Implementatiegids richtlijn Signalering en

Preventie van Zorginfecties

Ondersteuning bij het verpleegkundig en verzorgend handelen

December 2021

visvn

Beroepsvereniging van zorgprofessionals

IQ Scientific Center for

Quality of Healthcare

Radboudumc


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj1jbPMs6_aAhVDjiwKHR4HAckQjRx6BAgAEAU&url=https://www.radboudumc.nl/afdelingen/longziekten/onze-onderdelen/cf-centrum/nieuws-van-het-cf-team/het-cf-team/een-nieuwe-naam&psig=AOvVaw1-yAnl9-8I2XupSdrWVaPG&ust=1523439246875454

Deze implementatiegids dient ter ondersteuning van de richtlijn Signalering en
Preventie van Zorginfecties

De implementatiegids is ontwikkeld door:

Nynke Bos, MSc., IQ healthcare, Radboudumc
Dr. Anita Huis, 1Q healthcare, Radboudumc
Dr. Maud Heinen, 1Q healthcare, Radboudumc

De implementatiegids is voorgelegd aan leden van de werkgroep van de
ontwikkeling van de richtlijn:

Jolet Wiering-Muurling, Verpleging & Verzorging Nederland Wondexpertise

Marian Werkman, Verpleging & Verzorging Nederland Maatschappij en Gezondheid
vakgroep Wijkverpleegkundigen

Drs. Floor Rosier, Verpleging & Verzorging Nederland Zorg- en informatietechnologie
Ananda Bos-Heinen, Verpleging & Verzorging Nederland Geriatrie en Gerontologie
Gea van der Wal, Vereniging voor Hygiéne & Infectiepreventie in de Gezondheidszorg

Inhoudsopgave



INLEIAING ...ttt b ekt b bbbttt ettt enes 4
Hoofdstuk 1: Benodigde kennis, vaardigheden en houding bij het uitvoeren van de

QANDEVEIINGEN ...ttt bttt b et b et b et 5
Hoofdstuk 2: Strategie€n en hulpmiddelen ter bevordering van de naleving van de

QANDEVEIINGEN ...ttt ettt b et bt 7
Hoofdstuk 3: Reflecteren op de naleving van de aanbevelingen..............ccccccoiinininnne. 12
LI@IATUUN ...ttt b ettt et a s bt et e b e st et et et et e e eneens 14



Inleiding

Om zorginfecties te voorkomen is het van groot belang dat de aanbevelingen uit de richtlijn Signalering
en Preventie van Zorginfecties worden nageleefd. De naleving van infectiepreventiemaatregelen is vaak
onvoldoende. Dit heeft verschillende oorzaken, zoals kennistekort, onvoldoende faciliteiten, gebrek aan
inzicht in eigen handelen en onvoldoende leiderschap [1]. Deze implementatiegids biedt handvatten ter
ondersteuning van de naleving van de aanbevelingen uit de richtlijn Signalering en Preventie van
Zorginfecties.

Hoofdstuk 1 geeft een overzicht van kennis, vaardigheden en de houding die verpleegkundigen en
verzorgenden nodig hebben voor het uitvoeren van de aanbevelingen uit de richtlijn.

Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van verbeterstrategieén en tools die ingezet kunnen worden om de
naleving van de aanbevelingen uit de richtlijn te bevorderen.

Hoofdstuk 3 geeft weer op welke wijze gereflecteerd kan worden op de naleving van de aanbevelingen
uit de richtlijn.



Hoofdstuk 1: Benodigde kennis, vaardigheden en
houding bij het uitvoeren van de aanbevelingen

Het ontbreken van de juiste kennis, vaardigheden en houding met betrekking tot infectiepreventie is
een belangrijk knelpunt voor verpleegkundigen en verzorgenden bij het uitvoeren van basis
infectiepreventiemaatregelen [1]. In dit hoofdstuk wordt een overzicht gegeven welke kennis,
vaardigheden en houding verpleegkundigen en verzorgenden nodig hebben ten aanzien van de
uitvoering van de aanbevelingen uit de richtlijn. Onderwijs- en zorginstellingen spelen een belangrijke
rol in het bijorengen van deze aspecten bij verpleegkundigen en verzorgenden.

Het volgende dient een verpleegkundige of verzorgende te weten over:

- Wat een zorginfectie is

- Hoe een zorginfectie kan verspreiden en dat het kan verspreiden bij zowel cliénten als
zorgverleners

- Dat de belangrijkste route van transmissie via de handen is

- Waarom het belangrijk is om cliénten te controleren op zorginfecties

- Wat basis infectiepreventiemaatregelen zijn

- Waarom basis infectiepreventiemaatregelen dienen te worden toegepast

- Wanneer je welke infectiepreventiemaatregelen dient toe te passen

- Dat basis infectiepreventie maatregelen bij elke cliént toegepast dienen te worden — ongeacht een
verdenking op of een vastgestelde zorginfectie

- Datje door het toepassen van infectiepreventiemaatregelen zowel de cliént als jezelf en andere
zorgverleners beschermd

- Dat handhygiéne de belangrijkste infectiepreventiemaatregel is

- Op welke momenten je handhygiéne dient toe te passen

- Wanneer je je handen dient te desinfecteren of te wassen met water en zeep

- Datje na het wassen van je handen met water en zeep geen handdesinfectie dient toe te passen
- De wijze waarop je handhygiéne dient toe te passen

- Dat je nagels kort en schoon dienen te zijn en je geen nagellak of kunstnagel dient te dragen

- Dat je geen sieraden dient te dragen

- Datje lang haar opgestoken dient te dragen

- De wijze waarop je hygiénisch omgaat met mobiele communicatieapparatuur

- De wijze waarop je hygiénisch omgaat met (werk)kleding en schoeisel

- De wijze waarop je hoest- snuit- en toilethygiéne dient toe te passen

- Datje niet dient te eten en drinken tijdens zorghandelingen en in ruimten waarin cliéntgebonden
werkzaamheden plaatsvinden of waar wordt gewerkt met cliéntmateriaal



- Wat persoonlijke beschermingsmiddelen zijn

- Wanneer je welke persoonlijke beschermingsmiddelen dient te gebruiken

- Dejuiste aan- en uittrekvolgorde van persoonlijke beschermingsmiddelen

- Dat je handhygiéne dient toe te passen voor en na het gebruik van persoonlijke
beschermingsmiddelen

- Hoe je met naalden en scherpe voorwerpen dient om te gaan

- Het verschil tussen reinigen en desinfecteren
- Wanneer je dient te reinigen of te desinfecteren

Als verpleegkundige of verzorgende dien je over de volgende vaardigheden te beschikken:

- Cliénten met zorginfecties kunnen herkennen

- Kunnen beslissen wanneer je welke infectiepreventiemaatregelen dient toe te passen

- Infectiepreventiemaatregelen volgens de juiste procedure toepassen

- Collega’s motiveren om infectiepreventiemaatregelen toe te passen

- Collega’s aanspreken wanneer zij niet de juiste infectiepreventiemaatregelen toepassen

- Eenrolmodel zijn voor collega’s, cliénten en diens naasten

- Cliénten en diens naasten informeren over de risico’s van zorginfecties en over infectiepreventie

Als verpleegkundige of verzorgende dien je over de volgende houding te beschikken:

- Prioriteit geven aan infectiepreventie: de bereidheid om maatregelen onder de aandacht te
brengen en goed uit te voeren en om collega’s daarbij te helpen.

- Verantwoordelijkheid nemen om risico’s voor jezelf en de cliént in te schatten

Het literatuuronderzoek naar de benodigde kennis, vaardigheden en houding ten aanzien van de
preventie van zorginfecties leverde 14 artikelen op die aan de vooraf gestelde criteria voldoen [2-15].
De meeste artikelen beschrijven een studie naar de kennis, vaardigheden en houding ten aanzien van
de preventie van zorginfecties, waarbij een vragenlijst is opgesteld door inhoudelijke experts. Een klein
aantal artikelen beschrijft een studie waarbij kennis, vaardigheden en houding worden geidentificeerd
door middel van een Delphi studie en/of literatuuronderzoek. Tabel 3 van de verantwoording geeft een
overzicht van de karakteristieken van deze artikelen, welk element is beschreven dan wel getest en
welke methode is gehanteerd.



Hoofdstuk 2: Strategieen en hulpmiddelen ter
bevordering van de naleving van de aanbevelingen

Er zijn verschillende strategieén en hulpmiddelen ontwikkeld en onderzocht ter bevordering van de
naleving van basis infectiepreventiemaatregelen, met name handhygiéne.

In 2009 heeft de WHO een implementatiegids voor de verbetering van de naleving van handhygiéne
gepubliceerd, gebaseerd op de WHO richtlijn voor handhygiéne [16, 17]. Deze implementatiegids
beschrijft een strategie met als doel organisaties te helpen om de naleving van handhygiéne te
verbeteren, bestaande uit de volgende 5 onderdelen:
- Training en educatie over het belang van infectiepreventie en de juiste procedures van
handhygiéne;
- Feedback: het monitoren en het geven van feedback over de naleving van handhygiéne en de
infrastructuur van de organisaties;
- Reminders: zorgverleners informeren en herinneren aan het belang van handhygiéne en de
juiste procedures daarvan;
- Aanwezigheid van adequate producten en faciliteiten: ervoor zorgen dat de nodige
infrastructuur aanwezig is om zorgverleners in staat te stellen handhygiéne toe te passen;
- Veiligheidsklimaat in de organisatie: een omgeving creéren waarin handhygiéne binnen een
organisatie hoge prioriteit heeft.
Deze strategie is gericht op de naleving van handhygiéne, maar zijn uiteraard ook toe te passen bij
andere basis infectiepreventiemaatregelen. Inmiddels is veel onderzoek verricht met de onderdelen van
deze strategie. Er zijn echter ook andere strategieén ontwikkeld en onderzocht ter bevordering van de
naleving van basis infectiepreventiemaatregelen, zoals goal setting, rolmodel, beloningen en team
gerichte strategieén waarbij leiderschap een sociale invioed een belangrijke rol spelen.

Op de volgende pagina’s wordt een overzicht gegeven van effectieve strategieén uit de
wetenschappelijke literatuur die de naleving van basis infectiepreventiemaatregelen bevorderen en
welke hulpmiddelen in Nederland beschikbaar zijn. Er is geen bewijs welke strategie beter is dan de
andere. Het lijkt er wel op dat het effect groter is wanneer meerdere strategieén worden gecombineerd
en dat leiderschap essentieel is bij het verbeteren van de naleving van basis
infectiepreventiemaatregelen. Daarnaast is het van belang om eerst de barrieres in kaart te brengen en
daarop de strategie aan te passen [18].



Strategieén

Waarom? Kennis verbeteren

Wat? - Belang van handhygiene / basis preventiemaatregelen
- Informatie over de verspreiding van infecties/ hoe besmetting plaatsvindt
- Techniek van handhygiene / basis preventiemaatregelen

- Klassikaal: lezingen, colleges, seminars

- Klassikaal interactief: demonstratie, simulatie, training, workshop, rollenspel

- Individueel: individuele sessies, online modules, coaching, e-learning (evt. met
spelvorm

Wat is er al? - Bijscholing infectiepreventie (V&VN)

- E-learning hygiéne en infectiepreventie (Skills online)

- Protocollen en checklists (ZIPnet)

- E-learnings en trainingen (Zorg voor beter)

- Video’s hygiene en infectiepreventie (Zorg voor beter)

- Informatie en video’s voor gehandicaptenzorg (kennisplein gehandicaptenzorg)

Feedback
Waarom? De bewustwording van het handelen t.a.v. basis infectiepreventiemaatregelen
verhogen en daarmee - zo nodig - stimuleren om het gedrag aan te passen
Wat? - Meest gebruikelijk: momenten van handhygiéne
- Aantal zorginfecties
Hoe? - Observatie door collega’s of teamleiders (evt. met video)
- Audits
- Elektronische monitoring (dispensers)
- Surveillance

- Ultraviolet lamp waarmee je bacterién en virussen zichtbaar kan maken
- Wedstrijd voor de beste compliance
- Terugkoppeling
o direct of op een later moment
o team- of individueel niveau
o wekelijks, maandelijks of jaarlijks
o mondeling, nieuwsbrief of posters
- Bijvoorkeur in combinatie met een verbeteringsplan

Wat is er al? - Surveillance van infectieziekten in verpleeghuizen
- PREventie van ZIEkenhuisinfectie door Surveillance (PREZIES)
- Handhygiéne observatietool
- Zeep/Handalcohol Consumptie Tool
- “Wieis de mol” spel



https://www.venvn.nl/academie/agenda/
https://www.skillsonline.nl/module-overzicht/
https://publiekzipnet.nl/
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/elearning-trainingen
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/filmpjes-infectiepreventie
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/gezondheid/hulpmiddelen-hygienisch-werken-hygiene
https://www.rivm.nl/sniv
https://www.rivm.nl/prezies
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Observatie%20tool.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Toolkit%20HH%20-%20Consumptiemetingtool.pdf
https://www.azoudenaarde.be/images/nieuws/Poster_mollenspel_digitale_versie.pdf

Reminders

Waarom? Helpen herinneren om de juiste basis infectiepreventiemaatregelen toe te passen
op het juiste moment

Wat? - Informatie over het belang van handhygiéne / basis preventiemaatregelen
- Samenvatting van een protocol/richtlijn
- Consequenties wanneer je de maatregelen niet toepast (voor jezelf en de
patiént)

- Posters, flyers, folders, nieuwsbrieven, e-mails, checklists, labels, buttons

- Visuele reminders: lichten die aangaan bij de wastafel wanneer je bv. een
kamer binnenkomt

- Auditieve reminders: ingesproken bericht wanneer je bv. een kamer
binnenkomt

- Reminders door manager/teamleider

- Aan de patiént vragen of hij de zorgverlener wil herinneren

- Screen saver

Wat is er al? - Posters en folders: ZIPnet, SNIV
- Brochure hand hygiéne
- Checklist verpleeghuizen, woonzorgcentra en kleinschalig wonen
- Checklist persoonlijke hygiéne

Aanwezigheid van adequate producten en faciliteiten

Waarom? Ondersteuning bij het adequaat uitvoeren van basis infectiepreventiemaatregelen

Wat? - Aanwezigheid en toegankelijkheid (1,5 meter van de zorghandeling) van
wastafels
- (Touch-free) alcohol dispensers
- Draagbare handgel
- Handschoenen en andere beschermingsmiddelen
- Aanwezigheid van deskundigen infectiepreventie

- Financiéle ondersteuning
- Herziening inkoopbeleid
- Bespreekbaar maken met management

Wat is er al? - Checklist voorwaarden infectiepreventie

Ondersteuning bij het adequaat uitvoeren van basis infectiepreventiemaatregelen

- Prioriteit maken van infectiepreventie

- Herziening en wijziging van beleid en procedures

- Discussies/werkgroepen/interviews om erachter te komen wat de redenen zijn
waarom preventiemaatregelen niet worden toegepast

- Aandacht voor diversiteit (bijvoorbeeld de aanbevelingen vertalen of visueel te
maken voor zorgverleners waarbij de Nederlandse taal niet de moedertaal is)

- Administratieve ondersteuning

- Financiéle ondersteuning

- Een werkgroep aanstellen die verantwoordelijk is voor het aansturen van een
verbetercyclus



https://publiekzipnet.nl/posters-en-folders/
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Toolkit%20HH%20-%20Poster.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Toolkit%20HH%20-%20Brochure.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/Checklist%20Verpleeghuizen%20-%20maart%202016.pdf
https://www.resistentiepreventie.nl/app/uploads/poster-hygiene-klaar-voor-je-werkdag.pdf
https://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vindplaats/hygiene/checklist-infectiepreventie-Actiz-2015.pdf

Rolmodel

Waarom? Het op de juiste manier toepassen van basis infectiepreventiemaatregelen positief
beinvloeden

Wat? -

Informele leiders aanwijzen als rolmodel

Hoe? -

Educatie over de relevantie van een rolmodel
Op de juiste manier basis infectiepreventiemaatregelen toepassen: laten zien
hoe het hoort

Goal setting

Waarom? Motiveren om het toepassen van infectiepreventiemaatregelen te verbeteren

Wat? -

Percentage naleving van maatregelen (team/individueel) binnen een
week/maand/jaar
Aantal zorginfecties

Met de hulp van een actieplan
Bij voorkeur in combinatie met feedback

Beloning

Waarom? Het op de juiste manier toepassen van basis infectiepreventiemaatregelen positief
beinvloeden

Wat? -

Financiéle beloning
Materiéle beloning

Hoe? -

Beloning (team/individueel) bij het behalen van een doel
Beloning (team/individueel) bij de beste compliance

Waarom? Individueel professioneel handelen kan verbeterd worden als teamleden weten wat
het gezamenlijk doel is, als teamleden elkaar ondersteunen en elkaar - indien nodig
- corrigeren. Formeel leiderschap ondersteunt het team bij verbeteractiviteiten.

Teamgerichte strategieén

Als team:

Commitment van de manager/teamleider:

Informeel leiderschap:

Educatieve sessies

Doelen stellen

Belemmerende en bevorderende factoren identificeren

Elkaar aanspreken wanneer maatregelen niet worden nageleefd

Prioriteit maken van infectiepreventie

Het team stimuleren om infectiepreventiemaatregelen toe te passen
Reflecteren over de naleving van de aanbevelingen met het team
Themaweek rondom infectiepreventie

Voorbeeld zijn voor collega’s door het juiste gedrag te vertonen (rolmodel)
Het team stimuleren om de aanbevelingen toe te passen

Hoe? -

Teambijeenkomsten
Individuele gesprekken

Wat is er al? -

Tools resistentie preventie
Tools verbeteren hygiéne in verpleeghuizen
Teaminterventie handhygiéne in ziekenhuizen
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https://www.resistentiepreventie.nl/tools/
https://www.zorgvoorbeter.nl/hygiene/verpleeghuizen
https://www.accomplish-handhygiene.nl/download/ACCOMPLISH%20Handleiding%20Teamtraining.pdf

Bij het literatuuronderzoek naar strategieén die de naleving verbeteren zijn in totaal 16 systematic
reviews en 4 studies gevonden die aan de vooraf gestelde criteria voldoen [19-38]. Tabel 6 en 7 van de
verantwoording geven de karakteristieken en de kwaliteitsbeoordeling van de geincludeerde artikelen
weer.

De studies beschrijven zowel enkele interventies als interventiebundels. De meeste interventies zijn
gebaseerd op één of meerdere componenten uit de WHO strategie voor de verbetering van de naleving
van hygiéne (Educatie, feedback, reminders, aanwezigheid van adequate producten en faciliteiten en
veiligheidsklimaat in de organisatie) [16]. Een aantal studies beschrijven (ook) andere strategieén, zoals
goal setting, rolmodel, beloningen en team gerichte strategieén.

Er geen bewijs is welke strategie beter is dan de andere. Wel beschrijven twee reviews dat er meer
verbetering optreed wanneer naast WHO strategie ook andere strategieén, zoals goal setting, rolmodel,
beloningen en team gerichte strategieén worden toegevoegd [30, 35]. Bovendien laten een aantal
reviews zien dat het effect groter is bij gecombineerde strategieén in vergelijking tot enkele strategieén
[19, 21, 26, 30, 35, 38].

Tabel 8 geeft een overzicht van de interventies per artikel. In tabel 9 zijn deze interventies in meer
detail weergegeven.
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Hoofdstuk 3: Reflecteren op de naleving van de
aanbevelingen

In hoofdstuk 2 zijn strategieén en tools weergegeven om de geleverde zorg te evalueren, zoals
monitoring, feedback en teaminterventies. In dit hoofdstuk worden een aantal thema’s verder
uitgewerkt waarmee kan worden gereflecteerd op het eigen handelen en op welke wijze je dat kan
doen. Deze thema'’s zijn uiteraard niet volledig, maar kunnen als leidraad worden gebruikt om in
gesprek te gaan met het team en worden aangevuld met eigen ervaringen.

In een aantal gevallen zal je (beargumenteerd) moeten afwijken van de richtlijn, bijvoorbeeld omdat de
wens van patiénten/cliénten/bewoners haaks staat op de aanbevelingen of omdat er een spoedgeval is,
waardoor het niet lukt om de juiste infectiepreventiemaatregelen toe te passen. Hieronder worden een
aantal casussen beschreven, waarbij (beargumenteerd) moet worden afgeweken van de aanbevelingen
uit de richtlijn.

Tijdens een onderzoek naar handdesinfectie in ziekenhuizen gaven verpleegkundigen aan dat zij tijdens
de verzorging van een patiént regelmatig kampen met onderbrekingen bijvoorbeeld omdat de
benodigde materialen niet binnen handbereik waren of doordat de telefoon regelmatig most worden
beantwoord. Het onderbreken van de zorg heeft tot gevolg dat de handen vaker gedesinfecteerd
moeten worden. Binnen deze teams werd de werkvolgorde onder de loep genomen en afspraken
gemaakt m.b.t. het tijdelijk overdragen van de telefoon aan een collega zodat de zorg niet telkens
onderbroken hoefde te worden.

Zorgverleners in een instelling voor langdurige ouderenzorg gaven aan dat de omgang met
psychogeriatrische bewoners van invloed is op de wijze waarop infectiepreventiemaatregelen (kunnen)
worden toegepast. De bewoners vertonen regelmatig onvoorspelbaar gedrag waardoor andere
handelingen voorrang krijgen op infectiepreventiemaatregelen. In de praktijk blijven de maatregelen
dan vaak helemaal achterwege. In een teambijeenkomst werden deze situaties besproken en een plan
gemaakt om na afloop van een dergelijke situatie de noodzakelijke maatregelen alsnog uit te voeren.

Er zijn situaties waarbij het door een spoedsituatie niet lukt om de juiste infectiepreventiemaatregelen
te nemen, of er bijvoorbeeld geen tijd is om de juiste persoonlijke beschermingsmiddelen te dragen.
Deze situaties zouden in een teambijeenkomst besproken kunnen worden.

Een psychogeriatrische bewoner weigert om zich aan bepaalde hygiénemaatregelen te houden. De
bewoner heeft geen indicatie voor een gesloten afdeling waardoor deze bewoner rondloopt binnen de
instelling en ook buiten de instelling. Deze situatie is meerdere keren besproken binnen het team, met
de bewoner en diens naasten, maar bewoner blijft weigeren. Wat kan je nog doen in deze situatie?

12



Veel zorgverleners zijn er van overtuigd dat zij de aanbevelingen correct opvolgen. In de praktijk blijkt
dit echter niet altijd zo te zijn, inzicht in het eigen handelen of in dat van collega’s ontbreekt. In het
Radboudziekenhuis worden daarom binnen de pijler Handhygiéne en basismaatregelen periodiek
compliance metingen (WHO vijf momenten van handhygiéne) uitgevoerd op de afdelingen, waarbij de
resultaten worden teruggekoppeld aan het management van de afdeling. De uitkomsten vormen het
uitgangspunt voor eventuele verbeteracties

Binnen de wijkverpleging werk je heel solistisch. Als collega’s onderling zie je elkaar niet veel en de
teammanager heeft al helemaal geen zicht op of je hygiénisch werkt. Er zijn beleidsstukken, er wordt
over hygiénisch handelen gecommuniceerd, toch wordt dit niet altijd gelezen, denken zorgverleners te
weten hoe het hoort, of trekken zij zich op sommige vlakken er niet veel van aan.

Maak het bespreekbaar met de teammanager, tijdens werkoverleg kun je observeren hoe je collega van
een route komt (heeft diegene sieraden om ,werkjasje nog aan in de vergaderruimte), stagiaires een rol
laten spelen in observatie en terugkoppeling van naleving, cliénten vragen om medewerkers aan te
spreken, teams andere teams laten bevragen op diverse thema’s waaronder hygiéne, bijvoorbeeld
tijdens zogenaamde visitaties, een kijkje in elkaars keuken met als doel kwaliteitsverbetering, gebruik
maken van een ultra violet lamp jaarlijks om inzicht te krijgen in je handdesinfectie techniek.

In de wijkverpleging zijn zorgverleners min of meer te gast bij hun cliént en zij hebben weinig invioed op
hun werkomgeving; het is niet bij iedere cliént even schoon in huis, er lopen huisdieren rond, en het
dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen wordt door sommige cliénten als vervelend ervaren.
Uit onderzoek blijkt dat patiénten en cliénten nog weinig kennis hebben van infectiepreventie en dat
het belangrijk is om hen goed te informeren en ondersteunen bij het toepassen van
infectiepreventiemaatregelen.

Naast zorg door professionals wordt geregeld een gedeelte van de zorg uitgevoerd door mantelzorgers.
Dit kan ondersteuning bij ADL zijn, maar ook handelingen zoals wondzorg, het geven van injecties en
bijvoorbeeld stomazorg. Om hen en de zorgvrager te beschermen is het van belang dat de
infectiepreventiemaatregelen op een juiste manier worden toegepast. Dit kan mogelijk afwijken van de
richtlijn. Hoe kan je op een goede manier het gesprek met cliénten en mantelzorgers aangaan? Denk
hierbij ook aan de diversiteit van cliénten en mantelzorgers, sommigen hebben bijvoorbeeld niet de
Nederlandse taal als moedertaal.
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