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1 VERKLARENDE WOORDENLIJST 

Adenopathieën: 
vergroting van de lymfeklieren. 
 
Aerogene overdracht: 
de overdracht van micro-organismen door de lucht via zeer kleine deeltjes, aerosolen (< 5 
micrometer), die zich over een lange afstand kunnen verplaatsen. De besmetting gebeurt door het 
inademen van deze zeer kleine druppels afkomstig uit de luchtwegen van een besmettelijke patiënt 
(niezen-!hoesten-!spreken-!Ɗ*/ 
 
Algemene voorzorgsmaatregelen: 
standaard-, universele voorzorgsmaatregelen = maatregelen die altijd toegepast moeten worden 
door alle zorgverleners en bij alle bewoners om zelf niet besmet te worden of een besmetting door 
te geven aan anderen. Dit zijn de maatregelen voor een goed infectiepreventiebeleid. 
 
Antibiotic stewardship: 
antibiotica stewardship is een coherent geheel van acties die maken dat antibiotica zodanig 
gebruikt worden dat de toegang tot een doeltreffende therapie voor iedereen die het nodig heeft 
op een duurzame manier gegarandeerd wordt. 
 
Asymptomatische bacteriurie: 
ontbreken van klinische verschijnselen bij bacteriurie. 
 
Bacteriëmie: 
aanwezigheid van bacteriën in het bloed.  
 
Bacteriurie: 
de aanwezigheid van 1 of meerdere soorten bacteriën met ten minste 105 kolonievormende 
eenheden per milliliter (kve/ml) in de urine. 
 
Bijkomende voorzorgsmaatregelen: 
aanvullende, specifieke voorzorgsmaatregelen = maatregelen om verdere verspreiding van een 
infectieziekte te voorkomen bovenop de algemene voorzorgsmaatregelen. 
 
Bronopsporing: 
heeft als doel de infectiebron op te sporen van een nieuwe patiënt of van een persoon bij wie een 
recente infectie wordt vastgesteld. In de regel is het bronopsporingsonderzoek een integraal 
onderdeel van het contactonderzoek. 
 
Contactonderzoek: 
onderzoek om na te gaan of mensen in de omgeving van een patiënt met een infectieziekte ook 
besmet zijn. 
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Contactoverdracht: 
overdracht van micro-organismen door rechtstreeks of onrechtstreeks contact tussen mensen. De 
handen spelen hierbij een belangrijke rol.  
- Rechtstreeks contact: bij direct contact raakt de zorgverlener of een andere bewoner met 

zijn huid of slijmvliezen direct de huid of de slijmvliezen van een andere bewoner of 
persoon aan en besmet zich op deze manier of brengt kiemen over. 

- Onrechtstreeks contact: bij indirect contact is er een transportmiddel dat de micro-
organismen overbrengt van de ene bewoner of persoon naar de andere. Dat kan een 
voorwerp zijn, bv. een besmette thermometer. 

 
Contaminatie: 
verontreiniging, besmetting met micro-organismen. 
 
CPE: 
carbapenemase producerende Enterobactericeae. Carbapenemase is een enzym dat in staat is 
carbapenems (een klasse van antibiotica) te hydrolyseren en zo de antibiotica onwerkzaam te 
maken. 
 
CRA: 
coördinerende en raadgevende arts. 
 
Cystitis: 
urineweginfectie die zich beperkt tot het oppervlak van de blaasmucosa, zonder tekenen van 
weefselinvasie.  
 
Decontaminatie: 
ontsmetting. 
 
Desinfectie: 
het thermisch of chemisch inactiveren of verminderen van micro-organismen tot een aanvaardbaar 
niveau. 
 
Dragerschap: 
het micro-organisme is aanwezig op plaatsen waar hij verwacht wordt, er zijn geen ziektetekens. 
Bv. MRSA in de neus, perineum, keel. 
 
Druppeloverdracht: 
druppelinfectie = de overdracht van micro-organismen door de lucht via druppels, droplets (> 5 
micrometer), die in de directe omgeving van de zieke neervallen (< 1 meter). De besmetting gebeurt 
doordat deze druppels rechtstreeks door hoesten, niezen of spreken op het oog-, mond- of 
neuslijmvlies van de omstander terechtkomen wanneer die dicht genoeg bij de bewoner staat: 
minder dan 1 meter. 
 
Dyspnoe: 
kortademigheid. 
 
Epidemiologie: 
de wetenschappelijke studie van het voorkomen en de verspreiding van ziekten onder de 
bevolking. Er wordt nagekeken wie er door ziekte getroffen wordt en welke factoren dat in de 
hand!werken!of!juist!niet!)leeftijd-!geslacht-!besmettingsbronnen-!voeding-Ɗ*/ 
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ESBL: 

extended-spectrum betalactamase (ESBL): FTCMƂs!zijn!betalactamasen die penicillines en 

cefalosporines, inclusief die van de 3e en 4e generatie, kunnen hydrolyseren. 

Excretie: 
uitscheiding. 
 
Faeco-orale overdracht: 
overdracht van infectieziekten door contact van stoelgang met de mond. Dit gebeurt meestal door 
de mond aan te raken met door stoelgang bevuilde handen of voorwerpen.  
 
Flatulentie: 
winderigheid door luchtophoping (gasvorming) in de darmen. 
 
High touch oppervlakken: 
oppervlakken die zeer frequent door iedereen aangeraakt worden. Bv. deurklinken, lichtschakelaars, 
telefoons, zelfoprichter (papegaaibek), belsystemen, liftknoppen, klavieren, bedden, bedsponden, 
nachttafels, leuningen van een zetel, werkbladen, trapleuningen, leuningen in een gang, toiletbril, 
afstandsbediening-!Ɗ 
 
Huidverweking: 
maceratie, kapotgaan van de huid. Dit gebeurt gemakkelijk op warme en vochtige plaatsen tussen 
de lichaamsplooien, bv. de liezen, onder de borsten. 
 
Incontinentie: 
het niet kunnen ophouden van urine of stoelgang. 
 
Infectie: 
de interactie tussen het micro-organisme en de patiënt, die leidt tot schade bij de patiënt. Dit 
resulteert in symptomen (bv. pijn-!roodheid-!warmte-!zwelling-!Ɗ*!die!aanvankelijk onopgemerkt 
kunnen blijven. Bv. een wondinfectie. 
 
Kolonisatie: 
proces waarbij micro-organismen aanwezig zijn op plaatsen waar ze niet verwacht worden, zonder 
symptomen of ziektetekens. 
 
Low touch oppervlakken: 
oppervlakken die slechts weinig aangeraakt worden, en waarbij dus de kans op contaminatie 
eerder laag is. Bijvoorbeeld: deurbladen-!muren-!vensterbanken-!Ɗ 
 
MDRO: 
multidrugresistente organismen. 
 
Microbiologische labotesten: 
bestaan uit rechtstreeks microscopisch onderzoek, cultuur en antibiogram op stalen, die afgenomen 
zijn op plaatsen waar een infectie of dragerschap vermoed wordt, bv. sputum, urine, keelwisser, Ɗ 
 
Multiresistentie: 
ongevoeligheid van een ziekteverwekkende bacterie voor verschillende antibiotica tegelijkertijd. 
 
Pyelonefritis: 
bacteriële infectie van het nierbekken en het nierweefsel, met tekenen van weefselinvasie.  
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Restrictief: 
beperkt, terughoudend. 
 
Restrictief antibioticabeleid: 
is een weldoordacht beleid, waarbij het juist aangewezen product, na een goede diagnostiek, in de 
juiste dosis en voor de juiste behandelingsduur wordt voorgeschreven om zo de stijging van het 
aantal multiresistente micro-organismen en onbehandelbare infectieziekten door antibiotica tegen 
te gaan. 
 
Secretie: 
afscheiding van lichaamsstoffen; interne secretie = inwendige afscheiding (van lichaamsstoffen). 
 
Sepsis: 
bloedvergiftiging = de systemische respons op een infectie. Een ernstig, soms dodelijk verlopend 
ziektebeeld dat wordt veroorzaakt door een infectie, meestal door bacteriën of hun producten 
(toxinen), met weefsel/orgaanschade tot gevolg. Het is een ontstekingsreactie van heel het lichaam 
als reactie op een infectie elders in het lichaam, bv. urineweginfectie, longontsteking, wondje. 
 
Sputum: 
het slijm dat, vermengd met speeksel of een etterige substantie, vanuit de diepe luchtwegen (longen 
en grote luchtwegen) wordt opgehoest via de mond. 
 
Transiënte huidflora: 
het geheel van micro-organismen die tijdelijk de huid koloniseren. Deze transiënte microbiota geven 
aanleiding tot kruisinfecties. Dit is veelal een weerspiegeling van het contact dat de huid heeft 
gemaakt met de omgeving. In het algemeen kan de transiënte flora gemakkelijk verwijderd worden 
door het toepassen van handhygiëne.  
 
Urineweginfectie: 
bacteriurie mét klinische verschijnselen. De definitie van de Centre of Disease Control (CDC) is: 
klachten én een positieve cultuur. Tekenen van weefselinvasie: koorts, rillingen, algemeen ziek zijn, 
flank- of perineumpijn, acute (toename van) verwardheid/delier. 
 
Vertigo: 
duizeligheid. 
 
Vitale parameters: 
bewustzijn, ademhalingsritme, hartslag, systolische bloeddruk, temperatuur, zuurstofsaturatie. 
 
VRE: 
vancomycine resistente enterokokken. 
 

WZC: 

woonzorgcentrum = term voor rusthuis, woon - en zorgcentrum met RVT (rust- en 

verzorgingstehuis) en ROB (rustoord voor bejaarden)-bedden, gebaseerd op het woonzorgdecreet. 

Ziekteverwekkers: 
ziektekiemen, pathogene kiemen, pathogene microben, pathogene micro-organismen.  
 
Zorginfecties: 
infecties die een bewoner of patiënt oploopt tijdens zijn verblijf of behandeling in een zorginstelling, 
maar ook in de thuiszorg. Infecties met MRSA en andere resistente kiemen zijn daarbij de grootste 
boosdoeners (vroegere benaming: nosocomiale of zorggerelateerde infecties). 
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2 INLEIDING 

De lokale huisartsen in het Waasland namen reeds in 2006 het initiatief om neer te schrijven wat er 
in een woonzorgcentrum (toen nog RVT of rust- en verzorgingstehuis genaamd) moest gebeuren 
rond!bijvoorbeeld!NSTB/!FÜn!van!de!DSBƂs-!Er!Uessa!Wan!Ioutte-!zette!er!haar!tanden!in!en!maakte!
er!een!boekwerk!van;!ƁEraaiboek!infectiebeleid!SWU0SPC- regio!XaaslandƂ/![e!kwam!in!contact!met!
het!Drataegus!Qlatform!van!DSBƂs!)www.crataegus.be). Het draaiboek werd in 2007 op een 
interactieve Pentalfa sessie voorgesteld waarbij de vraag ontstond om een heus draaiboek te 
maken. Dat zag het levenslicht in 2012 en was het resultaat van een intensieve samenwerking 
tussen de groep uit het Waasland, groep IDEWE die het boek intensief gebruikte voor haar klanten 
en experten de mogelijkheid liet inhoudelijk mee te werken, het Crataegusplatform, het Academisch 
Centrum Huisartsgeneeskunde KU Leuven, Prof. Annette Schuermans (ziekenhuishygiëne UZ Leuven-
KU Leuven) en het Agentschap Zorg en Gezondheid (AZG). Uitgeverij Acco was intens betrokken om 
het concept in een bruikbare vorm te kunnen presenteren. Het boek werd en wordt nog steeds 
intensief gebruikt. Daarnaast werd het draaiboek ook ter beschikking gesteld op de website van het 
Agentschap Zorg en Gezondheid. Er kwamen vragen voor een update en ook voor een Franstalige 
versie.  

Pndertussen!is!er!op!het!terrein!veel!gewijzigd/!Xaar!in!3123!nog!heel!wat!X[DƂs!op!de!werkvloer!
geen computer hadden, is dit anno 2019 niet meer denkbaar. Ook zijn de informatica vaardigheden 
van het personeel zodanig geëvolueerd dat iedereen vlot met ICT processen overweg kan.  

Een andere belangrijke evolutie is dat heel wat feitelijke informatie (vaak nog alleen) online 
beschikbaar is. In het leven van elke dag wordt alles online opgezocht. Een papieren telefoonboek is 
een!anachronisme!geworden/!Vitgeverijen!worden!Ɓonline-expertenƂ/!Xaar!een!cd-rom die bij het 
boek geleverd werd, in 2012 innovatief was, hebben veel computers nu zelfs geen cd-lezer meer.  

Daarom nam het Agentschap Zorg en Gezondheid na 7 jaar initiatief voor een vernieuwing van het 
draaiboek. Dat zal alleen online aangeboden worden. Eén van de belangrijke redenen is dat op deze 
manier gewerkt kan worden met hyperlinks die de lezer doorsturen naar de plekken waar actuele 
en correcte informatie te vinden is.  

Zo ontstond het voorliggend werk.  

Het geniale!van!het!ƁEraaiboekƁ!uit!3123-!met!name!dat!in!ÜÜn!ƁkaftƂ!alle!informatie!bijeen!zat-!dat!
iedere instelling zelf aanvullingen kon doen en documenten kon ontwikkelen, is hierdoor wat 
verloren gegaan. Jammer. In dit werk zal meer gezocht worden op trefwoorden en termen, waarbij 
dan!doorgelinkt!wordt!naar!de!betreffende!paginaƂs!en!de!gebruiker!met!hyperlinks!landt!daar!
waar!de!relevante!en!actuele!informatie!te!vinden!is/!Xaar!allicht!nog!wel!een!ƁkaftƂ!!aangelegd!zal!
worden!om!belangrijke!ƁoutprintsƂ!te verzamelen tot een eigen draaiboek.  

Wij wensen de uitgeverij Acco te danken die bereid was, tegen de geplogenheden in, de basistekst 
uit 2012 ter beschikking te stellen. Dit was de basistekst waarop dit werk heeft voortgebouwd.  

  

http://www.crataegus.be/
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Op initiatief van en gefinancierd door het Agentschap Zorg en Gezondheid hebben medewerkers 

van groep IDEWE en ACHG KU Leuven, in overleg met medewerkers van het Agentschap Zorg en 

Gezondheid, de voorliggende informatie verzameld en uitgewerkt. We wensen in het bijzonder een 

woord van dank te richten aan Joke De Backer, Sofie Theunis, Wouter Dhaeze, Caroline Broucke en 

Hanna Masson. De auteurs werden hierbij zeer goed bijgestaan en geadviseerd door een stuurgroep 

die gedurende 9 maanden 3 keer bijeen kwam.  

We danken daarvoor:  

Huisartsgeneeskunde U Antwerpen Prof. Dr. Samuel Coenen 

Huisartsgeneeskunde U Gent Prof. Dr. An De Sutter 

Vertegenwoordiger Zorgnet-Icuro Walter Sablon 

Vertegenwoordiger VVSG Dr. Sophie Maes  

Vertegenwoordiger Domus Medica Dr. Areski Boumendil  

Vertegenwoordiger BVGG Prof. Dr. Johan Flamaing 

Vertegenwoordiger Crataegus Platform  Dr. Jan Van Elsen  

Vertegenwoordiger Basisauteurs Dr Tessa Van Houtte 

Dienst Ziekenhuishygiëne UZ Leuven Prof. Dr. Annette Schuermans 

Groep IDEWE Dr. Chris Verbeek 

  
We danken in het bijzonder Prof. Dr. Annette Schuermans (UZ Leuven/KU Leuven) die steeds bereid 
was om op de meest onmogelijke momenten delen van teksten na te lezen en advies te geven. Ook 
Dr. Anne-Marie Van den Abeele, microbioloog en arts infectiepreventie, AZ Sint-Lucas Gent, was een 
rijke bron van informatie en advies.  

Het was opvallend dat tijdens het proces over heel wat onderwerpen eensgezindheid bereikt werd. 
Maar evengoed viel op, dat er veel elementen zijn die nog een grondige uitwerking en herziening 
vergen. Zo baseren we bv. ons advies over urineweginfecties op een Nederlandse richtlijn, maar een 
Belgische consensus is in volle ontwikkeling. Veel zorginstellingen hebben goed functionerende 
wondzorgteams, maar de wetenschappelijke evidentie voor vele aanbevelingen is vaak minder 
grondig dan men zou verwachten. 

Er blijft een spanning bestaan tussen de strikte en strenge regels die gelden in het ziekenhuis en de 
daarvan afgeleide richtlijnen voor het woonzorgcentrum dat in de eerste plaats een 
thuisvervangend milieu is.  
De praktijk van iedere dag en de wetenschap zijn voortdurend in evolutie. We willen de gebruikers 
en lezers dan ook uitnodigen feedback te geven zodat in de regelmatige updates die zullen volgen, 
aanpassingen kunnen doorgevoerd worden. Reacties zijn welkom op zorginfecties@vlaanderen.be.  

Er ligt nog een heel terrein open voor opleiding en vormingen, in alle disciplines en settings.  
Ook is er dringend nood aan ICT systemen die een kwaliteitsvolle en relevante registratie mogelijk 
maken, kwaliteitsindicatoren kunnen samenstellen-!Ɗ en een Irisscan kunnen genereren.  

 

De kernpunten van dit werk zijn als volgt samen te vatten:  

- Algemene voorzorgsmaatregelen moeten de regel zijn.  
Overdracht van micro-organismen kan voorkomen worden door het steeds en 
onvoorwaardelijk toepassen van de algemene voorzorgsmaatregelen bij elke bewoner: 
handhygiëne, persoonlijke hygiëne, hoest- en nieshygiëne. 

- Algemene voorzorgsmaatregelen hebben als doel de overdracht en de verspreiding van 
micro-organismen via bloed of andere lichaamsvochten, intacte en niet-intacte huid, 
slijmvliezen, de omgeving of zorgmaterialen te voorkomen. 

mailto:zorginfecties@vlaanderen.be
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- Handhygiëne is de belangrijkste maatregel om overdracht van micro-organismen tussen 
bewoners en zorgverleners en tussen bewoners onderling te voorkomen. 

- Met reiniging en desinfectie streven we naar het verminderen van het aantal aanwezige 
micro-organismen. Reiniging en desinfectie zijn samen met handhygiëne de belangrijkste 
basismaatregelen om zorginfecties te voorkomen. 

- De bijkomende voorzorgsmaatregelen om contactoverdracht (rechtstreeks en 
onrechtstreeks contact) te voorkomen, bestaan uit het dragen van niet-steriele latexvrije 
wegwerphandschoenen en een wegwerpschort met lange mouwen. 

- De bijkomende voorzorgsmaatregel om overdracht door druppels te voorkomen bestaat uit 
het dragen van een chirurgisch mondneusmasker wanneer de afstand tussen de 
zorgverlener en de bewoner minder dan 1,5 meter bedraagt; dus zeker tijdens de 
zorgcontacten. 

- Een restrictief antibioticabeleid is een weldoordacht beleid, waarbij het juist aangewezen 
antibioticum, na een goede diagnostiek, in de juiste dosis en voor de juiste 
behandelingsduur wordt voorgeschreven om zo de stijging van het aantal multiresistente 
micro-organismen en onbehandelbare infectieziekten door antibiotica tegen te gaan. 

- Om te strijd aan te gaan met infecties met MDRO is het van het allergrootste belang dat 
zorginstellingen maatregelen treffen die gericht zijn op het voorkomen van verspreiding van 
MDRO door een optimale hand- en omgevingshygiëne. Daarnaast ook op het voorkomen 
van selecteren van resistente bacteriën. Er kan nu al gestart worden met een actief 
antibiotic stewardship. 

- Wond- en mondzorg vergen een doordacht en aangepast beleid.  

- De omgevingshygiëne is een aandachtspunt voor de hele organisatie. 

- Een goed vaccinatiebeleid voor bewoners én personeel draagt sterk bij aan een goede 
infectiepreventie. 

- De arbeidsgeneeskundige dienst speelt een belangrijke rol in het preventief beleid naar het 
personeel toe. 

- Het WZC kan voor vele elementen zoals registratie, audit, advies en opleiding een beroep 
doen!op!collegaƂs!en!zorginstellingen. De eerstelijnszone is een zeer geschikte structuur om 
met lokaal overleg en samenwerking een meerwaarde te creëren in de zorg voor de 
bewoners in hun omgeving.  

 

Waar mag de bewoner op rekenen? 

In ons land is de ouderenzorg zeer gediversifieerd en onderverdeeld in extramurale, transmurale en 
intramurale zorg. De medische en paramedische ondersteuning is het grootst in de intramurale 
zorg. In deze zorgomgeving van WZC is de nood aan een goed georganiseerde infectiepreventie en 
de beheersing van zorginfecties bijna even groot als in acute ziekenhuizen. Wij kijken graag door de 
bril van de organisatie en de gezondheidswerker maar wat als we het nu eens omgekeerd doen0F

1:  

 
 

                                              

1 Van den Abbeele, A. (2018). Hoog tijd voor een charter omtrent de rechten op infectiebeheersing van de bewoner in het woonzorgcentrum? 

Paper presented at the NVKVV  Week van de Verpleegkundigen, Studiedag Verpleegkundigen Infectiebeheersing, Oostende. 
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ƄXaar!heeft!een!bewoner!zoal!recht!op!als!het!over!infectiebeheersing!gaat@ƅ! 
 
- Elke bewoner heeft recht op de toepassing van de algemene voorzorgsmaatregelen.  

Voldoende materiaal voor correcte toepassing van handhygiëne en persoonlijke 
beschermingsmiddelen is hierin slechts een eerste stap.  
 

- Elke bewoner heeft recht op een correct, weloverwogen en onderbouwd voorschrijfgedrag 
van anti-infectieuze middelen. De arts weegt hiervoor zijn therapeutische vrijheid af tegen 
de!specifieke!gezondheidsrisicoƂs!in!de!gesloten!leefgemeenschap/! 
 

- Elke bewoner heeft binnen zijn individuele woonomgeving recht op een maximale vrijheid 
van beweging en een minimum van beperkingen die voortvloeien uit infectiebeheersing. 
 

- Elke bewoner heeft recht op een infectiebeheersingsbeleid dat zijn privésfeer maximaal 
beschermt en een minimum aan sociale beperkingen inhoudt.  
 

- Elke bewoner heeft recht op een heldere en werkbare communicatie van en naar een acute 
instelling indien transfer. 
 

- Elke bewoner heeft recht op een structuur voor infectiepreventie in zijn instelling.  
 

- Elke bewoner en zijn omgeving hebben recht op informatie over het beleid van 
infectiepreventie in de instelling.  
 

- Elke bewoner en zijn omgeving hebben recht op informatie over de kwaliteit van het 
infectiepreventiebeleid in de instelling.  
 

- Elke bewoner en zijn omgeving hebben recht op een instelling waar zorginfecties lokaal 
worden geregistreerd en de prevalentie van multiresistente micro-organismen wordt 
opgevolgd. 
 

- Elke bewoner en zijn omgeving hebben recht op verblijf in een instelling die maximaal inzet 
op transmurale samenwerking, gegevensuitwisseling en ondersteuning. 
 

We hopen dat voorliggend werk een grote hulp is om dit charter te verwezenlijken. We zijn ervan 

overtuigd dat  dit werkinstrument  een belangrijke bijdrage zal leveren in een nog betere 

kwaliteitsvolle uitwerking van het infectiepreventiebeleid in WZC. 
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3 WETGEVING 

3.1 Inleiding 

Door de zesde staatshervorming werden belangrijke elementen binnen de organisatie van het WZC 
een bevoegdheid van de Vlaamse Gemeenschap. In 2019 werd een actualisering van het 
woonzorgdecreet (uit 2009) doorgevoerd. Het woonzorgdecreet heeft naast WZC ook betrekking op 
o.a. centra voor dagverzorging, kortverblijf, groepen van assistentiewoningen. Aan dit besluit zijn 
uitvoeringsbesluiten gekoppeld, en zowel het geactualiseerde woonzorgdecreet, het stambesluit van 
de Vlaamse regering met de bijhorende 14 bijlagen treden in werking op 1 januari 2020, tenzij 
anders bepaald in de regelgeving zelf.   (Uitvoering BVR Woonzorgdecreet bijlage nr. 11).  

- Link BVR bijlage 11 
- Link woonzorgdecreet  

 
In bijlage 11 bij dit besluit worden meerdere elementen vermeld die rechtstreeks te maken hebben 
met het infectie(preventie)beleid in het WZC: 

- Art. 5 vermeldt dat er geen opname- of ontslagcriteria mogen gehanteerd worden die te 
maken hebben met dragerschap van micro-organismen waarvoor preventie van overdracht 
mogelijk is door het toepassen van de voorzorgsmaatregelen en voor zover dat dit 
dragerschap op dat moment geen risico vormt voor de andere bewoners.  

- Art. 26 bepaalt dat het WZC een beleid voert rond het voorkomen van infecties en het 
afzonderen van bewoners die lijden aan een infectie met besmettingsgevaar. 

- Art. 35 bepaalt dat een algemeen reglement van de medische activiteit van behandelende 
artsen elementen voorziet rond samenwerking en rond antibioticabeleid en 
antibioticumgebruik. 

- Art . 37 voorziet een samenwerkingsovereenkomst met een regionaal platform voor 
ziekenhuishygiëne. 

- Art . 65 voorziet dat de CRA taken heeft ten opzichte van het medisch korps om de 
voorgaande elementen te implementeren en daarrond opleiding te voorzien. 

3.2 Regelgeving 

Er is heel wat regelgeving rond infectiebeleid in het algemeen. 
 
- Regelgeving meldingsplichtige infectieziekten: 

¶ Vanaf 1 januari 2017 trad een gewijzigd ministerieel besluit (gepubliceerd in het Belgisch 
Staatsblad op 18 juli 2016) in werking met een geactualiseerde lijst van de 
meldingsplichtige infectieziekten in Vlaanderen. De wetgeving noemt een 45-tal 
infectieziekten waarvoor de melding verplicht is. Het gaat bv. om ziektes zoals mazelen, 
tuberculose!of!legionella-!maar!ook!om!meer!ƁexotischeƂ!ziektes!zoals!gele!koorts!of!
malaria. Je vindt de volledige ziektelijst en de wetgeving daarover terug via volgende 
link: klik hier.   Regelgeving meldingsplicht 

¶ Artsen en laboratoria moeten deze ziekten melden aan Agentschap Zorg en Gezondheid. 
Dankzij die melding kan de overheid maatregelen nemen om zoveel als mogelijk te 
vermijden dat nog andere mensen besmet raken. Deze maatregelen kunnen bestaan uit: 
o Onderzoek naar de bron en verspreiding van de besmetting. 

De bron van de primaire besmetting kan immers ook een risico vormen voor andere 

personen, en de zieke kan mogelijk ook andere personen besmetten.  

https://codex.vlaanderen.be/PrintDocument.ashx?id=1017896&datum=&geannoteerd=false&print=false#H1044679
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/atoms/files/Infectiepreventiebeleid-link%201%20-%20BVR%20bijlage%2011.pdf
sites/default/files/atoms/files/Infectiepreventiebeleid-link%202%20-%20Woonzorgdecreet%202019.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/overzicht-infectieziekten-en-bijhorende-richtlijnen
https://www.zorg-en-gezondheid.be/regelgeving-meldingsplichtige-infectieziekten
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o Maatregelen om verdere besmetting te beperken. 

Agentschap Zorg en Gezondheid kan maatregelen nemen om de verspreiding van de 

ziekte naar andere mensen te voorkomen. Welke maatregelen dat zijn, is afhankelijk 

van het soort infectieziekte. Het gaat bv. om (preventieve) medicatie geven, 

contacten vaccineren, hygiëne-adviezen geven of extra laboratoriumonderzoek 

uitvoeren.  

o Besluit van de Vlaamse Regering van 19 juni 2009 betreffende initiatieven om 

uitbreiding van schadelijke effecten, die veroorzaakt zijn door biotische factoren 

tegen te gaan. 

 

- Het protocolakkoord MDRO van 2013 voorziet in informatie en beleidsopties voor outbreak 
support team (OST), handhygiëne campagne, surveillance, antibioticabeleid in WZC en 
ziekenhuizen, zorginfectiebeleid in WZC, een antibioticagids en feedback voor huisartsen.  

 

- Het legionella besluit:  
Om de kans op groei en verspreiding van legionellakiemen op publiek toegankelijke plaatsen 
zo laag mogelijk te houden, werd er in Vlaanderen een wettelijk kader gecreëerd met 
normen en beheersvoorschriften. Een WZC wordt ingedeeld bij de Ɓhoogrisico-inrichtingenƂ. 
Zie : Het legionella besluit (2007). 

 
 
 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/besluit-van-de-vlaamse-regering-van-19-juni-2009-betreffende-initiatieven-om-uitbreiding-van
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/atoms/files/Infectiepreventiebeleid-link%203%20-%20Protocolakoord%20MDRO%202013.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/legionellabeheersing-in-hoogrisico-inrichtingen
https://www.zorg-en-gezondheid.be/legionellabeheersing-in-hoogrisico-inrichtingen
https://www.zorg-en-gezondheid.be/legionellabeheersing-in-hoogrisico-inrichtingen
https://www.zorg-en-gezondheid.be/legionellabeheersing-in-hoogrisico-inrichtingen
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4 ALGEMENE VOORZORGSMAATREGELEN 

Overdracht van micro-organismen kan voorkomen worden door het steeds en onvoorwaardelijk 
toepassen van algemene voorzorgsmaatregelen bij elke bewoner: handhygiëne, persoonlijke hygiëne, 
hoest- en nieshygiëne. 

 
Daarnaast zijn ook het opvolgen van richtlijnen voor het onderhoud, het vermijden van accidentele 
bloedcontacten, aandacht voor het vaccineren van personeel, bewoners, bezoekende (para)medici 
en vrijwilligers  erg belangrijk. 
 
Het correct toepassen van de algemene voorzorgsmaatregelen vraagt een engagement van de 
directie, het personeel, de externe zorgverstrekkers en bezoekers. De directie zorgt voor voldoende 
materiaal: handalcohol, vloeibare zeep, wegwerphanddoeken, persoonlijke beschermingsmiddelen; 
organiseert navorming in verband met het infectiepreventiebeleid en motiveert het personeel om, 
naast de verplichte hepatitis B vaccinatie, zich ook te vaccineren tegen griep. 
 
Tenslotte is een goede communicatie tussen de huisarts, de hoofdverpleegkundige, de CRA, en 
eventueel de arbeidsarts bij het vaststellen van een infectieziekte met besmettingsgevaar voor het 
personeel en de medebewoners ook noodzakelijk in een infectiepreventiebeleid. Een 
verwittigingsdiagram voor infectieziekten met besmettingsgevaar maakt het mogelijk om op een 
snelle en efficiënte manier elkaar te contacteren en met de hulp van de infofiches duidelijke 
afspraken te maken. 
 

Algemene voorzorgsmaatregelen hebben als doel de overdracht en de verspreiding van micro-
organismen via bloed of andere lichaamsvochten, intacte en niet-intacte huid, slijmvliezen, de 
omgeving of zorgmaterialen te voorkomen.  
Deze algemene voorzorgsmaatregelen moeten in alle omstandigheden door elke werknemer 
toegepast worden. 

 
Het is belangrijk dat alle zorgverleners (onder andere artsen, verpleegkundigen, verzorgenden, 
zorgkundigen, kinesitherapeuten, paramedici en vrijwilligers) deze voorzorgsmaatregelen steeds, bij 
alle (rechtstreekse en onrechtstreekse) contacten met alle bewoners, ongeacht hun status correct 
toepassen. Uiteraard dienen ook bezoekende artsen en paramedici de algemene 
voorzorgsmaatregelen steeds na te leven. Een aantal voorzorgsmaatregelen moet ook door de 
bewoners en hun bezoekers toegepast worden. 
 

Het steeds toepassen van deze algemene voorzorgsmaatregelen werkt in belangrijke mate preventief. 
Het toepassen van deze maatregelen beperkt enerzijds het risico op overdracht van micro-
organismen tussen de bewoners en beschermt anderzijds het personeel tegen de micro-organismen 
van de bewoner. Ze vormen de primaire aanpak om op een effectieve wijze overdracht van micro-
organismen en dus zorginfecties te voorkomen. 

 
Het is belangrijk dat zowel directie als personeelsleden van het WZC actief meewerken aan een 
infectiepreventiebeleid. Aangeraden wordt om het engagement van het personeel voor een goed 
infectiepreventiebeleid in het arbeidsreglement op te nemen, bv. met de volgende standaardzin: ƁHet 
personeel neemt de nodige maatregelen in acht om zorginfecties te voorkomen zoals die in het 
infectiepreventiebeleid en het hygiëneplan van het WZC opgenomen zijnƂ. 
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4.1 Handhygiëne 

De handen vormen de belangrijkste overdrachtsweg van micro-organismen. Bijgevolg wordt 
handhygiëne beschouwd als de meest doeltreffende maatregel in de preventie van zorginfecties en 
het voorkomen van de verspreiding van micro-organismen.  
 

Handhygiëne is de belangrijkste maatregel om overdracht van micro-organismen tussen bewoners 
en zorgverleners en tussen bewoners onderling te voorkomen. 

 
Handhygiëne omvat: 

- handontsmetting door het gebruik van handalcohol 
- het wassen van de handen met water en zeep 

Een goede handhygiëne kan niet los gezien worden van een goede persoonlijke hygiëne, een hoest- 
en nieshygiëne door de zorgverleners, de bewoners en de bezoekers en correct gebruik van 
handschoenen wanneer aangewezen (zie persoonlijke beschermingsmiddelen).  
 
Meer informatie en campagnemateriaal over handhygiëne vind je op de op de website van het 
Agentschap Zorg en Gezondheid, zie hier. 

4.1.1 Basisvoorwaarden  handhygiëne  

Om de richtlijnen inzake handhygiëne goed te kunnen toepassen, is het essentieel dat polsen en 
voorarmen vrij zijn. Concreet betekent dit dat de mouwen maximaal tot aan de ellebogen mogen 
komen. Ter hoogte van polsen, handen en voorarmen mogen geen juwelen of polshorloges worden 
gedragen. 
Nagels worden steeds kort geknipt en zijn vrij van nagellak of valse nagels. 
 
 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/hier-dragen-we-goede-hygi%C3%ABne-op-handen
https://www.zorg-en-gezondheid.be/hier-dragen-we-goede-hygi%C3%ABne-op-handen
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Basisvoorwaarden voor een correcte handhygiëne 

- geen juwelen ter hoogte van de handen, polsen en onderarmen 

- geen (trouw)ringen, armbanden of polshorloges 

- verzorgde, kortgeknipte en zuivere nagels (mogen vingertoppen niet overschrijden) 

- geen nagellak of kunstnagels (inclusief gel- en harsnagels) 

- dek wondjes en/of huidbeschadigingen af met vochtwerende of ondoordringbare pleisters 

- draag werkkledij met korte mouwen  

Tabel 4.1: Basisregels voor een correcte handhygiëne. 

 
Zorgverleners met ernstig eczeem ter hoogte van de handen en/of polsen dienen contact te nemen 
met de arbeidsarts voor evaluatie van hun arbeidsgeschiktheid. 
Bij zorgverleners met psoriasis is de huidbarrière meestal niet doorbroken en dan is er geen 
verhoogd risico op kolonisatie. Bijgevolg kunnen de richtlijnen inzake handhygiëne worden 
toegepast en kan men de taken in de zorg verderzetten. 
Cij!geânfecteerde!huidlaesies!kunnen!personen!wel!huidschilfers!)met!bv!T/!aureus*!Ƅstrooienƅ!in!hum!
omgeving/!Cij!een!epidemie!is!het!belangrijk!om!dergelijke!Ƅstrooiersƅ!te!identificeren/ 
 
(Pols)braces kunnen ook een probleem vormen om een goede handhygiëne te kunnen toepassen.  
 

4.1.2 Handen wassen met water en zeep  

4.1.2.1 Doel 

Handen worden gewassen met water en zeep met als doel het verwijderen van (zichtbaar) vuil en 
een groot deel van de transiënte huidflora. De principes van het wassen van de handen met water 
en zeep verschillen niet van een basishouding die iedereen in het dagelijkse leven thuis, op het 
werk-!op!reis-Ɗ zou moeten toepassen. 
 
De handen worden gewassen met vloeibare neutrale zeep (géén antibacteriële zeep) in 
wegwerpflacons. Linnen handdoeken voor het afdrogen van de handen zijn een ideaal milieu voor 
micro-organismen om zich te vermenigvuldigen. Daarom gebruikt men in de plaats 
wegwerphanddoekjes om de handen af te drogen. 
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4.1.2.2 Indicaties handen wassen   
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4.1.2.3 Techniek voor het wassen van de handen (met water en zeep ) 

Een instructiefilmpje toont de verschillende stappen bij het wassen van de handen met water en 
zeep. 
 

4.1.3 Handontsmetting  

4.1.3.1 Doel 

In het WZC is het belangrijk om op de aangewezen momenten de handen te ontsmetten tussen de 
verschillende contacten met de bewoners, maar ook voor en na bepaalde verpleegkundige en 
verzorgende taken.  
 
Handalcohol is een ontsmettingsmiddel op basis van een hydroalcoholische oplossing. Het is 
verkrijgbaar in vloeibare of gel vorm, en moet voldoen aan de EN1500-norm. Het doodt zeer snel de 
meeste micro-organismen. De handen ontsmetten met handalcohol is sneller en huidvriendelijker 
dan de handen wassen met water en zeep. Er wordt ook een betere kiemreductie verkregen 
wanneer de handontsmetting op de correcte wijze wordt uitgevoerd. 
Bij bevuiling van de handen, bv met lichaamsvocht, is het belangrijk dat de handen eerst gewassen 
worden met water en vloeibare zeep vooraleer ze te ontsmetten. De werking van alcohol wordt 
namelijk verhinderd door de aanwezigheid van organisch materiaal dat een barrière vormt.   
 
  

https://www.youtube.com/watch?v=ioppHbcUk-0&feature=youtu.be
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4.1.3.2 Indicatie  

Aanvullend!dient!men!ook!de!richtlijnen!van!handhygiÞne!toe!te!passen!na!zorg!aan!een!ƁbesmetteƂ!
lichaamszone voordat men handelingen stelt ter hoogte van een ander lichaamsstelsel of plaats. 
Ook na het verwijderen van handschoenen is handontsmetting noodzakelijk, net als na contact met 
de directe omgeving van de bewoner. 
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4.1.3.3 Techniek  

Het is van belang om bij het ontsmetten van de handen alle fasen te doorlopen. Wanneer blijkt dat 
men onvoldoende alcohol zou genomen hebben, dient extra alcohol bijgenomen te worden. 
Omgekeerd moet  men blijven wrijven tot de handen volledig droog zijn, om irritatie van de huid 
te vermijden. 
Een instructiefilmpje toont hoe je precies te werk gaat bij het ontsmetten van de handen. 
 
 

 
4.1.3.4 Beschikbaarheid van handalcohol  

Om handhygiëne mogelijk te maken moet handalcohol zo dicht mogelijk bij het zorgpunt aanwezig 
zijn, dus in de bewonerskamer maar ook in de verpleegpost, de spoelruimte, het onderzoekslokaal, 
Ɗ.  
Bij voorkeur wordt een flacon met handalcohol geplaatst in een houder. De verdelers van 
handalcohol moeten zo dicht mogelijk bij de plaats van de zorgverlening of van gebruik aanwezig 
zijn. Handalcoholdispensers zijn te verkiezen boven het gebruik van zakflacons, omdat externe 
zorgverleners niet altijd eigen zakflacons op zak zullen hebben en ook voor hen steeds handalcohol 
beschikbaar moet zijn.  
 
Het belang van handhygiëne overweegt op het kleine risico op accidentele inname van handalcohol. 
 
Voorzie elke flacon handalcoholgel van de openingsdatum en respecteer de gebruikstermijn.  

https://www.youtube.com/watch?v=fFKXAoVYbjA&feature=youtu.be
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4.1.4 Materiële  voorzieningen  noodzakelijk voor correcte handhygiëne  

- In elk lokaal waar zorg wordt verleend en waar vuil materiaal gemanipuleerd wordt, moet 
een wastafel aanwezig zijn. Deze is voorzien van stromend water en van een kraan die in 
optimale omstandigheden handenvrij bediend kan worden. Het water mag niet opspatten 
wanneer het in de lavabo loopt. Als de kraan met een straalbreker uitgerust is, moet een 
procedure voor het ontkalken en ontsmetten van deze uitrusting worden opgesteld en 
toegepast. 

- De waterkwaliteit van leidingwater voldoet voor het wassen van de han den. 
- De zeepverdelers zijn aan de muur bevestigd, de zeepflacons worden nooit hervuld.  
- Handalcohol gebruikt voor hygiënische handontsmetting dient aan de norm EN1500 te 

voldoen. Dit is de Europese norm voor handontsmetting. 
- De gebruikte zeep moet neutraal en vloeibaar zijn. 
- Na het wassen van de handen worden de handen gedroogd met papieren wegwerpdoekjes. 

De handdoekverdelers zijn aan de muur bevestigd en verdelen papieren handdoekjes voor 
éénmalig gebruik. De handdoekjes moeten bereikbaar zijn zonder de verdeler te besmetten. 

- Aan elke lavabo wordt een voldoende grote afvalzak voor eenmalig gebruik voorzien. Het 
statief voor de afvalzak heeft geen deksel of het deksel wordt met voetbediening geopend. 

- Luchthanddrogers zijn verboden in de zones waar zorg verleend wordt. 
- Statieven voor dozen met handschoenen bevorderen het gebruik van handschoenen. Deze 

statieven moeten zo kort mogelijk bij de plaats van de zorgverlening of de plaats van 
gebruik worden bevestigd. Elk van deze uitrustingen dient regelmatig gereinigd te worden 
volgens de frequenties vermeld in het onderhoudsplan van het WZC. 

4.1.5 Verzorging van de huid  

Omdat in de zorgsector de handen veelvuldig gewassen en ontsmet worden, kan de huid uitdrogen 
en geïrriteerd raken. Daarom is het belangrijk om de huid te verzorgen met een beschermende 
crème vooraleer men begint te werken, eventueel te herhalen bij het begin van de pauze(s) 
(afhankelijk van het gebruikte product), en om na het werk een verzorgende crème aan te brengen, 
die de huid herstelt. 
Bij het wassen van de handen met water en zeep moeten de handen steeds goed afgedroogd 
worden! Een huid die vochtig blijft, raakt sneller geïrriteerd en dat geeft aanleiding tot kloven, 
roodheid, ... Beschadigde handen (kloven) lopen een groter gevaar voor kolonisatie door micro-
organismen. 
Bij het ontsmetten met handalcohol is het belangrijk te blijven wrijven tot de handen droog zijn! 
Verschillende studies hebben aangetoond dat het ontsmetten van de handen met handalcohol 
minder irriterend werkt voor de huid dan het wassen van de handen. Handalcohol krijgt dus 
vanuit dermatologisch standpunt de voorkeur. Het bijna uitsluitend gebruik van handalcohol en het 
feit dat het wassen met water en zeep gecombineerd met het ontsmetten van de handen beperkt 
wordt tot de momenten waarop o.a.de handen macroscopisch bevuild zijn, verminderen de 
uitdroging van de huid. 
 
 

Verzorging v an de huid  

Beschermende crème Bij aanvang van het werk 

(eventueel te herhalen tijdens de pauze) 

Verzorgende crème Bij het beëindigen van het werk 

Tabel 4.2: Verzorging van de huid. 
 
 



 

// ///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// /// ///////////////////////  

 
             pagina 26 van 123 

4.1.6 Patient empowerment en handhygiëne  

De Wereldgezondheidsorganisatie hecht in haar richtlijnen over handhygiëne veel belang aan 
Ɓpatient empowermentƂ: het betrekken van patiënten in het bevorderen van goede 
handhygiënepraktijken in de zorg. Hoewel de verantwoordelijkheid voor goede handhygiëne in de 
zorg uiteraard bij de zorgverleners ligt, kunnen bewoners hun verzorgers aanzetten tot en 
herinneren aan handhygiëne. De bewoner moet dan goede informatie op bewonersmaat krijgen 
over het nut en de indicaties voor handhygiëne, en de bewoner moet weten dat hij het recht heeft 
om de zorgverlener er attent op te maken. De bewonersfolder!ƁIier!dragen!we!goede!hygiÞne!op!
handenƂ kan hierbij ondersteunen. Deze folder vermeldt ook de situaties waarin de bewoner zelf 
zijn handen moet wassen. 
 

4.2 Persoonlijke beschermingsmiddelen 

Persoonlijke beschermingsmiddelen worden steeds bewonersgebonden gebruikt. 

4.2.1 Handschoenen  

4.2.1.1 Indicatie  

Handschoenen worden gedragen bij elk (mogelijk) rechtstreeks en onrechtstreeks contact met 
lichaamsvochten, bloed, slijmvliezen of niet-intacte huid. Ook bij kans op contact met voorwerpen 
bevuild met die lichaamsvochten draag je handschoenen. 
Onderstaande tabel geeft een overzicht van de verschillende indicaties waarbij handschoenen 
gedragen moeten worden. 
 

Overzicht van de verschillende indicaties waarbij al dan niet handschoenen moeten  gedragen worden  

 Rechtstreeks contact Onrechtstreeks contact 

Steriele 

handschoenen 

- Plaatsen van een blaassonde 

- Bepaalde wondzorgtechnieken 

 

Niet-steriele 

handschoenen 

- Contact met bloed 

- Contact met niet-intacte huid of 

slijmvliezen 

- Bloedafname 

- Perifere katheter plaatsen of verwijderen 

- Bevuild verband verwijderen 

- Anaal of vaginaal onderzoek 

- Intiem toilet 

- Contact voorzorgsmaatregelen 

- Tracheale aspiratie met no touch 

techniek 

- Lichaamsvochten verwijderen en opruimen 

- Besmet materiaal manipuleren of reinigen 

- Afval manipuleren en verwijderen 

- Contact met onderhoudsproducten 

Geen handschoenen - Parameters meten 

- Injecties (IM-SC-ID) 

- Bewoner aankleden of wassen 

(uitzondering: intiem toilet, mondzorg) 

- Bewoner vervoeren 

- Ogen of oren zonder secreties verzorgen 

- Vasculaire katheter manipuleren zonder 

contact met bloed 

- Telefoneren 

- Gegevens in dossier noteren 

- Dienbladen opdienen of afruimen 

- Bedden opmaken 

- Zuurstof of aerosol toedienen 

- Contact met bewonersmeubilair 

Tabel 4.3: Overzicht van de verschillende indicaties waarbij al dan niet handschoenen moeten gedragen worden. 

  

https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/atoms/files/Folder%20campagne%20handhygi%C3%ABne%20WZC_LRES.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/atoms/files/Folder%20campagne%20handhygi%C3%ABne%20WZC_LRES.pdf
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