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1. Inleiding 

1.1 Achtergrond 

Infectiepreventiemaatregelen in de eerstelijns paramedische praktijk richten zich op het 

voorkomen van (zorggerelateerde) infecties bij patiënt en medewerkers door de kans op 

overdracht van micro-organismen, zoals vegetatieve bacteriën, bacteriesporen, 

mycobacteriën, virussen, schimmels en gisten, zoveel mogelijk te beperken. In de eerstelijns 

paramedische praktijk moet met meerdere infectiebronnen rekening worden gehouden: de 

patiënt, de medewerker, de omgeving/apparatuur en de bezoeker. 

 
Het Paramedisch Platform Nederland heeft deze leidraad ontwikkeld ten tijde van de 

coronacrisis om zorg te leveren aan patiënten. Het document beschrijft 

infectiepreventiemaatregelen voor medewerkers, patiënten 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 patiënt en 

vice versa.  

 

In deze leidraad wordt beschreven hoe het risico op overdracht van micro-organismen 

verkleind kan worden door het toepassen van handhygiëne en persoonlijke hygiëne door 

medewerkers, patiënten en bezoekers. 

 
1.2 Aanleiding 

Dit document beschrijft infectiepreventiemaatregelen gericht op de eerstelijns paramedische 

praktijk. Voor de verschillende beroepsgroepen kunnen verschillende aanbevelingen van 

kracht zijn.  

 

1.3 Doelstelling 

Dit document heeft tot doel om (zorggerelateerde) infecties te voorkomen bij patiënten en 

medewerkers door het toepassen van infectiepreventiemaatregelen in de eerstelijns 

paramedische praktijk. 

 
1.4 Afbakening 

Deze leidraad richt zich op infectiepreventiemaatregelen in de paramedische praktijk.  

 

De hygiënerichtlijnen van de Werkgroep Infectie Preventie (WIP) die nader worden 

toegespitst op de praktijk in de paramedische eerstelijns praktijk zijn het uitgangspunt voor 

deze leidraad.  

 
1.5 Gebruikers van het document  

Het document is primair bedoeld voor paramedici in de eerstelijn.  

 
1.6 Uitgangsvragen 

De centrale uitgangsvraag voor het opstellen van dit document is: Welke 

infectiepreventiemaatregelen verkleinen de kans op (zorggerelateerde) infecties en/of 

de overdracht van micro-organismen.  
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1.7 Wet- en regelgeving 
Op dit advies is geen specifieke wet- en regelgeving van toepassing.  

1.8 Juridisch kader 
Het document bevat expliciete, zoveel mogelijk op wetenschappelijk bewijs gebaseerde, 

aanbevelingen om kwalitatief optimale zorg ten aanzien van infectiepreventie. Deze informatie 

is uit WIP-richtlijnen en wetenschappelijke literatuur gehaald. Ook is gebruik gemaakt van de 

tijdelijke hygiëneadviezen van het Landelijk Centrum voor Hygiëne en Veiligheid (LCHV) om de 

zorgverleners te ondersteunen in de juiste hygiënische werkwijze. Het zijn dus uitdrukkelijk geen 

richtlijnen, maar het is een leidraad. De paramedische praktijk is verantwoordelijk voor de 

uitwerking de leidraad naar lokale protocollen. In een protocol worden de aanbevelingen uit de 

leidraad uitgewerkt in concrete acties (wie, wat, hoe en wanneer).  

1.9 Vaststelling document 

Op het voorblad van het document staat de datum waarop het document is vastgesteld. 

 
1.10 Implementatie 

Voor de implementatie van alle aanbevelingen in het advies kan een termijn worden 

aangehouden die redelijkerwijs nodig is.  

 

1.11 Leeswijzer 

 Dit teken in de kantlijn betekent een aanbeveling. 
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2. Handhygiëne 
Een goede handhygiëne maakt de kans op overdracht van micro-organismen kleiner. De meeste 

ziekteverwekkers worden via de handen verspreid. Van medewerkers naar patiënten en hun 

directe omgeving, en omgekeerd. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft de vijf 

momenten gedefinieerd waarop in de gezondheidszorg handhygiëne dient worden toegepast28. 

Deze indicaties zijn door de WIP overgenomen in de ziekenhuis richtlijn ‘Handhygiëne 

medewerkers’. 

 

Vijf momenten van handhygiëne bij patiëntgebonden werkzaamheden volgens de WIP: 

1. voor handcontact met de patiënt; 

2. voor schone en aseptische handelingen; 

3. na mogelijk handcontact met lichaamsvloeistoffen; 

4. na handcontact met de patiënt; 

5. na handcontact met de omgeving van de patiënt. 

 

Paramedici doen veel handelingen achter elkaar. Daarom is het belangrijk om op de juiste 

momenten goede handhygiëne toe te passen. Het Landelijk Centrum voor Hygiëne en Veiligheid 

(LCHV) heeft tijdelijke hygiëneadviezen gemaakt om de verpleegkundigen en 

thuiszorgmedewerker te ondersteunen in de juiste hygiënische werkwijze. Het zijn dus 

uitdrukkelijk geen richtlijnen.  In dit hoofdstuk is een vertaalslag gemaakt van de adviezen naar 

de paramedische praktijk.  

 
2.1 Definities 
In deze tekst betekenen deze termen: 

Infectiepreventie Alle handelingen die je uitvoert om infecties en verspreiding hiervan te 
voorkomen. 

Handhygiëne De handelingen om de micro-organismen van de handen te verwijderen. Dit kan 
door handalcohol of water, zeep en een (papieren) handdoek. 

Handreiniging 
(=handen wassen) 

Het verwijderen van vuil en micro-organismen van de handen. De handen wassen 
met stromend water en vloeibare zeep en afdrogen met een (papieren) handdoek. 

Handdesinfectie Handen inwrijven met handalcohol 70% uit een flacon*. Daarmee dood je de 
micro-organismen op je huid. Dit kun je doen als: 

• de huid van de handen niet zichtbaar vies is 
• je handen niet plakkerig aanvoelen 
• je handen niet nat zijn 
• je niet net zelf naar het toilet bent gegaan 

Handdesinfectans Een handalcohol die door het Ctgb Board for the Authorisation of Plant Protection 
Products and Biocides ** is toegelaten. Wrijf je handen hiermee in. Daardoor dood 
je de micro-organismen op de handen. 

Aan handalcohol is een stof toegevoegd die je huid verzorgt. 
* Flacon: kunststoffles met een pompje of een klein flesje met een duwdop. 

** Ctgb: College voor de toelating van gewasbeschermingsmiddelen en biociden. Centrale databank voor toegelaten middelen in 

Nederland. 

  

https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/120913%20handhygiene%20def-disclaimer.pdf
https://www.rivm.nl/sites/default/files/2018-11/120913%20handhygiene%20def-disclaimer.pdf
https://www.rivm.nl/hygienerichtlijnen/hygieneadviezenthuiszorg
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2.2 Keuze handreiniging of handdesinfectie 

Wat Wanneer Waarmee 

Handreiniging Zichtbaar vuil, plakkerig, nat of na 

toiletbezoek 

Water en zeep 

Handdesinfectie Niet zichtbaar vuil Handalcohol 

 
In het contact met patiënten geldt: altijd (alleen) handdesinfectie tenzij er zichtbaar vuil of 
plakkerig is of na toiletbezoek. 
 

Handreiniging 

Was de handen met water en zeep wanneer ze zichtbaar vuil zijn, plakkerig aanvoelen, nat zijn 

of wanneer je zelf naar het toilet bent gegaan. Handalcohol werkt hier niet. Handalcohol 

desinfecteert je handen maar verwijdert geen vuil. 

Voor het wassen van de handen wordt vloeibare zeep uit een dispenser gebruikt. Het gebruik 

van desinfecterende zeep voor handdesinfectie heeft geen toegevoegde waarde. Uit de 

literatuur blijkt dat de werking van een desinfecterende zeep minder is dan die van een 

handdesinfectans(2,4). Desinfecterende zeep biedt daarnaast niet de voordelen zoals beschreven 

van een handdesinfectans. 

 

Handdesinfectie 

Wanneer de handen niet zichtbaar vuil zijn, kun je ze desinfecteren met handalcohol. Dit heeft 

een aantal voordelen. Het is minder belastend voor de huid. Ook kun je het ter plekke gebruiken, 

zonder een wastafel. Dat bespaart tijd. Handdesinfectie is niet nodig na handreiniging. Het belast 

de huid onnodig extra.  

Handdesinfectantia is de verzamelnaam voor de alcoholpreparaten die gebruikt worden voor 

handdesinfectie en kan zowel op basis van ethanol, n-propanol of iso-propanol zijn 

samengesteld. Handdesinfectantia dienen te zijn geregistreerd als desinfectiemiddel en zijn 

herkenbaar aan het N-nummer op het etiket. 

 

2.3 Handen wassen in stappen 

Doorloop de volgende stappen voor het handenwassen: 

1. Maak je handen nat. 

2. Doe vloeibare zeep op je handen. 

3. Wrijf de zeep minimaal 10 seconden goed uit. Ook op je duimen, vingertoppen, polsen 

en de huid tussen je vingers. 

4. Spoel de zeep af. 

5. Droog je handen en polsen af. Doe dit liefst met een papieren handdoek of keukenrol. 

Pak anders een schone stoffen handdoek en gebruik deze éénmalig. 

Raak de kraan bij het dichtdraaien niet meer aan met je handen. Gebruik desnoods je 

handdoek of een stuk keukenrol om hem dicht te draaien. 

2.4 Handen desinfecteren in stappen 

https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/overzicht_reinigingsmiddelen_en_desinfectantia_v22122017.pdf
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1. Zorg dat je handen droog zijn. Vocht maakt het desinfecterende middel dunner. 

Daardoor werkt het veel minder. 

2. Neem zo veel handalcohol dat het kuiltje van je hand vol is. 

3. Wrijf je handen hier helemaal mee in. Ook je duimen, vingertoppen, polsen en de huid 

tussen je vingers.  

4. Blijf het middel uitwrijven tot alles is opgedroogd. Pas dan zijn de ziekteverwekkers 

gedood. 

 
2.5 Dispensers 

Zeep, handdesinfectans en handcrème worden bij voorkeur door middel van een dispenser 

verstrekt. Het tuitje van de dispenser mag bij het gebruik niet worden aangeraakt. 

Motivatie: Bij aanraking van het tuitje van de dispenser kan de inhoud van de dispenser besmet 

worden. Bij het navullen en niet desinfecteren van de dispenser is er een reële kans op selectie 

van micro-organismen die toch kunnen groeien in dit milieu. 

 

Aan dispensers worden de volgende eisen gesteld: 

• alle dispensers zijn bij voorkeur handsfree (elleboog of polsbediening mag), 

• ze moeten zo zijn geconstrueerd dat de inhoud niet kan worden besmet, 

• er mogen geen systemen gebruikt worden met een navulbaar reservoir omdat na 

verloop van tijd in restanten van de inhoud bacteriegroei kan optreden. De navulbare 

dispenser wordt voorzien van een nieuwe niet-navulbare fles of zeepzak. 
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3. Persoonlijke hygiëne medewerkers eerstelijns paramedische praktijk  
 
In dit hoofdstuk wordt de persoonlijke hygiëne medewerkers in de eerstelijns paramedische 

praktijk beschreven. Door overdracht van micro-organismen via (sieraden en kunstnagels aan) 

de handen1-3,29, het haar, de kleding4, mobiele communicatiemiddelen5,6 of mogelijk met 

micro-organismen besmet eten/drinken of door het niet (adequaat) uitvoeren van hoest-, 

snuit- of toilethygiëne of het verspreiden van een (actieve) infectie kunnen medewerkers 

(zorggerelateerde) infecties veroorzaken bij patiënten, collega’s of de medewerker zelf.  

 

3.1 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 aureus7. 

 

 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 handhygiëne7-9. Wel is 

reiniging en desinfectie beter uit te voeren op gladde oppervlakken en het is aannemelijk dat 

niet-intacte nagellak de handhygiëne nadelig beïnvloedt. Verder is het dragen van niet-intacte 

nagellak in de praktijk niet te controleren. 

 

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

 

Motivatie: meerdere uitbraken zijn toegeschreven aan medewerkers met kunstnagels aan de 

vingernagels2,10,11. Medewerkers die acryl- of gelnagels dragen, hebben vaker en meer micro-

organismen op de handen dan medewerkers zonder kunstnagels, zowel voor als na het uitvoeren 

van handhygiëne8,12-14. 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 sieraden7, 15-18. Handhygiëne, gemeten aan 

de reductie van het aantal micro- organismen op de handen, is minder effectief bij 

ringdragers18-20. 
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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. 

 

3.2 Haar en gezicht 

 

 Draag lang haar bijeengebonden of opgestoken. 

 

Toelichting: draag het haar zo dat het niet in contact kan komen met (omgeving van) de patiënt 

of de voorkant van de werkkleding. 

 

 Zorg voor een kortgeknipte baard/snor die niet in contact kan komen met (omgeving 

van) de patiënt 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. 

 

3.3 Kleding 

 

 Draag dagelijks schone (werk)kleding. 

 

Motivatie: werkkleding kan gecontamineerd raken met micro-organismen4, 21-23 waardoor er 

kans is op overdracht van micro-organismen. 

 

 Draag (werk)kleding: 

• die het lichaam/de eigen kleding minimaal van schouder tot kniehoogte in zijn 

geheel bedekt; 

• die gesloten is (dus geen openhangende werkkleding); 

• 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 handhygiëne22. Lange mouwen kunnen makkelijk gecontamineerd 

raken door contact met (de omgeving van) de patiënt. 

 

 Draag op of over de (werk)kleding 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 patiënt en de accessoire te reinigen en te desinfecteren is. 

 

 Verschoon (werk)kleding direct bij zichtbare verontreiniging. 

 Reinig (werk)kleding aan het einde van de werkdag. 

 De kleding voldoet aan de volgende wascriteria: 

• is wasbaar en wordt gewassen op 60 °C of; 
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 is wasbaar en wordt gewassen op 40 °C en daarna in de droger ‘kastdroog’ gedroogd of 

gestreken op minimaal stand 3 (···) of 150 °C30,31. 

 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 patiënt of met patiëntmateriaal; 

• wordt verschoond bij het begin van elke werkdag en direct bij zichtbare 

verontreiniging. 

 

3.4 Mobiele communicatiemiddelen 

Gebruik van telefoons, tablets, sleutels, druppels en toegangspassen is niet meer weg te 

denken uit de zorg. Dat betekent dat deze materialen besmet kunnen raken met mogelijk 

besmet materiaal zoals lichaamsvochten. Zonder reiniging, kunnen micro-organismen 

zich makkelijk via deze materialen verspreiden en bij jezelf en anderen terechtkomen. 

Desinfectie van deze materialen/apparatuur is vaak niet mogelijk, omdat met name 

telefoons en tablets hier niet tegen kunnen. Vandaar dat alleen reiniging is aangewezen. 

Als je goed reinigt, wordt het grootste deel van de vervuiling en micro-organismen 

verwijderd.  

Wanneer gebruiken • Alleen met schone handen (dus na handhygiëne). 
• Niet tijdens het dragen van persoonlijke 

beschermingsmiddelen. 

Indien toch gebruikt bij 
intensieve zorg en isolatie 

• Beschouw de apparatuur als mogelijk besmet. 
• Reinig direct na gebruik met een schone klamvochtige 

(microvezel)doek, bij voorkeur wegwerp. 
• Na contact met lichaamsvloeistoffen de telefoon 

reinigen met een schone klamvochtige 
(microvezel)doek. Alleen sleutels en andere 
toegangsmiddelen na reiniging desinfecteren met 
alcohol 70%. 

Altijd reiniging • Aan het begin van de werkdag. 
• Voor terugplaatsing in/aan oplader. 
• Voor overdracht aan collega.  

Bescherming 
communicatieapparatuur 

• Als communicatieapparatuur niet tegen reiniging kan, 
maak gebruik van een beschermende hoes die hier wel 
tegen kan. 

 

Motivatie: mobiele communicatiemiddelen kunnen gecontamineerd worden met micro-

organismen5; 24-27 waardoor er kans is op overdracht van micro- organismen via de handen. 

 

 Pas handhygiëne toe conform de 5-momenten (beschreven op pagina 6) indien het 

noodzakelijk is om tijdens patiëntgebonden werkzaamheden een mobiel 

communicatiemiddelen gebruiken. Het gebruik moet dan worden gezien als het 
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beëindigen van en, indien van toepassing, het opnieuw aangaan van handcontact met 

de patiënt. 

 

3.5 Hoest-, snuit- en toilethygiëne 

 

 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 elleboogplooi. 

 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 handhygiëne toe na hoesten, niezen, snuiten en/of toiletbezoek. 

 

3.6 Eten en drinken 

 

 Eet en drink niet in ruimten waarin patiëntgebonden werkzaamheden plaatsvinden of 

waar wordt gewerkt met patiëntmateriaal. 

 

Motivatie: er is risico voor de medewerker dat er micro-organismen van patiënten of 

patiëntmateriaal op/in het eten/drinken terecht komen. 

 

3.7 Gebruik van beschermende middelen  

Het gebruik van beschermende middelen zal niet voor elke paramedicus en niet in elke situatie 

van toepassing zijn en dient opgevolgd te worden indien dit in richtlijnen of adviezen is 

opgesteld.  
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