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Waar gaat deze richtlijn over?
Deze richtlijn is gericht op de methode van en de middelen voor handhygiëne en de te nemen maatregelen
op het gebied van persoonlijke hygiëne door de zorgmedewerker. In deze richtlijn komen de volgende
onderwerpen aan bod:

1. handhygiëne en middelen;
2. handhygiëne en methode;
3. persoonlijke hygiëne onderarmen en handen;
4. persoonlijke hygiëne kleding en gezicht;
5. infectie(ziekte) bij de medewerker.

Voor wie is deze richtlijn bedoeld?
Deze richtlijn is primair bestemd voor iedereen die werkzaam is in de medisch specialistische zorg. Aangezien
handhygiëne en persoonlijke hygiëne generieke onderwerpen zijn waar iedere zorgmedewerker dagelijks
mee te maken heeft, zijn de gebruikers van deze richtlijn zowel degenen die (kwaliteits)beleid maken op het
gebied van infectiepreventie en infectieziektebestrijding (deskundigen infectiepreventie, artsen-microbioloog,
internisten-infectioloog, artsen en verpleegkundigen infectieziektebestrijding en arbodeskundigen) als de
zorgmedewerkers die dagelijks de richtlijn toepassen tijdens hun werkzaamheden (de (para)medische,
verpleegkundige, verzorgende beroepsgroepen en bepaalde zorgondersteunende beroepsgroepen).
 
Wat is het doel van deze richtlijn?
Het doel van de richtlijn Handhygiëne & persoonlijke hygiëne medeweker is om zorgverleners handvatten te
bieden voor de dagelijkse uitvoering van handhygiëne en persoonlijke hygiëne. Hiermee wordt beoogd dat
transmissie van (pathogene) micro-organismen via de handen dan wel de medewerker zelf wordt verminderd,
zodat de kans dat een zorgmedewerker of een patiënt een infectieziekte oploopt wordt verkleind.
 
Voor patiënten
Zorgmedewerkers die werken met schone handen (zonder sieraden of andere accessoires) en die een goede
persoonlijke verzorging hebben, zorgen ervoor dat infectieziekten minder makkelijk kunnen worden
overgedragen van de ene persoon naar de andere. Door op de juiste manier en op de juiste momenten de
handen te wassen of een toegelaten handdesinfectiemiddel te gebruiken, krijgen zorgmedewerkers schone
handen. Voor de persoonlijke hygiëne is schone kleding belangrijk. De haren zijn kortgeknipt of
bijeengebonden. Een baard is verzorgd en kortgeknipt. Als zorgmedewerkers deze afspraken opvolgen, is de
kans dat infectieziekten worden overgedragen via een zorgmedewerker van de ene patiënt naar de andere
patiënt kleiner.
 
Afbakening van de richtlijn
De richtlijn Handhygiëne & persoonlijke hygiëne is gericht op de medisch specialistische zorg, met
uitzondering van de handelingen rondom operatieve ingrepen en voeding. 
 
Deze SRI-richtlijn vervangt de volgende WIP-richtlijnen:
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Handhygiëne voor ziekenhuizen;
Handhygiëne voor verpleeghuizen, woon- en thuiszorg;
Handhygiëne voor verpleeghuizen, woonzorgcentra en kleinschalig wonen ouderen;
Handhygiëne voor revalidatiecentra;
Persoonlijke hygiëne medewerker voor ziekenhuizen;
Persoonlijke hygiëne medewerker voor verpleeghuizen, woonzorgcentra en kleinschalig wonen
ouderen;
Persoonlijke hygiëne medewerker voor revalidatiecentra.

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen?
De richtlijn is in eerste instantie generiek opgesteld door een multidisciplinaire werkgroep met
vertegenwoordigers uit de relevante domeinen, afkomstig van NVMM, NVDV, VHIG, NVvA, NVAB, V&VN en
NVAVG. Tijdens de commentaarfase is de richtlijn voorgelegd aan onder andere de Patiëntenfederatie
Nederland (PFNL), de koepelorganisaties van ziekenhuizen en de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. Op 1
juli 2025 is de richtlijn vervolgens gespecificeerd voor de medisch specialistische zorg. Hierbij zijn uitsluitend
tekstuele aanpassingen gedaan (dus geen inhoudelijke wijzigingen), zodat alleen de aanbevelingen en
adviezen relevant voor ziekenhuizen zijn opgenomen. Elk domein maakt deze vertaalslag afzonderlijk. Dit
zorgt voor een betere aansluiting bij de praktijk en maakt toekomstige herzieningen eenvoudiger.
 
Het SRI is als houder van deze richtlijn de eerstverantwoordelijke voor de actualiteit van deze richtlijn. Het
RIVM heeft namens het SRI de begeleidende rol gehad bij de richtlijnontwikkeling. De andere deelnemers
aan deze richtlijn (wetenschappelijke verenigingen) en gebruikers van de richtlijn delen de
verantwoordelijkheid en informeren de eerstverantwoordelijke over relevante ontwikkelingen binnen hun
vakgebied. De richtlijnontwikkeling werd gefinancierd door het ministerie van VWS (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport). De financier heeft geen enkele invloed gehad op de inhoud van de
richtlijn.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Handhygiëne: methode

Deze module is onderverdeeld in vier submodules waarin de volgende uitgangsvragen worden behandeld:

1. Op welke momenten moet handhygiëne worden toegepast?
2. Welke techniek wordt aanbevolen voor het uitvoeren van handhygiëne?
3. Wat is de aanbevolen methode voor het verzorgen en beschermen van de huid van zorgmedewerkers?
4. Hoe om te gaan met het toepassen van handhygiëne bij een niet-intacte huid?
5. Welke methode (handen wassen of desinfecteren) is het meest geschikt voor handhygiëne van

zorgmedewerkers die patiënten met Clostridioides difficile behandelen? Wijkt de methode voor
handhygiëne af in een uitbraaksituatie?

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Momenten van handhygiëne

Uitgangsvraag

Op welke momenten moet handhygiëne worden toegepast?

Aanbeveling

Pas handhygiëne toe op de vijf momenten die de WHO heeft vastgesteld, namelijk:

voor contact patiënt;
voor aseptische/schone handeling;
na contact met lichaamsvloeistoffen;
na contact met de patiënt;
na aanraken/contact met de directe omgeving van de patiënt.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Voor deze module is systematisch gezocht naar wetenschappelijke literatuur om antwoord te geven op de
vraag of er een alternatief is voor de vijf momenten van handhygiëne zoals opgesteld door de WHO. Hierbij
zijn geen vergelijkende studies gevonden die voldoen aan de selectiecriteria. Door het ontbreken van
literatuur is geen richting te geven aan de besluitvorming op basis van wetenschappelijk bewijs. De
aanbevelingen in deze module zijn gebaseerd op de WHO-richtlijn Handhygiëne en de Cochrane review van
de WHO-richtlijn Handhygiëne (1, 2) en expert-opinion van de werkgroep.
 
Aanbevelingen in internationale richtlijnen
De WHO-richtlijn Handhygiëne beschrijft stapsgewijs een model met vijf momenten van handhygiëne,
namelijk voor contact met de patiënt, voor een aseptische/schone handeling, na contact met
lichaamsvloeistoffen, na contact met de patiënt, en na het aanraken/contact met de directe omgeving van de
patiënt. Hierbij wordt benoemd dat twee momenten van handhygiëne soms kunnen samenvallen en dat
naleving van de vijf momenten in bepaalde zorgsituaties lastig kan zijn (1).
 
De review van Cochrane analyseert de aanbevelingen uit de WHO-richtlijn Handhygiëne en welke mate van
bewijskracht zij hebben in relatie tot de naleving van handhygiëne volgens GRADE. De vijf momenten van
handhygiëne zijn één onderdeel van de bundel van aanbevelingen uit de WHO-richtlijn Handhygiëne. Uit de
review blijkt dat wanneer een aantal aanbevelingen uit de WHO-richtlijn wordt toegepast, dit enigszins leidt
tot een betere naleving van handhygiëne (lage mate van bewijs) en een en een lichte vermindering van
zorggerelateerde infecties (lage zekerheid van bewijs). Naleving van alle aanbevelingen uit WHO-richtlijn
Handhygiëne in combinatie met aanvullende andere infectiepreventiemaatregelen, kunnen de naleving
verbeteren (lage zekerheid van bewijs). De mate van zekerheid voor het bewijs van de WHO-aanbevelingen
over het verminderen van zorggerelateerde infecties is erg laag bevonden in de review (2).
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
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Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een optimale naleving van de
momenten van handhygiëne door zorgmedewerkers draagt hieraan bij. De vijf momenten van handhygiëne
zoals omschreven door de WHO vormen de basis. Iedere zorgmedewerker dient hiervan op de hoogte te zijn
en handhygiëne toe te passen op deze momenten. Het is van belang dat zorgmedewerkers geschoold zijn in
de momenten van handhygiëne die gelden voor hun eigen werksituatie en dat deze scholing regelmatig
wordt herhaald (1, 2).
 
Kosten en middelen
De werkgever is verantwoordelijk voor het beschikbaar stellen van de noodzakelijke middelen zoals
beschreven in module Handhygiëne: middelen en module Persoonlijke hygiëne. De werkgroep verwacht dat
voor de uitvoering van de vijf momenten van handhygiëne de kosten en middelen geen bepalende factor
zullen zijn. 
 
Infectiepreventiemaatregelen
Naast de vijf momenten van handhygiëne in de zorg, zijn er ook tal van andere momenten waarbij het
toepassen van handhygiëne belangrijk is. Hieronder worden voorbeelden genoemd waarbij handhygiëne
geïndiceerd is:

na toiletbezoek (handen wassen);
bij plakkerige, zichtbare vuile handen (handen wassen);
voor het aantrekken en na het uitrekken van handschoenen (handen desinfecteren) (zie Module Normen
en wettelijke eisen handdesinfectiemiddelen).

Uit de werkgroep kwam naar voren dat er situaties in de zorg zijn waarbij bepaalde handhygiënemomenten
niet van toepassing zijn of waarbij momenten van handhygiëne samengevoegd kunnen worden. Met name in
bepaalde poliklinische settings kunnen momenten vervallen of samengevoegd worden.
 
Er zijn onderzoeken die de vijf momenten vertaald hebben naar de lokale praktijk in een langdurige
zorgsituatie. Een studie van Teesing et al. beschrijft een praktische vertaling van handhygiënemomenten. In
een cluster-gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek werden acties uitgezet op het infectiepreventiebeleid
in verpleeghuizen. Zorgmedewerkers van verpleeghuizen kregen scholing en instructie over de vijf momenten
van handhygiëne. De vijf momenten werden door middel van de praktische vertaling 'Kamer In, Kamer Uit,
Voor Schoon, Na Vies' aangeleerd. Deze actie leidde samen met acties op persoonlijke hygiëne en
handhygiënemiddelen tot een significant hogere naleving van de vijf momenten van handhygiëne onder
zorgmedewerkers en een statistisch hogere naleving van moment vier en vijf van handhygiëne (3, 4).
 
Hieronder staan twee voorbeelden van twee zorgsituaties waarbij minder dan vijf momenten van handhygiëne
op van toepassing kunnen zijn:

zorgsituaties waarbij geen aseptische handelingen plaatsvinden (moment 2 vervalt);
zorgsituaties waarbij een zorgmedewerker direct van de ene patiënt naar de andere gaat (moment 1 en
5 vallen samen tot een moment van belangrijke handhygiëne).
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Onderbouwing

Achtergrond

Handhygiëne wordt wereldwijd gezien als een van de belangrijkste preventieve maatregelen in het
voorkomen en bestrijden van infectieziekten. Hierbij is het van belang om handhygiëne op momenten uit te
voeren dat een (kruis)besmetting kan ontstaan. Deze module beschrijft op welke momenten handhygiëne
toegepast dient te worden. Naleving van deze momenten van handhygiëne draagt bij aan kwalitatieve en
veilige zorg.

Samenvatting literatuur

Er is geen onderzoek meegenomen in de literatuuranalyse. De toelichting staat in de exclusietabel.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is er allereerst voor gekozen om gebruik te maken van de
beschikbare WHO-richtlijn (1) en de Cochrane review (2). Aanvullend heeft de werkgroep besloten om een
systematische literatuurzoekopdracht te verrichten met de volgende onderzoeksvraag:
Is er een alternatief voor de aanbevolen vijf momenten van handhygiëne zoals opgesteld door de WHO? 

P: Zorgmedewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt

I: Handhygiëne vijf momenten

C: Geen handhygiëne/handhygiëne met twee, drie, vier momenten

O: Verminderde overdracht en infecties zorginstellingen, microbiële belasting op handen

 
Op 18 februari 2022 is in de databases Pubmed en Embase gezocht naar wetenschappelijke literatuur. De
zoekactie is uitgevoerd in combinatie met zoektermen voor handhygiëne in relatie tot huidverzorging uit
Module Handhygiëne en huidverzorging en huidbeschadigingen uit Module Handhygiëne en
huidbeschadigingen.
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationeel onderzoek.
De patiëntengroep bestaat uit mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit het uitvoeren van de WHO-handhygiëne van vijf momenten.
De controle-interventie bestaat uit een andere methode (geen of andere momenten) van handhygiëne.
De uitkomst richt zich op het aantal momenten handhygiëne, de microbiële belasting op de handen.

In eerste instantie zijn de titel en abstract van de referenties beoordeeld. Hiervan werd één studie
geïncludeerd voor de beoordeling op basis van het volledige artikel. Na de beoordeling van de volledige
tekst is deze studie geëxcludeerd, omdat ze niet voldeed aan de selectiecriteria.

Verantwoording
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Publicatiedatum  : 01-07-2025

Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Techniek van handhygiëne

Uitgangsvraag

Welke techniek wordt aanbevolen voor het uitvoeren van handhygiëne?

Aanbeveling

Desinfecteer de handen volgens de instructie handdesinfectie van de WHO. Handdesinfectie is in
iedere zorgsituatie de eerste keus t.o.v. handreiniging.
Randvoorwaarden/aandachtspunten hierbij zijn:

Gebruik handdesinfectiemiddel altijd op droge en zichtbaar schone handen.
Het is van groot belang dat alle onderdelen van de handen inclusief delen van de polsen worden
gedesinfecteerd. Volg het gebruiksvoorschrift op voor de juiste concentratie en hoeveelheid,
zodat het oppervlak van handen en polsen volledig bedekt is, en let op de juiste inwerktijd.
Voorkom misbruik en/of drinkgevaar in bepaalde zorgsettings, bijvoorbeeld waar de veiligheid
van de patiënt in het geding is

Handen die zichtbaar vuil zijn, dienen gereinigd te worden met water en vloeibare zeep volgens de
instructie handenwassen van WHO.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
In de gevonden systematische review van Price et al. (3) werd, in opdracht van de WHO, de effectiviteit van
de WHO-zes-stappen-handhygiënetechniek onderzocht. Er werd gekeken naar het verminderen van
microbiële belasting op handen en het bedekken van handoppervlakken en de zes-stappen-techniek werd
vergeleken met de effectiviteit van andere technieken. De onderzoekers identificeerden negen studies
waaronder vier RCT’s, één cross-over-RCT, drie voor-na-studies (zonder controle) en één cross-over-NRT met
in totaal 1.495 deelnemers die geschikt waren voor inclusie.
 
De negen studies vonden dat het toepassen van de WHO-handhygiëne de microbiële belasting op handen
verminderde. Eén studie vond dat de zes-stappen-methode van de WHO effectiever was dan een drie-
stappen-methode (p=0,02). Een andere studie vond echter geen verschil tussen deze twee methoden
(p=0,08). In een laboratoriumsetting was een aangepaste drie-stappen-methode effectiever dan de zes-
stappen-methode (p=0,02), maar niet in de klinische praktijk (p=0,63). Eén studie onderzocht een aangepaste
zes-stappen-methode, die effectiever bleek te zijn dan de WHO-methode (p=0,001). Volgens de
onderzoekers hadden alle studies een hoge risk-of-bias.
 
Met een zeer lage kwaliteit van bewijs kan geconcludeerd worden dat het onzeker is of een andere methode
van handhygiëne, zoals een drie-stappen-methode, effectiever is dan de zes-stappen-methode van de WHO
(zie Samenvatting literatuur).
 
Bij het uitwerken van bovenstaande systematische review werd door de werkgroep nog één zeer recente
systematische review gevonden die van toepassing is op de uitgangsvraag. In deze systematische review van
Price et al. (4) is de invloed van verschillende factoren op de effectiviteit van handhygiëne onderzocht. Ze
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keken daarbij specifiek naar het volume van het handdesinfectiemiddel, de duur van aanbrengen, de
hoeveelheid wrijving en de grootte van de handen. De uitkomstmaten waren afname van bacteriën op de
handen, bedekken van handoppervlakken en droogtijd. Er werden uiteindelijk twintig studies geselecteerd.
Hieronder bevonden zich elf RCT’s en negen niet-gerandomiseerde studies. Vijftien studies vonden plaats in
een laboratorium en vijf studies in een gezondheidszorgsetting.
 
Uit deze studies kwam naar voren dat voor goede handhygiëne een volledige dekking van het handoppervlak
moet worden bereikt, maar er is geen vaste hoeveelheid handdesinfectiemiddel vast te stellen. De kwaliteit
van het bewijs is met een niveau verlaagd, aangezien de onderliggende studies enkele beperkingen hadden
die duidelijk werden uit de beoordeling op risk-of-bias.
 
Zie ook de Samenvatting literatuur van deze module.
 
Aanbevelingen in internationale richtlijnen
De WHO-richtlijn Handhygiëne (1) beschrijft ten eerste welk effect water, zeep en handdesinfectiemiddelen
op basis van diverse biociden hebben op micro-organism en op de handen. Alleen water verwijdert de micro-
organismen onvoldoende. Vloeibare zeep verwijdert met de juiste techniek micro-organismen in voldoende
mate van de handen, maar doodt deze niet. Handdesinfectiemiddelen doden de micro-organismen mits de
juiste techniek wordt aangehouden.
 
Ten tweede beschrijft de WHO-richtlijn Handhygiëne (1) de optimale techniek van handhygiëne aan de hand
van een zes-stappen-model. Deze methode beschrijft hoe de handen gedesinfecteerd dan wel gereinigd
kunnen worden.
 
LET OP: dit is iets anders dan de vijf momenten van handhygiëne die ook in de WHO-richtlijn Handhygiëne
aan bod komen.
 
Na het aanbrengen van vloeibare zeep of een handdesinfectiemiddel moeten de handen ingewreven in de
volgende zes stappen (zie ook afbeelding):

1. Wrijf de handpalmen tegen elkaar.
2. Wrijf de rechterhandpalm over de buitenzijde van de linkerhand en wrijf met de linkerhandpalm over de

buitenzijde van de rechterhand.
3. Wrijf met gespreide vingers de handpalmen tegen elkaar.
4. Wrijf met ruggen van vingers naar tegengestelde handpalmen met vingers in elkaar gestoken.
5. Wrijf met een draaiende beweging de linkerduim in rechterpalm geklemd en vice versa.
6. Wrijf met een draaiende beweging de vingers van de linkerhand in de rechterhandpalm en vice versa.

Handhygiëne & persoonlijke hygiëne medewerker

PDF aangemaakt op 18-06-2026 11/88



De review van Cochrane analyseert de aanbevelingen uit de WHO-richtlijn Handhygiëne en geeft
bewijskracht van de aanbevelingen weer in relatie tot de naleving van handhygiëne volgens GRADE (2).
 
De techniek van handhygiëne is één onderdeel van de bundel van aanbevelingen uit de WHO-richtlijn
Handhygiëne. Uit de review blijkt dat wanneer een aantal aanbevelingen uit de WHO-richtlijn worden
toegepast, dit leidt tot een iets betere naleving van handhygiëne (lage zekerheid van bewijs) en een lichte
vermindering van zorggerelateerde infecties (lage zekerheid van bewijs). Naleving van alle aanbevelingen uit
de WHO-richtlijn Handhygiëne, in combinatie met aanvullende infectiepreventiemaatregelen, kan de naleving
verbeteren (lage zekerheid van bewijs). De mate van zekerheid voor het bewijs van de WHO-aanbevelingen
over het verminderen van zorggerelateerde infecties is erg laag bevonden in de review (2).
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede
handhygiënetechniek draagt hieraan bij. Een goede handhygiëne beschermt zowel de zorgmedewerker als
de patiënt tegen zorggerelateerde infecties. Misbruik en/of drinkgevaar van een handdesinfectiemiddel kan
een aandachtspunt zijn in meerdere zorgsettings, bijvoorbeeld voor kinderafdelingen, GGZ-instellingen en
psychogeriatrische afdelingen. Hiervoor zijn middelen beschikbaar, zoals aangepaste dispensers, die het risico
op drinkgevaar kunnen verkleinen of wegnemen.
 
Kosten en middelen
De werkgever is verantwoordelijk voor het beschikbaar stellen van de noodzakelijke middelen zoals
beschreven in module Handhygiëne: middelen en module Persoonlijke hygiëne onderarmen en handen. De
werkgroep verwacht dat de kosten en middelen geen bepalende factor zullen zijn voor de techniek van
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handhygiëne in zorgorganisaties.
 
Infectiepreventiemaatregelen
De techniek voor het inwrijven van handdesinfectiemiddel dan wel zeep is gelijk. De werkgroep acht dat
handdesinfectie voor zorgmedewerkers de voorkeur heeft boven handreiniging, vanwege de hoge
effectiviteit en de mogelijkheid tot plaatsing in het directe zorgwerkveld. Voor een effectieve handreiniging is
het noodzakelijk om, naast het inwrijven met zeep, de handen nat te maken en de handen te drogen.
Vanwege deze extra handelingen is handdesinfectie sneller en ook minder huidbelastend. Bovendien is bij
handdesinfectie een zorgmedewerker niet afhankelijk van de beschikbaarheid van een water- en
droogvoorziening en kan een (zak)flacon met handdesinfectiemiddel geplaatst of direct in het zorgwerkveld
meegedragen worden.
 
Vuil en/of lichaamsvloeistoffen worden op zichtbaar verontreinigde handen door handdesinfectiemiddel
onvoldoende verwijderd. Zeep en water kunnen dit wel. Zichtbaar vuile handen en/of plakkerige handen
dienen daarom gereinigd te worden met water en vloeibare zeep.
 
De WHO neemt in haar voorschriften de polsen niet standaard mee voor de techniek van handhygiëne. Voor
zover bekend zijn hierover geen data beschikbaar. Nederlandse zorgorganisaties gaan hier verschillend mee
om. Er zijn organisaties die voorschrijven om de polsen mee te nemen. Welk gebied van de hand en
onderarm wel en niet tot de pols behoort, is lastig te definiëren. Bij het uitvoeren van de WHO-techniek voor
handhygiëne wordt een deel van de polsen vanzelf meegenomen. De werkgroep is van mening dat dit
afdoende is.
 
De techniek van pre-operatieve handdesinfectie valt buiten deze richtlijn en is uitgewerkt in de richtlijn
Infectiepreventie op het OK-complex.

Onderbouwing

Achtergrond

Handhygiëne wordt wereldwijd gezien als een van de belangrijkste preventieve maatregelen in het
voorkomen en bestrijden van infectieziekten. Hierbij is het van belang om handhygiëne op de juiste wijze uit
te voeren om zo een (kruis)besmetting te voorkomen. Deze module beschrijft hoe de techniek van
handhygiëne toegepast dient te worden. Naleving hiervan draagt bij aan kwalitatieve en veilige zorg.

Conclusies / Summary of Findings

Zeer laag
GRADE

Het is onzeker of een andere methode van handhygiëne, zoals een drie-stappen-methode,
effectiever is dan de zes-stappen-methode van de WHO.

 

Zeer laag
GRADE

Het is onzeker of volume van het handdesinfectiemiddel, duur van het aanbrengen van de
handdesinfectiemiddel of de hoeveelheid wrijving van invloed is op de effectiviteit van
handhygiëne.
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Samenvatting literatuur

Onderstaand is een beschrijving gegeven van de geïncludeerde studie die betrekking heeft op de vraag: ‘Is er
een alternatief voor de aanbevolen zes-stappen-handhygiënemethode zoals opgesteld door de WHO?’
 
Beschrijving van de studie
De zoekactie identificeerde één systematische review die van toepassing is op de onderzoeksvraag.
 
Price et al. (3) onderzochten, in opdracht van de WHO, de effectiviteit van de WHO-zes-stappen-
handhygiënetechniekbij het verminderen van microbiële belasting op handen en het bedekken van
handoppervlakken en vergeleken de effectiviteit met andere technieken. Hiervoor includeerden zij studies
onder gezondheidsmedewerkers, waarbij microbiële belasting een uitkomstmaat was. De onderzoekers
vonden negen studies met in totaal 1495 deelnemers die geschikt waren voor inclusie. Zie de tabel met
geïncludeerde studies voor een volledig overzicht.
 
Bij het doorlopen van de titels en samenvattingen van de referenties werd door de werkgroep één zeer
recente systematische review gevonden die van toepassing is voor de uitgangsvraag.
 
In de systematische review van Price et al. (4), die werd uitgevoerd in opdracht van de WHO, werd de invloed
van verschillende factoren op de effectiviteit van handhygiëne onderzocht. Ze keken daarbij specifiek naar het
volume van de handalcohol, duur van aanbrengen, de hoeveelheid wrijving en de grootte van de handen. De
uitkomstmaten waren afname van bacteriën op de handen, handoppervlakbedekking en droogtijd. Studies
moesten plaatsvinden onder gezondheidszorgmedewerkers. Er werd gezocht naar empirische studies tot
februari 2021. De zoektocht leverde 9013 unieke hits op, waarvan na het doorlopen van de titels en
samenvattingen 173 studies werden geselecteerd. Na verdere beoordeling werden uiteindelijk twintig studies
geselecteerd. Hieronder bevonden zich elf RCT’s en negen niet-gerandomiseerde studies. Vijftien studies
vonden plaats in een lab, en vijf studies in een gezondheidszorg setting. Zie de tabel met geïncludeerde
studies voor een volledig overzicht.
 
Risk-of-bias
De studies zijn onderzocht op risk-of-bias. Hieronder zijn bondig de resultaten beschreven. De volledige
beoordeling is beschreven in de risk-of-bias-tabel.
 
De systematische review van Price et al. (3) is van goede kwaliteit. Het studieprotocol was vooraf
geregistreerd, de onderzoeksvraag en criteria waren duidelijk, en er heeft een goede zoekactie en selectie
plaatsgevonden. De onderzoekers houden daarnaast bij het interpreteren van de resultaten rekening
met risk-of-bias van de individuele studies. Het ontbreekt alleen aan een lijst van de geëxcludeerde studies
en redenen voor exclusie bij full-tekst beoordeling.
 
Price et al. (4) hebben het risk-of-bias van de geïncludeerde studies beoordeeld door gebruik te maken van
de Cochrane Effective Practice and Organization of Care (EPOC) risk-of-bias-criteria. Alle twintig studies
hadden ten minste één item met een hoge risk-of-bias, waardoor zij alle studies als studies met een hoge risk-
of-biasbeoordeelden. Bij de RCT’s was er veelal sprake van onvoldoende informatie over randomisatie. In
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veel studies was geen baseline-data verzameld, waardoor onduidelijk was of de groepen wel vergelijkbaar
waren. Geen van de studies had van tevoren een powerberekening uitgevoerd. Ten slotte gebruikten alle
labstudies kunstmatige besmetting van de handen, wat geen goede reflectie is van de klinische situatie.
 
Beschrijving van de resultaten
De systematische review van Price et al. (3) identificeerde negen studies, waaronder vier RCT’s, één cross-
over-RCT, drie voor-na studies (zonder controle) en één cross-over-NRT. De studies vonden dat het
toepassen van de WHO-handhygiënemethode de microbiële belasting op handen verminderde. Eén studie
vond dat de WHO-zes-stappen-methode effectiever was dan een drie-stappen-methode (p=0,02). Een andere
studie vond echter geen verschil tussen deze twee methoden (p=0,08). In een laboratoriumsetting was een
aangepaste drie-stappen-methode effectiever dan de zes-stappen-methode (p=0,02), maar niet in de
klinische praktijk (p=0,63). Eén studie onderzocht een aangepaste zes-stappen-methode, die effectiever bleek
te zijn dan de WHO-methode (p=0,001). Volgens de onderzoekers hadden alle studies een hoge risk-of-bias.
 
De studies uit de tweede systematische review van Price et al. (4) lieten de volgende resultaten zien:
 
Volume van handdesinfectiemiddel op alcoholbasis
Vijf van de zes studies die de invloed van het handgelvolume op het aantal bacteriën onderzochten, vonden
een significante relatie tussen volume en vermindering van bacteriën, waarbij volumes gelijk aan of groter dan
3 ml in het voordeel waren. Er werd ook een consistente overeenstemming gevonden tussen handgelvolume
en droogtijd, waarbij een toename in het volume leidt tot een toename in de droogtijd. Als laatste werd er
ook door vijf studies een verband gevonden tussen handgelvolume en handoppervlakbedekking, waarbij een
groter volume zorgt voor een hogere bedekkingsgraad. Eén studie liet ziet dat er tenminste 2,5 ml handgel
nodig was om een bedekkingsgraad van 82-90% te bereiken.
 
Duur van aanbrengen handdesinfectiemiddel
Zes studies onderzochten de invloed van de duur van het aanbrengen van de handgel. Twee klinische studies
vergeleken een duur van 15 met 30 seconden en vonden geen verschil in uitkomsten. Van de vier labstudies
vonden bovendien drie studies geen verschil tussen 15 en 30 seconden. Enkele studies onderzochten ook een
duur langer dan 30 seconden. Daarbij vond één labstudie dat de afname in bacteriën significant groter was na
60 seconden vergeleken met 15 of 30 seconden. Maar een andere studie vond juist een kleinere afname in
bacteriën na 45 of 60 seconden vergeleken met 30 seconden.
 
Hoeveelheid wrijving
Slechts één studie onderzocht of de hoeveelheid wrijving van invloed was op het aantal bacteriën. Zij vonden
dat het aanbrengen van handdesinfectiemiddel zonder wrijven (middels een spray) minder effectief was dan
het gebruik van handdesinfectiemiddel met wrijven.
 
GRADE-evidence-profiel
Vanwege substantiële heterogeniteit van de geïncludeerde studies in de systematische review Price et al. (3)
is een GRADE-waardering niet mogelijk.
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De bewijskracht uit de studie van Price et al. (4) begon als lage bewijskracht, aangezien het mede afkomstig is
uit niet-gerandomiseerde studies. De bewijskracht is met een niveau verlaagd, aangezien de onderliggende
studies enkele beperkingen hadden die duidelijk werden uit de beoordeling op risk-of-bias.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is er allereerst voor gekozen om gebruik te maken van de
beschikbare WHO-richtlijn (1) en de Cochrane review (2). Aanvullend heeft de werkgroep besloten om een
systematische literatuurzoekopdracht te verrichten met de volgende onderzoeksvraag:
Is er een alternatief voor de aanbevolen handhygiënemethode in zes stappen zoals opgesteld door de WHO? 

P: Medewerkers of gezonde vrijwilligers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden
(aan materialen) in de omgeving van de patiënt

I: WHO-handhygiënemethode met zes stappen

C: Andere methode van handhygiëne

O: Verminderde overdracht en infecties zorginstellingen, microbiële belasting op handen

 
Op 18 februari 2022 is in de databases Pubmed en Embase gezocht naar wetenschappelijke literatuur. De
zoekactie is uitgevoerd in combinatie met zoektermen voor handhygiëne in relatie tot huidverzorging uit
Module Handhygiëne en huidverzorging en huidbeschadigingen uit Module Handhygiëne en
huidbeschadigingen
.
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationeel onderzoek.
De patiëntengroep bestaat uit mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit het uitvoeren van de WHO-handhygiënemethode.
De controle-interventie bestaat uit een andere methode van handhygiëne.
De uitkomst richt zich op verminderde overdracht en infecties in zorginstellingen en microbiële
belasting op de hand.

In eerste instantie zijn de titel en abstract van de referenties beoordeeld. Hiervan werden vier referenties
geïncludeerd voor de beoordeling op basis van het volledige artikel. Na de beoordeling van de volledige
tekst is één systematische review definitief geïncludeerd voor de literatuuranalyse (zie Samenvatting
literatuur).

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties
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Handhygiëne en huidverzorging

Uitgangsvraag

Wat is de aanbevolen methode voor het verzorgen en beschermen van de huid van zorgmedewerkers?

Aanbeveling

Verzorg de handen met een handverzorgingsmiddel op het moment dat dit de verdere zorg niet in de
weg staat, bijvoorbeeld voor de (lunch)pauze of aan het einde van de dienst en thuis.
Gebruik huidverzorgingsmiddelen volgens aanwijzing van de fabrikant. Houd hier het volgende aan:

Breng niet te veel crème per keer aan. Houd een hoeveelheid ter grootte van een streepje crème
over de lengte van het laatste vingerkootje van de wijsvinger aan.
Breng liever een aantal keren per dag een dunne laag crème op dan een of twee keer een hele
dikke laag.

Gebruik handdesinfectiemiddel dat een terugvettend bestandsdeel bevat.
Gebruik een handverzorgingsmiddel dat goed in te wrijven is.
Gebruik handverzorgingsmiddel uitsluitend vanuit een persoonsgebonden tube of vanuit uit een
dispenser.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Voor deze module is systematisch gezocht naar wetenschappelijke literatuur, om antwoord te geven op de
vraag wat de aanbevolen methode is voor het verzorgen en beschermen van de huid van zorgmedewerkers.
Hierbij zijn geen vergelijkende studies gevonden die voldoen aan de PICO. Door het ontbreken van literatuur
is geen richting te geven aan de besluitvorming op basis van wetenschappelijk bewijs.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede handhygiëne
draagt hieraan bij. Bij een goede handhygiëne hoort ook een goede handverzorging. Een goed verzorgde
huid van de handen is minder vatbaar voor irritaties en voor de overdracht van micro-organismen (1, 2).
 
Kosten en middelen
De werkgever is verantwoordelijk voor de aanwezigheid van een handverzorgingsmiddel op de werkplek,
bijvoorbeeld in een ruimte waar medewerkers pauzeren of zich omkleden. De werkgroep verwacht dat de
kosten en middelen geen bepalende factor zullen zijn voor zorgorganisaties.
 
Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Door het veelvuldig toepassen van handhygiëne, vooral bij het wassen van de handen, kan de huid uitdrogen
en geïrriteerd raken. Zo werd in de studie van Jungbauer et al. (3) onderzocht wat de effecten op de huid zijn
bij blootstelling aan handhygiënemiddelen (water/zeep en handdesinfectiemiddel). Er werd aangetoond dat
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handhygiënemiddelen een uitdrogingseffect hebben op de huid. Daarbij vonden zij een verschil tussen
personen die in hoge mate werden blootgesteld aan handhygiënemiddelen ten opzichte van personen die
gemiddeld werden blootgesteld.
 
In een cluster-gerandomiseerde cross-over-studie van Menegueti et al. (4) werd onderzocht welke
concentratie van glycerine in handdesinfectiemiddel (0%, 0,50%, 0,75% en 1,45%) het best getolereerd werd
door zorgmedewerkers. Hierbij werd ook de aanbevolen hoeveelheid glycerol vanuit de WHO-richtlijn getest
(1, 2). Bij de beoordeling was er geen verschil zichtbaar tussen de concentraties, met uitzondering van de 0%
groep, die een significant lagere huidkwaliteit had.
 
In een gerandomiseerde studie van Williams et al. (5) werd het preventieve effect van vijf verschillende
vochtinbrengende huidverzorgingsmiddelen na het wassen van de handen op de huidkwaliteit onderzocht.
Alleen in de groep zonder gebruik van vochtinbrengende huidverzorgingsproducten werd een verminderde
huidkwaliteit waargenomen. De mate van huidhydratatie verschilde tussen de groepen. De onderzoekers
geven geen details over de ingrediënten van de verschillende crèmes die zijn getest.
 
De werkgroep concludeert dat het nodig is om een terugvettend middel te gebruiken als de huid eerst door
een ontvettend desinfectiemiddel of door het wassen van de handen ontvet is. Het ontvetten kan (ook)
worden tegengegaan door het gebruik van een handverzorgingsmiddel. Verzorg alle onderdelen van de
handen, vergeet bij handverzorging de nagelriemen niet. De huid kan maar een bepaalde mate vet per keer
opnemen, het restant blijft op de huid achter en vormt een vette laag die het werken bemoeilijkt. De
hoeveelheid handverzorgingsmiddel wat per keer wordt aangebracht is een punt van aandacht.
 
Een ander punt van aandacht is onnodige belasting van de huid. Door direct na handreiniging
handdesinfectie toe te passen kan dit de huid extra belasten en sneller uitdrogen.
 
Duurzaamheid en hergebruik
Voor zover bekend bij de werkgroep zijn er geen overwegingen voor verzorging van de handen die een
directe relatie hebben met duurzaamheid en hergebruik. Hergebruik van flacons en
handverzorgingsmiddelen in potten zijn niet geschikt vanwege het risico op contaminatie en
kruisbesmettingen.

Onderbouwing

Achtergrond

Deze module geeft zorgmedewerkers aanbevelingen over de verzorging van de handen om huidklachten te
voorkomen en/of te verminderen. Dit moet ertoe bijdragen dat de huid intact blijft wat zorgmedewerkers in
staat stelt om handhygiëne toe te passen met geschikte middelen op de aanbevolen momenten.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is een systematische zoekopdracht uitgevoerd. Daarbij werd
de volgende onderzoeksvraag gebruikt:
Wat zijn de positieve en negatieve effecten van handhygiëneproducten (zeep, handdesinfectiemiddel,
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papieren droogdoekjes, handcrème) en methoden op de huid?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of gezonde vrijwilligers

I: Toepassing van handhygiëne producten en methoden intact huid

C: Toepassing van handhygiëne producten en methoden niet-intacte huid

O: Verminderde overdracht en infecties zorginstellingen, microbiële belasting op handen

 
In de databases PubMed en Embase is op 18 februari 2022 met relevante zoektermen (huid,
huidbehandeling, huidbeschadiging, handhygiëne, handhygiëneproducten) gezocht naar wetenschappelijke
literatuur over huidverzorging in relatie tot handhygiëne. De zoekactie is uitgevoerd in combinatie met
zoektermen voor momenten van handhygiëne uit Module Techniek en handhygiëne en techniek en
huidbeschadigingen in Module Handhygiëne en huidbeschadiging.
 
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek, zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationeel onderzoek.
De participanten zijn mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit handhygiëneproducten zoals zeep, handdesinfectiemiddel, droogdoekjes en
huidverzorgingsmiddel.
De uitkomst richt zich op verminderde overdracht en infecties in zorginstellingen, microbiële belasting
en huidkwaliteit van de handen.

Op basis van titel en samenvattingen van de referenties werden studies geselecteerd die aan bovenstaande
criteria voldeden. Dit leverde achttien studies op. Na de beoordeling van de volledige tekst zijn deze studies
geëxcludeerd, omdat deze niet voldeden aan de selectiecriteria.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
2. Gould DJ et al. Interventions to improve hand hygiene compliance in patient care (Review). Cochrane, Cochrane Database
of Systematic Reviews (2017).
3. Jungbauer FHW, van der Harst JJ, Groothoff JW, Coenraads PJ. Skin protection in nursing work: promoting the use of
gloves and hand alcohol. Contact Dermatitis 2004; 51: 135–40.
4. Menegueti MG, Laus AM, Ciol MA, Auxiliadora-Martins M, Basile-Filho A, Gir E et al. Glycerol content within the WHO
ethanol-based handrub formulation: Balancing tolerability with antimicrobial efficacy. Antimicrob Resist Infect Control 2019; 8:
1–8.
5. Williams C, Wilkinson SM, McShane P, Lewis J, Pennington D, Pierce S et al. A double-blind, randomized study to assess the
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effectiveness of different moisturizers in preventing dermatitis induced by hand washing to simulate healthcare use. Br J
Dermatol 2010; 162: 1088–92.
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Handhygiëne en huidbeschadigingen

Uitgangsvraag

Hoe om te gaan met het toepassen van handhygiëne bij een niet-intacte huid?

Aanbeveling

Dek bij een niet-intacte huid (zoals kleine sneetjes en wondjes) de huid af met een waterdichte pleister.
Bij een open huid (niet af te dekken door een pleister) en/of eczeem: stem met de bedrijfsarts, en zo
nodig met de afdeling infectiepreventie/de deskundige infectiepreventie, af over (tijdelijke) aanpassing
van de werkzaamheden.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Voor deze module is systematisch gezocht naar wetenschappelijke literatuur om antwoord te geven op de
vraag welke positieve en negatieve effecten handhygiëneproducten en handhygiënemethodes hebben op de
niet-intacte en/of beschadigde huid van zorgmedewerkers. Hierbij zijn geen vergelijkende studies gevonden.
Door het ontbreken van literatuur is geen richting te geven aan de besluitvorming op basis van
wetenschappelijk bewijs.
 
Infectiepreventiemaatregelen
De werkgroep is van mening dat op het moment dat een bedrijfsarts adviseert om vanwege een
huidbeschadiging of een huidaandoening de werkzaamheden aan te passen de volgende aandachtspunten
van belang zijn:

Zorg voor voldoende tijd om een beschadigde huid of een huidaandoening te laten herstellen.
Voer geen patiëntgebonden werkzaamheden uit, maar aangepaste werkzaamheden.
Zorg er ook voor dat dit geen huidbelastende werkzaamheden zijn. Zo zijn schoonmaakwerkzaamheden
niet patiëntgebonden, maar wel huidbelastend.
Stem de aanpassingen in werkzaamheden af met, indien aanwezig, de afdeling
infectiepreventie/deskundige infectiepreventie.

Kosten en middelen
De werkgever is in samenspraak met de bedrijfsarts verantwoordelijk voor (tijdelijke) aanpassing(en) van de
werkzaamheden indien handhygiëne (tijdelijk) niet of onvoldoende uitgevoerd kan worden door een
zorgmedewerker.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede handhygiëne
draagt hieraan bij. Bij een niet-intacte huid is de natuurlijke barrière beschadigd. Om dit te voorkomen is het
dragen van beschermingsmateriaal over de intacte huid van belang, bijvoorbeeld met een waterdichte
pleister.
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Onderbouwing

Achtergrond

Een huid kan tijdelijk beschadigd zijn, bijvoorbeeld door een wondje, huidklachten of een huidaandoening.
Deze module geeft zorgmedewerkers aanbevelingen over of en hoe zij handhygiëne kunnen toepassen bij
een huid die niet volledig intact is. Dit draagt bij aan het verlenen van kwalitatieve en veilige zorg.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is een systematische zoekopdracht uitgevoerd. Daarbij werd
de volgende onderzoeksvraag gebruikt:
Wat zijn de positieve en negatieve effecten van handhygiëneproducten (zeep, handdesinfectiemiddelen,
papieren droogdoekjes, handverzorgingsproducten) en methoden op de beschadigde huid?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt met een niet-intacte huid

I: Toepassing van handhygiënemiddelen en methoden

C: N.v.t.

O: Huidbeschadigingen

De zoekactie is uitgevoerd in combinatie met zoektermen voor momenten van handhygiëne uit Module
Techniek en handhygiëne en handhygiëne en huidverzorging in Module Handhygiëne en huidverzorging.
 
In de databases PubMed en Embase is op 18 februari 2022 met relevante zoektermen gezocht naar
wetenschappelijke literatuur.
 
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationeel onderzoek.
De participanten zijn mensen die werken in de gezondheidszorg of gezonde vrijwilligers.
De interventie bestaat uit handhygiëneproducten zoals zeep, handdesinfectiemiddel, droogdoekjes en
huidverzorgingsmiddelen.
De uitkomst richt zich op beschadiging van de huid.

Er zijn geen artikelen gevonden die voldeden aan deze selectiecriteria.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Handhygiëne bij Clostridioides difficile

Uitgangsvraag

Welke methode (handen wassen of desinfecteren) is het meest geschikt voor handhygiëne van
zorgmedewerkers die patiënten met Clostridioides difficile behandelen? Wijkt de methode voor handhygiëne
af in een uitbraaksituatie?

Aanbeveling

Pas zowel in een uitbraaksetting als tijdens de individuele patiëntenzorg van patiënten met
aangetoonde Clostridioides difficile-infectie bij voorkeur handdesinfectie met handalcohol toe als
handhygiëne.
In zorginstellingen waar geen handdesinfectans (handalcohol) tot de beschikking is, wordt handhygiëne
met water en zeep als alternatief geadviseerd.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Op basis van de huidige literatuuranalyse is geen goede uitspraak te doen welke methode het meest geschikt
is voor handhygiëne van zorgmedewerkers die patiënten met Clostridioides difficile (C. difficile) behandelen
en verzorgen. Het reduceren of verwijderen van C. difficile van de handen zijn gedefinieerd als cruciale
uitkomstmaten, naast het voorkomen van C. difficile-infecties. De bewijskracht voor beide uitkomstmaten is
beoordeeld als zeer laag. Hierdoor kan op grond van deze gegevens alleen geen richting worden geven aan
de besluitvorming. 
 
Bewijskracht voor reductie van bacteriën en sporen 
Een aantal vergelijkende studies laat een trend zien dat handen wassen met water en zeep veelal resulteert in
een grotere reductie van het aantal sporen op handen dan bij het gebruik van handalcohol. In deze studies
worden verschillende manieren gebruikt om de hoeveelheid C. difficile voor en na handhygiëne op de blote
handen te meten. De studieopzet waarbij opzettelijk (grote hoeveelheden) bacteriën en sporen op blote
handen worden aangebracht voorafgaand aan het moment van handhygiëne, lijkt te fundamenteel en is niet
te vertalen naar toepasbare kennis voor de praktijksituatie waarin handschoenen gedragen worden bij
verzorging van een patiënt met C. difficile (Jabbar 2010, Oughton 2009).
 
Internationale richtlijnen (Vonberg 2008, Tschudin 2018) baseren het advies om handen te wassen met water
en zeep met name op in-vitrodata met betrekking tot de werkzaamheid van zepen en alcoholen, naast het
gegeven dat sporen zich beter laten verwijderen door middel van wassen met water en zeep dan door
handalcohol, waarschijnlijk mede door het mechanisch effect van handen wassen (Romanenko 1982). Ook hier
ontbreken prospectief vergelijkende data die klinische eindpunten beschrijven. Sommige studies hebben het
wassen met water en zeep vergeleken met andere modaliteiten van handhygiëne (gebruik van zand of baking
soda), maar niet met handalcohol en zijn daarom niet bruikbaar voor een vergelijkend advies (Isaacson 2015).
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De beperkt beschikbare data geeft enige informatie over reductie van bacteriën of sporen van blote handen,
maar is niet klinisch toepasbaar en vertaalbaar naar de huidige praktijk waarin handschoenen gedragen
worden bij direct contact met patiënten. Het is aannemelijk dat de bacterieload op de handen na het dragen
van handschoenen veel lager is dan zonder gebruik van handschoenen. Dit leidt dus tot een andere
uitgangssituatie, waardoor de meerwaarde van wassen met water en zeep afneemt. 
 
Bewijskracht voor reductie van Clostridioides difficile-infecties
Er zijn geen klinische data beschikbaar met betrekking tot de afzonderlijke bijdrage van een specifieke vorm
van handhygiëne aan het voorkomen van de verspreiding van C. difficile-infecties. Wel zijn er een
aantal studies die gekeken hebben naar een combinatie van maatregelen, een zogenaamde “bundle
approach” (of multimodale/gecombineerde interventie). Hierbij wordt onder meer isolatie, eventuele sluiting
van afdeling of cohortverpleging, (eind)schoonmaak, antibiotic stewardship en handhygiëne geïntensiveerd
om de incidentie te beperken. Tijdens de opkomst van de C. difficile-uitbraken begin deze eeuw zijn deze
combinatiemaatregelen succesvol gebleken in het reduceren van C. difficile-infecties, in een setting waarbij
maatregelen tot dat moment in meer of mindere mate ontbraken. Inmiddels zijn veel maatregelen
geïmplementeerd die niet meer weg te denken zijn uit de dagelijkse praktijk.
 
Doordat deze maatregelen tegelijk toegepast worden, is het afzonderlijke effect van de specifieke interventie
handhygiëne (wassen met water en zeep of het gebruik van alcohol-based hand rub (ABHR)) minder goed
meetbaar. Alleen het gebruik van handschoenen is als aparte modaliteit onderzocht om de klinische reductie
in C. difficile-infecties te meten (Johnson 1990). Deze gecombineerde maatregelen zijn met name in een
hoog epidemische setting beoordeeld. 
 
Ondanks het feit dat direct klinisch vergelijkend onderzoek tussen wassen met water en zeep of handalcohol
ontbreekt, is wel gekeken of introductie van handdesinfectie met alcohol leidt tot meer infecties
met C. difficile. Ondanks het feit dat alcohol sporulatie van vegetatieve C. difficile kan induceren, is niet
aangetoond dat het gebruik hiervan C. difficile-infecties doet toenemen (Knight 2010, Boyce 2006).
 
Onduidelijk is hoe zich dat vertaalt naar de Nederlandse setting met een lage incidentie van C. difficile-
infectie.
 
De data waarin handen wassen met water en zeep de sporen van C. difficile beter verwijdert – daarmee
suggererend dat dit de voorkeur zou hebben boven ABHR – staan hiermee tegenover de data die laten zien
dat in het algemeen het invoeren van ABHR niet leidt tot een toename van CDI-infecties. In deze studies is
onduidelijk of andere maatregelen (reductie antibioticagebruik, einddesinfectie) bijgedragen hebben aan het
eindresultaat.
 
Een studie uit Zwitserland toonde aan dat in een laag-endemische setting bij continente patiënten een
liberaler beleid ten aanzien van verschillende maatregelen (handhygiëne, schoonmaak, isolatiemaatregelen)
niet leidde tot een toename van infecties (Widmer 2017). Inmiddels is in een deel van de Nederlandse
zorginstellingen het wassen met water en zeep bij C. difficile verlaten, om verschillende redenen. 
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Opgemerkt dient te worden dat ABHR ook een reductie geeft in aanwezigheid van sporen/CFU, al zij het
minder groot dan met wassen met water en zeep (Jabbar ICHE 2010).
 
Bij het toepassen van algemene voorzorgsmaatregelen die genomen dienen te worden bij contact met
omgeving en lichaamsvloeistoffen van een patiënt, worden ook handschoenen gedragen. Hierdoor zal ook
hier beperkte verontreiniging van de handen optreden. Bij zichtbare verontreiniging van de handen zal nog
steeds in het kader van de algemene voorzorgsmaatregelen met water en zeep gewassen moeten worden. 
 
Bij het zonder handschoenen binnenlopen van de kamer (zonder patiëntencontact, zonder contact met
lichaamsvloeistoffen) wordt ingeschat dat de hoeveelheid bacteriën/sporen die op de handen terecht komt
beperkt is en dat handalcohol volstaat. 
 
Een uitvraag binnen de VHIG en de werkgroep Hygiëne Infectie Preventie (HIP) van de NVMM aan zestig
instellingen, (academische) ziekenhuizen en VVT-instellingen leert dat 25% ABHR gebruikt bij een patiënt met
een bewezen C. difficile-infectie. Dit heeft niet geleid tot een toename van infecties. Ook de Europese
richtlijn raadt handen wassen met water en zeep in een laag-endemische setting niet langer aan (Tschudin
2018).
 
Het gebruik van ABHR voor handhygiëne heeft in het algemeen een groot aantal voordelen ten opzichte van
het wassen van de handen met water en zeep. Te denken valt aan universele praktische uitvoerbaarheid,
hogere kiemreductie voor andere pathogenen, betere compliance en een handeling die eenvoudiger uit te
voeren is dan wassen met water en zeep. Compliance voor handhygiëne is een belangrijke factor in de
reductie van infecties. Op een toenemend aantal plaatsen zijn wasbakken daarnaast niet meer aanwezig in de
directe omgeving van de patiënt. 
 
Maatregelen in een uitbraaksetting
Het effect van de individuele maatregelen in een “bundle approach”; gecombineerde maatregelen die
genomen zijn om het aantal C. difficile te beperken zijn niet goed uit elkaar te halen. Historisch gezien is een
aantal maatregelen van groot belang (o.a. isoleren van patiënten met diarree op basis van verdenking op
bepaalde pathogenen, antibiotic stewardship, dragen van handschoenen, adequate eindschoonmaak en
handhygiëne). In studies waarin dergelijke maatregelen zijn onderzocht is geen onderscheid gemaakt worden
tussen het wassen met water en zeep of handhygiëne met ABHR. 
 
Er is een beperkt aantal studies die gekeken hebben naar een uitbraaksetting van C. difficile, waarbij tijdens
een uitbraak het gebruik van ABHR is vervangen door het handen wassen met water en zeep. Het aanpassen
van de handhygiënemethode is in de beschreven studies nooit de enige uitbraakinterventie geweest; dit is
altijd gecombineerd met een groot aantal andere maatregelen waarbij het hele spectrum aan mogelijke
maatregelen wordt toegepast. Er is onvoldoende bewijs om in een uitbraaksetting het handen wassen met
water en zeep te verkiezen boven handhygiëne met ABHR’s (Muto 2007, Drudy ICHE 2007, Rathnayake
2011).
 
Handhygiëne compliance
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Er zijn geen studies die specifiek gekeken hebben naar handhygiëne compliance bij CDI-infecties. Voor
compliance van handhygiëne in het algemeen wordt verwezen naar de richtlijn Handhygiëne en persoonlijke
hygiëne.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten (en eventueel hun verzorgers)
Voor de patiënt en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie en het ontstaan van
infecties in zorginstellingen zo laag mogelijk is. Een goede techniek van handhygiëne door zorgmedewerkers
draagt hier aan bij. Een goede handhygiëne beschermt zowel de zorgmedewerker als de patiënt tegen
pathogene micro-organismen. 
 
De rol van de patiënt in de transmissie van C. difficile tussen patiënten is onduidelijk. Het handen wassen met
water en zeep bij de patiënt zelf wordt o.a. aanbevolen na het toiletbezoek, voor het eten en bij het verlaten
van de patiëntenkamer. Ook van bezoekers van patiënten in een instelling kan worden verwacht dat zij deze
basishygiënemaatregelen naleven. Het is belangrijk dat de patiënt en bezoekers van de patiënt worden
geïnformeerd over de handhygiëne om het naleven van de maatregelen te stimuleren.
 
Er zijn geen duidelijke voor- of nadelen voor de patiënt en eventuele verzorgers bij een van de twee
interventies. Kies voor patiënten en bezoekers voor één soort handhygiënehandeling. Een
handdesinfectieproduct en een handreinigingsproduct kunnen indien gecombineerd gebruikt de huid extra
belasten. 
 
Kosten (middelenbeslag)
Er zijn data over de kosteneffectiviteit van het gebruik van handdesinfectie en het voorkomen van infecties in
het algemeen. Dit is echter niet afzonderlijk beschreven voor C. difficile-infecties.
 
Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Er is geen kwantitatief of kwalitatief onderzoek gedaan naar de aanvaardbaarheid en haalbaarheid van de
interventies. Beide interventies worden al toegepast in de Nederlandse zorginstellingen. Er lijkt geen
belemmering te bestaan voor beide interventies. Dit weegt niet mee in de uiteindelijke besluitvoering,
behalve als een van de twee modaliteiten ontbreekt. Een ruimte zonder wasbak maakt het wassen van
handen met water en zeep onmogelijk. 
 
In zorginstellingen die nu nog water en zeep gebruiken is te verwachten dat het advies om ABHR te
gebruiken aandacht voor implementatie vraagt. 
 
Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventies
Ondanks het feit dat het handen wassen met zeep en water mogelijk meer sporen van Clostridioides difficile
(C. difficile) verwijdert, is dit gebaseerd op onderzoek dat niet goed vertaalbaar is naar de klinische en
huidige praktijk van de zorg bij patiënten met C. difficile. Het juiste gebruik van handschoenen in de
verzorging van patiënten met C. difficile leidt al tot een veel lagere bacteriële load op de handen na het
uittrekken van de handschoenen. 
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De voordelen van handhygiëne met alcohol-based hand rub (ABHR) (universele praktische uitvoerbaarheid,
hogere kiemreductie voor andere pathogenen, betere compliance en eenvoudiger uit te voeren) leiden tot
het advies om bij C. difficile-infecties dit ook als standaard manier van handhygiëne te adviseren. Hierbij
wordt ook de overweging meegenomen dat de compliance onder zorgmedewerkers voor handhygiëne met
een ABRH hoger zal zijn dan de handhygiëne met gebruik van water en zeep.
 
De Europese Richtlijn (Tschudin 2018) geeft aan om in een uitbraaksituatie met C. difficile handhygiëne met
water en zeep toe te passen. De werkgroep heeft onvoldoende onderbouwing in de literatuur gevonden om
dit advies over te nemen. Elke zorginstelling is uiteraard vrij om in een uitbraaksetting een eigen afweging te
maken om deze interventie alsnog toe te passen.

Onderbouwing

Achtergrond

Bij het verlaten van de kamer van een patiënt met een Clostridioides difficile (C. difficile)-infectie en na het
uitdoen van de handschoenen en het schort, moeten de handen van de zorgmedewerker optimaal worden
gereinigd om overdracht van C. difficile te voorkomen. Het eerdere advies was water en zeep te gebruiken in
plaats van handalcohol/handdesinfectans, omdat dit laatste minder effectief is om eventueel aanwezige
bacteriesporen te verwijderen. Door het wassen van de handen met water en zeep worden deze sporen en
bacteriën actief weggespoeld. In de praktijk blijkt de compliance voor handen wassen beperkt, in
tegenstelling tot het gebruik van handdesinfectans, wat binnen zorgorganisaties breed beschikbaar is. Het
gebruik van een handdesinfectans is effectiever om de overdracht van andere pathogenen dan C. difficile te
voorkomen. 
 
Het is onduidelijk in hoeverre het handen wassen met water en zeep in de dagelijkse praktijk van
toegevoegde waarde is en beter bijdraagt aan het verkleinen van de transmissiekans van C. difficile in
vergelijking met het desinfecteren van de handen met handdesinfectans.
 
De in 2018 gepubliceerde Europese richtlijn adviseert inmiddels om buiten een uitbraaksetting handen te
desinfecteren met een handdesinfectans.

Conclusies / Summary of Findings

Very low
GRADE

Removing/reduction of Clostrioides difficile spores
The evidence is very uncertain about the effect of hand washing using water and soap
compared to hand disinfectant or alcohol on the outcome measure ‘removing/reduction
of Clostrioides difficile spores’.
Sources: Jabbar, 2010; Oughton, 2009; Kundrapu, 2014

 

Very low
GRADE

Transmission
The evidence is very uncertain about the effect of hand washing using water and soap
compared to hand disinfectant or alcohol on the outcome measure ‘transmission’.
Sources: Jabbar, 2010
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Very low
GRADE

Incidence of Clostrioides difficile
The evidence is very uncertain about the effect of hand washing using water and soap
compared to hand disinfectant or alcohol on the outcome measure ‘incidence of Clostrioides
difficile’
Sources: Knight, 2010

 

Very low
GRADE

Hand hygiene compliance
The evidence is very uncertain about the effect of hand washing using water and soap
compared to hand disinfectant or alcohol on the outcome measure ‘hand hygiene
compliance’
Sources: Jabbar, 2010; Oughton, 2009; Kundrapu, 2014

 

No GRADE

Infection with a secondary pathogen
No evidence was found regarding the effect of hand washing using water and soap
compared to hand disinfectant or alcohol on the outcome measure infection with a
secondary pathogen.

 

No GRADE
Outbreaks
No evidence was found regarding the effect of hand washing using water and soap
compared to hand disinfectant or alcohol on the outcome measure outbreaks.

Samenvatting literatuur

Description of studies
Jabbar (2010) conducted an experiment to count how many viable C. difficile spores that had been
experimentally inoculated on hands of volunteers were retained after Alcohol-Based Hand Rub (ABHR) use
and to determine the subsequent efficiency of their transfer through physical contact. Included were ten
healthy volunteers, all of them nonclinical research personnel. Before inoculation, volunteers cleansed their
hands with a nonmedicated soap and water and dried them with paper towels. At that point, stamp sampling
for preinoculation cultures was performed by applying a prereduced taurocholate- cycloserine-cefoxitin-
fructose agar (TCCFA) plate against the hypothenar eminence of the right hand. C. difficile was seeded onto
volunteers’ bare hands by an inoculation of 100 mL of the spore suspension (500,000 CFU total or 250,000
CFU per hand) onto the palm followed by 15 seconds of bimanual palmar rubbing and 3 minutes of air drying.
This high inoculum was necessary to yield a sufficient number of CFU to be counted in post-decontamination
cultures and to show a difference between tested products. Participants then used 1 of 5 hand hygiene agents
to clean their hands: chlorhexidine gluconate soap and water, 3 different ABHRs (Isagel, Purell, Endure) with a
minimum alcohol concentration of 60%, or a water control. A post-hand hygiene stamp for culture of the right
hand was then performed on a TCCFA plate. To determine potential transfer of spores 5 donor volunteers
shook hands with 5 recipient volunteers before a post-hand hygiene stamp was performed.
 
Oughton (2009) conducted a randomized crossover comparison evaluating common hand hygiene methods
for efficacy in removing C. difficile. Ten hospital laboratory workers volunteered for this study. A crossover
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format was used so that all volunteers would be exposed to all interventions once for each contamination
protocol during the observation period of June-July 2007. The order of interventions for each volunteer was
assigned by means of computer-generated random number lists. A total of 20 mL nontoxogenic strain
of C. difficile was poured into a clean, tight-fitting nitrile glove. The hands were allowed to air dry for 1-2
minutes, prior to one of the hand hygiene interventions. The hand hygiene interventions studied were (1)
warm (30 C) water with plain soap, (2) cold (15 C) water with plain soap, (3) warm (30 C) water with 2%
chlorhexidine antibacterial soap, (4) antiseptic hand wipes with 40% vol/vol ethanol and 0.5%
parachlorometaxylenol, (5) alcohol-based handrub with 70% vol/vol isopropanol, and (6) a no-wash negative
control. All interventions were evaluated for mean reduction in colonyforming units (CFUs) under 2
contamination protocols: “whole hand” and “palmar surface.”
 
Kundrapu (2014) conducted a prospective, randomized trial to compare the effectiveness of soap and water
hand wash with alcohol hand rub for removal of C. difficile spores from hands of patients. Patients with CDI or
asymptomatic carriers of toxigenic C. difficile identified through rectal surveillance cultures were randomized
to perform hand hygiene using alcohol hand rub or soap and water hand wash with soap containing 0.5%
triclosan. For alcohol hand rub, 10 mL of product was applied to hands for 30seconds. For soap and water
hand wash, 2 mL of soap was applied, and hands were washed for 30 seconds. Hands were cultured before
and after each hand hygiene episode. Subjects participated in a maximum of 4 hand hygiene assessments
separated by at least 24 hours with randomization before each assessment. For each group, the frequency of
hand contamination and the number of colonies recovered were compared.
 
Knight (2010) conducted a retrospective chart review analysis to compare incidence rates of Clostridium
difficile-associated diarrhea (CDAD) before and after implementation of the ABHR policy. Included were adult
(age >18 years) patients with in-patient status. CDAD was defined as health care facility-onset, health care
facility associated diarrhea with a positive assay for C. difficile toxin A, toxin B, or both. Throughout the study
period, C. difficile assays were performed using an enzyme immunoassay for the detection of toxins A and B.
All in-patients with a diagnosis of CDAD were identified by ICD-9 code from our medical records database or
by positive C difficile toxin. Hand hygiene, including appropriate use of ABHR and soap and water, was
monitored after ABHR implementation. Before implementation, only a 2% chlorhexidine-based soap product
was available in the hospital. At the time of implementation, all existing antimicrobial products were removed
and replaced with the alcohol-based hand foam. Hand hygiene compliance before ABHR implementation was
not routinely measured. Compliance data after ABHR implementation was compared to earlier data as a
reflection of hand hygiene compliance before introduction of the new policy. The only soap product available
was a lotion soap with no antimicrobial activity. Outcome was the incidence rate of CDAD calculated as the
number of patients with a positive C difficile toxin assay per 10,000 patient-days and hand hygiene
compliance.
 
Results
Removing/reduction of Clostridioides difficile spores
In total, 3 studies reported on removing/reduction of Clostridioides difficile (C. difficile) spores.
 
Jabbar (2010) compared a total of 120 observations (10 participants, 2 hands each, 5 interventions, and 1
negative control) in a pairwise fashion for the whole hand protocol. Jabbar (2010) found a mean
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log  reduction of 0.90 ± 0.37 CFU/cm² on hands of volunteers following chlorhexidine gluconate soap-and-
water washing compared to a mean log  reduction of 0.11 ± 0.20 CFU/cm² (Mean difference (MD) = -0.79;
95% CI -0.87 to -0.71) after use of isagel, 0.37 ± 0.42 CFU/cm² (MD= -0.53; 95% CI -0.63 to -0.43]) after use of
endure, and 0.14 ± 0.33 CFU/cm² (MD= -0.76; 95% CI -0.85 to -0.67) after use of purell. Overall, the use of
chlorhexidine gluconate soap-and-water washing resulted in a higher mean log  reduction compared to
alcohol-based handrubs.
 
Oughton (2009) found that, using the whole hand protocol, water and plain soap compared to alcohol-based
handrub resulted in a mean log reduction of log  2.08 CFU/mL (95% CI 1.69 to 2.47). Cold water and plain
soap compared to alcohol-based handrub resulted in a mean log reduction of log 1.46 CFU/mL (95% CI
1.06 to 1.85). Overall, the use of water and plain soap resulted in a higher mean log  reduction compared to
alcohol-based handrub (MD = -0.62; 95% CI -1.10 to -0.14).
 
Kundrapu (2014) found that 6/30 (20%) positive cultures prior to the hand wash intervention were also
positive after hand washing compared to 28/30 (93%) cultures before and after alcohol rub. The RR was 0.21
(95% CI 0.10 to 0.44) in favour of hand washing.
 
Incidence of Clostridioides difficile
Knight (2010) observed a total of 766 patients with health care facility associated CDAD were identified. A
total of 270 cases of CDAD were identified before ABHR implementation, and 496 cases were identified after
implementation. The rate decreased from 4.96 per 10,000 patient-days before ABHR implementation, to 3.98
per 10,000 patient-days after ABHR implementation (P = 0.0036).
 
Transmission
Jabbar (2010) found that residual spore counts for donors’ hands after ABHR use ranged from 180 to 1,547
CFU. After shaking hands with the donors, recipients’ hands had spore counts of 33 to 369 CFU, for a mean
efficiency of transfer of 30.2% ± 17.4%.
 
Hand hygiene compliance
Knight (2010) found that after implementation of the ABHR policy, compliance with hand hygiene, including
both ABHR and soap and water, rose dramatically. Overall, compliance rose from 46% to 90%.
 
Infection with a secondary pathogen
No evidence was found regarding the effect of hand washing using water and soap compared to hand
disinfectant or alcohol on the outcome measure infection with a secondary pathogen.
 
Outbreaks
No evidence was found regarding the effect of hand washing using water and soap compared to hand
disinfectant or alcohol on the outcome measure outbreaks.
 
Level of evidence of the literature
Removing/reduction of Clostridioides difficile spores
The level of evidence for observational studies starts ‘low’. The quality of evidence regarding outcome
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measure ’Removing/reduction of Clostridioides difficile spores ’ was downgraded by 1 level to GRADE very
low because of risk of bias due to limitation in the study design (no screening up on admission or
prior/between exposure experiments).
 
Transmission
The level of evidence for observational studies starts ‘low’. The quality of evidence regarding outcome
measure ‘transmission’ was downgraded by 1 level to GRADE very low because only one study reported the
outcome measure (imprecision).
 
Incidence of Clostrioides difficile
The level of evidence for observational studies starts ‘low’. The quality of evidence regarding outcome
measure ‘Incidence of Clostrioides difficile’ was downgraded by 1 level to GRADE very low because only one
study reported the outcome measure (imprecision).
 
Hand hygiene compliance
The level of evidence for observational studies starts ‘low’ the quality of evidence regarding outcome
measure ‘hand hygiene compliance’ was downgraded by 1 level to GRADE very low because only one study
reported the outcome measure (imprecision).
 
Infection with a secondary pathogen
No evidence was found regarding the effect of hand washing using water and soap compared to hand
disinfectant or alcohol on the outcome measure infection with a secondary pathogen.
 
Outbreaks
No evidence was found regarding the effect of hand washing using water and soap compared to hand
disinfectant or alcohol on the outcome measure outbreaks.

Zoeken en selecteren

A systematic review of the literature was performed to answer the following question: Which method is most
suitable for hand hygiene of healthcare professionals treating patients with Clostridioides difficile (C. difficile)?
Do you need to wash or disinfect your hands? Does the hand hygiene method differ in an outbreak situation?

P: Healthcare worker treating patients with Clostridioides difficile, or patients infected
with Clostridioides difficile
I: Hand disinfection using hand disinfectant/alcohol
C: Washing hands using water and soap
O: Removing/reduction of Clostridioides difficile spores, hand hygiene compliance, incidence
of Clostridioides difficile, infection with a secondary pathogen, outbreaks, transmission

Relevant outcome measures
The guideline development group chose removing/reduction of C. difficile spores as a critical outcome
measure for decision making; and hand hygiene compliance, incidence of C. difficile, infection with a
secondary pathogen, outbreaks, transmission as important outcome measures for decision making. 
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A priori, the working group did not define the outcome measures listed above but used the definitions used
in the studies. 
 
The working group defined the GRADE-standard limit of 25% difference for dichotomous outcomes (RR <0.8
or >1.25), and 10% for continuous outcomes as a minimal clinically (patient) important difference.
 
Search and select (methods)
The databases Medline (via OVID) and Embase (via Embase.com) were searched with relevant search terms
until 24 august 2022. The detailed search strategy is depicted under the tab Methods. The systematic
literature search resulted in 286 hits. Studies were selected based on the following criteria: systematic
reviews, randomized controlled trials, or comparative observational studies answering the research
question. Seventy-six studies were initially selected based on title and abstract screening. After reading the
full text, 72 studies were excluded (see the table with reasons for exclusion under the tab Onderbouwing),
and 4 studies were included.
 
Results
Four studies (Jabbar 2010, Oughton 2009, Kundrapu 2014, Knight 2010) were included in the analysis of the
literature. Important study characteristics and results are summarized in the evidence tables. The assessment
of the risk of bias is summarized in the risk of bias tables. The summary of literature, results and evidence
tables are included below.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Handhygiëne: middelen

Deze module is onderverdeeld in zes submodules waarin de volgende uitgangsvragen worden behandeld:

1. Wat zijn de randvoorwaarden voor veilig gebruik van handdesinfectiemiddelen?
2. Wat zijn de randvoorwaarden voor veilig gebruik van handreinigingsproducten?
3. Wat zijn de randvoorwaarden voor veilig gebruik van kranen en dispensers?
4. Wat zijn de randvoorwaarden voor veilig gebruik van droogsystemen?
5. Is het wel of niet toegestaan de handschoenen te desinfecteren?
6. Aan welke normen en wettelijke eisen dient een handdesinfectiemiddel te voldoen?

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Randvoorwaarden handdesinfectiemiddelen

Uitgangsvraag

Wat zijn de randvoorwaarden voor veilig gebruik van handdesinfectiemiddelen?

Aanbeveling

Gebruik een handdesinfectiemiddel dat voldoende effectief is voor de
patiëntenpopulatie/doelgroep/micro-organisme(n).
Gebruik een handdesinfectiemiddel conform voorschriften van de fabrikant en dat is toegelaten door
het Ctgb conform geldende wet- en regelgeving.
Gebruik geen handdesinfectiemiddelen in de vorm van spray, verstuiver of een geïmpregneerd
wegwerpdoekje.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Voor deze module is niet-systematisch gezocht naar wetenschappelijke literatuur om antwoord te geven op
de uitgangsvraag. Hierdoor is er geen richting te geven aan de besluitvorming op basis van wetenschappelijk
bewijs.
 
Wel is inventariserend gezocht naar documentatie over standpunten/opinies, uitspraken, onderzoeken en
jurisprudentie naar veilig gebruik van handdesinfectiemiddelen. De uitkomst van deze inventarisatie staat
hieronder (zie ook Samenvatting literatuur).
 
Het RIVM heeft twee onderzoeksrapporten uitgebracht. Hierin staat dat handdesinfectiemiddelen die zijn
toegelaten door het Ctgb bij normaal gebruik geen risico’s vormen voor de gezondheid van volwassenen.
Wel is er voor vrouwen een iets grotere kans op borstkanker. Vrouwen die geen ethanol bevattende
handdesinfectiemiddelen gebruiken, hebben een kans van ongeveer 143.000 op 1.000.000 om tijdens hun
leven borstkanker te ontwikkelen. Vrouwen die bijvoorbeeld een jaar elke dag tien keer een
handdesinfectiemiddel met ethanol gebruiken, hebben een kans van 143.006 op 1.000.000 om gedurende
hun leven borstkanker te ontwikkelen. Voor normaal gebruik wordt gerefereerd aan de wettelijke
grenswaarde voor werkgerelateerde blootstelling aan ethanol. De wettelijke grenswaarde is berekend; deze
wordt bereikt wanneer een volwassen medewerker 32 x/dag 3 ml ethanol bevattende
handdesinfectiemiddelen gebruikt. Indien over deze wettelijke grenswaarde heen gegaan wordt, is er een
extra kans op borstkanker, wat als licht verhoogd risico aangemerkt kan worden (7, 8).
 
De Gezondheidsraad stelt dat ethanol een carcinogene stof is dat een verhoogd risico op borstkanker kan
geven. Naast het drinken en nuttigen van voedsel die ethanol bevat, kan er absorptie plaatsvinden via
inademen en via de huid. Medewerkers die werken met stoffen die ethanol bevatten en waarbij absorptie kan
plaatsvinden, moeten hiertegen beschermd worden. De Gezondheidsraad merkt hierbij op dat het nuttigen
van alcoholhoudende dranken/ voeding in verhouding een vele mate groter risico geeft dan blootstelling via
de huid. Wanneer een grenswaarde overschreden wordt van 600 mg/dag bij absorptie via de huid, is er een
aantoonbaar licht verhoogd risico op borstkanker (4).
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Aanbevelingen in internationale richtlijnen
De WHO-richtlijn beschrijft welke randvoorwaarden er zijn voor het veilig gebruik van
handdesinfectiemiddelen. De WHO stelt dat er onderzoeken zijn die aantonen dat er lage bloedwaardes van
ethanol gevonden worden wanneer er absorptie via de huid heeft plaatsgevonden. Deze lage bloedwaardes
kunnen de schadelijke effecten van ethanol niet bewerkstelligen. Zij pleiten voor een uitzonderingspositie van
handdesinfectiemiddelen in ethanol bevattende producten voor handhygiëne waaraan werknemers
blootgesteld kunnen worden (1).
 
De review van Cochrane (2) analyseert de aanbevelingen uit de WHO-richtlijn Handhygiëne en geeft de
bewijskracht van de aanbevelingen weer in relatie tot de naleving van handhygiëne volgens GRADE.
 
Uit de review komt naar voren dat er randvoorwaarden zijn die de naleving van de handhygiëne verbeteren
en zo bijdragen aan het verminderen van zorggerelateerde infecties. Deze randvoorwaarden zijn onder meer
scholing over handhygiëne (lage zekerheid van bewijs), gebruik van instructietools (lage zekerheid van bewijs)
en het plaatsen van handhygiënemiddelen in (de nabijheid van) het zorgwerkveld (matige zekerheid van
bewijs) (2).
 
Normen en wetten voor toelating
De voorschriften van de producent van een handdesinfectiemiddel zijn leidend voor het veilig gebruik. Het
Ctgb beoordeelt handdesinfectiemiddelen onder andere op veiligheid in Nederland op basis van (Europese)
normen en wetten voor biociden voordat zij toegang krijgen tot de markt. Een aantal randvoorwaarden voor
veilig gebruik ligt daarom vanuit de wet al vast (9). Wetgeving voor handdesinfectiemiddelen is uitgewerkt in
module Normen en wettelijke eisen handdesinfectiemiddelen. De wetgeving geldt voor alle vormen van
handdesinfectiemiddelen. Voorbeelden van handdesinfectiemiddelen zijn: vloeibare middelen en deels
vloeibare middelen zoals foam, schuim en gel.
 
Arbeidsomstandighedenwet
Zorgmedewerkers moeten beschermd zijn tegen blootstelling aan gevaarlijke stoffen vanuit de
Arbeidsomstandighedenwet (10). In het bijbehorende Arbeidsomstandighedenbesluit zijn voorschriften
opgenomen om te voorkomen dat werknemers (kunnen) worden blootgesteld aan gevaarlijke stoffen. Door
Nederland is op basis hiervan van een lijst opgesteld (SZW lijst CMR-stoffen) met (mogelijk) gevaarlijke
stoffen, waaronder ethanol. Ethanol zit in bepaalde handdesinfectiemiddelen.
 
Kosten en middelen
Werkgevers kunnen, in samenspraak met de arbodienst/bedrijfsarts en een deskundige infectiepreventie/
afdeling infectiepreventie, eventuele gezondheidseffecten samenhangend met het gebruik van
handdesinfectiemiddelen in kaart brengen. Dit kan middels een periodiek medisch onderzoek, bijvoorbeeld
naar huidproblematiek.
 
Indien er sprake is van een (mogelijk) hoge inname en/of hoogfrequent gebruik van een ethanolbevattend
handdesinfectiemiddel, zal de werkgever moeten kijken naar een alternatief middel waarbij de
infectiepreventie gehandhaafd blijft. Een werkgever kiest voor het minst schadelijke middel en motiveert
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indien er wordt afgeweken. Hierbij dient de werkgever te laten zien dat deze afweging is gemaakt op basis
van een duidelijke risicoanalyse waarbij de veiligheid van zowel de patiënt als de zorgmedewerker in acht
wordt genomen (10).
 
Infectiepreventiemaatregelen
Handdesinfectiemiddelen in de vorm van een verstuiver of spray zijn niet geschikt, omdat de werkzame
stoffen deels vernevelen in de ruimte. Bovendien is dit risico verhogend op het inademen van biociden.
 
Handdesinfectie met geïmpregneerde wegwerpdoekjes is nauwelijks onderzocht en deze drogen doorgaans
snel uit. Dit kan mogelijk ten koste gaan van de effectiviteit.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. De beschikbaarheid en het
gebruik van geschikte handdesinfectiemiddelen dragen hieraan bij. De werkgever zorgt voor de
aanwezigheid van voldoende toegelaten handdesinfectiemiddelen op de juiste locaties, in de nabijheid van
waar de zorg plaatsvindt, voor het juiste doeleinde als onderdeel van het infectiepreventiebeleid (10). Goede
voorlichting en scholing aan zorgmedewerkers over correct gebruik van handdesinfectiemiddelen is hierbij
van belang.
 
Duurzaamheid en hergebruik
Handdesinfectiemiddelen bevatten biociden. Het produceren van biociden en het afbreken van biociden
hebben een negatieve impact op het milieu. De mate van impact verschilt per product. Bij de aanschaf van
een handdesinfectiemiddel kan dit een factor zijn om mee te nemen in het pakket van eisen. Verder zijn er,
voor zover bekend bij de werkgroep, geen overwegingen voor de randvoorwaarden van
handdesinfectiemiddelen die een directe relatie hebben met duurzaamheid en hergebruik.
 
Rationale van de aanbeveling: weging van argumenten voor en tegen de interventies
Handhygiëne is een van de belangrijkste preventieve handelingen om zorggerelateerde infecties te
voorkomen bij patiënten en zorgmedewerkers. Er zijn verschillende onderzoeken naar en uitspraken gedaan
over het gebruik van ethanol bevattende handdesinfectiemiddelen met verschillende conclusies (1, 3, 4, 5, 6,
7, 8, 9, 10). Alle onderzoeken en betrokken partijen erkennen dat ethanol primair carcinogeen is bij een
regelmatige hoge inname en/of hoogfrequent gebruik, maar de conclusies en gevolgen die zij hieraan
verbinden voor zorgmedewerkers lopen uiteen. Daarom kan niet worden geconcludeerd dat een ethanol
bevattend handdesinfectiemiddel niet kan of mag worden gebruikt. Wel is duidelijk dat de werkgever vanuit
wet- en regelgeving een rol heeft om (mogelijk) schadelijke effecten bij hoogfrequent gebruik te
inventariseren middels een risicoanalyse en alternatieven te bieden aan zorgmedewerkers indien nodig.

Onderbouwing

Achtergrond

Er zijn vele varianten van handdesinfectiemiddelen. Ook is er een terugkerende discussie over de mate van
toxiciteit van handdesinfectiemiddelen die ethanol bevatten. In deze module staan aanbevelingen over veilig
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en verantwoord gebruik van handdesinfectiemiddelen. Dit draagt bij aan het verlenen van kwalitatieve en
veilige zorg.

Samenvatting literatuur

Handdesinfectiemiddelen die ethanol bevatten staan al ca. twee decennia ter discussie in Nederland.
Enerzijds wordt met name ethanol beoordeeld als een gevaarlijke stof waartegen de medewerker beschermd
moet worden, anderzijds worden handdesinfectantia gezien als het belangrijkste middel in de bestrijding van
(nosocomiale) infecties. Hieronder volgt een samenvatting van literatuur en bronnen die relevant zijn voor de
discussie en het beleid in Nederland rondom dit thema vanaf 2005.
 
WIP
De voormalige WIP-richtlijn over handhygiëne voor medewerkers (3) stelt in het kader van veiligheid dat
absorptie van de alcohol door de huid tijdens gebruik van handdesinfectiemiddelen aanwezig is, maar dat dit
geen risico vormt. Zij verwijzen naar het rapport van de Gezondheidsraad (4) over het gebruik van ethanol.
 
Gezondheidsraad
In dit rapport uit 2006 stelt de Gezondheidsraad dat ethanol een carcinogene stof is dat een verhoogd risico
op borstkanker kan geven. Naast het drinken en nuttigen van voedsel die ethanol bevatten, kan er absorptie
plaatsvinden via inademen en via de huid. Medewerkers die werken met stoffen die ethanol bevatten en
waarbij absorptie kan plaatsvinden, moeten hier tegen beschermd worden. De Gezondheidsraad merkt
hierbij op dat het nuttigen van alcoholhoudende dranken/voeding in verhouding een vele mate groter risico
geeft dan blootstelling via de huid. Wanneer een grenswaarde per dag overschreden wordt van 600 mg/dag
bij absorptie via de huid, is er een aantoonbaar licht verhoogd risico op borstkanker.
 
Zowel nationaal als internationaal wordt op dit rapport gereageerd (5, 6). Met name de onderzoeksmethode
voor het meten van de huidabsorptie wordt ter discussie gesteld. De WIP neemt het standpunt in dat
absorptie van de huid in de gezondheidszorg moet worden uitgesloten voor deze regelgeving, omdat in de
onderzoeksmethode binnen 1 uur en 7 minuten de hoeveelheid geabsorbeerd product via de
huid/onderarmen meer dan 10% moet bedragen van de hoeveelheid die via de longen geabsorbeerd kan
worden in 8 uur. Deze absorptie is veel lager en bovendien zullen bij de meeste handhygiëne momenten
alleen de handen en polsen in contact komen met het product.
 
WHO
De WHO stelt in haar richtlijn handhygiëne dat alternatieve onderzoeken aantonen dat er lage bloedwaardes
van ethanol gevonden worden wanneer er absorptie via de huid heeft plaatsgevonden. Deze lage
bloedwaardes kunnen de schadelijke effecten van ethanol niet bewerkstelligen. Zij pleiten voor een
uitzonderingspositie van handdesinfectiemiddelen in de ethanol bevattende producten waaraan werknemers
blootgesteld kunnen worden.
 
In augustus 2015 schrijven internationale experts op het gebied van infectiepreventie een brief aan het
European Chemical Agency met het verzoek om ethanol in handdesinfectiemiddelen niet te classificeren als
’hazardous agent’. Zij benadrukken dat handdesinfectiemiddelen gezien moeten worden als essentiële
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geneesmiddelen in de strijd tegen (nosocomiale) infecties en onderbouwen hun brief met drie
literatuurstudies en de WHO-richtlijn Handhygiëne.
 
RIVM
Als gevolg van de COVID-19-pandemie stijgt vanaf 2020 het gebruik van handdesinfectiemiddel producten,
zowel in de zorg als in de samenleving. Het RIVM brengt in 2021 twee rapporten uit over het gebruik van
handdesinfectiemiddelen. Hierin staat dat handdesinfectiemiddelen die zijn toegelaten door het Ctgb bij
normaal gebruik geen risico’s vormen voor de gezondheid van volwassenen. Wel is er voor vrouwen een iets
grotere kans op borstkanker. Bijvoorbeeld: vrouwen die geen handgel gebruiken, hebben een kans van
ongeveer 143.000 op 1.000.000 om gedurende hun leven borstkanker te ontwikkelen. Vrouwen die
gedurende 1 jaar elke dag 10 keer handdesinfectans gebruiken, hebben een kans van 143.006 op 1.000.000
om gedurende hun leven borstkanker te ontwikkelen.
 
Voor normaal gebruik wordt gerefereerd aan de wettelijke grenswaarde voor werkgerelateerde blootstelling
aan ethanol. De wettelijke grenswaarde is berekend, deze wordt bereikt wanneer een volwassen medewerker
32x/dag 3 ml ethanol bevattende handdesinfectiemiddel gebruikt. Indien over deze wettelijke grenswaarde
heen gegaan wordt, is er een extra kans op borstkanker dat als licht verhoogd risico aangemerkt kan worden.
Bijvoorbeeld: een medeweker die een jaar lang 25x/dag 3 ml ethanol bevattende handdesinfectans gebruikt,
heeft een extra kans op borstkanker van 15 op de 1.000.000. Het RIVM raadt aan om na te gaan of de
beoordelingsmethodiek van Ctgb ook geschikt is voor situaties waarbij het gebruik toeneemt, zoals tijdens de
COVID-19-pandemie.
 
Arbeidsomstandighedenwet
Werknemers moeten beschermd zijn tegen blootstelling aan gevaarlijke stoffen vanuit de
Arbeidsomstandighedenwet. In het bijbehorende Arbeidsomstandighedenbesluit zijn voorschriften
opgenomen om te voorkomen dat werknemers (kunnen) worden blootgesteld aan gevaarlijke stoffen. Door
Nederland is er een lijst opgesteld (SZW lijst CMR-stoffen) waarin de stoffen zijn opgenomen die we in
Nederland beschouwen als kankerverwekkend, mutageen of reprotoxisch (CMR). Ethanol staat op de SZW-
lijst CMR-stoffen als kankerverwekkend (EU-categorie 1A) en giftig voor de voortplanting (reprotoxisch). In de
Nederlandse wetgeving is de grenswaarde voor ethanol vastgelegd op 260 mg/m³ (tijd gewogen gemiddelde
over 8 uur) en 1900 mg/m³ (tijd gewogen gemiddelde over 15 min).
 
Tevens heeft de wetgever een “H” toegevoegd, om aan te geven dat ethanol via de huid kan worden
opgenomen. Vanuit de Vervangingsplicht genoemd in deze wetgeving moet ethanol (omdat het
kankerverwekkend is) worden vervangen door een minder schadelijke stof (Arbobesluit art. 4.17).

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is er gekozen gebruik te maken van de beschikbare WHO-
richtlijn (1) en de Cochrane review (2). Aanvullend heeft de werkgroep besloten om te inventariseren welke
partijen en richtlijnen hier de afgelopen twintig jaar een standpunt of uitspraak over hebben gedaan (niet-
systematisch). Een samenvatting van dit onderzoek is terug te vinden onder Samenvatting literatuur.

Verantwoording
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Publicatiedatum  : 01-07-2025

Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
2. Gould DJ et al. Interventions to improve hand hygiene compliance in patient care (Review). Cochrane, Cochrane Database
of Systematic Reviews (2017).
3. (Voormalige) WIP-richtlijn Handhygiëne medewerkers paragraaf 3.1.2 Veiligheid (2007).
4. Gezondheidsraad. Dossier Ethanol (ethyl alcohol): Evaluation of the health effects from occupational exposure 060SH
(2006).
5. Jonsson IM et al. Ethanol prevents development of destructive arthritis. Proc Natl Acad Sci U S A. 2006 Dec 21.
6. Letter from international Infection Prevention and Control experts to the chairman of the European Chemical Agency d.d.
31-08-2015.
7. Hendriks HS et al. Beoordeling van gezondheidsrisico’s bij gebruik van ethanol bevattende handgel. RIVM-briefrapport
2021.
8. Huiberts EHW et al. Inventarisatie werkzame stoffen in handdesinfectiemiddelen. RIVM-briefrapport 2021.
9. Ctgb. Handgel professioneel gebruik (2020). https://www.ctgb.nl/binaries/ctgb/documenten/besluiten/2020/03/16/handgel-
professioneel-gebruik/PT01+middelen+tegen+coronavirus5.pdf.
10. Arbeidsomstandighedenregeling (2020). https://wetten.overheid.nl/BWBR0008587.
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Randvoorwaarden handreinigingsmiddelen

Uitgangsvraag

Wat zijn de randvoorwaarden voor veilig gebruik van handreinigingsmiddelen?

Aanbeveling

Gebruik zeep conform voorschriften van de fabrikant.
Gebruik vloeibare zeep uit een dispenser, raak het tuitje niet aan.
Gebruik geen desinfecterende zeep.
Gebruik stromend kraanwater.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Voor deze module is systematisch gezocht naar wetenschappelijke literatuur om antwoord te geven op de
vraag welk effect desinfecterende zeep heeft bij het uitvoeren van handhygiëne door zorgmedewerkers.
Hierbij zijn geen vergelijkende studies gevonden die voldoen aan de PICO. Door het ontbreken van literatuur
is geen richting te geven aan de besluitvorming op basis van wetenschappelijk bewijs.
 
Aanbevelingen in internationale richtlijnen
De WHO-richtlijn Handhygiëne bevat aanbevelingen over desinfecterende zeep (1). Zeep heeft een
reinigende werking die vuil en micro-organismen van de huid kan verwijderen, maar niet kan doden.
Handdesinfectiemiddelen zijn het meest effectief voor het doden van micro-organismen van de handen ten
opzichte van zeep en desinfecterende zepen die micro-organismen van de handen verwijderen/deels
afdoden. Zeep kan een uitdrogende werking hebben op de huid. Ook zijn er gevallen beschreven waarin
vaste vormen van zeep besmet zijn geraakt met micro-organismen, maar de mate van risico op transmissie
van micro-organismen via zeep in vaste vorm lijkt laag.
 
De review van Cochrane (2) analyseert de aanbevelingen uit de WHO-richtlijn Handhygiëne en geeft aan wat
de bewijskracht is van de aanbevelingen in relatie tot de naleving van handhygiëne volgens GRADE.
 
Uit de review komt naar voren dat er randvoorwaarden zijn die de naleving van de handhygiëne verbeteren
en zo bijdragen aan het verminderen van zorggerelateerde infecties. Deze randvoorwaarden zijn: het
inzichtelijk maken en terugkoppelen van de handhygiëne naleving (lage zekerheid van bewijs), scholing over
handhygiëne (lage zekerheid van bewijs), gebruik van instructietools (lage zekerheid van bewijs) en het
plaatsen van handhygiënemiddelen in (de nabijheid van) het zorgwerkveld (matige zekerheid van bewijs) (2).
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Kwalitatief goede producten
voor handhygiëne dragen hieraan bij. Een goede handhygiëne beschermt zowel de zorgmedewerker als de
patiënt tegen pathogene micro-organismen.
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Kosten en middelen
De werkgever is verantwoordelijk voor het beschikbaar stellen van de noodzakelijke middelen voor
handreiniging. De werkgroep verwacht dat de kosten en middelen geen bepalende factor zullen zijn in de
drie zorgdomeinen voor het beschikbaar stellen van deze middelen. Goede voorlichting en scholing aan
zorgmedewerkers over correct gebruik van handreinigingsmiddelen is hierbij van belang.
 
Infectiepreventiemaatregelen
De techniek voor het inwrijven is voor handdesinfectie en handreiniging gelijk. Handdesinfectie heeft de
voorkeur boven handreiniging, vanwege de hoge effectiviteit en de mogelijkheid tot plaatsing in/nabij het
directe zorgwerkveld. Voor handreiniging is naast het inwrijven met zeep, het uitvoeren van de handen nat
maken en het drogen van de handen cruciaal om een goede handhygiëne te bereiken. Vuil en/of
lichaamsvloeistoffen op zichtbaar verontreinigde handen kunnen door handdesinfectiemiddel onvoldoende
worden verwijderd. Zeep en water kunnen dit wel. Vanwege de kans op overdracht van micro-organismen via
een stuk zeep, raadt de werkgroep het gebruik hiervan in alle zorgsituaties af.
 
Bij aantoonbare allergieën voor kleurstoffen, geurstoffen of conserveringsmiddelen in handdesinfectie- en
handreinigingsmiddelen, kan in overleg met de bedrijfsarts gebruik worden gemaakt van vloeibare zeep van
een andere samenstelling.
 
Desinfecterende zeep is minder effectief dan handdesinfectiemiddelen. Bovendien heeft het bijwerkingen,
zoals het uitdrogen van de huid. De werkgroep ziet daarom geen reden om dit middel in de zorg te
gebruiken.
 
Kant-en-klare handreinigingsdoekjes worden in bepaalde zorgsituaties gebruikt, bijvoorbeeld wanneer er
geen waterpunt aanwezig is. Er zijn op dit moment geen gegevens bekend over de effectiviteit van dit soort
producten. Voor zover bekend is deze reinigingsmethode ook niet gevalideerd.
 
Duurzaamheid en hergebruik
Het produceren van handreinigingsmiddelen en het afbreken ervan kunnen een negatieve impact op het
milieu hebben. De mate van impact verschilt per product. Bij de aanschaf van een handreinigingsmiddel kan
dit een factor zijn om mee te nemen in het pakket van eisen. Verder zijn er, voor zover bekend bij de
werkgroep, geen overwegingen voor de randvoorwaarden van handreinigingsmiddelen die een directe relatie
hebben met duurzaamheid en hergebruik.

Onderbouwing

Achtergrond

Er zijn vele varianten op handreinigingsmiddelen. In deze module staan aanbevelingen over veilig en
verantwoord gebruik, wat bijdraagt bij aan het verlenen van kwalitatieve en veilige zorg.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is er allereerst gekozen gebruik te maken van de beschikbare
WHO-richtlijn (1) en de Cochrane review (2). Aanvullend heeft de werkgroep besloten een systematische
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literatuurzoekopdracht te verrichten met de volgende onderzoeksvraag:
Wat is de effectiviteit van desinfecterende zeep bij het uitvoeren van handreiniging?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt 

I: Desinfecterende zeep

C: Andere zeep of geen

O: Verminderde overdracht en infecties in zorginstellingen

 
De zoekactie is uitgevoerd in combinatie met zoektermen voor momenten van handhygiëne uit Module
Handhygiëne: methode
 
In de databases PubMed en Embase is op 4 en 11 februari 2022 met relevante zoektermen gezocht naar
wetenschappelijke literatuur.
 
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek, zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationeel onderzoek.
De participanten zijn mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit desinfecterende zeep.
Uitkomsten richten zich op overdracht en infecties in zorginstellingen.

Op basis van titel en samenvattingen van de referenties werden studies geselecteerd die aan bovenstaande
criteria voldeden. Er werden geen artikelen gevonden die voldeden aan deze selectiecriteria.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
2. Gould DJ et al. Interventions to improve hand hygiene compliance in patient care (Review). Cochrane, Cochrane Database
of Systematic Reviews (2017).

Handhygiëne & persoonlijke hygiëne medewerker

PDF aangemaakt op 18-06-2026 44/88



Kranen en dispensers

Uitgangsvraag

Wat zijn de randvoorwaarden voor het veilig gebruiken van kranen en dispensers?

Aanbeveling

Gebruik handdesinfectiemiddelen en handzeep in dispensers: wandgemonteerd of vrijstaande
pompflacons of zakflacons.
Op dispensers, pompflacons en zakflacons staan de wettelijke toelatingseisen (toelatingsnummer) en
de gebruikersinstructies (minimaal volume, contacttijd en houdbaarheid) van een handdesinfectiemiddel
vermeld (zie module Normen en wettelijke eisen handdesinfectiemiddelen).
De dispenser is zo gemaakt dat de inhoud niet gecontamineerd kan raken.
De bediening van de kranen en dispensers is zo gemaakt dat het risico op kruisbesmetting laag is.
Navullen of hergebruiken van de flacons, dispensers of flessen is niet toegestaan. 

Overwegingen

Aanbevelingen vanuit internationale richtlijnen
De WHO-richtlijn beschrijft de randvoorwaarden voor het gebruik van kranen en dispensers (1). Kranen met
een elleboog- of voetbediening worden in de zorg beschouwd als meest optimaal. De WHO erkent hierbij
dat de beschikbaarheid hiervan niet in iedere zorgsetting haalbaar is. Voor dispensers beschrijft de WHO
verschillende vormen van dispensers en verschillende doseersystemen. Ook beschrijven zij dat de
verschillende dispensers, verschillende doseersystemen en de plaatsing van dispensers van invloed kan zijn op
de naleving van handhygiëne.
 
De review van Cochrane (2) analyseert de aanbevelingen uit de WHO-richtlijn Handhygiëne en geeft aan wat
de bewijskracht is van de aanbevelingen in relatie tot de naleving van handhygiëne volgens GRADE.
 
Uit de review komt naar voren dat er randvoorwaarden zijn die de naleving van de handhygiëne verbeteren
en zo bijdragen aan het verminderen van zorggerelateerde infecties. Een van deze genoemde
randvoorwaarden is het plaatsen van handhygiënemiddelen in (de nabijheid van) het zorgwerkveld (matige
zekerheid van bewijs) (2).
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Kwalitatief goede producten
voor handhygiëne dragen hieraan bij. Een goede handhygiëne beschermt zowel de zorgmedewerker als de
patiënt tegen pathogene micro-organismen.
 
Kosten en middelen
De werkgever is verantwoordelijk voor de aanwezigheid van kranen en dispensers die voldoen aan de
randvoorwaarden op de benodigde plekken in de nabijheid van zorgwerkveld. De werkgroep verwacht dat
de kosten en middelen geen bepalende factor zullen zijn in zorgorganisaties voor het beschikbaar maken van
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deze middelen.
 
Infectiepreventiemaatregelen
Elleboog-, voet- en no-touch-bediening van kranen en dispensers geven het laagste risico op (her)besmetting
van de handen bij het bedienen van een kraan of dispenser (1). De werkgroep acht dit wenselijk bij
hoogrisico-afdelingen, zoals een OK-complex. De werkgroep is echter van mening dat bediening met de
hand van een dispenser of kraan in veel zorgsituaties ook afdoende kan zijn om het risico op (her)besmetting
acceptabel laag te houden. De werkgroep ziet kranen met draaiknoppen als een risico op kruisbesmetting en
acht deze onwenselijk in de zorg. Indien deze in bepaalde zorgsituaties toch aanwezig zijn, dan kan het risico
verlaagd worden door deze dicht te draaien met een schone handdoek of wegwerp papieren handdoek.
 
Voor handdesinfectiemiddelen moeten zorgmedewerkers het wettelijke toelatingsnummer en de minimale
gebruikersinstructie (minimale volume, contacttijd en houdbaarheid) kunnen aflezen op de dispensers,
pompflacon of zakflacon. Deze worden bepaald bij de wettelijke toelatingseisen en staan in module Normen
en wettelijke eisen handdesinfectiemiddelen.
 
Duurzaamheid en hergebruik
Navullen of hergebruik van flacons en dispensers zou kunnen bijdragen tot verduurzamen van de zorgsector.
Het bijvullen of hergebruik van flacons of (bulk)dispensers of navullen vanuit productverpakkingen geeft
echter een verhoogd risico op contaminatie van handdesinfectiemiddelen of vloeibare zeep, voornamelijk op
contaminatie met sporen. Het uitvoeren van handhygiëne als essentieel onderdeel van de
basisinfectiepreventiemaatregelen, komt hiermee in het geding.
 
Indien een handdesinfectiemiddel geregistreerd staat als geneesmiddel, valt de distributie van het middel in
de zorgorganisatie onder verantwoordelijkheid van de (ziekenhuis)apotheek. Vanuit wet- en regelgeving voor
medicatie is het navullen niet toegestaan.
 
Navullen of hergebruik is om deze twee redenen niet opgenomen als aanbeveling. Verder zijn er, voor zover
bekend bij de werkgroep, geen overwegingen voor de randvoorwaarden van kranen en dispensers die een
directe relatie hebben met duurzaamheid en hergebruik.

Onderbouwing

Achtergrond

Er zijn vele varianten van kranen en dispensers die gebruikt worden voor handreiniging en handdesinfectie en
die worden gebruikt. Niet elk model kraan en dispenser is geschikt voor gebruik in de zorg vanwege het risico
op kruisbesmetting. 
 
In deze module staan aanbevelingen over veilig en verantwoord gebruik van kranen en dispensers. Dit draagt
bij aan het verlenen van kwalitatieve en veilige zorg.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is uitgegaan van de WHO-richtlijn Handhygiëne (1) en de
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Cochrane review (2) aangevuld met expert-opinion.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
2. Gould DJ et al. Interventions to improve hand hygiene compliance in patient care (Review). Cochrane, Cochrane Database
of Systematic Reviews (2017).
1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
2. Gould DJ et al. Interventions to improve hand hygiene compliance in patient care (Review). Cochrane, Cochrane Database
of Systematic Reviews (2017).
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Droogsystemen

Uitgangsvraag

Wat zijn de randvoorwaarden voor veilig gebruik van droogsystemen?

Aanbeveling

Droog de handen met papieren wegwerpdoekjes. 
Indien in kleinschalige zorgvoorzieningen of bij zorghandelingen thuis het gebruik van papieren
wegwerpdoekjes niet haalbaar is, geldt: gebruik een keukenrol voor het drogen van de handen.
Gebruik geen elektrische droger in ruimtes waar medewerkers met direct patiëntencontact
handhygiëne moeten toepassen.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Reynolds et al. (2) maakten een overzicht van studies waarin het gebruik van papieren handdoeken werd
vergeleken met elektrische drogers. Er was een grote variatie in studie-opzet, omstandigheden en gemeten
uitkomstmaten, zoals aan het wel/niet rekening houden met het wassen van de handen of het gebruik van
zeep voor het drogen, maar ook het wel/niet aanbrengen van bepaalde bacteriën voor de test
(simulatiestudies).
 
Zeven van de 23 studies concludeerden dat elektrische drogers beter waren dan papieren handdoeken.
Hierbij werden diverse uitkomstenmaten gebruikt: verminderde bacteriegroei in de omgeving, verminderde
bacteriegroei op apparaat-oppervlakken en een lagere concentratie van druppels in de omgeving.
 
Dertien studies gaven over het algemeen de voorkeur aan papieren handdoeken, alhoewel slechts zes van
deze onderzoeken statistisch significante verschillen lieten zien.
 
Acht studies vonden, althans gedeeltelijk, dat beide methoden gelijk waren. Zij vonden dat er geen
significante verschillen waren met betrekking tot besmettingspotentiaal van microbiële aerosolen.
 
De review was van onvoldoende kwaliteit om een GRADE-beoordeling uit te voeren. Het ontbrak aan
gedetailleerde informatie over de geïncludeerde studies. Effectmaten uit de originele studies werden niet
gerapporteerd, wat het beoordelen van imprecisie onmogelijk maakt. Ook werd niet vermeld welke
meetmethoden er waren gebruikt voor het meten van de uitkomst en wat de uitkomst exact was. Tevens
ontbraken gegevens over de gebruikte interventies.
 
Aanbevelingen in internationale richtlijnen
Deze uitgangsvraag wordt in de WHO-richtlijn Handhygiëne behandeld. Op basis van literatuur concludeert
de WHO dat idealiter handen gedroogd moeten worden met behulp van papieren wegwerpdoekjes.
Handdrogers die de handen effectief en net zo snel kunnen drogen kunnen ook gebruikt worden, maar hierbij
moet ook aangetoond zijn dat zij geen luchtwervelingen geven die pathogene micro-organismen kunnen
verspreiden (1).
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Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Kwalitatief goede producten
voor handhygiëne dragen hieraan bij. Een goede handhygiëne beschermt zowel de zorgmedewerker als de
patiënt tegen pathogene micro-organismen.
 
Kosten en middelen
De werkgever is verantwoordelijk voor de aanwezigheid van droogsystemen die voldoen aan de
randvoorwaarden op de benodigde plekken. De werkgroep verwacht dat de kosten en middelen geen
bepalende factor zullen zijn in zorginstellingen voor het beschikbaar maken van deze middelen.
 
Infectiepreventiemaatregelen
Het drogen met een elektrische handdroger duurt te lang en mechanische verwijdering van micro-
organismen (door middel van het droogdoekje) wordt gemist.
 
Bovendien droogt de huid uit, wat een onnodige extra belasting van de huid betekent.
 
Bij het drogen met warme lucht uit een elektrische handdroger kunnen er luchtwervelingen ontstaan die
mogelijk micro-organismen verspreiden. De werkgroep acht om deze redenen een elektronische handdroger
niet als meest optimale droogmethode voor zorgmedewerkers die direct patiëntencontact hebben.
 
Duurzaamheid en hergebruik
Het hergebruik van een handdoek zou kunnen bijdragen tot verduurzamen van de zorgsector. Dit geeft
echter een risico op contaminatie van de handen via de handdoek. Het uitvoeren van handhygiëne als
essentieel onderdeel van de basisinfectiepreventiemaatregelen komt hiermee in het geding. Gebruik van een
herbruikbare handdoek is daarom niet opgenomen als aanbeveling. Verder zijn er, voor zover bekend bij de
werkgroep, geen overwegingen voor de randvoorwaarden van droogsystemen die een directe relatie hebben
met duurzaamheid en hergebruik.

Onderbouwing

Achtergrond

Het drogen van de handen na handreiniging is een essentieel onderdeel van een goede en veilige
handhygiëne. Er zijn hiervoor verschillende systemen beschikbaar. In deze module staan aanbevelingen voor
middelen om de handen te drogen. Dit draagt bij aan het verlenen van kwalitatieve en veilige zorg.

Conclusies / Summary of Findings

De review was van onvoldoende kwaliteit om een GRADE-beoordeling uit te voeren. Het ontbrak aan
gedetailleerde informatie over de geïncludeerde studies. Effectmaten uit de originele studies werden niet
gerapporteerd, wat het beoordelen van imprecisie onmogelijk maakt. Ook werd niet vermeld welke
meetmethoden er waren gebruikt voor het meten van de uitkomst en wat de uitkomst exact was. Tevens
ontbraken gegevens over de gebruikte interventies.
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Samenvatting literatuur

Beschrijving van de studies
De zoekactie identificeerde één review die van toepassing is voor deze onderzoeksvraag. Reynolds et al. (2)
maakten een omvattend overzicht van studies waarin het gebruik van papieren handdoeken werd vergeleken
met elektrische drogers. Zij includeerden alle studies waarin een kwantitatieve beoordeling aanwezig was en
waar monsters voor omgevingsmicroben of tracers werden gebruikt. De onderzoekers vonden 23 studies die
geschikt waren voor inclusie. Vijftien van deze studies waren simulatiestudies, dat wil zeggen dat ze in een lab
werden uitgevoerd. Er was een grote variatie in opzet, omstandigheden en gemeten uitkomstmaten. Denk
hierbij aan het wel/niet rekening houden met het wassen van de handen of het gebruik van zeep voor het
drogen, maar ook het wel/niet aanbrengen van bepaalde bacteriën voor de test.
 
Risk-of-bias
De studie is onderzocht op het risk-of-bias. Hieronder zijn bondig de resultaten beschreven.
 
De review van Reynolds et al. (2) is van matige kwaliteit. De onderzoekers noemen het een scoping review, en
geen systematische review. Er zijn dan ook enkele kwaliteitsstappen overgeslagen. De onderzoeksvraag is
niet heel scherp, data-extractie is niet in tweevoud uitgevoerd en sommige belangrijke details van studies
ontbreken. Wel hebben de onderzoekers een degelijke risk-of-bias-assessment uitgevoerd en wordt de
financiering van de geïncludeerde studies genoemd. De review zelf is overigens deels gefinancierd door Excel
Dryer, een bedrijf dat handdrogers produceert.
 
Beschrijving van de resultaten
De review van Reynolds et al. (2) identificeerde 23 studies die van toepassing waren voor de
onderzoeksvraag. Vanwege de grote variatie in onderzoeksopzet, waarbij veelal sprake was van simulaties, en
van de gemeten uitkomstmaten, is het lastig om de resultaten samen te voegen. Ook voerden meerdere
studies geen statistische analyse uit. Vandaar dat hieronder een opsomming is gegeven van de algemene
richting van de resultaten.
 
Zeven van de 23 studies concludeerden dat elektrische drogers beter waren dan papieren handdoeken.
 
De redenen hiervoor varieerden van waarnemingen van minder bacterietellingen in de omgeving tot minder
bacterietellingen op externe apparaatoppervlakken of een lagere concentratie van vloeistofdruppels op
oppervlakken in de buurt van handdoek- of droogapparaten. Echter, veel van deze studies toonden
gemengde resultaten in termen van statistisch significante gegevens. Vier van deze zeven studies werden
gedeeltelijk gefinancierd door particuliere bronnen.
 
Dertien studies gaven over het algemeen de voorkeur aan papieren handdoeken, alhoewel slechts zes van
deze onderzoeken statistisch significante verschillen lieten zien. Vijf van deze studies werden gefinancierd
door particuliere bronnen. Vier studies werden door hetzelfde team uitgevoerd.
 
Acht studies vonden, althans gedeeltelijk, dat beide methoden gelijk waren. Zij vonden dat er geen
significante verschillen waren met betrekking tot besmettingspotentiaal van microbiële aerosolen in
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verschillende omstandigheden.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is er allereerst gekozen gebruik te maken van de beschikbare
WHO-richtlijn (1). Aanvullend heeft de werkgroep besloten een systematische literatuurzoekopdracht te
verrichten met de volgende onderzoeksvraag:
Is het beter om de handen te drogen met papier of met een elektrische handdroger?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt of gezonde vrijwilligers

I: Handen drogen met papier

C: Handen drogen met een elektrische handdroger

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting op handen en oppervlakken

 
Op 11 februari 2022 is in de databases Pubmed en Embase met relevante zoektermen gezocht naar
wetenschappelijke literatuur voor de systematische literatuuronderzoeken naar elektrische handdrogers in
combinatie met zoektermen voor het gebruik van desinfecterende zeep (Module Randvoowaarden
desinfectiemiddelen en het desinfecteren van handschoenen (module handschoenen).
 
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek, zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek, case-controle-studie of observationele studie.
De patiëntengroep bestaat uit mensen die werken in de gezondheidszorg of gezonde vrijwilligers.
De interventie bestaat uit het gebruik van papieren handdoekjes.
De controle-interventie bestaat uit gebruik van elektrische handdrogers.
Uitkomstmaten richten zich op overdracht van infecties en microbiële belasting op handen en
oppervlakken.

De selectiecriteria zijn toegepast op de referenties verkregen uit de zoekactie. In eerste instantie zijn de titel
en abstract van de referenties beoordeeld. De zoekactie leverde één review op die van toepassing was voor
deze uitgangsvraag en die geïncludeerd is voor de literatuuranalyse (zie verder Samenvatting literatuur).

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
2. Reynolds et al. Comparison of electric hand dryers and paper towels for hand hygiene: a critical review of the literature.
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Journal of Applied Microbiology 2020.
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Handschoenen

Uitgangsvraag

Kunnen handschoenen gebruikt worden als vervanger voor handhygiëne?

Aanbeveling

Gebruik handschoenen niet als vervanging voor handhygiëne.
Pas handhygiëne toe voor het aantrekken en na het uittrekken van handschoenen conform vijf
momenten van handhygiëne.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Scheithauer et al. (2) voerden een in-vitro-studie uit waarbij zij de effectiviteit van desinfectie van meerdere
handschoenen onderzochten. Zij bekeken hiervoor combinaties van vijf verschillende
handdesinfectiemiddelen en drie verschillende handschoenen (vijftien verschillende combinaties). Ook
werden alle desinfectiemiddelen op de blote handen getest. Op één combinatie na was het desinfecteren van
de handschoenen altijd effectiever dan het desinfecteren van de blote handen. De kwaliteit van het bewijs was
zeer laag (GRADE) en de klinische relevantie hiervan is niet duidelijk.
 
Aanbevelingen in internationale richtlijnen
Deze uitgangsvraag wordt in de WHO-richtlijn Handhygiëne behandeld. Er wordt beschreven dat het dragen
van handschoenen niet kan voorkomen dat de handen besmet raken met micro-organismen. Bovendien
worden handschoenen, net als handen, besmet tijdens de zorgverlening, wat een risico op kruisbesmetting
geeft (1).
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Kwalitatief goede producten
voor handhygiëne dragen hieraan bij. Een goede handhygiëne beschermt zowel de zorgmedewerker als de
patiënt tegen pathogene micro-organismen.
 
Zorgmedewerkers kunnen de wens hebben om handschoenen te dragen voor een (extra) veiligheidsgevoel of
om minder vaak handhygiëne toe te hoeven passen. De werkgroep acht deze behoefte van
zorgmedewerkers begrijpelijk, maar vindt de risico’s op (kruis)besmetting via handschoenen als vervanging
van handhygiëne hier niet tegenop wegen. Scholing aan zorgmedewerkers over het belang van correct en
doelmatig gebruik van handschoenen in relatie tot handhygiëne is van belang.
 
Kosten en middelen
De werkgever is verantwoordelijk voor de aanwezigheid van persoonlijke beschermingsmiddelen die voldoen
aan de randvoorwaarden op de benodigde plekken. Dit geldt ook voor handschoenen; zie de richtlijnen
Persoonlijke beschermingsmiddelen en Infectiepreventie op het OK-complex.
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Infectiepreventiemaatregelen
Het materiaal van handschoenen is niet geschikt om te desinfecteren met een hand- of
oppervlaktedesinfectiemiddel of om te reinigen met water en zeep. De materialen kunnen hierdoor poreus
worden, waardoor de handschoenen onvoldoende werken als persoonlijk beschermingsmiddel. Hoewel dit
volgens enkele studies wel mogelijk zou zijn, vindt de werkgroep dat niet in de praktijk toepasbaar, omdat
iedere combinatie van type/soort handschoen met iedere type handdesinfectiemiddel onderzocht zou
moeten worden (1, 2).
 
Voor het aantrekken en na het uitrekken van handschoenen zijn er momenten voor handhygiëne (zie module
Momenten van handhygiëne). Deze vallen binnen de vijf momenten van handhygiëne. Er is sprake van
(mogelijk) contact met lichaamsvloeistoffen of pathogene micro-organismen of het verlenen van isolatiezorg
bij een patiënt.
 
Duurzaamheid en hergebruik
Zorgmedewerkers die handschoenen correct en doelmatig gebruiken, verbruiken minder handschoenen. Dit
draagt direct bij aan de hoeveelheid afval en CO2-uitstoot van de gehele zorgsector. Zie ook de richtlijn
Persoonlijke beschermingsmiddelen] voor correct en doelmatig gebruik van handschoenen.

Onderbouwing

Achtergrond

Zorgmedewerkers gebruiken handschoenen voor diverse doeleinden, zoals persoonlijke beschermingsmiddel
(PBM) of bij schone handelingen waarbij er aseptisch gewerkt wordt. De richtlijn Persoonlijke
beschermingsmiddelen en de richtlijn Isolatie beschrijven de randvoorwaarden en momenten waarop
handschoenen gebruikt worden als PBM in het kader van infectiepreventiemaatregelen en/ of bij isolatiezorg.
De richtlijn Infectiepreventie op het OK-complex beschrijft de momenten en methode voor het werken met
steriele handschoenen in het kader van infectiepreventie. In deze module staan de aanbevelingen voor het
gebruik van handschoenen in relatie tot handhygiëne.

Conclusies / Summary of Findings

Bij gebrek aan (in-vivo)-studies is een GRADE-beoordeling niet mogelijk.

Samenvatting literatuur

De zoekactie identificeerde één review die van toepassing is voor deze onderzoeksvraag. Scheithauer et al. (2)
voerden een in-vitro studie uit waarbij zij de effectiviteit van desinfectie van meerdere handschoenen
onderzochten. Zij bekeken hiervoor combinaties van vijf verschillende handdesinfectiemiddelen en drie
verschillende handschoenen (vijftien verschillende combinaties). Ook werden alle desinfectiemiddelen op de
blote handen uitgeprobeerd. De handen/handschoenen werden met E. coli besmet en voor iedere
combinatie werden tien analyses uitgevoerd.
 
Risk-of-bias
De studie van Scheithauer et al. (2) is van goede kwaliteit. Er is sprake van een duidelijk en transparant
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protocol en de experimentele condities worden telkens gelijk gehouden. Wel is de studie gefinancierd door
een bedrijf dat desinfectiemiddel produceert. Omdat het echter een in-vitro-studie betreft, blijft vertaling
naar de klinische praktijk moeilijk. Daarnaast is ook slechts naar desinfectie van één bacterie gekeken,
namelijk E. Coli. Of hetzelfde effect wordt gevonden voor andere bacteriën en virussen is niet bekend.
 
Beschrijving van de resultaten
Scheithauer et al. (2) onderzochten vijftien combinaties van handschoenen en desinfectiemiddel en
vergeleken dit met blote handen. Dit alles werd onder strikte omstandigheden in een laboratorium
uitgevoerd. Op één combinatie na was het desinfecteren van de handschoenen altijd effectiever dan het
desinfecteren van de blote handen. De effectiviteit werd weergegeven in log -reducties. De klinische
relevantie hiervan is niet duidelijk.

Zoeken en selecteren

Voor het beantwoorden van deze uitgangsvraag is er allereerst gekozen gebruik te maken van de beschikbare
WHO-richtlijn. Aanvullend heeft de werkgroep besloten een systematische literatuurzoekopdracht te
verrichten met de volgende onderzoeksvraag:
Is het desinfecteren van de handschoenen even effectief als het desinfecteren van de handen?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt of gezonde vrijwilligers

I: Handhygiëne op handschoenen

C: Handhygiëne op handen

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting op handen en oppervlakken 

 
Op 11 februari 2022 is in de databases Pubmed en Embase met relevante zoektermen gezocht naar
wetenschappelijke literatuur voor de systematische literatuuronderzoeken naar het desinfecteren van
handschoenen in combinatie met zoektermen voor het gebruik van desinfecterende zeep (Module
Randvoorwaarden desinfectiemiddelen) en het elektrische droogsystemen (Module Droogsystemen).
 
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationele studie.
De patiëntengroep bestaat uit mensen die werken in de gezondheidszorg of gezonde vrijwilligers.
De interventie bestaat uit het desinfecteren van handschoenen.
De controle-interventie bestaat uit handdesinfectie op handen.
De uitkomstmaten richten zich op overdracht van infecties en microbiële belasting op handen en
oppervlakken.

De selectiecriteria zijn toegepast op de referenties verkregen uit de zoekactie. In eerste instantie zijn de titel
en abstract van de referenties beoordeeld. De zoekactie identificeerde één observationele studie die van
toepassing was voor de onderzoeksvraag en geïncludeerd is voor de literatuuranalyse (zie verder
Samenvatting literatuur).
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Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
2. Scheithauer S et al. Disinfection of gloves: feasible, but pay attention to the disinfectant/glove combination. J Hosp Infect
2016; 94: 268–72.
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Normen en wettelijke eisen handdesinfectiemiddelen

Uitgangsvraag

Aan welke normen en wettelijke eisen dient een handdesinfectiemiddel te voldoen?

Aanbeveling

Gebruik alleen handdesinfectiemiddelen die wettelijk zijn toegelaten door het Ctgb, ECHA, of een
handelsvergunning hebben als geneesmiddel van het CBG.

Overwegingen

Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede handhygiëne
beschermt zowel de zorgmedewerker als de patiënt tegen pathogene micro-organismen.
 
Handdesinfectiemiddelen die voldoen aan de wettelijke eisen en normen dragen hieraan bij.
 
Kosten en middelen
Een werkgever moet vanuit de Arbeidsomstandighedenwet nagaan of haar medewerkers risico lopen op
bovenmatige blootstelling aan schadelijke stoffen, zoals biociden. Door middel van het maken van een
risicoanalyse dient de blootstelling in kaart te worden gebracht. Een bedrijfsarts en/of arbeidshygiënist is de
inhoudsdeskundige op dit gebied. De risicoanalyse dient een onderdeel te zijn, naast de doeleinden voor
infectiepreventie in het kader van patiëntveiligheid, bij het aankooptraject van handdesinfectiemiddelen. Dit
speelt vooral een rol bij zorgmedewerkers die hoogfrequent gebruik moeten maken van een
handdesinfectiemiddel (zie ook module Randvoorwaarden handdesinfectiemiddelen).
 
Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Het is aan de producent of hij voor zijn desinfectiemiddel een toelating als biocide aanvraagt of een
registratie als geneesmiddel. Een toelating als biocide kan bij Het College voor de toelating van
gewasbeschermingsmiddelen en biociden (Ctgb) of Europees Agentschap voor chemische stoffen (ECHA).
Deze instanties toetsen het middel op werkzaamheid en veiligheid. Een registratie als geneesmiddel kan bij
het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) worden aangevraagd.
 
Een toegelaten middel registreert het Ctgb in haar toelatingendatabank. Voor een compleet overzicht van
toegelaten handdesinfectiemiddelen in Nederland moeten zowel de Ctgb-databank als de databank van
ECHA geraadpleegd worden. Toegelaten biociden krijgen een N-nummer, een NL-nummer of een EU-
nummer.
 
Een registratie als geneesmiddel kan bij het College voor Beoordeling van Geneesmiddelen aangevraagd
worden. Geregistreerde geneesmiddelen krijgen een handelsvergunning met een RVG -nummer.
Geregistreerde geneesmiddelen zijn te vinden in de geneesmiddeleninformatiebank van het CBG.
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Voor middelen die vallen onder biociden is het vermelden van de normen op de verpakking geen verplichting.
 
Handdesinfectiemiddelen kunnen een virusclaim hebben. Deze virucide werking dient aangetoond te worden
met een EN-14476-studie. Een volledige virusclaim betekent wel dat het middel werkzaam is tegen
(omkapselde en niet-omkapselde) virussen conform de eisen vastgelegd in de EN-norm en BPR-wetgeving/-
guidelines. Het is daarvoor echter niet vereist dat een middel tegen ALLE virussen getest wordt. De
verplichte testorganismen vormen een afspiegeling van alle virussen, waarmee de werkzaamheid tegen alle
virussen gegarandeerd is bij een algemene virusclaim. Bij een beperkte virusclaim is het middel werkzaam
tegen een selectie van omkapselde virussen en soms nog tegen enkele niet-omkapselde virussen.
Handdesinfectiemiddelen met >85% ethanol zijn doorgaans werkzaam tegen alle belangrijke virussen, maar
mogen alleen daartegen ingezet worden als zij een volledige virusclaim hebben.

Wet of norm Betekenis Codering op
verpakking

Voorbeeld

Biocidenwetgeving (EU 528/2012) Biociden is toegelaten door het
CTGB als biocide voor
desinfectie van intacte huid
(www.ctgb.nl)

NL-nummer en/of
N-nummer en/of
EU-nummer 

NL-1234567-0000
en/of 12345N en/of
EU1234567-0000

Geneesmiddelenwetgeving
(2001/83/EG)

Middel is geregistreerd als
geneesmiddel voor desinfectie
van een niet-intacte huid of
een huid die direct na gebruik
niet-intact raakt

RVG-nummer RVG 01234

Arbeidsomstandighedenwet Deze wet beschermt
medewerkers tegen
bovenmatige blootstelling aan
schadelijke stoffen die onder
andere in
handdesinfectiemiddelen zitten

n.v.t. n.v.t.

Norm EN 1500* Middel is getoetst voor
werkzaamheid tegen bacteriën

EN 1500 met
tijdsindicatie
(weergave niet
verplicht)

EN 1500 – 30 s

Norm EN 12791* Middel is getoetst voor
chirurgische handdesinfectie

EN 12791 met
tijdsindicatie
(weergave niet
verplicht)

EN 12791 – 1,5 min

Norm EN 14476* Middel is getoetst op
werkzaamheid tegen
(omkapselde virussen en/of
niet-omkapselde virussen)

EN 14476 met
tijdsindicatie
(weergave niet
verplicht)

EN 14476 – 30 s
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Overzichtstabel van wetten en normen betrokken bij handdesinfectiemiddelen.
* De drie belangrijkste EN-normen worden weergegeven. Overige betrokken normen zijn EN 14348,
EN 13624, EN 13727, EN 1276, EN 1650 en EN 1499. Alle normen zijn verkrijgbaar bij de NEN.

Onderbouwing

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag te beantwoorden is geen systematische literatuuranalyse verricht, omdat deze module
een inventarisatie is van de relevante wetten en normen ten aanzien van handdesinfectiemiddelen. Dit is
aangevuld met een inventariserend onderzoek naar de toxiciteit van handdesinfectiemiddelen (zie Module
Randvoorwaarden handdesinfectiemiddelen). De werkgroep is op basis van de geldende (Europese) wetten
en normen in Nederland en het inventariserend onderzoek aangevuld met expert-opinion tot de
aanbevelingen gekomen.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Persoonlijke hygiëne onderarmen en handen

Deze module is onderverdeeld in drie submodules waarin de volgende uitgangsvragen worden behandeld:

1. Welke eisen gelden voor het dragen van sieraden aan de handen, vingers, pols en onderarm voor het
veilig en correct uitvoeren van handhygiëne?

2. Welke eisen gelden er voor vingernagels met betrekking tot het voorkomen van overdracht van
(pathogene) micro-organismen?

3. Welke eisen gelden ten aanzien van het dragen van kleding aan de onderarmen?

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Hand- en polssieraden en accessoires

Uitgangsvraag

Welke eisen gelden voor het dragen van sieraden aan de handen, vingers, pols en onderarm voor het veilig
en correct uitvoeren van handhygiëne?

Aanbeveling

Draag geen sieraden, accessoires of (medische) hulpmiddelen aan handen en onderarmen. Voorbeelden zijn:
ringen, armbanden, polshorloges/smartwatches, piercings, braces, spalken, kousen, gips, silversplint, etc.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
De niet-systematische review van Olivares et al. (8) identificeerde dertien studies die de impact van het
dragen van een ring onderzochten op de kwaliteit van handhygiëne. Zeven studies vonden plaats op een
klinische afdeling. Al deze studies vonden een afname in handhygiëne bij het dragen van een ring. In
sommige onderzoeken was het dragen van een ring geassocieerd met infectieuze agentia van
epidemiologisch belang, zoals S. aureus en gramnegatieve bacteriën. Al deze studies hadden echter
belangrijke methodologische beperkingen. Er waren vier originele studies naar het dragen van een ring op
operatieafdelingen. Drie van deze studies vonden geen associatie tussen het dragen van een ring en
handhygiëne. Ook deze studies hadden alle belangrijke methodologische beperkingen. Olivares et al. (8)
merken op dat het gevonden verschil mogelijk het gevolg is van de manier van handen wassen, waarbij
preoperatief handen wassen grondiger is en gebruik maakt van een antiseptisch middel. De kwaliteit van het
bewijs was zeer laag (GRADE).
 
Deze beperkte studieresultaten geven enige informatie over het effect van het dragen van sieraden,
accessoires en/of (medische) hulpmiddelen aan handen en onderarmen in relatie tot het uitvoeren en het
resultaat van de handhygiëne. De werkgroep geeft aan dat het echter aannemelijk is dat het dragen van een
ring aan de vingers van invloed is op een goede uitvoering, en daarmee een goed resultaat, van de
handhygiëne.
 
Infectiepreventiemaatregelen
Goede handhygiëne en de afwezigheid daarbij van hand- en polssieraden is van belang bij verzorgende
handelingen, medische handelingen, schoonmaakactiviteiten en tijdens de omgang met voedsel. Bij het
dragen van dergelijke sieraden wordt immers een goede handhygiëne belemmerd.
 
Uit diverse studies is gebleken dat er meer (pathogene) micro-organismen,
zoals Enterobacterales en S. aureusaanwezig zijn op handen/onderarmen met sieraden dan op
handen/onderarmen zonder sieraden (1, 2, 3, 4, 5). Ook blijkt dat bij sommige ringdragers dragen
maandenlang hetzelfde micro-organisme onder hun ring aanwezig is (6). Daarnaast blijk dat het toepassen
van handhygiëne, gemeten aan de reductie van het aantal micro-organismen op de handen, bij ringdragers
minder effectief (3, 7).
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Handsieraden, accessoires of (medische) hulpmiddelen aan handen en onderarmen kunnen de patiënt
beschadigen. Ook kunnen deze handschoenen beschadigen, waardoor de beschermende werking vermindert
of vervalt.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is.
 
Een goede persoonlijke hygiëne door zorgmedewerkers draagt hieraan bij en beschermt zowel de
zorgmedewerker als de patiënt tegen pathogene micro-organismen. Patiënten waarderen het dat
zorgmedewerkers sieraden verwijderen om een betere handhygiëne te waarborgen.
 
Patiënten willen meestal verzorgd worden door zorgmedewerkers die schone handen hebben. Het zien van
zorgmedewerkers die zich houden aan strikte hygiënenormen, zoals het verwijderen van sieraden tijdens
handhygiëne, kan het vertrouwen van patiënten in de zorgverleners vergroten.
 
Het dragen van sieraden kan ook veiligheidsrisico’s met zich meebrengen. Het verwijderen van sieraden
draagt ook bij aan het verminderen van het risico op letsel, naast dat het de handhygiëne bevordert en
bijdraagt aan het verminderen van overdracht van infecties.
 
Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Sieraden, accessoires of (medische) hulpmiddelen aan handen en onderarmen belemmeren een goede
uitvoering van handhygiëne. Hulpmiddelen, zoals bijvoorbeeld een brace, vallen hier ook onder. Daarbij
kunnen sieraden, accessoires en (medische) hulpmiddelen gecontamineerd raken met micro-organismen en
zo een bron van besmetting worden. De werkgever moet samen met de medewerker op zoek gaan naar een
individuele oplossing. Er dient een risico-inschatting uitgevoerd te worden waarbij een inschatting wordt
gemaakt of de medewerker zijn of haar werkzaamheden kan blijven uitvoeren. Dit kan in overleg met de
deskundige infectiepreventie en de bedrijfsarts die een risico-inventarisatie kan opstellen.
 
Kosten en middelen
Vanuit de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) hebben zorgaanbieders een plicht en
verantwoordelijkheid om kwalitatieve en veilige zorg te bieden. Infectiepreventie valt daaronder. Hierbij is
het van belang dat de zorgaanbieder (werkgever) zorg draagt voor de naleving van het
infectiepreventiebeleid door de zorgmedewerkers.

Onderbouwing

Conclusies / Summary of Findings

Er is geen nieuw bewijs gevonden dat de huidige aanbeveling ten aanzien van hand- en polssieraden moet
worden gewijzigd. Het dragen van sieraden, accessoires, lange mouwen of (medische) hulpmiddelen aan
handen en onderarmen belemmert een goede uitvoering en resultaat van de handhygiëne.

Samenvatting literatuur
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Er is één onderzoek meegenomen in de literatuuranalyse. De belangrijkste studiekarakteristieken en
resultaten zijn opgenomen in de evidence-tabel. De beoordeling van de individuele studieopzet (risk-of-bias)
is opgenomen in de risk-of-bias-tabel.
 
Beschrijving van de studie
De zoekactie identificeerde één niet-systematische review die van toepassing is voor de onderzoeksvraag.
Olivares et al. (8) onderzochten de impact van het gebruik van ringen en nagellak op de kwaliteit van de
handhygiëne bij zorgmedewerkers. Om de kwaliteit van handhygiëne te beoordelen, werden studies met
kwantitatieve culturen aanvaard. De onderzoekers vonden dertien studies met in totaal 7901 deelnemers die
de impact van het dragen van een ring op de handhygiëne onderzochten. Studies werden onderverdeeld
naar studies die plaatsvonden op de klinische afdelingen en de operatie afdelingen.
 
Risk-of-bias
De studie is onderzocht op het risk-of-bias. Hieronder zijn bondig de resultaten beschreven. De volledige
beoordeling is beschreven in de risk-of-bias-tabel.
 
De niet-systematische review van Olivares et al. (8) is van lage kwaliteit. Omdat er geen sprake was van een
systematische review was de zoekactie beperkt waarbij de methode van studieselectie onduidelijk was.
Gedetailleerde informatie over de geïncludeerde studies ontbrak, evenals het risk-of-bias per geïncludeerde
studie.
 
Resultaten studie
De niet-systematische review van Olivares et al. (8) identificeerde dertien studies die de impact van het
dragen van een ring onderzochten op de kwaliteit van handhygiëne. Zeven studies vonden plaats op een
klinische afdeling. Al deze studies vonden een afname in handhygiëne bij het dragen van een ring. In
sommige onderzoeken was het dragen van een ring geassocieerd met infectieuze agentia van
epidemiologisch belang, zoals S. Aureus en gramnegatieve bacteriën. Al deze studies hadden echter
belangrijke methodologische beperkingen. Er waren vier originele studies naar het dragen van een ring op
operatie-afdelingen. Drie van deze studies vonden geen associatie tussen het dragen van een ring en
handhygiëne. Ook deze studies hadden allen belangrijke methodologische beperkingen. Olivares et al. (8)
merken op dat het gevonden verschil mogelijk het gevolg is van de manier van handen wassen, waarbij
preoperatief handen wassen grondiger is en gebruik maakt van een antiseptisch middel.

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag van deze module te beantwoorden is een systematische analyse van de literatuur
nodig. De onderzoeksvraag die hiervoor is onderzocht, is PICO-gestructureerd en luidt:
Wat betekent het dragen van sieraden aan vinger, hand, pols en onderarm voor het veilig uitvoeren van
handhygiëne?
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P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt

I: Wel sieraden aan vinger, hand, pols en/of onderarm

C: Geen sieraden aan vinger, hand, pols en/of onderarm

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting op handen en oppervlakken

 
Op 11 februari 2022 is in de databases PubMed en Embase met relevante zoektermen gezocht naar
wetenschappelijke literatuur. Er was sprake van een overkoepelende zoekactie voor vier subvragen. De
zoekactie was gericht op infectiepreventiemaatregelen voor gezicht, haar en handen (sieraden, nagels) tijdens
zorggerelateerde werkzaamheden bij zorgmedewerkers. De zoekactie leverde na ontdubbelen 319 resultaten
op.
 
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een (systematische) review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationele studie.
De participanten zijn mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit het dragen van sieraden aan vinger, hand, pols en/of onderarm.
De controle-interventie bestaat uit de afwezigheid van sieraden aan vinger, hand, pols en/of onderarm.
Uitkomsten richten zich op verminderde overdracht en infecties, en op microbiële belasting op handen
en oppervlakken.

De selectiecriteria zijn toegepast op de referenties verkregen uit de zoekactie. In eerste instantie zijn titel en
abstract van de referenties beoordeeld. Hiervan werden vier referenties geïncludeerd voor de beoordeling op
basis van het volledige artikel. Na de beoordeling van de volledige tekst is één artikel definitief geïncludeerd
voor de literatuuranalyse. In de exclusietabel is de reden voor exclusie van drie referenties toegelicht. 

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Vingernagels

Uitgangsvraag

Welke eisen gelden er voor vingernagels met betrekking tot het voorkomen van overdracht van (pathogene)
micro-organismen?

Aanbeveling

Zorg dat de nagels goed verzorgd, glad en kort geknipt zijn.
Draag geen nagellak, nagelversieringen (het versieren van je nagels met nagellak, glitters, steentjes of
stickers), gelnagels en/of kunstnagels aan de vingernagels.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Voor deze module is systematisch gezocht naar wetenschappelijke literatuur om antwoord te geven op de
vraag welk effect kunstnagels, nagellak of lange vingernagels hebben op de overdracht van (pathogene)
micro-organismen. Hierbij is een niet-systematische review van Olivares et al. (8) gevonden die voldoet aan
de PICO.
 
De niet-systematische review van Olivares et al. (8) onderzocht de impact van nagellak op de kwaliteit van
handhygiëne. De zeven geïdentificeerde studies hadden echter tegenstrijdige resultaten. Twee studies naar
acrylnagellak constateerden geen invloed van de nagellak op handhygiëne; één studie vond dat acrylnagellak
geassocieerd was met een grotere kolonisatie door gramnegatieve bacteriën na chirurgisch handen wassen;
en één studie vond dat alleen beschadigde nagellak (zichtbaar of meer dan vier dagen oud) invloed had op
de handhygiëne. Volgens Olivares et al. (8) was deze laatste studie van de hoogste kwaliteit.
 
Aanvullend onderzochten twee studies de impact van gelnagellak op de handhygiëne. Er werden twee
studies gevonden die allebei een associatie vonden met een afname van handhygiëne. Beide studies waren
volgens Olivares et al. (8) echter van lage kwaliteit. De kwaliteit van het bewijs was zeer laag (GRADE).
Door het ontbreken van literatuur op het gebied van kunstnagels en lange nagels is geen richting te geven
aan de besluitvorming op deze aspecten op basis van wetenschappelijk bewijs.
 
Infectiepreventiemaatregelen
De werkgroep geeft aan dat er een aantal aspecten zijn die van invloed kunnen zijn op het zorgvuldig
reinigen/desinfecteren van de handen en nagels. Zo is het reinigen/desinfecteren van handen en nagels beter
uit te voeren als de nagels glad en intact zijn. Het dragen van nagellak (met beschadigingen) of het bijten van
nagels kunnen ervoor zorgen dat de nagels niet meer glad en intact zijn. Nagelbijten kan ook de huid
rondom de nagels beschadigen en micro-organismen gemakkelijker toegang geven tot de onderliggende
weefsels.
 
Een ander belangrijk aspect is dat de nagels kort zijn. De WHO hanteert een lengte van maximaal 2 mm.
Onder lange nagels kan vuil, waaronder micro-organismen, zich ophopen. Lange, scherpe vingernagels
kunnen tevens handschoenen gemakkelijk beschadigen. Ze kunnen ook de prestaties van zorgmedewerkers

Handhygiëne & persoonlijke hygiëne medewerker

PDF aangemaakt op 18-06-2026 66/88



beperken bij de uitvoering van handhygiëne. Ook kunnen lange, scherpe vingernagels de huid van de patiënt
beschadigen tijdens de uitvoering van zorghandelingen.
 
Het dragen van nagellak op de vingernagels belemmert daarnaast een goede uitvoering van de handhygiëne.
Vuil onder de nagels is niet (goed) zichtbaar als er nagellak wordt gedragen. Daarnaast kan nagellak op
nagels beschadigen, waardoor de nagel niet meer volledig glad is. Micro-organismen kunnen in deze
beschadigingen achterblijven, ook na het uitvoeren van handhygiëne. Dit zijn volgens de werkgroep aspecten
waarom het dragen van nagellak een goede handhygiëne zou kunnen belemmeren.
 
Transmissie via kunstnagels
Meerdere uitbraken zijn toegeschreven aan medewerkers met kunstnagels aan de vingernagels (1, 2, 3).
Medewerkers die acryl- en gelnagels dragen, hebben vaker en meer micro-organismen op de handen dan
medewerkers zonder kunstnagels, zowel voor als na het uitvoeren van handhygiëne (4, 5, 6, 7). Alhoewel
medewerkers met gelkunstnagels slechts in één klein onderzoek (4) werden meegenomen – tien van 27 (37%)
medewerkers met kunstnagels droegen gelkunstnagels – zijn er geen aanwijzingen die een andere
aanbeveling voor gelkunstnagels rechtvaardigen.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede persoonlijke
hygiëne door zorgmedewerkers draagt hieraan bij en beschermt zowel de zorgmedewerker als de patiënt
tegen pathogene micro-organismen.
 
Zowel patiënten als zorgmedewerkers geven vaak de voorkeur aan een schoon en verzorgd uiterlijk van de
vingernagels. Nagels die goed worden onderhouden en er netjes uitzien, wekken vertrouwen en kunnen
bijdragen aan een positieve perceptie van hygiëne.
 
Patiënten en zorgmedewerkers kunnen de voorkeur geven aan een praktische lengte van de vingernagels. Te
lange nagels kunnen ongemak veroorzaken bij patiënten tijdens de verzorging, terwijl te korte nagels
mogelijk als onverzorgd kunnen worden gezien. Een redelijke lengte die comfortabel is tijdens het uitvoeren
van taken, zonder dat het de hygiëne in gevaar brengt, wordt vaak gewaardeerd.
 
Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Het naleven van de aanbevelingen op het gebied van vingernagels kan worden bevorderd als er duidelijke
afspraken zijn binnen de instelling, bijvoorbeeld in een infectiepreventiebeleid. Daarnaast is het van belang
dat de afspraken op maat zijn. 
 
Kosten
Vanuit de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) hebben zorgaanbieders een plicht en
verantwoordelijkheid om kwalitatieve en veilige zorg te bieden. Infectiepreventiebeleid valt daaronder.
Hierbij is het van belang dat de zorgaanbieder zorg draagt voor de naleving van het infectiepreventiebeleid
door de zorgmedewerkers. Het regelmatig aanbieden van scholing en training waarbij de naleving van de
aanbevelingen op het gebied van persoonlijke hygiëne centraal staat, draagt hieraan bij.
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Onderbouwing

Achtergrond

Het doel van deze module is het beschrijven van de infectiepreventiemaatregelen die moeten worden
genomen ten aanzien van de nagels van de handen voor een goed resultaat bij het toepassen van
handhygiëne.

Conclusies / Summary of Findings

Zeer laag
GRADE

Er is bewijs van zeer lage kwaliteit dat het dragen van beschadigde nagellak of gel nagellak
geassocieerd zou kunnen zijn met een afname in de handhygiëne.

 

-
GRADE

Er is geen bewijs gevonden voor het dragen van kunstnagels of lange nagels.

Samenvatting literatuur

Er is één onderzoek meegenomen in de literatuuranalyse. De belangrijkste studiekarakteristieken en
resultaten zijn opgenomen in de evidence-tabel. De beoordeling van de individuele studieopzet (risk-of-bias)
is opgenomen in de risk-of- bias-tabel.
 
Beschrijving van de studie
De zoekactie identificeerde één niet-systematische review die van toepassing is voor de onderzoeksvraag.
Olivares et al. (8) onderzochten de impact van het gebruik van ringen en nagellak op de kwaliteit van de
handhygiëne bij gezondheidsmedewerkers. Hierbij includeerden zij studies naar zowel acryl als gelnagellak,
maar studies over kunstnagels werden geëxcludeerd. Om de kwaliteit van handhygiëne te beoordelen,
werden studies met kwantitatieve culturen aanvaard die kolonievormende eenheden per ml schatten. Die
met fluorescerende vlekken werden ook opgenomen, omdat ze een uitstekende correlatie met kwantitatieve
culturen hebben laten zien (>95%). De onderzoekers vonden zeven studies met in totaal 408 deelnemers die
de impact van nagellak op de handhygiëne onderzochten.
 
Risk-of-bias
De studie is onderzocht op het risk-of-bias. Hieronder zijn bondig de resultaten beschreven. De volledige
beoordeling is beschreven in de risk-of-bias-tabel.
 
De niet-systematische review van Olivares et al. (8) is van lage kwaliteit. Omdat er geen sprake was van een
systematische review was de zoekactie beperkt waarbij de methode van studieselectie onduidelijk was.
Gedetailleerde informatie over de geïncludeerde studies ontbrak, evenals het risk-of-bias per geïncludeerde
studie.
 
Resultaten studie
De niet-systematische review van Olivares et al. (8) identificeerde zeven studies die de impact van nagellak
onderzochten op de kwaliteit van handhygiëne. De studies hadden tegenstrijdige resultaten.
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Twee studies naar acrylnagellak vonden geen invloed van de nagellak op handhygiëne. Eén studie vond dat
acrylnagellak geassocieerd was met een grotere kolonisatie door GNB na chirurgisch handen wassen. Eén
studie vond dat alleen beschadigde nagellak (zichtbaar of meer dan 4 dagen oud) invloed had op de
handhygiëne. Volgens Olivares et al. (8) was deze laatste studie van de hoogste kwaliteit.
 
Aanvullend onderzochten twee studies de impact van nagels met gellak op de handhygiëne. Er werden twee
studies gevonden die allebei een associatie vonden met een afname van handhygiëne, maar beide studies
waren volgens Olivares et al. (8) van lage kwaliteit.
 
GRADE-evidence-profiel

Nagellak, nepnagels en/of lange nagels vergeleken met geen nagellak, nepnagels en/of lange
nagels in gezondheidszorgmedewerker

 

Patiënten of populatie: Gezondheidszorgmedewerkers
Interventie: Nagellak, nepnagels en/of lange nagels
Controle: Geen nagellak, nepnagels en/of lange nagels

 

Uitkomsten Impact
Aantal
deelnemers 
(studies) 

Certainty
of the
evidence
(GRADE) 

 

 

Handhygiëne

Combinatie van observationele
studies met enkele RCT's.
Tegenstrijdige uitkomsten.
Veel kleine studies van lage
kwaliteit.

408 (6) 
⨁◯◯◯
ZEER
LAAG a,b

 

Toelichtingen
a. Risk-of-bias van toepasselijke studies als hoog gescoord. 
b. Inconsistentie van resultaten.

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag van deze module te beantwoorden is een systematische analyse van de literatuur
nodig. De onderzoeksvraag die hiervoor is onderzocht is PICO-gestructureerd en luidt:
Is er verschil tussen handen/medewerkers met en zonder kunstnagels, met en zonder nagellak of korte en
lange nagels met betrekking tot het vóórkomen van (pathogene) micro-organismen?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt

I: Wel kunstnagels, nagellak en/of lange nagels

C: Geen kunstnagels, nagellak en/of lange nagels

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting op handen en oppervlakken

 
Op 23 februari 2022 is in de databases PubMed en Embase gezocht naar wetenschappelijke literatuur. Er was

Handhygiëne & persoonlijke hygiëne medewerker

PDF aangemaakt op 18-06-2026 69/88



sprake van een overkoepelende zoekopdracht voor vier subvragen. Deze zoekactie was gericht op
infectiepreventiemaatregelen voor gezicht, haar en handen (sieraden, nagels) tijdens zorggerelateerde
werkzaamheden bij zorgmedewerkers. De zoekactie leverde na ontdubbelen 420 resultaten op. Studies
werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationele studie.
De patiëntengroep bestaat uit mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit het hebben van kunstnagels, nagellak en/of lange nagels.
De controle-interventie bestaat uit de afwezigheid van kunstnagels, nagellak en/of lange nagels.
Uitkomsten richten zich op verminderde overdracht en infecties, en op microbiële belasting op handen
en oppervlakken.

De selectiecriteria zijn toegepast op de referenties verkregen uit de zoekactie. In eerste instantie zijn de titel
en abstract van de referenties beoordeeld. Hiervan werden vier referenties geïncludeerd voor de beoordeling
op basis van het volledige artikel. Na de beoordeling van de volledige tekst is één artikel definitief
geïncludeerd voor de literatuuranalyse. In de exclusietabel is de reden voor exclusie van drie referenties
toegelicht. 

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. Toles A. Artificial nails: are they putting patients at risk? A review of the research. J Pediatr Oncol Nurs 2002 Sep; 19 (5):
164-71.
2. Gordin FM, Schultz ME, Huber R, Zubairi S, Stock F, Kariyil J. A cluster of hemodialysis-related bacteremia linked to artificial
fingernails. Infect Control Hosp Epidemiol 2007 Jun; 28 (6): 743-4.
3. Gupta A, Della-Latta P, Todd B, San GP, Haas J, Wu F et al. Outbreak of extended-spectrum beta-lactamase-producing
Klebsiella pneumoniae in a neonatal intensive care unit linked to artificial nails. Infect Control Hosp Epidemiol 2004 Mar; 25 (3):
210-5.
4. Edel E, Houston S, Kennedy V, LaRocco M. Impact of a 5-minute scrub on the microbial flora found on artificial, polished, or
natural fingernails of operating room personnel. Nurs Res 1998 Jan; 47 (1): 54-9.
5. Hedderwick SA, McNeil SA, Lyons MJ, Kauffman CA. Pathogenic organisms associated with artificial fingernails worn by
healthcare workers. Infect Control Hosp Epidemiol 2000 Aug; 21 (8): 505-9.
6. McNeil SA, Foster CL, Hedderwick SA, Kauffman CA. Effect of hand cleansing with antimicrobial soap or alcohol-based gel
on microbial colonization of artificial fingernails worn by health care workers. Clin Infect Dis 2001 Feb 1; 32 (3): 367-72.
7. Pottinger J, Burns S, Manske C. Bacterial carriage by artificial versus natural nails. Am J Infect Control 1989 Dec; 17 (6): 340-
4.
8. Olivares AF, Vergara T, Véliz E, Dabanch J. [Impact of the use of rings and nail polish on hand hygiene quality in healthcare
workers]. Rev. Chilena Infectol. 2020; 37 (1): 23–31.
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Onbedekte onderarmen

Uitgangsvraag

Welke eisen gelden ten aanzien van het dragen van kleding aan de onderarmen?

Aanbeveling

Draag tijdens zorghandelingen kleding met korte mouwen zodat de onderarm tot aan de elleboog
onbedekt is.
Gebruik een laboratoriumjas met lange mouwen alleen als het noodzakelijk is de onderarmen te
beschermen tegen het spatten van bijvoorbeeld chemicaliën.

Verdere eisen aan kleding worden uitgewerkt in module Kleding.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
In het onderzoek van Murguia Pérez et al. (2020) (1) is onderzocht of de kleding die door zorgmedewerkers
wordt gedragen van invloed is op het voorkomen van met de gezondheidszorg geassocieerde infecties. In de
studies die werden gevonden werd geen verschil aangetoond tussen de gedragen kledingstukken (o.a. lange
mouwen versus korte mouwen). De kwaliteit van het bewijs was zeer laag (GRADE).
 
Jurisprudentie
Er zijn de afgelopen tien jaar meerdere rechtszaken (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) geweest over de noodzaak van het
dragen van korte mouwen in de zorg (zie Samenvatting jurisprudentie). Vanuit juridisch oogpunt is een
zorgaanbieder vanuit de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) verantwoordelijk voor een
infectiepreventiebeleid en de naleving hiervan. Een onbedekte onderarm (tot aan de elleboog) in de directe
patiëntenzorg is hiervan een essentieel onderdeel. Uitzonderingen voor het dragen van bedekkende kleding
vanuit geloofsovertuiging of het willen dragen van warmtekleding kunnen er tijdens de directe patiëntenzorg
niet zijn. Een zorgaanbieder moet een infectiepreventiebeleid hebben en heeft de plicht om toe te zien op
kennisoverdracht en op de naleving hiervan, en om dit te bevorderen en te monitoren.
 
Infectiepreventie
Lange mouwen kunnen makkelijk gecontamineerd raken met (pathogene) micro-organismen door contact
met (de omgeving van) de patiënt (1, 2, 3, 4). Ditzelfde geldt voor kleding die los hangt tijdens
werkzaamheden waarbij contact is met de patiënt of met materialen (in de omgeving) van de patiënt. De
werkgroep vindt dat er om die reden kleding met korte mouwen tot aan de elleboog moet worden gedragen
op de momenten dat er een indicatie is voor handhygiëne. Voorbeelden hiervan zijn zorghandelingen,
schoonmaakactiviteiten en voedselbereiding. Hierdoor is het mogelijk om de handen en onderarmen grondig
te wassen en te desinfecteren. Ook minimaliseert men hierdoor het risico dat micro-organismen op de
kleding aanwezig blijven en zo worden verspreid. Een uitzondering hierop zijn laboratoriumjassen en schorten
die gedragen worden als persoonlijk beschermingsmiddel. Deze kledingstukken hebben als doel de
zorgmedewerker te beschermen tegen bijvoorbeeld chemicaliën.
 

Handhygiëne & persoonlijke hygiëne medewerker

PDF aangemaakt op 18-06-2026 71/88

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/handhygi_ne_persoonlijke_hygi_ne_medewerker/persoonlijke_hygi_ne_kleding_en_gezicht/kleding.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/handhygi_ne_persoonlijke_hygi_ne_medewerker/persoonlijke_hygi_ne_onderarmen_en_handen/onbedekte_onderarmen.html#:~:text=Samenvatting-,literatuur


Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Doordat niet in alle zorginstellingen een uniform met korte mouwen wordt gedragen, kan het voorkomen dat
er kleding met lange mouwen wordt gedragen. Deze kleding met lange mouwen moet worden opgestroopt
tot aan de elleboog als er zorghandelingen worden uitgevoerd en er handhygiëne moet worden toegepast.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede persoonlijke
hygiëne door zorgmedewerkers draagt hieraan bij en beschermt zowel de zorgmedewerker als de patiënt
tegen pathogene micro-organismen.
Zorgmedewerkers hebben meestal behoefte aan kleding die functioneel is en hen in staat stelt om hun werk
efficiënt en effectief uit te voeren. Het dragen van kleding met korte mouwen draagt hieraan bij.
Zorgmedewerkers geven echter ook de voorkeur aan kleding die hen beschermt tegen de blootstelling aan
gevaarlijke stoffen of micro-organismen. Om die reden is het dragen van beschermende kleding – zoals
schorten, jassen of handschoenen – om hun eigen gezondheid te waarborgen ook belangrijk op de
momenten dat dit infectierisico aanwezig is. Zie hiervoor de richtlijn Persoonlijke beschermingsmiddelen.

Onderbouwing

Achtergrond

Zorgmedewerkers hebben om uiteenlopende redenen de wens om tijdens de werkzaamheden lange
mouwen te dragen. Deze wens kan voortvloeien uit geloofsovertuiging, vanuit een koude werkomgeving of
een eis vanuit veiligheidsoverwegingen (bijvoorbeeld de laboratoriumjas).

Samenvatting literatuur

Samenvatting jurisprudentie
Als onderdeel van de richtlijnontwikkeling is een inventariserend onderzoek gedaan naar de
rechtszaken/jurisprudentie in Nederland over dienstkleding met lange mouwen in de zorg. Er is gezocht met
de trefwoorden: kledingvoorschriften, hygiëne, onderarmen, bare-of-the-elbow(s). De gevonden rechtszaken
zijn samengevat en er is een juridische analyse gemaakt.
 
Zoekresultaten
Met de trefwoorden zijn er zes uitspraken in rechtszaken gevonden. Twee zaken zijn ingediend bij het
College voor de Rechten van de Mens (in 2017 en in 2018), de overige vier zaken zijn bij rechtbanken in
Amsterdam (2020), Midden-Nederland (2018), Rotterdam (2014) en ’s-Hertogenbosch (2009). De rechtszaak
in Midden-Nederland is een vervolg op de rechtszaak bij het College voor de Rechten van de Mens. De
rechtsgebieden waaronder de zaken vielen waren divers; het arbeidsrecht werd bij het College voor de
Rechten van de Mens genoemd in combinatie met internationaal publieksrecht. Het civielrecht werd bij drie
rechtbankzaken genoemd, waarbij één rechtbank het civielrecht combineerde met het arbeidsrecht. Eén
rechtszaak viel onder het ambtenarenrecht.
 
Het betrof bij alle zaken een zorgmedewerker die vanuit geloofsovertuiging de onderarmen wilde bedekken
met kleding tijdens de werkzaamheden. In vier zaken was de betreffende zorgmedewerker werkzaam in het
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ziekenhuis, in één zaak in een woonvoorziening voor verstandelijke gehandicapten. In twee zaken had de
zorgmedewerker de functie van pedagogisch medewerker, in één zaak was de zorgmedewerker werkzaam als
verpleegkundige, in één zaak als coördinerend medewerker bloedafname, en in één zaak in de functie van
werkstudent. In al deze functies werden patiëntgebonden werkzaamheden uitgevoerd.
 
Wetgeving en richtlijnen
Zorginstellingen gebruiken WIP-richtlijnen Handhygiëne en Persoonlijke hygiëne voor het maken van een
beleid omtrent (dienst)kleding waarin staat dat zorgmedewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden
kleding moeten dragen waarbij de onderarmen onbedekt zijn van kleding en accessoires.
 
Onderscheid maken op grond van godsdienst is verboden bij de arbeidsvoorwaarden (artikel 5, eerste lid,
aanhef en onderdeel e, van de Algemene wet gelijke behandeling (AWGB), in samenhang met artikel 1 van
deze wet). Onder arbeidsvoorwaarden vallen ook kledingvoorschriften, zo ook het kledingvoorschrift dat de
onderarmen onbedekt moeten blijven. Bepaalde zorgmedewerkers geven aan dat zij het recht hebben om
hun onderarmen te bedekken vanuit hun geloofsovertuiging. Zij verwijten de betrokken zorginstellingen dat
er onderscheid gemaakt wordt tussen medewerkers.
 
Uitspraken bepalende factoren
In twee van de zes uitspraken werd bepaald dat de medewerker zich aan het beleid omtrent kleding moest
conformeren, ondanks de wens dit niet te doen vanuit de geloofsovertuiging. Bij twee andere uitspraken
werd bepaald dat de medewerker zich niet hoefde te conformeren aan het beleid; bij vervolg bij rechtbank
werd bij een van deze twee zaken bepaald dat de medewerker mocht werken met een alternatief (hoezen om
de armen). In één rechtszaak werd zowel de medewerker als de zorginstelling niet volledig in het gelijk
gesteld.
 
Overzicht van rechtszaken
Zaak 1 College voor de Rechten van de Mens: pedagogisch medewerker, ziekenhuis. Medewerker hoeft zich
niet te conformeren aan het dienstkledingbeleid: Zorginstelling heeft onvoldoende aangetoond dat
dienstkledingbeleid binnen instelling eenduidig nageleefd en gecontroleerd wordt.
 
Zaak 2 Rechtbank: pedagogisch medewerker, ziekenhuis. Medewerker mag werken in de directe
patiëntenzorg met een alternatief (hoezen). Zorginstelling heeft onvoldoende kunnen aantonen dat
alternatieven onveilig zijn en zelf lange tijd niet gehandhaafd voor naleving bij medewerkers die dezelfde
functie hadden.
 
Zaak 3 College voor de Rechten van de Mens: coördinator bloedafname, ziekenhuis. Medewerker moet zich
houden aan dienstkledingbeleid. Zorginstelling heeft belang van handhygiëne én noodzaak van onbedekte
onderarm gemotiveerd onderbouwd.
 
Zaak 4 Rechtbank: pedagogisch medewerker, ziekenhuis. Medewerker moet zich houden aan
dienstkledingbeleid. Analyse van de werkzaamheden lieten aantoonbaar zien dat er een noodzaak is om de
onderarmen niet te bedekken (infectiegevaar).
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Zaak 5 Rechtbank: werkstudent, woonvoorziening verstandelijk gehandicapten. Medewerker mag
bedekkende kleding dragen; onvoldoende aangetoond dat een verbod op dragen van bedekkende kleding
passend noch noodzakelijk was.
 
Zaak 6 Kantonrechter: verpleegkundige dialyse, ziekenhuis. Zowel zorgmedewerker als zorginstelling niet in
gelijk gesteld. Dienstkledingbeleid binnen de instelling werd niet eenduidig nageleefd en gecontroleerd. Ook
communicatie naar medewerkers over het beleid was onvoldoende.
 
Vanuit de uitspraken zijn drie factoren aan te wijzen die meespelen in het bepalen en vaststellen van het
dienstkledingbeleid:

1. De werkzaamheden van zorgmedewerkers. Medewerkers die werkzaam zijn in de directe patiëntenzorg
moeten vanwege infectiegevaar hun onderarmen vrijhouden van textiel, kleding en sieraden. Dit was
terug te zien in alle zaken. Er zijn functies waarbij slechts een (beperkt) deel van de werkzaamheden
vallen onder de directe patiëntenzorg, zoals bij een pedagogisch medewerker. Bij zaak 4 zijn de
feitelijke werkzaamheden van de pedagogisch medewerker beoordeeld. Die bleken op bepaalde
punten te verschillen van het functieprofiel. Uit de feitelijke handelingen bleek dat direct contact met
patiënten tijdens de dagelijkse werkzaamheden onvermijdelijk was. Uit het functieprofiel kwam dit niet
direct naar voren.

2. Naleving en handhaving dienstkledingbeleid binnen de instellingen. Bij zaak 1, 2, 5 en 6 speelden mee
dat het dienstkledingbeleid in de praktijk aantoonbaar onvoldoende nageleefd en gehandhaafd werd.
Hieruit werd geconcludeerd dat er sprake was van ongelijke behandeling ten opzichte van de
betreffende zorgmedewerker. Als er afdelingen en/of medewerkers zijn binnen de instellingen die zich
zonder consequenties niet hoeven te houden aan de regels omtrent dienstkleding, dan is het niet
rechtvaardig dat de betreffende medewerker deze regels wel strikt opgelegd krijgt.

3. Proportionaliteit infectiepreventiebeleid ten opzichte van het recht op uitoefenen van geloof. Bij zaak 3
en bij zaak 4 kon de betreffende zorginstelling aantonen door middel van richtlijnen, onderzoek en
verklaringen van inhoudsdeskundigen dat voor een goede handhygiëne de onbedekte onderarm
noodzaak was om kwalitatieve en veilige zorg in Nederland te kunnen leveren. Dit belang weegt
zwaarder dan het recht op het bedekken van de onderarm vanuit een geloofsovertuiging. De
maatregelen van het dienstkledingsbeleid werden als proportioneel beoordeeld.

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag van deze module te beantwoorden is een systematische analyse van de literatuur
nodig. De onderzoeksvraag die hiervoor is onderzocht is PICO-gestructureerd en luidt:
Wat betekent het dragen van lange mouwen dan wel extra kleding (jas) voor het veilig en correct uitvoeren
van handhygiëne?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt

I: Uniform (korte mouw) of soortgelijke kleding

C: Jas/shirt met lange mouw

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting op handen en oppervlakken
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In de databases Pubmed en Embase is op 26 februari 2022 met relevante zoektermen gezocht naar studies
over kleding van zorgmedewerkers. Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationele studie.
De participanten bestaat uit mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit het dragen van medische uniformen of soortgelijke kleding.
De controle bestaat uit andere kleding met lange mouwen.
Uitkomsten richten zich op verminderde overdracht en infecties, en op microbiële belasting op handen
en oppervlakken.

De selectiecriteria zijn toegepast op de referenties verkregen uit de zoekactie. In eerste instantie zijn de titel
en abstract van de referenties beoordeeld door twee onderzoekers. De literatuurzoekactie leverde 299
resultaten op. Hiervan werden acht referenties geïncludeerd voor de beoordeling op basis van het volledige
artikel. Na de beoordeling van de volledige teksten is één artikel definitief geïncludeerd voor de
literatuuranalyse.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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health care. Systematic review. Enf Infec Microbiol. 2020; 40 (1): 16-21.
2. Wilson JA, Loveday HP, Hoffman PN, Pratt RJ. Uniform: an evidence review of the microbiological significance of uniforms
and uniform policy in the prevention and control of healthcare-associated infections. Report to the Department of Health
(England). J Hosp Infect 2007 Aug; 66 (4): 301-7.
3. Banu A, Anand M, Nagi N. White coats as a vehicle for bacterial dissemination. J Clin Diagn Res 2012 Oct; 6 (8): 1381-4.
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settings. Infect Control Hosp Epidemiol 2014 Feb; 35 (2): 107-21.
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Persoonlijke hygiëne: kleding en gezicht

Deze module is onderverdeeld in twee submodules waarin de volgende uitgangsvragen worden behandeld:

1. Wat zijn de voorschriften voor de kleding die zorgmedewerkers dragen?
2. Welke eisen gelden voor het haar en sieraden in en bij het gezicht in relatie tot het voorkomen van

overdracht van (pathogene) micro-organismen?

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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Kleding

Uitgangsvraag

Wat zijn de voorschriften voor de kleding die zorgmedewerkers dragen?

Aanbeveling

Draag kleding(accessoires) die voldoet aan onderstaande eisen:
Dagelijks schoon gewassen.
Onbedekte onderarmen.
Gladde stof.
Kan machinaal worden gewassen op:

een temperatuur van minimaal 60°C;
een temperatuur van 40°C tot 60°C én gestreken en/of machinaal kan worden gedroogd.

Draag de kleding gesloten.
Verschoon kleding direct bij zichtbare verontreiniging.
Draag gesloten en schoon schoeisel van goed te reinigen materiaal.
Reinig schoeisel direct bij zichtbare verontreiniging.
Het dragen van een sjaal, hoofddoek, capuchon en overige hoofddeksels is toegestaan mits deze:

tijdens de uitvoering van de werkzaamheden niet in contact kan komen met (de directe omgeving
van) de patiënt of met patiëntmateriaal;
wordt verschoond bij het begin van elke dienst en direct bij zichtbare verontreiniging.

Warmtejasjes mogen over de werkkleding gedragen worden. Hierbij geldt dat deze niet gedragen
mogen worden bij contact met de patiënt of zijn omgeving of lichaamsvloeistoffen.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
In het onderzoek van Murguia Pérez et al. (1) is onderzocht of de kleding die door zorgmedewerkers wordt
gedragen van invloed is op het voorkomen van gezondheidszorg geassocieerde infecties. In de studies die
werden gevonden werd geen verschil aangetoond tussen de gedragen kledingstukken (o.a. stropdas versus
vlinderdas, en lange mouwen versus korte mouwen). De kwaliteit van het bewijs was zeer laag (GRADE).
 
In het onderzoek van Heudorf et al. (2) testten verpleeghuismedewerkers zowel de schone (vers gewassen)
als gedragen kleding op bacteriën. Zij vonden geen verschil in besmetting met bacteriën tussen de kleding
die extern in een professionele wasserij was gewassen en de kleding die in het verpleeghuis was gewassen.
Kleding gewassen door de medewerkers zelf, bij hen thuis, had een hogere besmettingsgraad (p<0,01). De
kwaliteit van het bewijs was zeer laag (GRADE).
 
Op basis van deze resultaten stelt de werkgroep dat het wassen van de kleding op locatie of in een wasserij
de voorkeur heeft boven het wassen van de werkkleding thuis.
 
Infectiepreventiemaatregelen
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Kleding kan gecontamineerd raken met micro-organismen tijdens de uitvoering van de werkzaamheden. Via
deze weg kunnen ook pathogene micro-organismen (ziekteverwekkers) of multiresistente micro-organismen
worden overdragen.
 
In verband met de preventie van accidenteel bloed-, spat-, prik-, snij- en bijtaccidenten is het van belang dat
het schoeisel dat wordt gedragen gesloten is en tevens van stevig materiaal. Mocht er scherpe voorwerpen
zoals naalden op het schoeisel komen, dan kunnen deze bij gesloten schoeisel en van stevig materiaal niet in
contact komen met de huid.
 
Lange mouwen kunnen makkelijk gecontamineerd raken of nat worden door contact met (de omgeving van)
de patiënt. Ditzelfde geldt voor kleding die los hangt tijdens werkzaamheden waarbij contact is met de
patiënt of met materialen (in de omgeving) van de patiënt. De werkgroep vindt dat er om die reden korte
mouwen moeten worden gedragen op het moment dat er bij de patiënt handelingen worden verricht waarbij
een besmettingsrisico aanwezig is.
 
Schoeisel komt niet direct in contact met de patiënt, maar kan via de omgeving of door bevuilen met
lichaamsvloeistoffen wel voor transmissie zorgen. Schoeisel moet om die reden schoon zijn en eenvoudig te
reinigen te zijn.
 
Wassen en materiaal van de kleding
Het materiaal van de kleding is bepalend voor een goede reiniging. Gladde kleding houdt in: niet pluizend en
goed machinaal te reinigen. Daarnaast moet de kleding, indien er reële kans bestaat op bevuiling, bij
voorkeur op 60ºC kunnen worden gewassen of op 40ºC en daarna gestreken of machinaal gedroogd worden.
Bij deze wasvoorschriften en de hittebehandeling bij drogen in de droger en/of strijken worden namelijk
voldoende micro-organismen gedood.
 
In het ziekenhuis is het beleid om geen werkkleding mee naar huis te nemen. Werkkleding van medewerkers
in het ziekenhuis wordt in een wasserij professioneel gewassen. De kleding wordt ook altijd op de locatie
aangetrokken. 
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede persoonlijke
hygiëne door zorgmedewerkers draagt hieraan bij en beschermt zowel de zorgmedewerker als de patiënt
tegen pathogene micro-organismen.
 
Uit een recent onderzoek in de ouderenzorg bleek dat de voorkeur van patiënten uitgaat naar een
professionele witte jas als uniform dat voldoet aan de vereisten ten aanzien van infectiepreventie (3).
 
Zorgmedewerkers kunnen de behoefte hebben om de onderarmen te bedekken tijdens de patiëntenzorg,
bijvoorbeeld vanwege een geloofsovertuiging, vanwege de noodzaak voor het dragen van een (medisch)
hulpmiddelen of accessoire of vanwege een koude werkomgeving. De werkgroep vindt dat het belang van
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infectiepreventie groter is dan deze behoeften. Zie module Persoonlijke hygiëne onderarmen en handen voor
verdere toelichting en aanbeveling.
 
Kosten
De aanbeveling om dagelijks schoon gewassen kleding te dragen vraagt zowel kosten op het gebied van
aanschaf en vervanging van werkkleding, mits deze door de instelling worden verstrekt, als de kosten voor
het wassen van de kleding. 
 
Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
Het naleven van de aanbevelingen op het gebied van (werk)kleding wordt bevorderd als er duidelijke
afspraken zijn over de verstrekking van werkkleding en het wassen hiervan. 
 
Duurzaamheid en hergebruik
Het meerdere werkdagen of diensten dragen van kleding en het wassen op een lage temperatuur zou kunnen
bijdragen tot verduurzamen van de zorgsector. Echter, geeft dit een risico op contaminatie van kleding of het
onvoldoende doden van pathogene micro-organismen. Het dragen van schone kleding, als essentieel
onderdeel van de basisinfectiepreventiemaatregelen, komt hiermee in het geding. Om die reden is het
meerdere dagen dragen van werkkleding niet opgenomen als aanbeveling.

Onderbouwing

Achtergrond

Tot enkele jaren geleden was het de norm in de zorg om kleding te dragen die door de werkgever verstrekt
werd. In de medisch specialistische zorg dragen de meeste zorgmedewerkers een (wit) uniform. Deze module
beschrijft de randvoorwaarden en voorschriften die gesteld worden aan kleding voor zorgmedewerkers.

Conclusies / Summary of Findings

Zeer laag
GRADE

We zijn onzeker over het effect van verschillende kledingmaatregelen of wasvoorschriften op
de overdracht en infecties in zorginstellingen.

Samenvatting literatuur

Er zijn twee onderzoeken meegenomen in de literatuuranalyse. De belangrijkste studiekarakteristieken en
resultaten zijn opgenomen in de evidence-tabellen. De beoordeling van de individuele studieopzet (risk-of-
bias) is opgenomen in de risk-of-bias-tabellen.
 
Beschrijving van de studies
Murguia Pérez et al. (1) onderzochten in hun systematische review of de kleding die door zorgmedewerkers
wordt gedragen van invloed is op het voorkomen van gezondheidszorg geassocieerde infecties. Hiervoor
zochten zij naar gecontroleerde klinische studies onder gezondheidsmedewerkers met direct
patiëntencontact. Onderzoeken onder intensivecaremedewerkers en chirurgiemedewerkers werden niet
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meegenomen in hun review. De primaire uitkomstmaat was een directe relatie tussen kleding en infecties. De
secundaire uitkomstmaat was de aanwezigheid van bacteriën op verschillende plekken van de kleding. De
onderzoekers vonden twee studies met in totaal 112 deelnemers die voldeden aan de criteria.
 
Heudorf et al. (2) voerden een cross-sectionele studie uit onder verpleeghuismedewerkers. Zij voerden
microbiologisch onderzoek uit op de dienstkleding van verpleegkundigen die ofwel door de medewerkers
zelf werden gewassen ofwel door een professionele partij. Er deden 44 verpleeghuizen aan de studie mee en
het microbiologisch onderzoek werd uitgevoerd in twaalf verpleeghuizen. Hierbij werden per verpleeghuis
van vijf medewerkers de outfit getest, zowel na het wassen als na het dragen.
 
Risk-of-bias
De studies zijn onderzocht op het risk-of-bias. Hieronder zijn bondig de resultaten beschreven. De volledige
beoordeling is beschreven in de risk-of-bias-tabel. 
 
De systematische review van Murguia Pérez et al. (1) is van redelijke kwaliteit. Er is sprake van een duidelijke
onderzoeksvraag, de selectie van studies en data extractie is door twee onafhankelijke onderzoekers gedaan,
het risk-of-bias van de geïncludeerde studies is aangegeven en de studies zijn in voldoende detail
gerapporteerd. De zoekstrategie is alleen wat minimaal beschreven en de datum waarop is gezocht is niet
gerapporteerd.
 
Observationele studies zoals die van Heudorf et al. (2) hebben een hogere risk-of-bias. De kwaliteit van deze
studie is dan ook laag. De kleding van verschillende verpleeghuizen zijn met elkaar vergeleken, maar de
onderzoekers vermelden geen enkel detail over deze verpleeghuizen. Het is daarom niet mogelijk om vast te
stellen of de verpleeghuizen in de basis met elkaar vergelijkbaar zijn.
 
Resultaten studies
De systematische review van Murguia Pérez et al. (1) vond twee gerandomiseerde studies waarbij twee
kledingstukken met elkaar werden vergeleken op de aanwezigheid van bacteriën. Een van de studies liet tien
artsen uit een academisch ziekenhuis eerst drie dagen een stropdas dragen en vervolgens drie dagen een
vlinderdas. Aan het eind van de eerste en derde dag werd de aanwezigheid van bacteriën gemeten. Aan het
eind van de eerste dag was de vlinderdas significant minder besmet met bacteriën dan de stropdas, maar dit
verschil was op dag 3 verdwenen. De andere geïncludeerde studie vergeleek de aanwezigheid van bacteriën
op een witte jas met lange mouwen met een ziekenhuisuniform met korte mouwen. Na 8 uur dragen bleek er
geen verschil te zijn in besmetting met bacteriën of MRSA tussen de twee.
 
Heudorf et al. (2) testten in totaal van 58 verpleeghuismedewerkers zowel de schone (vers gewassen) als
gedragen outfit op bacteriën. Zij vonden geen verschil in besmetting met bacteriën tussen de kleding die
extern in een professionele wasserij was gewassen en de kleding die in het verpleeghuis was gewassen.
Kleding gewassen door de medewerkers zelf, bij hen thuis, had een hogere besmettingsgraad (p<0,01).
 
GRADE-evidence-profiel
De zekerheid van het bewijs is zeer laag. Alhoewel er sprake was van een systematische review, bevatte deze
review slechts twee gerandomiseerde studies die beiden andere kledingvormen onderzochten. De sample
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size van deze studies was zeer beperkt en ze hadden een hoge risk-of-bias. De cross-sectionele studie was
van lage kwaliteit en heeft tevens een beperkte steekproefgrootte en levert daarmee geen betrouwbare
gegevens op. Bovendien zijn de gerapporteerde uitkomstmaten indirect bewijs voor de vraagstelling.

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematisch literatuuronderzoek verricht. De
onderzoeksvragen die hiervoor zijn onderzocht, zijn PICO-gestructureerd en luiden:
Wat zijn de optimale voorschriften voor kleding (inclusief schoeisel) die zorgmedewerkers dragen?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt

I: Medische uniformen (jas/shirt korte mouw, broek, schoeisel) of soortgelijke kleding 

C: Jas/shirt lange mouw, korte broek, schoeisel

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting op kleding 

 
Gaat het thuis wassen van de werkkleding gepaard met een verhoogd infectierisico ten opzichte van wassen
in een professionele wasserij?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt

I: Het wassen van de werkkleding is een professionele wasserij

C: Thuis wassen van de werkkleding

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting op kleding

 
In de databases Pubmed en Embase is op 26 februari 2022 met relevante zoektermen gezocht naar studies
over kleding van zorgmedewerkers.
 
Studies werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationele studie.
De participanten bestaan uit mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit het dragen van medische uniformen of soortgelijke kleding.
De controle-interventie bestaat uit andere kleding.
Uitkomsten richten zich op verminderde overdracht en infecties, en op microbiële belasting op kleding.
De selectiecriteria zijn toegepast op de referenties verkregen uit de zoekactie. In eerste instantie zijn de
titel en abstract van de referenties beoordeeld door twee onderzoekers.

Hiervan werden acht referenties geïncludeerd voor de beoordeling op basis van het volledige artikel. Na de
beoordeling van de volledige teksten zijn twee artikelen definitief geïncludeerd voor de literatuuranalyse.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
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Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. Murguía PJG, Pérez GG, Pérez PVM et al. Health personnel clothing and their relationship with infections associated with
health care. Systematic review. Enf Infec Microbiol. 2020; 40 (1): 16-21.
2. Heudorf U, Gasteyer S, Müller M, Serra N, Westphal T, Reinheimer C et al. Handling of laundry in nursing homes in Frankfurt
am Main, Germany, 2016 – laundry and professional clothing as potential pathways of bacterial transfer. GMS Hygiene and
Infection Control 2017; 12: Doc20. https://doi.org/10.3205/DGKH000305.
3. Eikelenboom-Boskamp A, Huis A, Saris K et al. Preferences for healthcare worker attire among nursing home residents and
residents’ preferences as perceived by workers: A cross-sectional study. Int J Nurs Stud 2022 Nov, 100112.
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Gezicht en haar

Uitgangsvraag

Welke eisen gelden voor het haar en sieraden in en bij het gezicht in relatie tot het voorkomen van overdracht
van (pathogene) micro-organismen?

Aanbeveling

Draag schoon haar uit het gezicht en draag lang haar (over de schouder) bijeengebonden of
opgestoken dusdanig dat het niet in contact kan komen met de patiënt.
Zorg voor een kortgeknipte baard/snor die niet in contact kan komen met de patiënt.
Piercings, oorbellen, kettingen en haaraccessoires en andere sieraden mogen niet in aanraking kunnen
komen met patiënt.

Overwegingen

Voor- en nadelen van de interventie en kwaliteit van bewijs
Voor deze module is systematisch gezocht naar wetenschappelijke literatuur om antwoord te geven op de
vraag welk effect haard- en/of baarddracht en/of sieraden in het gezicht hebben op de overdracht van
(pathogene) micro-organismen. Hierbij zijn geen vergelijkende studies gevonden die voldoen aan de PICO.
Door het ontbreken van literatuur is geen richting te geven aan de besluitvorming op basis van
wetenschappelijk bewijs. De aanbevelingen in deze module zijn gebaseerd op de WHO-richtlijn (1) en expert-
opinion van de werkgroep.
 
Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is. Een goede persoonlijke
hygiëne door zorgmedewerkers draagt hieraan bij en beschermt zowel de zorgmedewerker als de patiënt
tegen pathogene micro-organismen.
 
Het dragen van het haar uit het gezicht kan bijdragen aan een professionele uitstraling en een gevoel van
vertrouwen geven aan patiënten. Het laat zien dat zorgmedewerkers aandacht hebben voor hygiëne en
veiligheid.
 
Infectiepreventiemaatregelen
Om overdracht via haar te voorkomen dient het haar zo te worden gedragen dat het niet in contact kan
komen met (de omgeving van) de patiënt of de werkkleding. Voor baarden en snorren geldt dat deze
kortgeknipt moeten zijn. De werkgroep geeft aan dat dit ook van belang is om het mondneusmasker goed te
kunnen laten aansluiten op het gezicht, zodat de functie van het masker niet wordt belemmerd en de
medewerker beter wordt beschermd.
 
Om contaminatie van handen, haar en gezicht te voorkomen moet zoveel mogelijk het contact met de
handen aan het haar of het gezicht (met name rond mond, ogen, neus) worden voorkomen. Door het
vermijden van contact tussen de handen en gezicht/haren wordt het risico op kruisbesmetting verminderd.
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Piercings en oorbellen zijn toegestaan, mits deze niet in aanraking kunnen komen met de patiënt. Ditzelfde
geldt voor accessoires die in het haar worden gedragen en kettingen. Als een piercing is ontstoken, is er een
verhoogd risico op overdracht van pathogene micro-organismen. Extra maatregelen om overdracht te
voorkomen, zijn dan van belang.
 
Kosten
Het naleven van de aanbevelingen zal niet leiden tot extra kosten. De maatregelen dienen door de
medewerker zelf te worden genomen; de maatregelen leiden niet tot extra kosten voor de persoonlijke
verzorging.
 
Aanvaardbaarheid, haalbaarheid en implementatie
De aanbevelingen sluiten aan bij de huidige praktijk. Hierdoor zal de aanvaardbaarheid en haalbaarheid hoog
zijn en zal implementatie naar verwachting meestal eenvoudig verlopen. De lengte van baarden, snorren en
haren is soms een punt van discussie. Uitgangspunt is dat de lengte het werkveld en gebruik van PBM niet
mag belemmeren.

Onderbouwing

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag van deze module te beantwoorden is een systematische analyse van de literatuur
nodig. De onderzoeksvraag die hiervoor is onderzocht is PICO-gestructureerd en luidt:
Welke eisen gelden voor haardracht, baarddracht en sieraden in en bij het gezicht (piercings, oorbellen,
haaraccessoires)?

P: Medewerkers met patiëntgebonden werkzaamheden of werkzaamheden (aan materialen) in de
omgeving van de patiënt

I: Kort haar, kort gezichtshaar, sieraden in het gezicht (oor, hals)

C: Lang haar, lang gezichtshaar (baard)

O: Verminderde overdracht en infecties, microbiële belasting in het haar en op het gezicht

 
Op 23 februari 2022 is in de databases PubMed en Embase gezocht naar wetenschappelijke literatuur. Er was
sprake van een overkoepelende zoekopdracht voor vier subvragen. Deze zoekactie was gericht op
infectiepreventiemaatregelen voor gezicht, haar en handen (sieraden, nagels) tijdens zorggerelateerde
werkzaamheden bij zorgmedewerkers. De zoekactie leverde na ontdubbelen 420 resultaten op. Studies
werden geselecteerd op grond van de volgende selectiecriteria:

Het gaat om een systematische review of vergelijkend onderzoek zoals een (gerandomiseerd)
gecontroleerd onderzoek of observationele studie.
De patiëntengroep bestaat uit mensen die werken in de gezondheidszorg.
De interventie bestaat uit het hebben van kort haar, kort gezichtshaar, sieraden in het gezicht (oor,
hals).
De controle-interventie bestaat uit lang haar, lang gezichtshaar (baard).
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Uitkomsten richten zich op verminderde overdracht en infecties, en op microbiële belasting in het haar
en op het gezicht.

De selectiecriteria zijn toegepast op de referenties verkregen uit de zoekactie. In eerste instantie zijn de titel
en abstract van de referenties beoordeeld. Hiervan werden twaalf referenties geïncludeerd voor de
beoordeling op basis van het volledige artikel. Na de beoordeling van de volledige tekst is geen artikel
geïncludeerd voor de literatuuranalyse. In de exclusietabel is de reden voor exclusie van deze referenties
toegelicht.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.

Referenties

1. WHO guidelines on hand hygiene in health care. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data (2009).
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Infectie(ziekte) bij de medewerker

Uitgangsvraag

Welke (preventieve) maatregelen ter bescherming van de patiënten moeten worden genomen indien een
zorgmedewerker een infectie(ziekte) heeft?

Aanbeveling

Maak een beleid voor medewerkers hoe te handelen bij onbeschermde blootstelling aan, of een
mogelijke besmetting met, een infectieziekte. Vermeld hierin duidelijk:

welke infecties relevant zijn en gemeld moeten worden;
bij wie de medewerker de melding moet doen (bijvoorbeeld leidinggevende, bedrijfsarts);
wie er beslist over het al dan niet staken van de werkzaamheden;
wie er beslist over het hervatten van de werkzaamheden (differentieer zo nodig voor specifieke
risicoafdelingen);
het risico op beroepsgebonden infectieziekten.

Stel een vaccinatiebeleid voor zorgmedewerkers op waarin ten minste een procedure is opgenomen
voor het in kaart brengen van de immuun- en vaccinatiestatus van zorgmedewerkers (vanaf
indiensttreding). Aandachtpunten hierbij zijn:

het aanbieden van aanvullende maatregelen bij een ontoereikende immuun- en vaccinatiestatus;
een specifiek beleid voor zorgmedewerkers met een verhoogd risico (bijvoorbeeld zwangeren);
regelmatig toetsen aan actuele wet- en regelgeving op het gebied van vaccinatie.

Overwegingen

Waarden en voorkeuren van patiënten en/of zorgmedewerkers
Voor patiënten en zorgmedewerkers is het van belang dat het risico op transmissie van pathogene micro-
organismen en het ontstaan van zorggerelateerde infecties zo laag mogelijk is.
 
Een goede procedure voor het melden van (mogelijke) infectieziekten draagt hieraan bij. Ook preventieve
maatregelen zoals het vaccineren van medewerkers beschermt zowel de zorgmedewerker als de patiënt
tegen pathogene micro-organismen.
 
Informeren en melden
Het vastleggen van afspraken over het melden van een infectie(ziekte) en het benoemen van voorbeelden van
relevante infecties in de procedure helpt de medewerker hierop alert te zijn. Het is immers belangrijk dat men
adequaat en juist handelt als er een mogelijke blootstelling dan wel besmetting met een infectieziekte heeft
plaatsgevonden. Neem om de medewerker te helpen en te informeren de mogelijke indicaties voor een
melding op in de procedure. Deze indicaties zijn onder andere:

een huidinfectie;
nagelriemontsteking;
(aanhoudende) diarree en/ of braken;
hepatitis A en B;
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(contact met) waterpokken of gordelroos;
conjunctivitis;
respiratoire klachten (bij kwetsbare patiëntengroepen);
scabiës;
(verdenking op) MRSA-dragerschap.

Zie hier de volledige lijst ‘Welke infectieziekten zijn meldingsplichtig’
 
MRSA is bijvoorbeeld niet direct een ziekte, maar geeft wel een risico op transmissie. Zorgmedewerkers die
MRSA-drager zijn of een MRSA-infectie hebben, mogen geen patiëntgebonden werkzaamheden uitvoeren
totdat deze weer negatief verklaard zijn. Omdat de MRSA-dragerschap veelal asymptomatisch verloopt
betekent dit arbeidsongeschiktheid voor eigen werkzaamheden, zonder dat er sprake is van “ziekte”. Zie de
richtlijn MRSA.
 
Informeer medewerkers over het risico op beroepsgebonden infectieziekten (zie Kennissysteem
Infectieziekten en arbeid) en over vaccinaties. Ook het belang van een optimale bescherming hiertegen is
belangrijk om te benoemen, waarbij er met name aandacht is voor medewerkers met een onderliggend
medisch lijden en een verhoogde gevoeligheid voor bepaalde infectieziekten. Door deze voorlichting bij
indiensttreding te verlenen zijn medewerkers goed op de hoogte van de eventuele risico’s en de te nemen
preventiemaatregelen. De preventieve maatregelen bij een prik-, spat-, snij- of bijtaccident staan beschreven
in de richtlijn Accidenteel bloedcontact.
 
Het in kaart brengen van de immuun- en vaccinatiestatus van zorgmedewerkers draagt bij aan het leveren van
goede zorg en het inschatten van de risico’s als men wordt blootgesteld aan, of een (mogelijke) besmetting
heeft met een infectieziekte. Overigens mag alleen de Arbodienst over deze gegevens beschikken; de
werkgever mag niet over (herleidbare) gegevens van individuele medewerkers beschikken.
 
Kosten en middelen
Het vaccinatiebeleid is gebaseerd op specifieke risico’s van de werkzaamheden van de medewerkers en/of op
advies van de Gezondheidsraad. Aanvullende maatregelen die aangeboden kunnen worden zijn het
aanbieden van (aanvullende) vaccinaties, uitsluiting van specifieke werkzaamheden en/of de toepassing van
(extra) persoonlijke beschermingsmiddelen.
 
De werkgroep verwacht dat de kosten van het aanbieden van (aanvullende) vaccinaties geen bepalende rol
zal zijn in de uitvoering van het vaccinatiebeleid.

Onderbouwing

Achtergrond

Een zorgmedewerker met een infectie(ziekte) kan via (patiëntgerelateerde) werkzaamheden pathogene
micro-organismen overdragen. Om deze overdracht te voorkomen zijn naast de algemene persoonlijke
hygiënemaatregelen aanvullende maatregelen nodig om overdracht te voorkomen. Het is belangrijk dat de
medewerker op de hoogte is van dit verspreidingsrisico en de organisatie weet hoe te handelen.
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Zoeken en selecteren

De WIP-richtlijn Persoonlijke hygiëne medewerker, relevante richtlijnen en relevante wetenschappelijke
artikelen werden onderzocht om de uitgangsvraag te beantwoorden. Voor deze uitgangsvraag is geen
systematische literatuuranalyse uitgevoerd. De werkgroep deed aanbevelingen voornamelijk op basis van de
eerdere WIP-richtlijn, de informatie op het Kenniscentrum Infectieziekten en Arbeid (KIZA) en de
deskundigheid en ervaring van de werkgroepleden.

Verantwoording

Publicatiedatum  : 01-07-2025
Beoordeeld op geldigheid : 19-09-2023

Voor de volledige verantwoording, evidence tabellen en eventuele aanverwante producten raadpleegt u de
Richtlijnendatabase.
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