuil en is er (nog) geen mogelijkheid om deze met water en vloeibare zeep te wassen terwijl de patiëntenzorg gecontinueerd moet worden? Pas dan handdesinfectie toe.

	☐	Voor goede handhygiëne is het voldoende als u alleen wast of desinfecteert. Doe het dus niet beide, direct na elkaar; uw huid droogt dan meer uit en beschadigt sneller.

	☐	Pas handhygiëne toe door de handen te wassen met water en vloeibare zeep én te drogen:
· als ze zichtbaar vuil zijn;
· na een toiletbezoek;
· voor en na een etenspauze;
· na schoonmaakwerkzaamheden;
· na contact met dieren of mest;
· na hoesten, niezen of het snuiten van de neus (gooi zakdoekjes weg).


[bookmark: _Toc515884760]Techniek
	☐	Desinfecteer de handen volgens de instructie Handdesinfectie van de WHO. Handdesinfectie is de eerste keus vergeleken met handen wassen. Randvoorwaarden/aandachtspunten hierbij zijn:
· Gebruik handdesinfectiemiddel altijd op droge en zichtbaar schone handen.
· Wrijf de handen met handdesinfectiemiddel tot alles helemaal is opgedroogd.
· Het is van groot belang dat alle delen van de handen, inclusief de polsen, worden gedesinfecteerd. Volg het gebruikersvoorschrift van het middel voor de juiste concentratie, de juiste hoeveelheid en de juiste inwerktijd.

	☐	Gebruik alleen handdesinfectiemiddelen die wettelijk zijn toegelaten door het Ctgb of ECHA, of die een handelsvergunning hebben als geneesmiddel van het CBG. Zie ook module 1.3.

	☐	Gebruik handdesinfectiemiddel dat een terugvettend bestandsdeel bevat.

	☐	Zodra er een wasgelegenheid aanwezig is, moeten handen die zichtbaar vuil zijn gewassen worden met water en zeep volgens de instructie Handen wassen van WHO.

	☐	Gebruik geen desinfecterende zeep.

	☐	Verzorg de handen met een huidverzorgingsmiddel op het moment dat dit de verdere zorg niet in de weg staat, bijvoorbeeld voor de (lunch)pauze, aan het einde van de dienst en thuis.

	☐	Gebruik huidverzorgingsmiddelen volgens aanwijzing van de fabrikant. Houd hierbij het volgende aan:
· Breng niet te veel crème per keer aan. Houd een hoeveelheid aan ter grootte van een streepje crème over de lengte van het laatste vingerkootje van de wijsvinger.
· Breng liever een aantal keer per dag een dunne laag crème aan dan een of twee keer een heel dikke laag.

	☐	Gebruik handcrème die voldoet aan de volgende eisen:
· uit een dispenser/persoonsgebonden tube;
· goed in te wrijven.

	☐	Dek bij een niet-intacte huid (zoals sneetjes en kleine wondjes) de huid af met een waterdichte pleister.

	☐	Vervang de pleister als hij oprolt of gedeeltelijk loslaat.

	☐	Ga bij een open huid (niet af te dekken door een pleister) en/of eczeem naar de huisarts en/of stem af met de bedrijfsarts over inzet of (tijdelijke) aanpassing van de werkzaamheden.


Middelen
	☐	Pas handhygiëne zo optimaal mogelijk toe.

	☐	Gebruik bij handreiniging stromend kraanwater en vloeibare zeep.

	☐	Gebruik een schoon stuk keukenrol of schone handdoek voor het drogen van de handen na het handen wassen indien u dit bijvoorbeeld in een woonomgeving doet.

	☐	Gebruik alleen handdesinfectiemiddelen die wettelijk zijn toegelaten door het Ctgb of ECHA, of die een handelsvergunning hebben als geneesmiddel van het CBG.

	☐	Gebruik geen handdesinfectiemiddelen in de vorm van spray, verstuiver of een geïmpregneerd wegwerpdoekje.

	☐	Het bijvullen van zakflacons en andere dispensers met zeep of handdesinfectiemiddelen is niet toegestaan.

	☐	Gebruik geen zeep in vaste vorm.
Bij de patiënt thuis is niet altijd vloeibare zeep aanwezig. Bij zichtbare verontreiniging kan als uitzondering de aanwezige zeep in vaste vorm worden gebruikt waarna in/of bij de ambulance handdesinfectie kan plaatsvinden.

	☐	Gebruik geen desinfecterende zeep.


Persoonlijke hygiëne ambulancezorgprofessionals
Kleding en schoeisel
	
	Werkkleding

	☐	Trek dagelijks schoongewassen werkkleding aan. Trek ook schone werkkleding aan als de kleding zichtbaar vervuild is met lichaamsvloeistoffen.

	☐	Zorg dat er voldoende (reserve)kleding aanwezig is om deze dagelijks te kunnen verschonen.

	☐	Zorg voor een efficiënte wasprocedure om voldoende voorraad beschikbaar te hebben.

	☐	Neem werkkleding niet mee naar huis, trek deze op de post aan/uit.

	☐	Sluit de kleding tijdens het dragen goed.

	☐	Draag kleding van gladde stof.

	☐	Draag kleding conform de volgende eisen:
· machinaal te wassen op een temperatuur van minimaal 60 graden;
· te wassen op een temperatuur van 40 tot 60 graden én te strijken en/of machinaal te drogen.

	☐	Verschoon de (over)jas/softshell/fleece jas/signaalvest/muts/das/col bij zichtbare vervuiling en maak afspraken over frequentie van verschoning met de eigen RAV.

	
	Schoeisel

	☐	Draag schoon schoeisel van goed te reinigen materiaal.

	☐	Reinig schoeisel bij zichtbare verontreiniging volgens de instructies van de fabrikant.

	☐	Pas handhygiëne toe na het veteren.


Sieraden, onderarmen, haar en nagels
	☐	Stel binnen het RAV beleid op, conform de aanbevelingen over het dragen van de uniformkleding, nagelverzorging, het dragen van sieraden, accessoires en/of (medische) hulpmiddelen aan handen en onderarmen.

	☐	Waarborg de naleving hiervan binnen de RAV-organisatie.

	☐	Draag geen hand- en polssieraden of accessoires zoals (gladde) ringen, armbanden, polshorloges, piercings, braces, spalken, kousen, gips of silversplint.

	☐	Knip nagels kort en draag geen nagellak, nagelversieringen (het versieren van de nagels met nagellak, glitters, steentjes of stickers), gelnagels en/of kunstnagels aan de vingernagels.

	☐	Dek open wondjes aan de handen af met een waterafstotende pleister.

	☐	Draag uw haar kort of opgestoken en houd een baard/snor kortgeknipt.

	☐	Zorg dat het haar niet in contact kan komen met de patiënt.

	☐	Voorkom dat piercings, oorbellen of kettingen in contact kunnen komen met patiënten.

	☐	Verwijder piercing of oorbel indien de huid erom ontstoken is. Dek een ontstoken insteekplaats van een oorbel/piercing af met een niet-vochtdoorlatende pleister.


Infectieziekten bij ambulancezorgprofessionals
	☐	Zorg dat er in de RAV een schriftelijke procedure is voor het melden, door de medewerker, van infectie(ziekten) met een infectierisico voor patiënten. Vermeld hierin duidelijk:
· welke infecties relevant zijn en gemeld moeten worden, zoals infecties aan de handen, steenpuisten, en acute en aanhoudende diarree;
· bij wie de medewerker de melding moet doen, bijvoorbeeld de leidinggevende of bedrijfsarts;
· wie beslist over het al dan niet (gedeeltelijk) staken van de (patiëntgebonden) werkzaamheden;
· wie beslist over het (gedeeltelijk) hervatten van de (patiëntgebonden) werkzaamheden;
· wat het risico is op beroepsgebonden infectieziekten; informeer medewerkers hierover.

	☐	Stel een vaccinatiebeleid op voor zorgverleners waarin ten minste een procedure is opgenomen voor het in kaart brengen van de immuun- en vaccinatiestatus van zorgverleners (vanaf indiensttreding). Aandachtspunten hierbij zijn:
· het aanbieden van aanvullende maatregelen bij een ontoereikende immuun- en vaccinatiestatus;
· een specifiek beleid voor zorgverleners met een verhoogd risico (bijvoorbeeld zwangeren);
· het regelmatig toetsen aan actuele wet- en regelgeving op het gebied van vaccinatie;
· de bedrijfsarts, in samenspraak met de arbeidshygiënist, adviseert de werkgever op basis van risico-inventarisatie op het werk;
· het aanbieden van vaccinatie met de begeleidende individuele voorlichting, opgesteld door inhoudsdeskundig personeel. De werknemers moeten op de hoogte worden gebracht van de voor- en nadelen en worden bijgestaan in een individuele afweging;
· de vaccinatie (voorlichting) maakt onderdeel uit van de arbeidsgeneeskundige begeleiding en is de verantwoordelijkheid van een bedrijfsarts;
· de werknemer beslist over het al dan niet vaccineren;
· de aangeboden vaccinatie mag geen kosten voor de werknemers met zich meebrengen; kosten van vaccinatie zijn voor de werkgever;
· er kan een vaccinatiekaart worden opgesteld die aan de betrokken werknemers en op verzoek aan de bevoegde autoriteiten wordt afgegeven.


Persoonlijke beschermingsmiddelen
Mondneusmaskers en oogbescherming
	
	Maskers

	☐	Draag een chirurgisch mondneusmasker type IIR bij risico op spatten van lichaamsvloeistoffen in het gezicht.

	☐	Draag minimaal een chirurgisch mondneusmasker type IIR bij contact met patiënten met een infectieziekte die voornamelijk wordt overgedragen via druppels.

	☐	Draag minimaal een chirurgisch mondneusmasker type II als uitscheiding van micro-organismen uit de mondkeelholte of neus van de medewerker naar patiënt voorkomen moet worden.

	☐	Draag een FFP2-ademhalingsbeschermingsmasker (zonder uitademingsventiel) bij contact met een patiënt met een infectieziekte die voornamelijk aerogeen wordt overgedragen, zoals tuberculose (tbc). Voor de indicatie kan contact worden opgenomen met de behandelaar of deskundige infectiepreventie van de GGD, of raadpleeg de sectorale protocollen.

	☐	Draag een FFP2-masker bij aerosolvormende handelingen en intubatie bij patiënt met een (vermoedelijk) luchtweginfectie zoals COVID-19 en influenza.

	☐	Raak het mondneusmasker bij het afzetten alleen aan bij de elastieken of touwtjes. Raak niet de binnenkant van het masker aan.

	☐	Zorg voor een goede aansluiting van het masker op het gezicht/gelaat. Draag het masker met de metalen strip op de neus en druk na plaatsen de metalen strip op de neus vast. Gooi het masker na gebruik direct weg in de afvalbak. Het masker is voor eenmalig gebruik.

	☐	Bewaar het masker na dragen niet in de dienstkleding, maar gooi het na gebruik weg in een afvalbak.

	☐	Draag het masker niet om de hals.

	☐	Pas handhygiëne toe na contact met de voorzijde van het masker en na het afzetten van het masker.

	
	Oogbescherming

	☐	Draag oogbescherming wanneer er kans is dat het oogslijmvlies in contact komt met lichaamsvloeistoffen.

	☐	Draag oogbescherming bij contact met patiënten met een specifieke infectieziekte waarbij het risico bestaat op besmetting door micro-organismen via de ogen. Voor de indicatie kan contact worden opgenomen met de behandelaar of deskundige infectiepreventie van de GGD of raadpleeg de sectorale protocollen.

	☐	Gooi disposable oogbescherming na gebruik weg in een afvalbak.

	☐	Reinig herbruikbare oogbescherming na gebruik volgens voorschrift van de fabrikant. Desinfecteer op indicatie: bij isolatietypes en bij vervuiling met lichaamsvloeistoffen zoals bloed en braaksel.

	☐	Vervang de oogbescherming als het zicht verminderd wordt door beschadiging en/of verwering.

	☐	Zie voor de eisen waar maskers en oogbescherming aan moeten voldoen de SRI-richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen, module 2.


Niet-steriele handschoenen
	☐	Draag niet-steriele handschoenen bij alle zorghandelingen waarbij kans is op:
· contact met lichaamsvloeistoffen, zoals bloed, urine, ontlasting, wondvocht, sputum en braaksel, slijmvliezen en/of niet-intacte huid;
· overdracht van (pathogene) micro-organismen via de handen van de medewerker op indicatie of verdenking bij specifieke infectieziekten zoals BRMO/MRSA.

	☐	Gebruik ook handschoenen bij het reinigen en desinfecteren van verpleegkundige materialen, medische hulpmiddelen en oppervlakken.

	☐	Gebruik handschoenen niet als vervanging voor handhygiëne. Was of desinfecteer handschoenen dus niet.

	☐	Pas handhygiëne toe voor het aantrekken en na het uittrekken van handschoenen.

	☐	Gebruik handschoenen alleen voor de handeling waarvoor u ze aandoet, doe ze daarna weer uit. Laat handschoenen tijdens het dragen zo min mogelijk in contact komen met omgevingsmaterialen, zoals contactpunten (telefoons, deurknoppen), apparatuur, toetsenborden, cliëntendossiers, etc.

	☐	Gebruik handschoenen altijd maar één keer.

	☐	Draag geen twee paar handschoenen over elkaar.

	☐	Vervang handschoenen tussendoor als u handelingen in volgorde van vuil naar schoon doet.

	☐	Zie voor de eisen waar handschoenen aan moeten voldoen SRI-richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen, module 2.


Beschermende kleding (schorten/overall)
	☐	Draag bij voorkeur ten minste een (jas)schort/overall wanneer er reële kans is op contact met lichaamsvloeistoffen ter bescherming (of nat worden) van werkkleding (voornamelijk de voorkant).

	☐	Draag een schort/overall met lange mouwen om de medewerker zelf te beschermen als onderdeel van isolatiemaatregelen. Volg hierbij de SRI-richtlijn Isolatie.

	
	Schorten

	☐	Gooi disposable schorten direct na gebruik weg in een afvalbak.

	☐	Verwissel een herbruikbaar stoffen schort na gebruik en bied deze aan voor reiniging.

	☐	Trek een schort op de juiste manier uit:
· Maak de strik op de rug los en trek het binnenstebuiten uit of trek een halterschort uit over het hoofd en laat deze dubbel vallen op het onderste deel.
· Rol van bovenaf het schort op door alleen contact te maken met de binnenzijde van het schort en rol losse koorden mee.
· Gooi het schort weg in een (vooraf opgehangen) afvalzak.
· Pas handhygiëne toe.

	☐	Let op: vaak zal een schort onderdeel zijn van een combinatie van PBM. Zie module 3.4 Combinatie van PBM voor een voorbeeldvolgorde van aan- en uittrekken.

	☐	Zie voor de eisen waar schorten aan moeten voldoen de SRI-richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen, module 2.


Combinatie van PBM
	☐	Creëer een schone ruimte voor de medewerker buiten het werkveld waar de zorgverlening plaatsvindt.

	☐	Een voorbeeld van de volgorde van het aantrekken van PBM in de schone ruimte:
· Pas handhygiëne toe.
· Trek het schort aan en sluit de buikkoorden achterop de rug.
· Zorg dat de rugzijde goed is afgesloten.
· Zet het mondneusmasker op en eventueel oogbescherming.
· Doe de handschoenen aan.

	☐	Zorg dat het aan- en uittrekken van PBM onderdeel uitmaakt van de periodieke scholing.

	☐	Een voorbeeld van de volgorde van het uitrekken van de PBM:
· Trek handschoenen uit en gooi deze weg.
· Pas handhygiëne toe.
· Maak het schort los en trek het binnenstebuiten uit of trek een halterschort uit over het hoofd en laat deze dubbel vallen op het onderste deel.
· Rol van bovenaf het schort op door alleen contact met de binnenzijde van het schort te maken en rol losse koorden mee.
· Gooi het schort weg in een (vooraf opgehangen) afvalzak.
· Pas direct handhygiëne toe.
· Zet de oogbescherming af.
· Doe het mondneusmasker af: raak het masker niet aan bij het uitdoen, verwijder deze door middel van het elastiek of ‘touwtjes’.
· Gooi de PBM weg in een afvalzak, deze mag mee bij het huishoudelijk afval.
· Reinig en desinfecteer de oogbescherming.
· Pas handhygiëne toe.


Reiniging, desinfectie en opslag van materialen en middelen
Reinigen en desinfecteren van materialen, hulpmiddelen en oppervlakken
	
	Reinigen, regels en techniek

	☐	Maak eerst ‘droog’ schoon (afstoffen, stofzuigen) en daarna ‘nat’ (vochtig doekje, stomen, dweilen).

	☐	Maak schoon van ‘schoon’ naar ‘vuil’ en van ‘hoog’ naar ‘laag’.

	☐	Gebruik de middelen volgens de instructies op de verpakking.

	☐	Meng schoonmaakmiddelen nooit met andere middelen. Mengen geeft risico op giftige gassen, verlaagde kwaliteit en slechter resultaat.

	☐	Draag handschoenen bij het schoonmaken van voorwerpen of oppervlakken waar lichaamsvloeistoffen op (kunnen) zitten.

	☐	Draag bij het schoonmaken een schort als er mogelijk contact is met lichaamsvloeistoffen.

	☐	Gooi de handschoenen en het schort na het schoonmaken in een afvalbak.

	
	Reinigen, materialen en middelen

	☐	Gebruik dagelijks schone materialen.

	☐	Gebruik zoveel mogelijk wegwerpmaterialen.

	☐	Bij de keuze van een reinigingsdoek, weeg het volgende af:
· financiële haalbaarheid
· gebruiksvriendelijkheid
· gebruik van milieubelastende materialen

	☐	Vervang schoonmaakmaterialen als deze zichtbaar vuil zijn.

	☐	Gebruik bij elke schoonmaakbeurt nieuw sopwater. Vervang het sop bij zichtbaar vuil. Gooi het sopwater direct weg na het schoonmaken.

	☐	Gebruik bij het dweilen van verschillende ruimten emmers met verschillende kleuren en gebruik doeken in dezelfde kleur als de emmers. Maak de dweil of mop nat in de emmer met schoon sop en spoel hem uit in de andere.

	☐	Spuit een oplossing van allesreiniger en water (in een fles of plantenspuit) op wegwerpdoekjes voor het schoonmaken van bijvoorbeeld materialen. Leeg deze flessen dagelijks, spoel om en laat drogen.

	☐	Was schoonmaakmaterialen zoals moppen en doeken na gebruik op 60 graden. Laat ze daarna bij voorkeur drogen in een wasdroger of aan de lucht in een dedicated gesloten ruimte. Of gebruik wegwerpmaterialen en gooi die direct na gebruik weg in een afvalbak.

	☐	Maak schoonmaakmaterialen die niet in de wasmachine kunnen en niet weggegooid worden, zoals emmers en trekkers, na gebruik schoon en spoel ze af met water. Maak de materialen daarna handmatig droog, laat ze drogen op een schone ondergrond of hang ze op om te drogen (trekkers).

	☐	Laat natte schoonmaakmaterialen na gebruik nooit in emmers achter om te voorkomen dat ziekteverwekkers uitgroeien.

	☐	Zijn er schoonmaakmaterialen die handmatig worden gereinigd gebruikt bij het opruimen van bloed of andere lichaamsvloeistoffen met zichtbare bloedsporen? Dan moeten ze nadat ze zijn schoongemaakt ook worden gedesinfecteerd.

	☐	Vervang het filter van de stofzuiger zo vaak als de fabrikant voorschrijft.

	☐	Berg schoonmaakmaterialen en -middelen op in een opslagruimte, vrij van de vloer.

	☐	Werk volgens een schoonmaakschema. Beschrijf hierin hoe vaak elk onderdeel schoongemaakt moet worden en op welke manier.

	
	Desinfecteren

	☐	Desinfecteer, na reiniging, een oppervlak of voorwerp als er bloed of een andere lichaamsvloeistof met zichtbare bloedsporen op zit. Dit geldt ook als het bloed er al lang op zit; ook in oud bloed kunnen ziekteverwekkers overleven.

	☐	Na aanwezigheid/vervoer van een patiënt met een isolatie-indicatie waarbij desinfectie is geïndiceerd,  moet medisch en verpleegkundig materiaal na gebruik worden gereinigd en gedesinfecteerd voordat het hergebruikt wordt bij een andere patiënt.

	☐	Let op: desinfecteer alleen er éérst is schoongemaakt. Desinfecterende middelen werken niet als iets nog vuil en stoffig is.

	☐	Draag bij het desinfecteren altijd wegwerphandschoenen en pas handhygiëne toe. Draag ook een beschermend schort als uw werkkleding vervuild kan raken met het bloed.

	☐	Desinfecteer alleen met middelen die zijn toegelaten door het Ctgb. Meng een desinfecterend middel nooit met andere (schoonmaak)middelen. Bij het mengen kunnen giftige gassen ontstaan.


Opslag van (steriele) materialen
	☐	Gebruik zoveel mogelijk wegwerpmaterialen zodat het steriliseren van instrumenten en materialen niet nodig is.

	☐	Is steriliseren van materialen nodig? Besteed het dan uit aan een externe organisatie, zoals een ziekenhuis. Gebruik deze gesteriliseerde instrumenten niet langer dan de aangegeven uiterste gebruiksdatum.

	☐	Controleer elke maand de houdbaarheidsdatum van steriele materialen.

	☐	Sla de voorraad steriele materialen apart van niet-steriele materialen op in een stofvrije ruimte.

	☐	Berg steriel verpakte instrumenten voorzichtig op:
· Prop verpakte materialen niet in kastjes en lades.
· Bewaar ze niet op de vloer.
· Bewaar ze niet op plaatsen waar ze nat kunnen worden.
· Hanteer het fifo-principe (first in, first out).
· Maak geen bundels van de steriele verpakkingen en gebruik geen nietjes, paperclips of elastiekjes.
· Schrijf of stempel niet op de verpakking.
· Transporteer de verpakkingen in een goed afsluitbare, schone kunststof box.

	☐	Gebruik de instrumenten niet als de verpakking:
· beschadigd of gescheurd is;
· (deels) geopend is;
· vochtig is of vochtkringen vertoont of vuil is geworden.


Reiniging en desinfectie van (communicatie)middelen
	☐	Gebruik zoveel mogelijk een touchscreen in plaats van een keyboard (telefoon, tablet, laptop).

	☐	Gebruik communicatiemiddelen alleen met schone handen en niet (of zo min mogelijk) tijdens patiëntgebonden werkzaamheden. Indien het noodzakelijk is om tijdens patiëntgebonden werkzaamheden een mobiel communicatiemiddel te gebruiken, pas dan voor en na het gebruik van het communicatiemiddel handhygiëne toe.

	☐	Reinig communicatiemiddelen:
· aan het begin en einde van de dienst;
· voor terugplaatsing of opslaan van het communicatiemiddel;
· na contact met lichaamsvloeistoffen;
· na contact met handschoenen tijdens zorgmomenten;
· als het communicatiemiddel in aanraking is geweest met de patiënt of diens omgeving.

	☐	Desinfecteer communicatiemiddelen als ze in aanraking zijn geweest met een lichaamsvloeistof, of op indicatie van de GGD of deskundige infectiepreventie.

	☐	Gebruik alleen reinigings- of desinfectiemiddelen die geschikt zijn voor het reinigen en desinfecteren van communicatiemiddelen. Zorg dat deze werkafspraken bekend zijn bij de gebruikers van de communicatiemiddelen.

	☐	Berg tijdens zorg op de locatie de communicatiemiddelen in het ambulancevoertuig en in de administratieruimte zoveel mogelijk op een schone, eventueel afsluitbare plek op.

	☐	Zorg ervoor dat geschikte reinigings- en desinfectiematerialen aanwezig zijn. Deze worden door de werkgever beschikbaar gesteld.


Preventie van accidenteel bloedcontact
	
	Bijt-, krab- en prikaccidenten

	☐	Ontwikkel een regionaal protocol voor bijt-, krab- en prikaccidenten door implementatie van de landelijke LCI-richtlijn Prikaccidenten. Stel uw medewerkers hiervan op de hoogte. Het is van belang werknemers goed voor te lichten over de risico’s en vooral hoe deze zoveel mogelijk te voorkomen.

	☐	Beschrijf hierin in ieder geval de volgende stappen:
· Laat het wondje goed doorbloeden.
· Spoel het wondje (of de slijmvliezen) met water of fysiologisch zout.
· Ontsmet het wondje (slijmvliezen niet) met een wonddesinfecterend middel, voorzien van een RVG-nummer.
· Dek een wondje af.
· Meld het accident direct.
· Neem in het protocol de contactgegevens op van de personen/instantie(s) aan wie het accident gemeld moet worden en waar 24/7 specifieke expertise en deskundige hulp beschikbaar is om het accident te laten beoordelen en zo nodig behandeling in gang te zetten. Maak zo nodig onderscheid tussen meldingen binnen en buiten kantooruren. Ook moet aandacht zijn voor nazorg.

	☐	Bij melding wordt een risico-inschatting gemaakt en worden eventuele vervolgstappen bepaald. Noteer hiervoor de volgende gegevens:
· de personen die bij het accident zijn betrokken;
· het type verwonding (bijv. prik- of bijtwond, is er sprake van een bloeding);
· het materiaal waarmee/de wijze waarop iemand verwond is (het type naald in het geval van een prikaccident, diepte van een bijtwond).

	☐	Registreer en analyseer periodiek de incidenten/risicovolle situaties.

	
	Veilig werken met medische hulpmiddelen

	☐	[bookmark: _Hlk222844559]Voorkom prikaccidenten door het beschikbaar stellen van veilige naalden, veiligenaaldsystemen, bloedafnamesystemen en door een goede instructie te geven over juist gebruik (en toezicht daarop).

	☐	Het werken met veilige naalden is een wettelijke verplichting. Gebruik veiligenaaldsystemen met een ingebouwde beveiliging.

	☐	Zet hoesjes nooit terug over de naald. Dit is wettelijk verboden.

	☐	Buig, breek of manipuleer naalden nooit tijdens gebruik, tenzij de instructie van de fabrikant dit toestaat.

	
	Omgang met en afvoer van scherpe voorwerpen

	☐	Zorg dat de naaldcontainer tijdens het prikken binnen handbereik staat.

	☐	Gooi naalden en andere scherpe wegwerpinstrumenten die de huid of slijmvliezen doorboren direct na gebruik in een naaldcontainer met het UN-keurmerk en een biohazard-teken. Gooi het scherpe afval nooit in een gewone afvalemmer.

	☐	Vervang naaldcontainers wanneer ze tot de maximale vullijn (2/3) vol zitten. Sluit het deksel, bewaar de containers altijd in een gesloten ruimte en lever de volle naaldcontainer in volgens het protocol van uw instelling. Zet direct een nieuwe naaldcontainer neer.

	
	Vaccinatie hepatitis B

	☐	Maak een beleid voor het aanbieden van een hepatitis B-vaccinatie aan medewerkers die risico lopen op hepatitis B.


Zorg aan (mogelijk) besmette patiënten
Isolatiezorg bij MRSA
	☐	Neem zo min mogelijk materiaal mee naar de besmette omgeving en/of waar zorg wordt verleend.

	☐	Laat medewerkers met psoriasis of eczeem geen patiënten met MRSA verzorgen. Mensen met deze huidafwijkingen raken sneller gekoloniseerd door de bacterie en zijn moeilijker te behandelen.

	☐	Indien een patiënt wordt overgeplaatst naar een zorginstelling of gepresenteerd bij een andere zorgverlener, informeer deze dan over de MRSA-status van de patiënt.

	☐	Zorg dat er een MRSA-protocol aanwezig en geïmplementeerd is.

	☐	Draag handschoenen, een overall met lange mouwen en een chirurgisch mondneusmasker tijdens de verzorging/behandeling van de MRSA-patiënt. Hieronder valt ook het tillen en rechtop zetten van de patiënt en het opschudden van kussens.

	☐	Trek bovengenoemde persoonlijke beschermingsmiddelen aan voordat u start met behandeling en/of het vervoer van de MRSA-patiënt.

	☐	Reinig en desinfecteer de ambulance indien er tijdens het ambulancetransport bij de MRSA-patiënt invasieve handelingen zijn uitgevoerd.


Isolatiezorg bij BRMO
	☐	Neem zo min mogelijk materiaal mee naar de besmette omgeving en/of waar zorg wordt verleend.

	☐	Middelen die niet gebruikt hoeven te worden bij de zorgverlening blijven in de ambulance.

	☐	Gebruik geen communicatiemiddelen in het besmette gebied.

	☐	Draag de juiste PBM bij het betreden van het besmette gebied. Zie de tabel Persoonlijke beschermingsmiddelen per BRMO.

	☐	Indien een BRMO-patiënt wordt overgeplaatst naar een zorginstelling of zorgverlener, informeer deze dan over de BRMO-status van de patiënt.

	☐	In geval van betreding van een woning of patiëntenkamer:
· Trek de PBM aan in het schone gebied van de woning (of de huisartsenpraktijk).
· Doe in de zorginstelling de gedragen PBM uit direct na het verlaten van de ruimte (bij de deur) waar de patiënt zich bevindt.
· Deponeer de PBM direct in een afvalzak en pas handhygiëne toe.
· Afval kan als huishoudelijk afval worden afgevoerd.


Overige isolatievormen
	
	Bij alle isolatievormen

	☐	Draag handschoenen bij contact met lichaamsvloeistoffen, zowel op de patiënt als in de patiëntomgeving.

	☐	Neem contact op met de ontvangende instelling over opvang en route.

	
	Contactisolatie

	☐	Pas algemene hygiënemaatregelen toe.

	
	Aerogene isolatie

	☐	Pas algemene hygiënemaatregelen toe.

	☐	Draag een FFP2-masker, zet hem op voor het betreden van de patiëntenruimte.

	☐	Draag bij het uitvoeren van aerosolvormende handelingen een beschermende bril.

	
	Druppelisolatie

	☐	Pas algemene hygiënemaatregelen toe.

	☐	Draag een chirurgisch mondneusmasker type IIR.

	☐	Draag bij het uitvoeren van aerosolvormende handelingen een beschermende bril.

	
	Aerogene isolatie in combinatie met contactisolatie

	☐	Pas algemene hygiënemaatregelen toe.

	☐	Draag een overall of schort met lange mouwen, en draag een FFP2-masker. Zet die op voor het betreden van de patiëntenruimte.

	☐	Draag bij het uitvoeren van aerosolvormende handelingen een beschermende bril.

	☐	Trek persoonlijke beschermingsmiddelen uit na het verlaten van de patiëntenruimte.


Omgang wasgoed, afval en hulphonden
Wasgoed
	☐	Besteed het vuil wasgoed uit aan een professionele wasserij die voldoet aan de Nederlandse en/of Europese normeringen.

	☐	Houd schone was in een aparte ruimte of in een afgesloten kast gescheiden van vuile was en bescherm schone was tegen vocht, vuil en plaagdieren.

	☐	Gebruik de opslagruimte van schoon wasgoed niet als omkleedruimte.

	☐	Plaats schoeisel niet op dezelfde plank naast schone werkkleding.

	☐	Draag handschoenen bij het sorteren van de vuile was en verzamel en verplaats vuile was in een wasmand of zak. Gebruik alleen schone, vochtwerende en afsluitbare waszakken die gemaakt zijn van een stevig (wegwerp)materiaal. Zet ze niet op de grond.


Afval
	☐	Leeg afvalemmers minstens één keer per dag.

	☐	Gebruik een afvalzak in de afvalemmer.

	☐	Sluit de zakken goed en bewaar ze in gesloten afvalcontainers.

	☐	Stal deze containers niet in een ruimte waar ook schone materialen staan opgeslagen.

	☐	Gebruik in openbare ruimtes afvalemmers met voetbediening en plastic vuilniszakken.

	☐	Houd de opslagplaats schoon, zodat er geen ratten of andere plaagdieren op afkomen. Plaats geen afval naast afvalcontainers. Zorg dat het afval wordt opgehaald voordat een container vol is.


Hulphonden
	☐	Sta assistentie-/hulphonden toe tijdens vervoer met ambulance zonder dat hierdoor de behandeling en verzorging van de patiënt wordt belemmerd.

	☐	Streef ernaar dat ambulancezorgverlener de assistentie-/hulphond niet hoeft te verzorgen of aan te raken. Indien dit wel noodzakelijk is, pas altijd daarna handhygiëne toe alvorens verder te handelen bij de patiënt.
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