

In de loop van 1990 en 1991 werden door de Hoge Gezondheidsraad vijf brochures uitgegeven onder de gemeenschappelijke titel Patiëntenzorg. Naar aanleiding daarvan werden in het Comité voor Ziekenhuishygiëne maatregelen goedgekeurd om aan deze aanbevelingen tegemoet te komen ( procedure G van oktober 1995).

In oktober 2000 heeft Afdeling VII: Hygiëne in de gezondheidszorg het nuttig geoordeeld deze brochures als één geheel aan te bieden, na het actualiseren van de inhoud en aangepast aan de Belgische situatie. In deze laatste brochure wordt de moderne visie omtrent de “Algemene Voorzorgsmaatregelen” als de standaard gegeven; de handhygiëne blijft daarin de belangrijkste pijler.

Op 25 oktober 2002 publiceerden de CDC een nieuwe versie van de Guideline for Handhygiene in Health-Care Settings, waarin nieuwe inzichten - gepuurd uit de wetenschappelijke literatuur sinds 1985 - geactualiseerd worden.

De handen vormen de belangrijkste overdrachtsweg voor kruisinfecties. Ongewenste micro-organismen, waaronder eventueel multiresistente kiemen, worden onrechtstreeks via de handen van de ene patiënt naar de andere overgebracht. 

Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat de handhygiëne - ondanks de vele initiatieven ter bevordering ervan  - nog steeds in een vrij belangrijke mate tekortschiet, meer nog bij artsen dan bij verpleegkundigen.

Om al deze redenen vindt het Comité voor Ziekenhuishygiëne het wenselijk de handhygiëne opnieuw onder de aandacht te brengen. Met dat doel werd - onder meer - een geactualiseerde versie van procedure G: handhygiëne gemaakt, enkel met het doel ook in ons ziekenhuis een aanzet te geven tot een verdere  vermindering van het aantal nosocomiale infecties.

Doorgedreven handhygiëne veronderstelt:

· het aanwezig zijn van de kennis betreffende de juiste wijze van handen wassen en handen ontsmetten, betreffende de indicaties daarvoor, en van de impact op de preventie van ziekenhuisinfecties;

· deze kennis moet helpen bij het motiveren van de ziekenhuiswerkers tot het naleven van deze aanbevelingen, ook door het ontkrachten van enkele vooroordelen;

· het ter beschikking stellen van de uitrusting en de producten nodig voor de juiste uitvoering van deze technieken.

Preventie van ziekenhuisinfecties berust dus in de eerste plaats op een doorgedreven handhygiëne, waarbij de frequentie en de kwaliteit van het handen wassen en van de handontsmetting fundamenteel zijn.


Handhygiëne is erop gericht de handen en de voorarmen in een bepaalde mate te ontdoen van kiemen.

Deze mate wordt bepaald door de methode van handen wassen en / of ontsmetten en staat in functie van de uit te voeren of uitgevoerde zorgen, en van andere niet-zorggebonden activiteiten.

In de voorbije tien jaar gingen steeds meer stemmen op om vaker gebruik te maken van de hygiënische handontsmetting, zeker op risicodiensten: men stelde b.v. een opmerkelijk hogere kiemreductie vast bij besmetting met Stafylococcus aureus, na handontsmetting.

Sindsdien hebben tal van wetenschappelijke studies enerzijds de opvallend betere kiemreductie na ontsmetting met alcoholische producten op de handen van zorgverleners aangetoond. Anderzijds hebben ze duidelijk gemaakt dat een aantal bezwaren zoals het voorkomen van irritatie en contactdermatitis, maar ook economische bezwaren, ongegrond waren.

Men kan onderscheid maken tussen:

1. handen wassen

2. handen ontsmetten

· hygiënische handontsmetting

· chirurgische handontsmetting

· basishandontsmetting

3. het dragen van handschoenen

2.1. Huidflora

Op en in de huid van de mens komen veel micro-organismen voor: de huidflora. Price (1938) deelde deze flora in 2 groepen in: de residente (blijvende) en transiënte (tijdelijke) flora.

a) residente flora: het geheel van organismen dat op de huid overleeft, er zich vermenigvuldigt en herhaaldelijk op cultuur aantoonbaar is. De residente flora ontwikkelt zich in de microscopische huidplooien en in de talgklieren en haarfollikels. Van daaruit groeit zij naar de oppervlakte toe en vermengt zich met de transiënte flora die zich op de oppervlakkige epitheellagen bevindt. Het zijn voornamelijk conditioneel pathogene kiemen (Grampositieve staphylococcen, difteroiden, micrococcen, en op de vochtige plaatsen ook Gramnegatieve); hun ziekteverwekkend vermogen (virulentie) is meestal laag; ze veroorzaken zelden infecties, tenzij wanneer ze binnengebracht worden in het lichaam bij invasieve procedures zoals katheterisaties, heelkundige ingrepen, puncties, …en bij patiënten wiens weerstand erg verminderd is door ziekte of behandeling.

b) transiënte flora: deze omvat naast de opgestegen residente flora ook de kiemen van personen en voorwerpen uit de omgeving, en is dus afhankelijk van het contact dat de huid heeft en dus wisselend. Het zijn organismen die meestal niet op de huid overleven, er zich niet vermenigvuldigen en meestal slechts gedurende een beperkte of intermitterende periode op cultuur aan​toonbaar zijn. De meest voorkomende (potentieel) pathogene kiemen zijn Staphylococcus aureus en de pathogene Gramnegatieve bacillen (Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, E. coli, e.a.), maar ook virussen (Rotavirus en rhinovirussen!) en gisten en  schimmels.

Ongeacht de methode van handen wassen of ontsmetten, kan de huid van de handen nooit helemaal steriel of kiemvrij gemaakt worden.

2.2. Handen als overdrachtsweg van infecties

De handen vormen de belangrijkste overdrachtsweg van kruisinfecties. Deze overdracht kan direct en indirect plaatsvinden.

Directe overdracht gebeurt door rechtstreeks contact van de verpleegkundige of arts met de patiënt. Indirecte overdracht gebeurt via een vehiculum (b.v. deurknoppen, telefoon, verbandwagen, ...).

Het bewijzen van een relatie tussen een pathogeen micro-organisme, aantoon​baar op de handen van de zorgverlener, en een infectie met dezelfde kiem bij patiënten is omslachtig en duur, zelfs als de waarschijnlijkheid hiervoor nochtans zeer groot is. (b.v. zelfde antigene structuur, zelfde antibiogram en resistentieprofiel,  en verdwijnen van de infecties na treffen van gepaste maatregelen).

2.3. Belang en relevantie basisrichtlijnen handhygiëne

Handhygiëne loopt als een rode draad doorheen de uitdagingen voor al diegenen die bij ziekenhuishygiëne betrokken zijn. Dit onderwerp is dan ook in de onderzoeksliteratuur goed gedocumenteerd en leidt tot nieuwe inzichten en aanbevelingen. Zo worden in het MMWR-rapport
 (CDC
) van 25/10/’02 de richtlijnen voor handhygiëne beschreven.

Handhygiëne wordt beschouwd als de meest belangrijke maatregel om het aantal nosocomiale infecties te verminderen..

Nochtans is de compliance voor de handhygiëne bij gezondheidswerkers bedroevend.

Stimuleren om in het kader van handhygiëne gebruik te maken van een product op basis van alcohol in zorgsettings met een hoge zorgintensiteit, of in tijden van lage personeelsbezetting of overcrowding van patiënten, blijkt de meest praktische oplossing om de compliance te verbeteren.

De hygiënische handontsmetting vraagt minder tijd, heeft sneller effect, irriteert de handen minder en is superieur aan het traditionele handen wassen.

Dit veranderingsproces is echter zeer complex.

Het welslagen van dit proces op lange termijn heeft enkel kans:

· indien het gebruikte kader een muldisciplinaire benadering behelst, en

· indien er verschillende implementatiemodellen worden gebundeld.

Er moet rekening gehouden worden met de factoren die aan de basis liggen om niet aan een correcte handhygiëne tegemoet te komen. Daarnaast dienen de aanbevelingen gericht te zijn op het individu, de groep en de instelling.

2.4. Standaardprocedure: van ‘handen wassen’ naar ‘hygiënische handontsmetting’3
1. De compliance

· Gezondheidswerkers wassen hun handen in minder dan 40% van de situaties waarin dit zou moeten gebeuren.

· Het promoten van handen wassen heeft vaak geen effect op lange termijn ondanks de duidelijk omschreven richtlijnen.

· Er is aangetoond dat bij de overstap naar de hygiënische handontsmetting, en zelfs hiervoor dezelfde strategie van campagnevoering gebruikt wordt als voor  het promoten van handen wassen, de compliance voor de hygiënische handontsmetting zelfs beduidend beter is. Het feit dat de hygiënische handontsmetting minder tijd vraagt kan hier een verklaring voor zijn.

2. De antimicrobiële efficiëntie

· Om een significante daling van het aantal micro-organismen te verkrijgen moeten de handen gedurende 15 sec. gewassen worden. Maar in de praktijk duurt het handen wassen vaak minder dan 10 seconden.

· Wanneer handen fel gecontamineerd zijn met micro-organismen is het mogelijk dat men door de handen te wassen de micro-organismen niet voldoende kan verwijderen. Soms verkrijgt  men zelfs op langere termijn eerder het omgekeerde effect, n.l. een sterkere kolonisatie met micro-organismen.

· Vele studies tonen aan dat door het gebruik van een desinfectans significant meer micro-organismen van de handen verwijderd worden.

3. De snelheid waarmee de procedure kan uitgevoerd worden

· Het correct wassen en drogen van de handen vraagt 1 à 2 minuten. 

· De hygiënische handontsmetting neemt 18 – 27 sec. in beslag.

4. De kans op besmetting bij het wassen:

· Onmiddellijke herbesmetting van de handen na het wassen (door contact met de lavabo, de kraan en andere materialen) is reeds vaak beschreven.

· Ook de gebruikte zeep kan besmet geraken.

· Deze risicofactoren worden bij de hygiënische handontsmetting uitgesloten.

5. Accommodatie

· De materiële voorzieningen voor handen wassen zijn uitgebreider dan deze voor het ontsmetten van de handen (lavabo, elleboogkraan, handdoekjes, …).

· Producten voor handontsmetting, op basis van alcohol mét toevoeging van verschillende verzachtende bestanddelen, worden door gezondheidswerkers beter verdragen dan zepen. Handen wassen droogt de handen uit omdat de vetpartikels verwijderd worden, terwijl de vetpartikels bij de handontsmetting enkel herverdeeld worden.
Bij handen wassen kan het drogen van de handen nadelen geven door het contact (deppen / wrijven) met het papieren handdoekje. Het product voor handontsmetting daarentegen verdwijnt spontaan tijdens het inwrijven van de handen.


3.1. Doel

Dit (sociaal) handen wassen heeft als doel de handen te reinigen d.w.z. ze ontdoen van al of niet zicht​baar vuil.

Effect: de transiënte flora van de huid wordt gro​ten​deels (90 à 95%) ver​wij​derd.

3.2. Indicaties

Handen worden gewassen met water en zeep indien ze:

· visueel bevuild zijn (bloed- en lichaamsvochten, proteïnerijke vloeistoffen, smurrie)

Deze situaties treden eerder accidenteel op omdat er preventief handschoenen gedragen worden om bevuiling te voorkomen (zie punt 5, gebruik van niet steriele handschoenen).

Tenslotte zijn er indicaties voor handen wassen behorend tot de persoonlijke hygiëne zoals:

· bij de aanvang en op het einde van de dagtaak

· na toiletgebruik, na snuiten van de neus, vóór en na het eten, drinken, ...

3.3. Techniek

3.3.1 Materiële voorzieningen

· stromend water,

· vloeibare zeep uit dispenser,

· papieren handdoekjes.

3.3.2 Uitvoering

· Open de kraan en regel stromend water op matig debiet en temperatuur (vermijd opspattend water).

· Maak de handen goed nat.

· Neem een uni-dosis zeep in de handpalm door de hendel van de dispenser éénmaal in te drukken, indien mogelijk met de elleboog.

· Wrijf de handen gedurende minimaal 15 seconden goed over elkaar.

· Ook de handrug en het gebied tussen de vingers en boven de pol​sen moet gewreven worden. Besteed extra aandacht aan de vingertoppen en de duimen.

· Spoel overvloedig de zeep af onder stromend water en houd hierbij de handen neerwaarts gericht.

· Sla het overtollige water van de handen af in de wasbak.

· Droog de handen al deppend zorgvuldig af d.m.v. een wegwerphanddoekje.

· Sluit de kraan d.m.v. de gebruikte papieren handdoek, zodanig dat de hand niet in aanraking komt met de kraan.

· Werp de handdoek in het daarvoor bestemde afvalrecipiënt; deze hebben bij voorkeur geen deksel.

· Maak gebruik van een huidbeschermende crème om huidirritatie te voorkomen.

3.4. Aandachtspunten

· Vaste stukken zeep zijn verboden. Zij leiden steeds tot besmetting met Gramnegatieve bacillen.

· Zeepdispensers mogen nooit worden aangevuld. Een lege dispenser wordt steeds grondig afgewassen en gespoeld met heet water. Na voldoende droging wordt hij te​rug gevuld.

· Indien elleboogkranen (b.v. spoedgeval​len, operatiekwartier, ...) aanwezig zijn, moeten  ze ook bediend worden met de ellebogen.

4. Handen ontsmetten

4.1. HYGIËNISCHE HANDONTSMETTING

4.1.1. Doel

Het zo vlug mogelijk verwijderen van micro-organismen die op de handen overleven na contact met een besmet of poten​tieel besmet voorwerp of patiënt.

Effect: eliminatie en doden van de transiënte flora, met weinig invloed op de residente flora (kiemreductie 99 %).

4.1.2. Indicaties

Globaal kan gesteld worden dat handontsmetting is geïndiceerd voor en na een verzorgend contact op voorwaarde dat de handen niet zichtbaar bevuild zijn. Bij de situaties vóór ligt de nadruk op het invasief karakter van de handeling bij een patiënt met normale weerstand. Bij indicaties ná ligt de nadruk op het verwijderen van ongewenste kiemen.

Voor alle duidelijkheid worden enkele voorbeelden aangehaald die niet limitatief noch restrictief dienen te worden beschouwd doch nuttig zijn om een logisch inzicht op te bouwen:

VOOR

· voor het aantrekken van steriele handschoenen

· voor invasieve technieken zonder chirurgische procedure (plaatsen van urinaire katheters, plaatsen van IV katheters, medicatie IV of IM toedienen, plaatsen van een maagsonde, verzorgen van wonden en slijmvliezen, … )

· voor elk contact met patiënten met verminderde afweer tegen infecties

NA

· na grondig huidcontact met de patiënt (bedbad, lichamelijk onderzoek, …)

· na contact met lichaamsvloeistoffen, slijmvliezen, niet intacte huid, verbanden, …

· bij overgang tijdens de patiëntenzorg van gecontamineerde naar zuivere lichaamsoppervlakken

· na langdurig contact met levenloos materiaal waarmee de patiënt intens contact heeft gehad (gebruikte bedpan, bedlinnen, aanraken van urinezakjes, endotracheale tubes …)

· na contact met bevuilde levenloze objecten in de nabijheid van de patiënt (wc-stoel, zichtbaar bevuilde serumstaander, …)

· na het verwijderen van handschoenen

4.1.3. Techniek

4.1.3.1 Materiële voorzieningen

Antiseptische oplossing op basis van alcohol

4.1.3.2. Uitvoering

· Neem een uni-dosis antiseptische oplossing in de handpalm door de hendel van de dispenser éénmaal in te drukken .

· Wrijf de handen gedurende minimaal 15 seconden goed over elkaar tot ze droog zijn 
Ook de handrug en het gebied tussen de vingers en boven de polsen moet gewreven worden. Besteed extra aandacht aan de vingertoppen en de duimen.

4.1.4. Aandachtspunten

· Vermijd accidentele besmetting van de han​den door handschoenen te dragen of instrumenten te gebruiken (zie verder).

· Onder omstandigheden waar je je handen niet kan wassen kan een hygiënische handontsmetting een alternatief zijn, op voorwaarde dat je handen niet zichtbaar bevuild zijn.

4.2. CHIRURGISCHE HANDONTSMETTING

4.2.1. Doel

· Het verwijderen van vuil, huidsmeer en micro-organismen van de huid van de handen en de voorarmen.

· Het maximaal reduceren van de microbiële flora.

· Het nalaten van een antimicrobieel residu om de groei van micro-organismen gedurende verscheidene uren  (2 - 6 uren) te voorkomen.

· Effect: eliminatie en doden van de transiënte flora; reductie alsook gedeeltelijke inhibitie van de residente flora.

4.2.2. Indicaties

· vóór elke heelkundige ingreep

· vóór het uitvoeren van invasieve technieken (b.v. plaatsen van centrale ka​the​ters, ...)

· vóór een bevalling.

4.2.3. Techniek

IN HET OPERATIEKWARTIER, VERLOSKWARTIER EN ALLE PLAATSEN WAAR INVASIEVE PROCEDURES WORDEN UITGEVOERD

4.2.3.1. Materiële voorzieningen

· stromend water,

· vloeibare antiseptische zeepoplossing met verlengde werking uit dispenser: HIBISCRUB of andere (producten en gebruik: zie verder),

· steriele scrub-borstel uit dispenser,

· steriele handdoek.

4.2.3.2. Voorbereiding

· Verwijder uurwerk en juwelen en zorg ervoor dat muts en masker vooraf in orde zijn, zodat deze niet meer dienen aangeraakt te worden.

· Verwijder vuil onder de nagels met een nagelreiniger en stromend water.

· De nagels moeten kort geknipt en zuiver zijn, glad en vrij van nagellak.

4.2.3.3. Uitvoering

Deel 1:

· Regel het water op matig debiet en temperatuur d.m.v. de elleboogkraan.

· Bevochtig de handen en voorarmen tot de ellebogen.

· Neem een uni-dosis zeepoplossing in de handpalm door de hendel van de dispenser éénmaal in te drukken met de elleboog.

· Wrijf handen en voorarmen in, zonder toevoeging van water, gedurende 1 minuut.

· Maak gebruik van een scrub-borstel om de vingernagels grondig te schrobben.

· Spoel handen en voorarmen overvloedig, erop lettend dat de handen hoger blijven dan de ellebogen.

Deel 2:

· Neem opnieuw een dosis zeep en wrijf handen en voorarmen in, zonder toevoeging van water, gedurende 2 minuten; let erop alle delen van de handen en de voorarmen te wassen.

· Spoel handen en voorarmen op dezelfde wijze.

· Droog de handen en voorarmen al deppend met een steriele doek: begin bij de vingers, vervolgens de handpalm en tenslotte de voorarm.

Tussen opeenvolgende chirurgische ingrepen in, wordt het tweede deel van deze handeling herhaald.

Opmerking:

Naast Hibiscrub zijn nog andere producten in het gamma voorzien. Bij gebruik ervan dient rekening gehouden te worden met de specifieke wijze van gebruik.

Het meest aangewende alternatieve product is Iso-Betadine germicide zeep. 
Gebruik:: wassen gedurende 2 minuten, afspoelen en opnieuw wassen gedurende 2 minuten (of praktisch: tot de zeep wit wordt). 

Tussen opeenvolgende chirurgische ingrepen in, wordt het tweede deel van deze handeling herhaald.

4.3. DE BASISHANDONTSMETTING
5.3.1. Doel

Het doel van de basishandontsmetting is vooral de residente flora permanent laag in aantal te houden. Op die manier kan de ‘kolonisatiegraad’ van de risicodienst beperkt worden. Daardoor vermindert het transmissierisico en wordt de kans groter dat bij overdracht de minimaal infectieuze dosis (MID) niet wordt overschreden. De MID is voor die patiëntenpopulatie vaak een stuk lager.

4.3.2. Indicaties

Deze handontsmetting kan uitgevoerd worden bij het betreden van verpleegeenheden waar patiënten verblijven met een verhoogd infectierisico, zoals:

· premature kinderen,

· hemodialysepatiënten

· patiënten onder zware immuunsuppressieve therapie.

Binnen deze verpleegeenheden gelden evenzeer de indicaties voor het wassen van de handen en voor hygiënische handontsmetting.

4.3.3. Uitvoering

De basishandontsmetting verloopt op identieke wijze en met dezelfde producten als de chirurgische handontsmetting: voorbereiding, wassen en drogen. Omdat het niet de bedoeling is om de handen steriel te houden, worden ze afgedroogd met niet-steriele wegwerpdoekjes.  

5. Indicaties voor het gebruik van niet-steriele handschoenen voor eenmalig gebruik

5.1. Doel

Het dragen van niet-steriele wegwerphandschoenen heeft tot doel rechtstreeks contact met excreta en secreta van patiënten te vermijden: deze kunnen immers grote aantallen kiemen bevatten die mogelijk pathogeen zijn. Een juist gebruik van handschoenen voorkomt besmetting en overdracht van infecties, zowel voor het personeel als voor de patiënt.

Voor alle duidelijkheid worden enkele indicaties vermeld die niet limitatief noch restrictief dienen te worden beschouwd doch nuttig zijn om een logisch inzicht op te bouwen.

5.2. Indicaties

Handschoenen worden gedragen bij activiteiten met een hoog besmettingsrisico:

· bij (mogelijk) contact met bloed (bloedpunctie, plaatsen van een infuus, …) of lichaamsvochten (feces, urine, sputum, braaksel, ...) van de patiënt

· bij (mogelijk) contact met voorwerpen bevuild met bloed of lichaamsvochten

· bij het aanraken van de mucosa en niet-intacte huid

· bij contact met besmette patiënten, bij wie het dragen van handschoenen voorgeschreven wordt, en met de voorwerpen gebruikt tijdens de verzorging of die zich in de omgeving bevinden

· bij contact van patiënten met verminderde weerstand (zo verkleint de kans dat micro-organismen overgedragen worden via de handen van personeel naar de patiënt of van de ene naar de andere patiënt)

· bij het dragen van handschoenen moeten deze bij een zelfde patiënt vernieuwd worden (met tussentijdse handontsmetting):

· telkens de indicatie van het wassen / ontsmetten van de handen zich stelt: bevuiling, overgang van gecontamineerde naar zuivere zone vb. patiënt met een centrale katheter en een blaassonde, …) – bij handelingen van ‘schoon’ naar ‘vuil’ is het niet noodzakelijk om de handschoenen tussen de handelingen te vervangen door nieuwe

· na manipulatie van lichaamsvochten en materiaal bevuild met deze vochten

· na manipulatie van besmet materiaal.

· bij het dragen van handschoenen moeten deze verwijderd worden:

· onmiddellijk na gebruik (eenmalige aanwending tijdens de patiëntgebonden handeling – daarna worden ze uitgetrokken)

· vooraleer naar een andere patiënt te gaan - draag niet hetzelfde paar handschoenen voor de verzorging van meer dan één patiënt (eenmalig bij dezelfde patiënt is de boodschap)

· voor het aanraken van niet-gecontamineerde materialen en oppervlakken

5.3. Aandachtspunten

· Het gebruik van handschoenen sluit het wassen van de handen niet uit.

· Het dragen van handschoenen voorkomt dat de handen overvloedig besmet raken.
Bedenk echter dat de handschoenen zelf het overdrachtmiddel kunnen zijn.
Dit betekent dat de handschoenen moeten uitgetrokken worden om één of andere hoger vermelde reden (andere zorg of activiteit zoals administratieve, logistieke taak, … vb. het opnemen van de telefoon, het inschrijven van resultaten, het bijhalen van materialen, …).

· Het dragen van handschoenen doet kans verkleinen dat micro-organismen via de handen van personeel overgedragen worden naar de patiënt of van de ene naar de andere patiënt vb. bij patiënten met verminderde weerstand, …

· Voor het aantrekken en na het verwijderen van de handschoenen dienen de handen en polsen steeds ontsmet te worden.

· Was of ontsmet geen handschoenen !

6. Slotbeschouwing

· Nagels dienen kortgeknipt, zuiver en vrij van nagellak te zijn. Ook kunstnagels zijn uit den boze.

· De handen en de voorarmen dienen vrij te zijn van juwelen (ringen, polsuurwerk, armbandje, ...) om een goede inwerking van het product (zeep, alcohol, ...) te bewerkstelligen.
· Wonden aan handen en armen moeten verzorgd worden en dienen afgedekt te zijn met een sluitend en ondoordringbaar verband. Indien nodig dient een handschoen gedragen te worden.

· Irritatie van de huid van handen en voorarmen kan vermeden worden door:

· voorkeur geven aan handontsmetting (uiteraard bij afwezigheid van zichtbaar vuil)

· de juiste techniek toe te passen bij handen wassen: eerst de handen bevochtigen en dan pas zeep te nemen, de juiste temperatuur van het water, goed af te spoelen, al deppende de handen te drogen, …

· en het gebruik van kwalitatief hoogstaande producten waaronder een handcrème (vb. Stokolan) na het beëindigen van de werkzaamheden. Gebruik steeds handcrème uit een dispenser (= bacteriologisch zuiver product).

Productinformatie

Handcreme: Stokolan

BEREIDING:

gebruiksklaar, verdeelbus van 1000 ml.

HOUDBAARHEID:

gebruiken tot recipiënt leeg is (single use - niet navulbaar)

product niet langer gebruiken wanneer het uitzicht niet homogeen of ranzig is (kan voorkomen bij gebruik > 30 maanden na ontvangst)

BESTELPROCEDURE:

bestelling magazijn D

OPMERKINGEN:

de crème steeds gebruiken uit de dispenser - laatste resten niet overbrengen in een potje om verder te gebruiken (besmettingsgevaar!).

KOSTPRIJS:

€ 14,80 / 1000 ml. (excl. 21% BTW)

Hygiënische handontsmetting: Alcogel 85%

BEREIDING:

gebruiksklare dispenser met pompje van 600 ml.

HOUDBAARHEID:

1 maand na opening.

BESTELPROCEDURE:

bestelling via magazijn D (na goedkeuring door apotheker)

OPMERKINGEN:

gelvorm met volgende werkzame bestanddelen:

· ethanol

· 2-propanol

· 2-butanol

· water

· glycerin

· carbomeren

· aminomethylpropanol

KOSTPRIJS:

€ 3,79 / 600 ml. (excl. 21% BTW)

Chirurgische handontsmetting: Hibiscrub 4% 

BEREIDING:

· gebruiksklaar in bussen van 5 liter, te verdelen in een dispenser van 0,5 liter op afdelingen met hoog verbruik zoals operatiekwartier, verloskwartier, spoedgevallen, … (*)

· kant en klare dispenser van 0,5 liter bij laag verbruik vb voetbad preoperatief of wanneer gebruikt op voorschrift voor een individuele patiënt vb toilet bij MRSA-besmetting (**)

HOUDBAARHEID:

na opening bij voorkeur niet langer dan een maand

BESTELPROCEDURE:

· bussen 5 liter of 0,5 liter: bestelling via magazijn D (na goedkeuring door apotheker)

· 0,5 liter: indien gebruikt bij de patiënt op naam te bestellen via de apotheek

OPMERKINGEN:

· werkzaam bestanddeel: chloorhexidine digluconaat 4%

· (*) bij navullen van zeepdispenser: bus + pompje reinigen, spoelen met heet water en laten drogen – dan pas vullen

· (**) kant en klare dispenser 0,5 L: gebruiken tot recipiënt leeg is (single use - niet navulbaar)

KOSTPRIJS:

€ 34,00 / 5 liter (excl. 6% BTW)

€ 4,73 / 0,5 liter (excl. 6% BTW)

Chirurgische handontsmetting:

Iso-betadine germicide zeep 7,5%

BEREIDING:

gebruiksklaar: flacon 0,5 L met pomp 

HOUDBAARHEID:

houdbaarheid na opening bij voorkeur niet langer dan een maand

BESTELPROCEDURE:

bestelling via magazijn D (na goedkeuring door apotheker)

OPMERKINGEN:

werkzaam bestanddeel: polyvidon. iod. 7,5%

zeepdispensers worden nooit bijgevuld (single use -niet navulbaar)

enkel gebruikt in operatiekwartier

KOSTPRIJS:

€ 5,06 / flacon van 0,5 liter (excl. 6% BTW)

Vloeibare zeep: Frapantol

BEREIDING:
· gebruiksklaar: bussen van 10 liter - op de afdeling te verdelen in dispenser van 0,5 liter (*)

· kant en klare zeep in 2 liter zak te plaatsen in een dispenser vb. afdelingen moeder en kind (**)

HOUDBAARHEID:

· kant en klaar 2L recipiënt: te gebruiken tot recipiënt leeg is (single use - niet navulbaar) 

· kant en klaar 2L recipiënt en geopende bus van 10L: het product niet langer gebruiken zo het uitzicht niet homogeen is (kan voorkomen bij gebruik > 30 maanden na ontvangst)

BESTELPROCEDURE:

via magazijn D

OPMERKINGEN:

· (*) bij navullen van zeepdispenser: bus + pompje reinigen, spoelen met heet water en laten drogen – dan pas vullen

· (**) kant en klare dispenser 2 L: gebruiken tot recipiënt leeg is (single use - niet navulbaar)

KOSTPRIJS:

€ 28,5 / 10 liter (excl. 21% BTW)

€ 10,7 / 2 liter (excl. 21% BTW)

niet-steriele onderzoekshandschoenen

SOORTEN:
· vinyl handschoen: latexvrije onderzoekshandschoen – te gebruiken op alle afdelingen volgens eerder vermelde indicaties

· licht gepoederd (Advanced Sensi, maten XS, S, M, L, XL)

· niet gepoederd (Advanced Sensi Plus, maten S, M, L)

· nitril handschoen: treksterke, latex- en poedervrije handschoen –  te gebruiken op de afdeling spoedgevallen (extramuraal), hemodialyse (technicus) en technische dienst

· NitraTouch (maat: M, L)

HOUDBAARHEID:

BESTELPROCEDURE:

via magazijn D

niet gepoederde vinyl handschoen: te bekomen op arbeidsgeneeskundig voorschrift en besteld met vermelding van naam op de bestelnota

OPMERKINGEN:

gebruik de juiste maat van handschoen

KOSTPRIJS:

per doos van 100 handschoenen, exclusief 21% BTW

€ 2,75 / vinyl handschoen

€ 3,22 / niet gepoederde vinyl handschoen

€ 11,40 / nitril handschoen
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