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Doel van dit protocol
Maatregelen treffen om werknemers en patiënten te beschermen tegen het oplopen van infecties.

Bijdragen aan het beschermen van de bevolking tegen meldingsplichtige infectieziekten.

Overzicht taken en verantwoordelijkheden

	
	DA
	Schoonmaak
	POH
	

	Supervisie

	Rapporteren aan praktijkmanager
	X
	
	
	

	Dagelijks
	
	
	
	

	Onderzoeksbank disposable vervangen/schoonmaken / desinfecteren
	X
	
	
	

	Ordenen / disposable vervangen in kastjes kamers
	X
	
	
	

	Afvoerputje en werkblad reinigen/desinfecteren
	X
	X
	
	

	Oordopjes headset reinigen met alcoholdoekje (harde) of vervangen (zachte)
	X
	
	
	

	Wekelijks

	Beeldscherm / toetsenbord / telefoon reinigen
	
	X
	
	

	Lampen spreekkamer reinigen
	
	X
	
	

	Bureau spreekkamers reinigen
	
	X
	
	

	Koelkast / magnetron / oven
	X
	
	
	

	Speelgoed wachtkamer reinigen / desinfecteren
	
	X
	
	

	Naaldencontainer nakijken
	X
	
	
	

	Voorraad verbandkar schoonmaken
	X
	
	
	

	Halfjaarlijks 

	Medicijnkasten reinigen
	X
	
	
	

	Keukenkastjes binnenkant reinigen
	X
	
	
	

	Kasten op het call binnenkant reinigen
	X
	
	
	

	Verwijderen instrumentarium dat over de datum is 
	X
	
	
	

	Jaarlijks

	Airco reinigen (contract leverancier)
	
	
	
	

	Voor aanvang – of einde dienst
	
	
	
	

	Controle verontreinigde (medische) hulpmiddelen / instrumenten)
	X
	
	
	

	Twee keer per dag en einde dienst

	Niet-kritische (medische) hulpmiddelen / instrumenten reinigen 
	X
	
	
	

	Semi-kritische (medische) hulpmiddelen / instrumenten reinigen en desinfecteren
	X
	
	
	

	Kritische (medische) hulpmiddelen/instrumenten (reinigen) laten desinfecteren
	X
	
	
	


Toepassing richtlijn Infectiepreventie 

Definities reiniging, desinfectie, sterilisatie

Reiniging

Het verwijderen van zichtbaar vuil, zichtbaar en onzichtbaar organisch materiaal om te voorkomen dat micro-organismen zich kunnen handhaven, vermeerderen of verspreiden.

Desinfectie

Het verminderen van het aantal micro-organismen op levenloze oppervlakken/intacte huid/slijmvliezen tot een aanvaardbaar geacht niveau. Thermische desinfectie (bij voorkeur) en chemische desinfectie dient altijd vooraf te gaan door reiniging (organisch materiaal maakt desinfectantia deels onwerkzaam). 

Desinfectie beperken tot situaties waarin reiniging alleen onvoldoende is en sterilisatie niet vereist is. 

Sterilisatie
Een proces dat alle micro-organismen op of in een voorwerp doodt of inactiveert zodanig dat de kans op aanwezigheid van micro-organismen per gesteriliseerde eenheid kleiner is dan een op een miljoen.

Reiniging van ruimten, meubilair, oppervlakken en voorwerpen (zie ook protocol van Credo clean, schoonmaakbedrijf)
	Niet- kritisch 
	Entree, gang, wachtkamer
	Dagelijks reinigen

	Semi-kritisch 
	Spreekkamer, onderzoekkamer, toilet
	Dagelijks reinigen

	Kritisch 
	Behandelkamer, laboratorium, keuken, ruimte waar instrumenten gereinigd en gedesinfecteerd worden 
	Dagelijks reinigen


Reiniging en desinfectie van (mogelijk) besmette ruimten, meubilair, oppervlakken en voorwerpen 

Biotexsopje voor reinigen (bloedspatten met alcohol reinigen).

Chloortabletten of alcohol voor desinfectie gebruiken: Chloor 1 tablet op 1 liter oplossen (0,1%). Inwerktijd chlooroplossing: 5 minuten. 

Inwerktijd alcohol 70%: 30 seconden (oppervlak moet nat zijn van de alcohol)
-
Zoveel mogelijk (eerst) droog reinigen met wegwerpmateriaal (tissues).

-
Oppervlakten en/of hulpmiddelen verontreinigd met gemorst bloed of

lichaamsvocht: huishoudelijk schoonmaken en desinfecteren met alcohol 70% of chloor 0,1% in lauwwarm water. Grote oppervlakken niet met alcohol 70% (brandgevaar), maar met chlooroplossing.

-
Chloortablet of reucid voor desinfectie wasbak en afvoer in laboratorium.

-
Emmers en dweil/mop waar mogelijk besmet materiaal in gezeten heeft 5 minuten in lauwwarm water met chloor 0,1% zetten. Droog bewaren.

-
Aanrecht en afvoerputje in laboratorium dagelijks reinigen en desinfecteren met reucid of chloortablet, onderzoeksbank schoonmaken met sopje, desinfecteren met alcohol.     

-
Borstels iedere dag vernieuwen.

-
Onderzoeksbank na ieder gebruik disposable onderlegger verschonen, dagelijks 
desinfecteren met Meliseptol®.
-
Speelgoed in wachtkamer iedere week afnemen met lauwwarm water en sopje, 

indien bevuild met bloed of andere lichaamsvochten desinfecteren met alcohol 70% of met chloor (0,1%).

-
Papieren wegwerphanddoeken gebruiken.

-
Handdoeken, theedoeken en vaatdoekjes dienen dagelijks verschoond te worden (wassen bij 60 graden).

Reiniging en desinfectie of sterilisatie van instrumentarium

	Niet-kritisch
	In contact met intacte huid
	Reinigen en goed drogen

	Semi-kritisch
	In contact met slijmvliezen
	Reinigen en goed drogen en desinfecteren

	Kritisch
	In contact met niet-intacte huid / slijmvliezen /steriele lichaamsholten 
	(Reinigen, drogen) laten steriliseren


Afval

Altijd handschoenen dragen!
· Pedaalemmers en prullenbakken dagelijks legen. 

· Met lichaamsvochten verontreinigd materiaal in een stevige plastic zak verpakt in de  vuilcontainer.

· Gebruikte naalden direct in naaldencontainer deponeren (nooit terugsteken in hoesje, naalden mogen niet gebogen of afgebroken of anderszins gemanipuleerd worden). Naaldencontainers worden beschouwd als chemisch afval en mogen daarom niet bij het gewone afval. Naaldencontainers omwisselen als ze 2/3 vol zijn.

· Andere scherpe voorwerpen dan naalden (scalpels, bloedbuizen) in naaldencontainer.

· Objectglaasjes, dekglaasjes en (lege) urinebuizen in apart afvalemmertje (legen in stevige plastic zak in vuilcontainer).

· Bij lozing op het riool van urine/bloed/lichaamsvochten spatten en aërosolvorming voorkomen. 

Persoonlijke hygiëne

Handen wassen alleen nodig als ze zichtbaar vuil zijn of na toiletgebruik, anders

gebruik handalcohol voldoende.

Voor aantrekken handschoenen en na uittrekken handschoenen handalcohol gebruiken. 

-
Nagels dienen kort geknipt te zijn.
-
Draag geen nagellak, kunst- of gelnagels.
-
Tijdens de werkzaamheden papieren zakdoeken gebruiken, na gebruik direct weggooien en handen wassen met vloeibare zeep.

-
Bij verzorgen van wonden en verrichten van ingrepen geen sieraden dragen en vooraf handen wassen.

-
Wondjes en huidbeschadigingen afdekken met niet-vochtdoorlatende pleister.

-
Bij iedere handeling waarbij (gevaar voor) contact met patiëntmateriaal (bestaat): handschoenen dragen (steriele handschoenen: contact met doorboorde huid, hechten met hechtdraad met de hand, voordat ze aangetrokken worden handen wassen met water en vloeibare zeep of handalcohol).

-
Bij iedere handeling waarbij gevaar voor spatten of spuiten van patiëntmateriaal bestaat, bril, mondneusmasker en schort dragen.

· Na iedere handeling waarbij sprake is van contact met patiëntmateriaal handen wassen.
· Etenswaren alleen nuttigen aan de eettafel in de lunchruimte of op het call.
· Prikaccidenten: zie prikprotocol.
Schema werkwijze melden infectieziekten protocol

Verantwoordelijkheden
Meldingen worden verricht door dienstdoende personeel.
Eindverantwoordelijk is de dienstdoende huisarts (C. Peters, B. Braken, B. Bron).
	VOOR UITVOERING

	Patiënt informeren over melding

	LOGISTIEK

	Meldingsformulier voor ziekte uit groep A direct, uit groep B binnen 24 uur faxen aan:

Op naam patiënt faxen. 
Alvorens te faxen, eerst bellen!

GGD Zuid-Holland Zuid, Karel Lotsyweg 40
3318 AL Dordrecht
melden GGD (078) 770 85 00 wordt doorgeschakeld naar CPA 
dienstgezondheidenjeugdzhzafdelinginfectieziekten@zorgmail.nl
GGD West Brabant
Schorsmolenstraat 6

4811 VP  BREDA

melden via CPA Tilburg (013) 516 14 30

dienstgezondheidenjeugdzhzafdelinginfectieziekten@zorgmail.nl
Melden:

-    naam CHP en naam dienstdoende arts

-    naam eigen huisarts + telefoonnummer

	UITVOERING

	Groep A:  melden per telefoon + fax
Direct bij verdenking:

· MERS-corona virus
· Pokken
· Polio

· SARS
· virale hemorragische koorts
Groep B1 of B2 of C: binnen 24 uur bij vermoeden van ziekten genoemd bij meldingsplichtige infectieziekten. Dit zijn onder andere: difterie, pest, rabiës, tuberculose, buiktyfus, cholera, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C (recent opgelopen), kinkhoest, mazelen, paratyfus, rubella.
Binnen 24 na vaststellen infectieziekte.

Na gegrond vermoeden en weigering diagnostiek en het ontstaan van ernstig gevaar voor volksgezondheid door verspreiding van de infectieziekte.
Groep B:  melden per fax

Binnen 24 na vaststellen infectieziekte.
Na gegrond vermoeden en weigering diagnostiek en het ontstaan van ernstig gevaar voor volksgezondheid door verspreiding van de infectieziekte.

	NA UITVOERING

	(Controleren) of eigen huisarts via waarneembericht geïnformeerd is over melding


Toelichting melden infectieziekten protocol

Telefoonnummers artsen infectiebestrijding
Ellen Verspui, 06 – 20 60 63 80                      e.verspui@dienstgezondheidjeugd.nl

Voorwaarden/specifieke deskundigheden

Alle medewerkers (huisartsen, waarnemers, assistenten en POH’s) dienen aan te kunnen tonen dat zij gevaccineerd zijn. 

Implementatie 
De praktijkmanager informeert de assistenten tijdens het werkoverleg met de assistenten. 
Dienstdoende huisartsen en waarnemers worden geïnformeerd.

Het protocol wordt bewaard in het handboek op het call en digitaal in de map protocollen. 

Het protocol is daarnaast op de website geplaatst. 
Gebruikte bron
NHG-richtlijn Infectiepreventie in de huisartsenpraktijk 2017, NHG, www.nhg.nl 
Evaluatie

Jaarlijks wordt de procedure met de huisartsen en praktijkmanager doorgenomen.

Jaarlijks wordt de procedure afgestemd met de GGD, afdeling Infectieziekte.

Er dient direct nabesproken te worden indien er zich calamiteiten voordoen.


Meldingsplichtige infectieziekten 
Afhankelijk van de ernst worden de meldingsplichtige infectieziekten ingedeeld in de categorieën A, B1, B2 en C. Deze indeling is gebaseerd op de mate waarin dwingende maatregelen opgelegd kunnen worden om de bevolking te beschermen.

Bij een uitbraak van een meldingsplichtige infectieziekte, met name uit categorie A of B, kunnen de adviezen over infectiepreventie (welke persoonlijke beschermingsmiddelen, reiniging en desinfectie van ruimten en afvalbeheer) afwijken van wat men gewend is in de huisartsen- of verloskundigenpraktijk. Voor deze specifieke adviezen wordt verwezen naar de ziekte specifieke richtlijnen van de verschillende aandoeningen.

Bij groep A horen de ernstige infectieziekten zoals MERS-coronavirus, pokken, polio, severe acute respiratory syndrome (SARS) en virale hemorragische koorts. Als hiervan sprake is, kunnen zo nodig wettelijke maatregelen worden opgelegd, zoals gedwongen opname tot isolatie of thuisisolatie, gedwongen onderzoek, gedwongen quarantaine (inclusief medisch toezicht) en verbod van beroepsuitoefening.

Ook voor de infectieziekten uit groep B1 en B2 kunnen zo nodig wettelijke maatregelen worden opgelegd. Bij groep B1 horen momenteel de volgende infectieziekten: humane infectie met dierlijk influenzavirus, difterie, pest, rabiës en tuberculose. Bij groep B2 horen momenteel: buiktyfus, (typhoid fever), cholera, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C (recent opgelopen), kinkhoest, mazelen, paratyfus, rubella, shigatoxineproducerende Escherichia coli /enterohemorragische Escherichia coli-infectie (STEC), shigellose, invasieve groep A-streptokokkeninfectie en voedselinfectie voor zover vastgesteld bij twee of meer patiënten met een onderlinge relatie wijzend op voedsel als bron.

Voor de infectieziekten uit groep C kunnen geen dwingende maatregelen worden opgelegd. Bij de melding wordt wel om persoonsgegevens gevraagd, zodat er maatregelen (op vrijwillige basis) aan de patiënt of anderen kunnen worden geadviseerd. De volledige lijst van infectieziekten behorende tot groep C staat op de website van het RIVM. De snelheid waarmee gemeld moet worden bij de GGD is variabel en afhankelijk van welke infectieziekte het betreft, hiervoor wordt eveneens verwezen naar de website van het RIVM, www.rivm.nl
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