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Verklarende woordenlijst en afkortingen

(kleding)Accessoire: sieraden, vest, sjaal, mp3/4-spelers, tassen, en dergelijke.

Infectiebron: de mens, het dier, het voorwerp of de substantie van waaruit micro-
organismen worden overgedragen of zich verspreiden naar de gastheer.

Mobiele communicatiemiddelen: mobiele telefoons, tablets, en dergelijke.

Niet-ruimtegebonden werkkleding: werkkleding die niet uitsluitend gebonden is aan
specifieke ruimten in de instelling.

Patiéntgebonden werkzaamheden: werkzaamheden waarbij er sprake is van direct
patiéntencontact zoals de verzorging van een patiént of therapeutische of
diagnostische handelingen bij een patiént. Onder patiéntgebonden werkzaamheden
valt niet het geven van een hand.

Reservoir: epidemiologische term voor een plaats waar micro-organismen kunnen
leven, groeien en zich vermenigvuldigen en van waaruit ze zich kunnen verspreiden.

Ruimtegebonden werkkleding: werkkleding die uitdrukkelijk bedoeld is om te
worden gedragen in de ruimte waar de medewerker specifieke werkzaamheden
uitvoert, bijvoorbeeld een laboratoriumjas en OK-kleding (scrubsuit).

Sociaal contact: contact met de patiént waarbij er geen patiéntgebonden
werkzaamheden plaatsvinden maar er wel sprake kan zijn van contact met de
patiént, bijvoorbeeld door het geven van een hand. Deze werkzaamheden worden
bijvoorbeeld verricht door een maatschappelijk werker, pastoraal werker of
baliemedewerker.

Werkkleding/dienstkleding: door de instelling ter beschikking gestelde en onder de
verantwoordelijkheid van de instelling gewassen kleding die tijdens werkzaamheden
in het ziekenhuis wordt gedragen. Werkkleding kan bestaan uit een hes/jasje en een
broek, een jurk of een jas.
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1 Inleiding

1.1 Achtergrond

Infectiepreventiemaatregelen in het ziekenhuis richten zich op het voorkomen van
(zorggerelateerde) infecties bij patiént en medewerkers door de kans op overdracht
van micro-organismen, zoals vegetatieve bacterién, bacteriesporen, mycobacterién,
virussen, schimmels en gisten, zoveel mogelijk te beperken. In het ziekenhuis moet
met meerdere infectiebronnen/reservoirs rekening worden gehouden: de patiént,
de medewerker, de omgeving en de bezoeker.

De Werkgroep Infectie Preventie (WIP) heeft de richtlijnenserie Algemene
voorzorgsmaatregelen ontwikkeld die basale infectiepreventiemaatregelen
beschrijft voor medewerkers, patiénten en bezoekers. Het toepassen van de basale
infectiepreventiemaatregelen verkleint het risico op overdracht van micro-
organismen naar de medewerker en de omgeving of via de medewerker naar de
patiént en vice versa. De richtlijnenserie bevat de volgende vijf WIP-richtlijnen
Accidenteel bloedcontact, Handhygiéne medewerkers, Persoonlijke
beschermingsmiddelen, Persoonlijke hygiéne medewerkers en Persoonlijke hygiéne
patiént en bezoeker. De richtlijn Accidenteel bloedcontact beschrijft hoe het risico
op overdracht van micro-organismen via accidenteel bloedcontact verkleind kan
worden. De richtlijn Handhygiéne medewerkers beschrijft hoe het risico op
overdracht van micro-organismen kan worden verkleind door het toepassen van
handhygiéne. De richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen verkleint het risico op
de overdracht van micro-organismen via de handen, werkkleding, oogslijmvliezen,
hoofdhaar/hoofdhuidschilfers of via druppels of druppelkernen in de lucht door het
dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen. De richtlijnen Persoonlijke hygiéne
medewerkers en Persoonlijke hygiéne patiént en bezoeker beschrijven hoe het risico
op overdracht van micro-organismen kan worden verkleind door het toepassen van
persoonlijke hygiéne door medewerkers, patiénten en bezoekers.

De onderhavige richtlijn betreft de WIP-richtlijn Persoonlijke hygiéne medewerkers
en richt zich op de persoonlijke hygiéne van medewerkers. Door overdracht van
micro-organismen via (sieraden en kunstnagels aan) de handen (1-3), het haar, de
kleding (4), mobiele communicatiemiddelen (5;6) of mogelijk met micro-organismen
besmet eten/drinken of door het niet (adequaat) uitvoeren van hoest-, snuit- of
toilethygiéne of het verspreiden van een (actieve) infectie kunnen medewerkers
(zorggerelateerde) infecties veroorzaken bij patiénten, collega’s of de medewerker
zelf.

1.2 Aanleiding

Deze richtlijn beschrijft infectiepreventiemaatregelen gericht op de persoonlijke
hygiéne van ziekenhuismedewerkers. Het betreft een geplande revisie van de richtlijn
Persoonlijke hygiéne medewerkers (2008).
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1.3 Doelstelling

Deze richtlijn heeft tot doel om (zorggerelateerde) infecties te voorkomen bij
patiénten en medewerkers door het toepassen van infectiepreventiemaatregelen
gericht op de persoonlijke hygiéne van de ziekenhuismedewerker.

1.4 Afbakening

Deze richtlijn richt zich op infectiepreventiemaatregelen met betrekking tot de
persoonlijke hygiéne tijdens werkzaamheden:

— die patiéntgebonden zijn;

— met patiéntenmateriaal;

—  (aan materialen) in de omgeving van de patiént.

Het betreft de persoonlijke hygiéne met betrekking tot nagels, sieraden, accessoires,
haar/gezicht, niet-ruimtegebonden werkkleding, schoeisel, hoest/snuit hygiéne,
eten/drinken en infectie bij de medewerker.

Voor medewerkers op de operatiekamer wordt voor de persoonlijke hygiéne tevens
verwezen naar de WIP-richtlijn Preventie van postoperatieve wondinfecties en voor
medewerkers in diagnostische laboratoria naar de WIP-richtlijn Microbiologische
veiligheid in diagnostische laboratoria.

Onder deze richtlijn valt de handhygiéne die is gerelateerd aan de persoonlijke
hygiéne, zoals snuit-, hoest- en toilethygiéne maar niet de handhygiéne die is
gerelateerd aan contact met (de omgeving van) de patiént, zie hiervoor de WIP-
richtlijn Handhygiéne medewerkers. Ook geldt deze richtlijn niet tijdens
werkzaamheden met uitsluitend sociaal contact.

1.5 Richtlijngebruikers

De richtlijn is primair bedoeld voor medewerkers die beleid maken op het gebied van
infectiepreventie in ziekenhuizen, waaronder deskundigen infectiepreventie, artsen-
microbioloog en internisten-infectioloog. Secundaire richtlijngebruikers zijn de
(para)medische en verpleegkundige beroepsgroepen.

1.6 Uitgangsvragen

De centrale uitgangsvraag voor het opstellen van deze richtlijn is: Welke
infectiepreventiemaatregelen met betrekking tot de persoonlijke hygiéne van
medewerkers verkleinen de kans op (zorggerelateerde) infecties en/of de overdracht
van micro-organismen? Er zijn specifieke uitgangsvragen geformuleerd met
betrekking tot nagels, sieraden, werkkleding, schoeisel en mobiele
communicatiemiddelen (zie bijlage A).

1.7 Methode richtlijnontwikkeling

Deze richtlijn is ontwikkeld conform de ‘Procedure richtlijnontwikkeling’ van de
Werkgroep Infectie Preventie (WIP) (www.wip.nl). Voor de revisie van de richtlijn is
de verkorte procedure gevolgd, dat wil zeggen dat de revisie is uitgevoerd door
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Bureau WIP. Voor de specifieke uitgangsvragen (zie §1.6) is literatuuronderzoek
uitgevoerd, de verantwoording staat in bijlage A.

1.8 Wet- en regelgeving

Op deze richtlijn is geen specifieke wet- en regelgeving van toepassing.

1.9 Onafhankelijkheid

Mogelijk conflicterende belangen van de redactieleden zijn aan het begin van het
richtlijnontwikkelproces geinventariseerd. Bij geen van de redactieleden zijn
conflicterende belangen geconstateerd in relatie tot het onderwerp van deze
richtlijn.

1.10 Juridisch kader

WIP-richtlijnen bevatten expliciete, zoveel mogelijk op wetenschappelijk bewijs
gebaseerde, aanbevelingen om kwalitatief optimale zorg ten aanzien van
infectiepreventie te verlenen. Soms kan het echter wenselijk of noodzakelijk zijn om
van de WIP-richtlijn af te wijken. Indien dit het geval is, moet dit altijd worden
beargumenteerd en gedocumenteerd. De aanbevelingen in de richtlijnen zijn, waar
van toepassing, getoetst op bestaande wet- en regelgeving, (Europese) normen en
veldnormen van beroepsverenigingen. De instelling is verantwoordelijk voor de
uitwerking van de landelijk geldende WIP-richtlijn naar lokale protocollen. In een
protocol worden de aanbevelingen uit de richtlijn uitgewerkt in concrete acties (wie,
wat, hoe en wanneer). De Raad van Bestuur is eindverantwoordelijk voor de
implementatie van de aanbevelingen in deze richtlijn.

1.11 Vaststelling richtlijn

Op het voorblad van de richtlijn staat de datum waarop de richtlijn is vastgesteld
door de Regieraad, de datum van eventuele vastgestelde wijziging(en) en het jaartal
voor de geplande revisie.

1.12 Implementatie

Voor de implementatie van alle aanbevelingen in de richtlijn kan een termijn worden
aangehouden die redelijkerwijs nodig is. Specifiek voor aanbevelingen waarbij er
sprake is van (grote) aanpassingen aan gebouwen of ruimten of aanschaf van
(kostbaar) materiaal of apparatuur geldt dat deze worden meegenomen in een
volgende verbouwing of begroting. Deze aanbevelingen duidt de WIP daarom aan als
streefnorm. De WIP acht een half jaar een redelijke implementatietermijn voor kleine
aanpassingen in de richtlijn, van 1 tot 2 jaar voor middelgrote aanpassingen
(bijvoorbeeld bij aanschaf van kostbare apparatuur, een kleine verbouwing of
aanpassingen in ICT-toepassingen) en van 5-10 jaar voor grote aanpassingen
(bijvoorbeeld een grote verbouwing). Voor handvatten voor de implementatie van
richtlijnen verwijst de WIP naar de themapagina’s van de website van ZonMw".

! Zie: http://www.zonmw.nl/nl/themas/thema-detail/implementatie/thema-detail /
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1.13 Gerelateerde WIP-richtlijnen

In deze richtlijn wordt verwezen naar een aantal richtlijnen die met deze richtlijn
samenhangen. Het betreft de volgende WIP-richtlijnen:

Algemene voorzorgsmaatregelen
Accidenteel bloedcontact
Handhygiéne medewerkers

Persoonlijke Beschermingsmiddelen

Persoonlijke hygiéne patiént en bezoeker

Persoonlijke hygiéne voor medewerkers op specifieke afdelingen
— Microbiologische veiligheid in diagnostische laboratoria

— Preventie van postoperatieve wondinfecties

Overig
— Linnengoed

1.14 Leeswijzer

& Dit teken in de kantlijn betekent een aanbeveling.

Streefnorm

Als er achter een aanbeveling ‘(streefnorm)’ staat betekent dit dat bij deze
aanbeveling sprake is van (middel)grote aanpassingen aan gebouwen of ruimten of
aanschaf van (kostbaar) materiaal of apparatuur en geldt dat deze aanbeveling wordt
meegenomen in een volgende verbouwing of begroting. Er geldt een
implementatietermijn van 1-2 jaar bij een middelgrote aanpassing en van 5-10 jaar bij
een grote aanpassing.

Motivatie, toelichting of opmerking

Onder een aanbeveling kunt u een “motivatie”, een “toelichting” of een “opmerking”
vinden. Een motivatie kan opgebouwd zijn uit wetenschappelijke overwegingen,
overige overwegingen of een eindconclusie. Een toelichting kan bestaan uit een
verduidelijking van de aanbeveling of een verwijzing naar een tabel of een andere
WIP-richtlijn. Verwijzingen naar andere WIP-richtlijnen staan cursief vermeld. Met
behulp van een opmerking wordt op een neutrale manier de aandacht gevestigd op
bepaalde zaken.

2 Belangrijkste wijzigingen

De belangrijkste wijzigingen ten opzichte van de vorige richtlijnversie zijn:

— De aanbeveling dat nagellak intact moet zijn is gewijzigd in geen nagellak dragen
(hoofdstuk 3).

— Erzijn aanbevelingen toegevoegd over het gebruik van mobiele
communicatiemiddelen (hoofdstuk 7).

— Erzijn aanbevelingen toegevoegd over vaccinatiebeleid bij medewerkers
(hoofdstuk 10).
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Het wasvoorschrift voor eigen kleding is komen te vervallen omdat de eigen
kleding (grotendeels) onder de werkkleding wordt gedragen.

Bijlage A Kledingvoorschriften is vervallen, de inhoud van de tekst is opgenomen
in hoofdstuk 5 van de richtlijn.

Handen en onderarmen
Houd de vingernagels kortgeknipt en schoon.

Motivatie: vingernagels langer dan 2 mm (wit gedeelte aan top van de nagel)
worden vaker geassocieerd met dragerschap van Staphylococcus aureus (7).

Draag geen nagellak/nagelversieringen op de vingernagels.

Motivatie: er is geen onderzoek gevonden dat een relatie legt tussen het dragen
van (niet-intacte) nagellak en uitbraken/overdracht van micro-organismen. Ook is
er onvoldoende bewijs dat het dragen van (niet-intacte) nagellak leidt tot meer
micro-organismen aan de handen/vingers dan geen nagellak, al dan niet na het
toepassen van handhygiéne (7-9). Wel is reiniging en desinfectie beter uit te
voeren op gladde oppervlakken en het is aannemelijk dat niet-intacte nagellak de
handhygiéne nadelig beinvloedt. Verder is het dragen van niet-intacte nagellak in
de praktijk niet te controleren en is het niet dragen van nagellak al in veel
instellingen geimplementeerd.

Draag geen kunstnagels (van bijvoorbeeld gel of acryl) aan de vingernagels.

Motivatie: meerdere uitbraken zijn toegeschreven aan medewerkers met
kunstnagels aan de vingernagels (2;10;11). Medewerkers die acryl- en gelnagels
dragen, hebben vaker en meer micro-organismen op de handen dan
medewerkers zonder kunstnagels, zowel voor als na het uitvoeren van
handhygiéne (8;12-14). Alhoewel medewerkers met gelkunstnagels slechts in één
klein onderzoek werden meegenomen (10 van 27 (37%) medewerkers met
kunstnagels droegen gelkunstnagels) (8) zijn er geen aanwijzingen die een andere
aanbeveling voor gelkunstnagels rechtvaardigen.

Draag geen sieraden/accessoires aan handen en onderarmen zoals ringen,
armbanden, polshorloges, piercings en braces.

Motivatie: tijdens werktijd zijn er meer micro-organismen aanwezig op
handen/onderarmen met sieraden dan op handen/onderarmen zonder sieraden
(7;15-18). Handhygiéne, gemeten aan de reductie van het aantal micro-
organismen op de handen, is minder effectief bij ringdragers (18-20).

Opmerking: alhoewel braces in de regel medisch noodzakelijk zijn, geldt deze
aanbeveling ook voor braces. De werkgever moet in dat geval samen met de
medewerker op zoek gaan naar een individuele oplossing, zo nodig in overleg met
de Arbodienst.
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Haar en gezicht
Draag lang haar bijeengebonden of opgestoken.

Toelichting: draag het haar zo dat het niet in contact kan komen met (de
(omgeving van) de patiént of de voorkant van de werkkleding.

Zorg voor een kortgeknipte baard/snor die niet in contact kan komen met (de
(omgeving van) de patiént of de voorkant van de werkkleding.

Opmerking: voorkom zoveel mogelijk om met de handen het haar of het gezicht
(vooral rond mond, ogen, neus) aan te raken.

Kleding
Draag dagelijks schone werkkleding aan en trek deze in het ziekenhuis aan- en uit.

Motivatie: werkkleding kan gecontamineerd raken met micro-organismen (4;21-
23) waardoor er kans is op overdracht van micro-organismen.

Opmerking: de instelling zorgt voor voldoende werkkleding.

Draag werkkleding:

— die het lichaam/de eigen kleding minimaal van schouder tot kniehoogte in
zijn geheel bedekt;

— die gesloten is (dus geen openhangende werkkleding) ;

— waarvan het materiaal voldoet aan de gestelde eisen;

— die de onderarmen onbedekt laat;

— waarop verontreinigingen goed zichtbaar zijn (bijvoorbeeld licht van kleur).

Motivatie: er zijn aanwijzingen dat werkkleding waarbij de onderarmen onbedekt
blijven mogelijkheid geven tot betere handhygiéne (22). Lange mouwen kunnen
makkelijk gecontamineerd raken door contact met (de omgeving van) de patiént.

Toelichting: zie de WIP-richtlijn Linnengoed voor de gestelde eisen aan het
materiaal.

Opmerking: een laboratoriumjas heeft altijd lange mouwen om de onderarmen
te beschermen tegen het spatten van patiéntenmateriaal of chemicalién (zie de
WIP-richtlijn Microbiologische veiligheid in diagnostische laboratoria).

Draag op of over de werkkleding geen (kleding)accessoires .

Uitzondering: een enkele werkgerelateerde accessoire is toegestaan

(bijvoorbeeld een naambordje) mits deze tijdens de uitvoering van
werkzaamheden niet in contact kan komen met (de omgeving van) de patiént en
de accessoire te reinigen en te desinfecteren is.
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Opmerking: indien het, bijvoorbeeld vanwege kou, in de nachtdienst noodzakelijk
is om een vest/jas/bodywarmer over de werkkleding te dragen, wordt deze
beschikbaar gesteld door het ziekenhuis en geldt dit als werkkleding.

Verschoon werkkleding direct bij zichtbare verontreiniging.

Opmerking: vervang ook de eigen kleding wanneer vuil/vocht langs of door de
werkkleding heen is gedrongen.

Bied werkkleding aan het einde van de dienst aan voor reiniging.

Toelichting: zie WIP-richtlijn Linnengoed.

Het dragen van eigen kleding is toegestaan mits deze:
— wordt gedragen onder de werkkleding (dus geen vest over de kleding heen);
— de onderarmen onbedekt laat.

Het dragen van een hoofddoek is toegestaan mits deze:

— niet over de werkkleding wordt gedragen;

— tijdens de uitvoering van de werkzaamheden niet in contact kan komen met
(de omgeving van) de patiént of met patiéntenmateriaal;

— wordt verschoond bij het begin van elke dienst en direct bij zichtbare
verontreiniging.

Schoeisel
Draag schoon schoeisel van goed te reinigen materiaal.

Opmerking: schoeisel met een bovenkant van stevig materiaal beperkt de
mogelijkheid dat een (scherp) voorwerp per ongeluk het schoeisel en de huid kan
doorboren.

Reinig schoeisel met zichtbare verontreiniging direct.

Motivatie: omdat er geen onderzoek is gevonden dat een relatie legt tussen
schoeisel als bron/transmissieroute en een uitbraak/de overdracht van micro-
organismen kan worden volstaan met reiniging.

Mobiele communicatiemiddelen

Gebruik een mobiel communicatiemiddel niet tijdens patiéntgebonden
werkzaamheden.

Motivatie: mobiele communicatiemiddelen kunnen gecontamineerd worden met
micro-organismen (5;24-27) waardoor er kans is op overdracht van micro-
organismen via de handen.

Pas handhygiéne toe conform de 5-momenten indien het noodzakelijk is om
tijdens patiéntgebonden werkzaamheden een mobiel communicatiemiddel te
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gebruiken. Het gebruik moet dan worden gezien als het beéindigen van en, indien
van toepassing, het opnieuw aangaan van handcontact met de patiént.

Toelichting: zie de WIP-richtlijn Handhygiéne medewerkers voor de 5-momenten
van handhygiéne en de wijze waarop handhygiéne moet worden uitgevoerd.

8 Hoest-, snuit- en toilethygiéne
@ Hoest/nies met een afgewend gezicht.

@ Hoest/nies met een papieren zakdoek/tissue voor de mond of, indien er een
papieren zakdoek/tissue ontbreekt, in de elleboogsplooi.

@ Gebruik een papieren zakdoek/tissue bij het snuiten van de neus.

@ Gebruik een papieren zakdoek/tissue eenmalig en gooi deze na gebruik direct
weg.

Motivatie: een gebruikte zakdoek/tissue kan als besmettingsbron fungeren en
iedere keer dat deze wordt aangeraakt de handen besmetten.

@ Pas direct handhygiéne toe na hoesten, niezen, snuiten en/of toiletbezoek.

Toelichting: zie WIP-richtlijn Handhygiéne medewerkers voor de wijze van
handhygiéne.

9 Eten en drinken

& Eet en drink niet in ruimten waarin patiéntgebonden werkzaamheden
plaatsvinden of waar wordt gewerkt met patiéntenmateriaal.

Motivatie: er is risico voor de medewerker dat er micro-organismen van
patiénten of patiéntenmateriaal op/in het eten/drinken terecht komen.

10 Infectie(ziekten) bij de medewerker

& Stel een procedure vast voor het melden, door medewerkers, van
infectie(ziekten) met een infectierisico voor patiénten, waarin is opgenomen:
— welke infecties gemeld moeten worden;

bij wie de medewerker met een infectie zich moet melden (bijvoorbeeld
leidinggevende, bedrijfsarts);
— wie er beslist over het al dan niet staken van de werkzaamheden;

wie er beslist over het hervatten van de werkzaamheden;

differentieer zo nodig voor specifieke risicoafdelingen.

Toelichting: de indicaties voor een melding zijn onder andere: huidinfectie
(bijvoorbeeld een steenpuist), vingernagelriemontsteking, aanhoudende diarree,
hepatitis A, (contact met) waterpokken of gordelroos, herpes labialis (koortslip),
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conjunctivitis, verdenking op of vastgestelde MRSA (medewerkers risicocategorie
1 en 2 (zie WIP-richtlijn Meticilline-resistente Staphylococcus
aureus (MRSA)). De werkgever beslist, in overleg met de Arbodienst, of werken is
toegestaan dan wel welke werkzaamheden zijn toegestaan,.

& Verwijder een ontstoken oorbel/zichtbare piercing en dek een ontstoken
insteekplaats af met een niet-vochtdoorlatende pleister.

Toelichting: meld een ontsteking van een zichtbare piercing conform de in de
instelling vastgestelde procedure (zie 1° handje in dit hoofdstuk) indien deze niet
is af te dekken met een pleister, bijvoorbeeld die in lip/tong/neus. De werkgever
beslist, in overleg met de Arbodienst, of werken is toegestaan dan wel welke
werkzaamheden zijn toegestaan.

Opmerking: piercings aan de handen/onderarmen zijn niet toegestaan (zie
hoofdstuk 3).

& Stel beleid vast ten aanzien van vaccinatie van medewerkers waarin minimaal is
opgenomen:

— een procedure voor het in kaart brengen van de immuun- en vaccinatiestatus
van de medewerkers vanaf indiensttreding;

— een procedure ten aanzien van het aanbieden van eventueel aanvullende
maatregelen bij een ontoereikende immuun- en vaccinatiestatus, waarbij
aandacht is voor differentiatie naar risico-afdelingen;

— specifiek beleid voor medewerkers met een verhoogd risico (bijvoorbeeld
zwangeren);

— op welke wijze het overzicht van de immuun- en vaccinatiestatus van de
medewerkers wordt ingezet in geval van een (dreigende) uitbraak;

— wat te doen bij onbeschermde blootstelling aan of mogelijke besmetting met
een infectieziekte (bijvoorbeeld profylaxe door middel van passieve
immunisatie).

Motivatie: omdat medewerkers in contact kunnen komen met biologische
agentia is de werkgever, op basis van de Arbowet, verplicht om maatregelen te
nemen die bijdragen aan een veilige en gezonde werkplek. Ook kunnen
medewerkers sommige infectieziekten overdragen.

Toelichting 1: het vaccinatiebeleid is gebaseerd op de specifieke risico’s van de
werkzaamheden van de medewerkers en/of op het advies van de
Gezondheidsraad®.

Toelichting 2: aanvullende maatregelen kunnen bestaan uit het aanbieden van
(aanvullende) vaccinatie, uitsluiting van specifieke werkzaamheden en/of de
toepassing van (extra) persoonlijke beschermingsmiddelen.

2 Verschijnt in de loop van 2015. Zie voor meer informatie ook
http://www.kiza.nl/content/risico-op-infectieziekten-beroepssituaties-tabel-1
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Toelichting 3: afdelingen met een hoog risico zijn afdelingen waar
immuungecompromitteerde patiénten verblijven. Deze patiénten lopen een
verhoogde kans op een infectie door medewerkers met een ontoereikende
immuun- en vaccinatiestatus. Het gaat bijvoorbeeld om de Intensive Care, interne
geneeskunde (haematologie en oncologie) en neonatologie. Ook betreft het
afdelingen waar de medewerkers zelf een hoog risico lopen op blootstelling aan
micro-organismen van patiénten, zoals de kindergeneeskunde en laboratoria.

Opmerking 1: zie de WIP-richtlijn Accidenteel bloedcontact voor maatregelen bij
onbeschermde blootstelling aan bloed of met bloed verontreinigde
lichaamsvloeistoffen.

Opmerking 2: borg de bescherming van de privacy van de medewerkers bij het in
kaart brengen van de immuun- en vaccinatiestatus.

Informeer de medewerkers over:

— hetrisico op beroepsgebonden infectieziekten;

— derrisico’s voor patiénten bij verspreiding van infectie(ziekten) door
medewerkers;

— het belang van optimale bescherming tegen beroepsgebonden
infectie(ziekten);

— de daaraan gerelateerde procedure(s) in het ziekenhuis.

Toelichting: de voorlichting vindt plaats bij indiensttreding van de medewerker en
bij relevante wijzigingen in de procedure(s).

11 Kennislacunes

Een kennislacune is een gebrek aan wetenschappelijk onderbouwd bewijs waardoor

er geen goede afweging gemaakt kan worden van gewenste en ongewenste effecten.

De redactie constateert voor deze richtlijn de volgende kennislacunes:

Leidt het dragen van (niet-intacte) nagellak tot overdracht van micro-
organismen/uitbraken en is er verschil in het véérkomen van micro-organismen
tussen handen/medewerkers met (niet-intacte) en zonder nagellak (na het
toepassen van handhygiéne)?

Leidt het dragen van gelkunstnagels tot overdracht van micro-
organismen/uitbraken en is er verschil in het véérkomen van micro-organismen
tussen handen/medewerkers met en zonder gelkunstnagels (na het toepassen
van handhygiéne)?
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Bijlage A Verantwoording literatuuronderzoek

Nagels

Uitgangsvraag

Is er verschil tussen handen/medewerkers met en zonder kunstnagels, met en zonder
nagellak of korte en lange nagels met betrekking tot het voérkomen van micro-
organismen?

P= medewerkers met patiéntgebonden met werkzaamheden of werkzaamheden (aan
materialen) in de omgeving van de patiént

I= zonder kunstnagels of nagellak of korte nagels of vuil onder de nagels

C= met kunstnagels of nagellak of lange nagels of vuil onder de nagels

O= aantal micro-organismen en aantal medewerkers met micro-organismen

Zoekstrategie Pubmed

(("Nails"[Mesh] OR “nail”[tiab] OR “nails”[tiab])

AND

("Cross infection"[Mesh] OR "hospital acquired infection"[tiab] OR "hospital acquired
infections"[tiab] OR “nosocomial infection”[tiab] OR “nosocomial infections”[tiab] OR
“colonization”[tiab] OR "Decontamination"[Mesh] OR "Infection control"[Mesh] OR
"decontamination"[tiab] OR "contamination"[tiab] OR "transmission"[tiab] OR
"Bacteria/growth and development" [MeSH] OR "hygiene"[tiab] OR "Infectious
Disease Transmission, Patient-to-Professional"[Mesh] OR "Infectious Disease
Transmission, Professional-to-Patient"[Mesh] OR "communicable disease"[tiab] OR
"communicable diseases"[tiab]))

Doorzochte databases: Pubmed (tijdslimiet: 1-1-2008° tot en met 28-2-2014)

Inclusiecriteria
— zie PICO
— taal: Nederlands, Engels of Duits

Resultaat

Aantal hits d.d. 28-2-2014: 34
Initiéle inclusie: 2
Geincludeerde artikelen: 1 (7)

Sieraden

Uitgangsvraag

Is er verschil in het véérkomen van micro-organismen tussen handen/onderarmen/
lichaamsdelen met sieraden en handen/onderarmen/ lichaamsdelen zonder sieraden
(na het toepassen van handhygiéne)?

? Jaartal van publicatie van voorgaande richtlijn. Alle referenties van de vorige richtlijn vallen
in deze zoekstrategie.
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P= medewerkers met patiéntgebonden met werkzaamheden of werkzaamheden (aan
materialen) in de omgeving van de patiént
I= lichaamsdeel / handhygiéne zonder sieraden
C= lichaamsdeel/handhygiéne met sieraden
O= aantal micro-organismen en/of aantal medewerkers met micro-organismen op
handen/onderarmen

Zoekstrategie 1 — véorkomen van micro-organismen

((“watch” [tiab] OR “watches” [tiab] OR “ring” [tiab] OR “rings” [tiab] OR
*piercing*[tiab] OR "Body piercing"[Mesh] OR "earring"[tiab] OR "earrings"[tiab] OR
"jewelry"[Mesh] OR “jewelry” [tiab] OR “jewellery” [tiab])

AND

("Hand/microbiology"[Mesh] OR "Skin/microbiology"[Mesh] OR
"jewelry/microbiology"[Mesh]))

Doorzochte database: Pubmed (geen datumrestrictie)

Inclusiecriteria
— zie PICO
— n250 participanten

Resultaat

Aantal hits d.d. 20-2-2014: 49
Initiéle inclusie: 9

Geincludeerde artikelen: 5 (7;15-18)

Zoekstrategie 2 — verschil aantal micro-organismen voor en na handhygiéne
(("watch" [tiab] OR "watches" [tiab] OR "ring" [tiab] OR '"rings" [tiab] OR
*piercing*[tiab] OR "Body piercing"[Mesh] OR "jewelry"[mesh] OR "jewelry" [tiab] OR
"jewellery" [tiab])

AND

("Hand Hygiene"[Mesh] OR "hand hygiene"[tiab] OR "handwashing"[tiab] OR "hand
washing"[tiab] OR "hand antisepsis"[tiab] OR "handrub"[tiab] OR "handrubs"[tiab] OR
"scrub"[tiab] OR ‘"scrubbing"[tiab] OR "hand sanitation"[tiab] OR "hand
disinfection"[tiab]))

Doorzochte database: Pubmed (geen datumrestrictie)

Inclusiecriteria
— zie PICO
— taal: Nederlands, Engels of Duits

Exclusiecriteria
— operatiekamerpersoneel

Resultaat

Aantal hits d.d. 20-2-2014: 77
Initiéle inclusie: 7

Geincludeerde artikelen: 3 (18-20)
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Kleding

Uitgangsvraag
Zijn op de werkkleding van medewerkers in ziekenhuizen micro-organismen
aanwezig?

Zoekstrategie Pubmed

(("Clothing"[Mesh:noexp] OR "uniform"[ti] OR "uniforms"[ti] OR "scrub suit"[ti] OR
"scrub suits"[ti] OR "clothes"[ti] OR "clothing"[ti] OR "white coat"[ti]] OR "white
coats"[ti] OR "attire"[ti])

AND

("Cross infection"[Mesh] OR "hospital acquired infection"[tiab] OR "hospital acquired
infections"[tiab] OR "nosocomial infection"[tiab] OR "nosocomial infections"[tiab] OR
"colonization"[tiab] OR "Decontamination"[Mesh] OR "Infection control"[Mesh] OR
"decontamination"[tiab] OR "contamination"[tiab] OR "transmission"[tiab] OR
"Bacteria/growth and development"[MeSH] OR "hygiene"[tiab] OR 'Infectious
Disease Transmission, Patient-to-Professional”[Mesh] OR ‘"Infectious Disease
Transmission, Professional-to-Patient"[Mesh] OR "communicable disease"[tiab] OR
"communicable diseases"[tiab]))

Doorzochte database: Pubmed (tijdslimiet 1-1-2006" tot en met 11-3-2014)

Inclusiecriteria

— werkkleding van medewerkers in ziekenhuizen die patiéntgebonden
werkzaamheden uitvoeren

— kweek van de werkkleding met pathogeen micro-organisme als uitkomst

— taal: Nederlands, Engels of Duits

Resultaat

Aantal hits d.d. 3-3-2014: 299

Initiéle inclusie: 12

Geincludeerde artikelen: 9 (waarvan 1 review waarin 6 van de geincludeerde
artikelen waren opgenomen) (21-23)

Schoeisel

Uitgangsvragen
—  Zijn er uitbraken bekend met schoeisel als bron?
— Draagt schoeisel bij aan de overdracht van micro-organismen?

P= medewerkers met patiéntgebonden met werkzaamheden of werkzaamheden (aan
materialen) in de omgeving van de patiént

I= n.v.t.

C=n.v.t.

O= aantal micro-organismen en/of aantal medewerkers met micro-organismen

* Tijdslimiet sluit aan op de tijdslimiet van een bestaande review (4)
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Zoekstrategie Pubmed

"shoes"[mesh] OR "shoe"[tw] OR "shoes"[tw] OR "footwear"[tw]

AND

("Cross infection"[Mesh] OR "hospital acquired infection"[tiab] OR "hospital acquired
infections"[tiab] OR “nosocomial infection”[tiab] OR “nosocomial infections”[tiab] OR
“colonization”[tiab] OR "Decontamination"[Mesh] OR "Infection control"[Mesh] OR
"decontamination"[tiab] OR "contamination"[tiab] OR "transmission"[tiab] OR
"Bacteria/growth and development" [MeSH] OR "hygiene"[tiab] OR "Infectious
Disease Transmission, Patient-to-Professional'[Mesh] OR ‘"Infectious Disease
Transmission, Professional-to-Patient"[Mesh] OR "communicable disease"[tiab] OR
"communicable diseases"[tiab])

Doorzochte database: Pubmed

Inclusiecriteria

— schoeisel van medewerkers (in  ziekenhuizen/zorginstellingen)  die
patiéntgebonden werkzaamheden uitvoeren of werkzaamheden (aan materialen)
in de omgeving van de patiént

— uitkomst: kweek (van schoeisel) met pathogeen micro-organisme

— taal: Nederlands, Engels of Duits

Exclusiecriteria
— medewerkers operatiekamer
— medewerkers laboratoria

Resultaat

Aantal hits d.d. 7-10-2014: 370
Initiéle inclusie: 2
Geincludeerde artikelen: 0

Mobiele communicatiemiddelen

Uitgangsvraag:
Zijn op mobiele communicatiemiddelen van medewerkers in ziekenhuizen micro-
organismen aanwezig?

Zoekstrategie Pubmed

(("Cellular Phone"[Mesh] OR "smart phone"[ti] OR "smart phones"[ti] OR "cell
phone"[ti] OR "cell phones"[ti] OR "mobile phone"[ti] OR "mobile phones"[ti] OR
"Computers, Handheld"[Mesh] OR "mobile device"[ti] OR "mobile devices"[ti] OR
"mobile communication device"[ti] OR "mobile communication devices"[ti] OR
"tablet PC"[ti] OR "tablet personal computer"[ti] OR "tablet personal computers"[ti]
OR "tablet computer"[ti] OR "tablet computers"[ti] OR "personal digital assistant"[ti]
OR "PDA"[ti] OR "handheld computer"[tiab] OR "handheld computers"[tiab] OR)
AND

("Cross infection"[Mesh] OR "hospital acquired infection"[tiab] OR "hospital acquired
infections"[tiab] OR “nosocomial infection”[tiab] OR “nosocomial infections”[tiab] OR
“colonization”[tiab] OR "Decontamination"[Mesh] OR "Infection control"[Mesh] OR
"decontamination"[tiab] OR "contamination"[tiab] OR "transmission"[tiab] OR
"Bacteria/growth and development" [MeSH] OR "hygiene"[tiab] OR "Infectious
Disease Transmission, Patient-to-Professional"[Mesh] OR "Infectious Disease
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Transmission, Professional-to-Patient"[Mesh] OR "communicable disease"[tiab] OR
"communicable diseases"[tiab]))

Doorzochte database: Pubmed (tijdslimiet® 1-1-2008 tot en met 3-3-2014)

Inclusiecriteria

— taal: Nederlands, Engels of Duits

— mobiele communicatiemiddelen (mobiele telefoon, tablet, PDA) van
medewerkers in ziekenhuizen die patiéntgebonden werkzaamheden uitvoeren

— kweek van de persoonlijke bezitting met pathogeen micro-organisme als
uitkomst

Resultaat

Aantal hits d.d. 3-3-2014: 195
Initiéle inclusie: 15
Geincludeerde artikelen: 5

> Tijdslimiet sluit aan op de tijdslimiet van een bestaande review (5)
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