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Hygiëne en biosecurity in 
dierenartsenpraktijken

Deze uitgave is tot stand gekomen door een samenwerking van de 
Koninklijke Nederlandse Maatschappij voor Diergeneeskunde (KNMvD) 

en de Stichting Diergeneeskundig Memorandum (DM).
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Input en feedback

Op het concept van deze uitgave is 
feedback geleverd door deskundigen van 
de faculteit Diergeneeskunde, de KNMvD, 
redactieleden van het Diergeneeskundig 
Memorandum en een aantal praktiserende 

dierenartsen. Deze partijen zijn via de e-mail 
benaderd en gevraagd om medewerking. 
Feedback is verkregen middels aanvullingen 
en/of opmerkingen in een e-mail. Met de 
praktiserend dierenartsen hebben daarnaast 
één op één gesprekken over deze uitgave 
op de desbetreffende dierenartsenpraktijk 
plaatsgevonden. 

Bronnen

Er is gebruik gemaakt van richtlijnen uit 
de humane geneeskunde in Nederland, en 
de diergeneeskunde in o.a. Canada en de 
Verenigde Staten. Hierbij is zo veel mogelijk 
uitgegaan van de meest recente richtlijnen; 
oudere richtlijnen waarvan kon worden 
verondersteld dat de inhoud nog steeds 
up-to-date was, zijn daarnaast eveneens 
gebruikt. In de tekst zijn de verwijzingen 
opgenomen naar de gebruikte literatuur. 
Daar waar geen verwijzing is vermeld, is 
sprake van expert-opinie.

Leeswijzer

Dit DM bestaat uit een samenvatting 
met concrete aanbevelingen voor in de 
dierenartsenpraktijk. Een uitgebreide 
toelichting en inhoudelijke verdieping met 
betrekking tot deze aanbevelingen komen 
aan bod in de daaropvolgende hoofdtekst; 
deze tekst kan als naslagwerk dienen. 
Bijlage 1 en 2 bevatten een overzicht van 
respectievelijk schoonmaakmaterialen en 
desinfectantia. In bijlage 3 is een checklist 
te vinden waarmee het hygiënebeleid in 
de eigen praktijk kan worden geëvalueerd. 
In bijlage 4 vindt u een format voor een 
reinigings- en desinfectieplan, dat kan 
worden gebruikt voor het ontwerpen van 
een dergelijk plan voor de eigen praktijk. 

Totstandkoming

Een spraakmakende studie uit Zwitserland 
(Kraker et al, 2016) schat dat tegen 2050 elk 
jaar wereldwijd zo’n 10 miljoen mensen zullen 
overlijden aan de gevolgen van antimicrobiële 
resistentie (AMR). Hiermee is AMR 
tegen die tijd onder mensen waarschijnlijk 
doodsoorzaak nummer 1 in de wereld. Een  
schrikbarende toekomstverwachting en 
zeker geen opbeurend nieuws zo rond 
de feestdagen. Kunnen we dit tij nog 
keren? Bewustwording over antibiotica-
resistentie als volksgezondheids- én dier-
gezondheidsprobleem en inzicht in de eigen 
aanpak binnen de praktijk zijn belangrijke 
stappen in de aanpak van deze problematiek.

Op dierenartsenpraktijken zijn dagelijks 
dieren met infectieziekten en een 
verminderde weerstand aanwezig. 
Opgenomen patiënten die behandeld 
worden met antibiotica, tandheelkundige 
behandelingen en operaties die worden 
uitgevoerd en jonge dieren die langskomen 
op het spreekuur voor controles. Hiermee 
is een dierenartsenpraktijk de perfecte 
plek om (resistente) micro-organismen te 
verspreiden… óf juist om de verspreiding 
tegen te gaan door goede reiniging 
en desinfectie. En het is precies deze 
reiniging en desinfectie die cruciaal is om 
de verspreiding van (resistente) micro-
organismen aan te pakken. Het bevorderen 
van de hygiëne is dé eerste stap in het proces 
van infectiepreventie. Maar hoe doe je dat, 
goed reinigen en goed desinfecteren? Dit 
Diergeneeskundig Memorandum (DM) is 
bedoeld om dierenartsen, paraveterinairen 
en andere praktijkmedewerkers te helpen 
met een goede reiniging en desinfectie van 
de dierenartsenpraktijk. Zo worden er onder 
andere aanbevelingen voor het ontwikkelen 
van een praktijk-specifiek reinigings- en 
desinfectieplan gegeven. 

De inhoud van dit DM is niet op de 
gebruikelijke manier tot stand gekomen, 
maar door een bijzondere samenwerking van 
de Stichting DM met de KNMvD. Via deze 
weg wil ik alle deskundigen en praktijken 
die medewerking hebben verleend, en in het 

bijzonder Len Lipman, Annemarie Stelling 
en Joost van Herten, hartelijk danken voor 
hun inzet. Door deze unieke samenwerking 
zullen niet alleen abonnees van het DM deze 
uitgave ontvangen, maar het nummer zal ook 
éénmalig ingesloten worden bij het volgende 
Tijdschrift voor Diergeneeskunde (TvD). Als 
u geabonneerd bent op beide tijdschriften 
ontvangt u dit nummer dus twee keer. Omdat 
de inhoud van dit DM interessant en leesbaar 
is voor een breed publiek kunt u dit extra 
exemplaar prima cadeau doen aan een andere 
medewerker uit de praktijk.

Niet alleen de inhoud van dit DM gaat 
over reinigen. Ook binnen het DM zijn 
we momenteel hard bezig met “een 
grote schoonmaak”. Omdat eerdere 
wijzigingen van abonnementen niet altijd 
correct doorgevoerd blijken te zijn is ons 
abonneebestand niet volledig “schoon”. 
Momenteel zijn we hard aan het werk om dit 
allemaal recht te trekken, maar helaas kost dit 
meer tijd dan verwacht. Onze welgemeende 
excuses indien u hiermee te maken heeft 
gehad, wij hopen op uw begrip. Verder wil 
ik tevens graag uw hulp inschakelen. Eén 
van de zaken die we momenteel aan het 
realiseren zijn is het verzenden van alle 
facturen via e-mail. Dit is nodig om het DM 
ook in de toekomst te kunnen aanbieden 
tegen gunstige abonnementstarieven. 
Mogelijk heeft u uw factuur over 2019 al per 
e-mail ontvangen. Als dit niet het geval is en 
u de factuur nog per post ontvangt wil ik u 
vriendelijk vragen om uw e-mailadres door 
te geven aan het secretariaat (zie colofon), 
zodat wij uw factuur in de toekomst per 
e-mail kunnen sturen. Hartelijk dank voor 
uw medewerking.

Terug naar hygiëne in de praktijk: zoals 
gezegd speelt onze beroepsgroep een cruciale 
rol in het voorkomen van verspreiding 
van (resistente) micro-organismen. Niet 
alleen door goede hygiëne binnen de eigen 
praktijk, maar ook goede voorlichting aan 
diereigenaren over reiniging en desinfectie 
– om de verspreiding van micro-organismen 
bij diereigenaren thuis te voorkomen – is 

Van de Redactie
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een belangrijk onderdeel van de dagelijkse 
praktijkvoering. En wat te denken van de 
hygiëne in de gemiddelde praktijkauto? Als 
u kritisch naar uw eigen auto kijkt kunt u hier 
vast wat verbeterpunten vinden qua hygiëne. 
Met dit Diergeneeskundig Memorandum 
hopen wij, de Stichting DM en de KNMvD, 
u praktisch te kunnen ondersteunen met het 
routinematig implementeren van een goede 

hygiëne, zowel binnen als buiten de praktijk. 
Tot slot wil ik u, namens de KNMvD en de 
redactie en het bestuur van de Stichting DM, 
veel leesplezier en een mooi en “hygiënisch” 
2020 toewensen!

Marije Franse
Hoofdredacteur Stichting DM
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Voorwoord

Infectiepreventie speelt een belangrijke 
rol in de bedrijfsvoering van praktise-
rende dierenartsen. Ziekteverwekkende 
micro-organismen kunnen dieren binnen 
de praktijk besmetten. Daarnaast kun-
nen medewerkers ook zelf besmet worden 
en ziektes ontwikkelen (zoönosen)1. De 
huidige problematiek omtrent multiresis-
tente bacteriën onderstreept eveneens het 
belang van een duidelijk infectiepreven-
tiebeleid binnen de dierenartsenpraktijk. 
Hiervoor is een effectief hygiënebeleid es-
sentieel. 

Gedegen kennis en praktische toepassing 
van hygiëneprocessen door dierenartsen, 
paraveterinairen en praktijkmedewerkers 
dragen bij aan de gezondheid van mens en 
dier. Kennis en toepassing van juiste reini-
gings- en desinfectiemethoden verbeteren 
tevens de Arbo-omstandigheden van alle 
medewerkers op de dierenartsenpraktijk. 
Bovendien versterken zij de uitstraling en 
reputatie van een individuele dierenart-
senpraktijk en het maatschappelijk ver-
trouwen in de veterinaire professie in het 
algemeen. 

Het DM ‘Hygiëne en biosecurity in die-
renartsenpraktijken’ biedt wetenschappe-
lijk onderbouwde en praktisch toepasbare 
handvatten voor een effectief hygiënebe-
leid binnen de dierenartsenpraktijk. In de 
gids zijn ook de adviezen van het rapport 
van de Gezondheidsraad ‘Zorgvuldig om-
gaan met desinfectantia’ uit 2016 opgeno-
men. Het uitgangspunt is om alleen te des-
infecteren als het nodig is en dan alleen de 
voor de toepassing toegelaten desinfectan-
tia in de juiste concentratie te gebruiken.

Dit DM geeft een beschrijving van de 
‘algemene’ hygiëne- en veiligheidsmaat-
regelen, onder omstandigheden van nor-
male infectiedruk. Daarnaast wordt in-
gegaan op calamiteitenbeleid, zoals bij 
een infectieziektenuitbraak in de prak-
tijk. Deze uitgave is een aanvulling op en 
update van het DM Reiniging en desin-
fectie uit 20081 en de module Reiniging 
en Desinfectie van de KNMvD uit 2004. 
Er wordt op basis van de beschikbare 
wetenschappelijke literatuur en advie-
zen van experts een concrete vertaalslag 
naar de praktijk gemaakt2. Hierbij is 
tevens inspiratie opgedaan uit hygiëne-
richtlijnen gehanteerd binnen dierenart-
senpraktijken in de Verenigde Staten3 en 
Canada4.

De aanbevelingen uit deze uitgave kun-
nen in een praktijk-specifiek hygiëne-
protocol worden verwerkt. Ze hebben 
betrekking op de directe werkomge-
ving, betreffende de praktijkruimten, 
dierverblijven en praktijkauto met het 
daarin aanwezig instrumentarium en 
benodigdheden. Reiniging en desinfectie 
van ruimten waarin diergeneesmiddelen 
worden geproduceerd en/of bijvoorbeeld 
administratieve taken worden uitgevoerd 
worden niet meegenomen. Ook het (hy-
giëne-)beleid op externe locaties zoals 
het bedrijf van een veehouder, valt bui-
ten de strekking van deze uitgave2. Voor 
informatie omtrent biosecurity op ver-
schillende veehouderijen wordt verwezen 
naar bronnen als ‘Biosecurity in animal 
production and veterinary medicine’ 
van Dewulf et al.5 en ‘Biocheck’ van de 
Universiteit Gent6. 
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Samenvatting

In deze samenvatting vindt u concrete 
aanbevelingen voor een effectief hygiëne-
beleid in de dierenartsenpraktijk. Deze 
aanbevelingen ondersteunen u bij het 
selecteren van reinigings- en desinfectie-
methoden die voor uw eigen praktijk het 
meest relevant en effectief zijn. Welke 
aanpak u kiest hangt onder meer af van 
de ruimtelijke indeling van de praktijk, 
de mate van verontreiniging en het risico 
op infectieoverdracht1. Het is dan ook van 
belang dat er een praktijk-specifiek reini-
gings- en desinfectieplan wordt opgesteld. 
Een format hiervoor is te vinden in bijlage 
4. Met een dergelijk plan kunt u de infec-
tiedruk op de praktijk beperken en de vei-
ligheid van mens en dier optimaliseren. In 
deze samenvatting staan de kernpunten 
die onderdeel uitmaken van het praktijk-
plan.

Samenvatting deel 1. Preventie

Biosecurity bij veterinaire handelingen en 
procedures 

Intake van de patiënt
Vanaf het eerste contact met eigenaar en 
patiënt (telefonisch of fysiek) zijn hygiëne 
en veiligheid van belang. Dit contact biedt 
namelijk de mogelijkheid te screenen op 
potentieel infectieuze of agressieve pati-
ënten. 

-	� Voor de ontvangst van patiënten gelden 
de volgende aanbevelingen:

	 - �Mogelijk infectieuze patiënten komen 
bij voorkeur niet door de hoofdingang, 
maar via een andere route de praktijk 
binnen. 

	 -� �Laat een agressief dier indien mogelijk 
buiten wachten, tot het onder begelei-
ding van een medewerker naar binnen 
kan worden geleid. 

-	� Patiënten met de volgende symptomen 
verdienen een specifieke aanpak:

	 -	� patiënten met open wonden;

	 -	� hoestende patiënten;
	 -	� patiënten met klachten van braken 

en/of diarree;
	 -	� neurologische patiënten (m.n. rabiës-

verdenking).

Meer informatie over de procedure voor 
opvang van en omgang met dergelijke pa-
tiënten vindt u in het algemene stappen-
plan in hoofdstuk 4.1. 

-	 Check bij iedere patiënt: 
	 -	 de vaccinatiestatus;
	 -	� herkomst van het dier (bijvoorbeeld 

buitenland of asiel). 

�Op de praktijk is een lijst van aangifte-
plichtige dierziekten aanwezig. Doe bij 
een (verdenking van een) aangifteplichtige 
dierziekte melding bij de NVWA7. 

Neem bij verdenking op een zoönose ook 
contact op met de huisarts. Artsen moe-
ten bepaalde infectieziekten8 melden bij de 
GGD.

Basishygiëne
Iedere patiënt is een mogelijke bron van 
infectieuze micro-organismen. Een ade-
quate basishygiëne voorkomt verspreiding 
van deze micro-organismen, is voor elke 
patiënt van toepassing en omvat de vol-
gende aspecten:
-	� Kledingvoorschriften en persoonlijke 

beschermingsmiddelen
-	 Hygiënemaatregelen
	 -	� Handhygiëne 
	 -	� Omgevingshygiëne
-	� Reiniging en desinfectie van instrumen-

tarium

Kledingvoorschriften en persoonlijke be-
schermingsmiddelen
De in tabel 1 genoemde kledingvoor-
schriften dienen als persoonlijk bescher-
mingsmiddel ter beperking van de trans-
missie van micro-organismen. 

[Tabel 1] Kledingvoorschriften ter beperking van transmissie van micro-organismen.1,14,18,19.

Handschoenen (niet-steriel)

Indicatie
- 	�Altijd bij (mogelijk) contact van handen met lichaamsvochten, secreta, excreta, slijm-

vliezen of niet-intacte huid, of met behandelmaterialen die hiermee in aanraking zijn 
geweest.

Materiaal
- 	�Poedervrije handschoenen, bij voorkeur van hypoallergeen materiaal. 
-	�� Latex handschoenen hebben niet de voorkeur, omdat zij stoffen kunnen bevatten die, bij 

mensen die daar gevoelig voor zijn, sterke allergische reacties veroorzaken. 
-	�� Handschoenen zijn voorzien van een CE-nummer en NEN-nummers (norm voor functi-

onaliteit en veiligheid).
-	�� Voor schoonmaakwerkzaamheden: nitril handschoenen.

Procedure
- 	�Eenmalig gebruik.
- 	�Vervang handschoenen bij overgang van ‘vuile’ naar ‘schone’ handeling (o.b.v. mate van 

aanwezigheid van micro-organismen).
- 	�Handschoenen mogen tijdens het dragen niet in contact komen met omgevingsmaterialen. 
-	�� Pas direct na het uittrekken van de handschoenen handhygiëne toe.

Beschermende kleding

Indicatie
-	 Type kleding afhankelijk van indicatie.
-	� Ter voorkoming van verontreiniging en overdracht van micro-organismen via kleding.

Materiaal

	 1. Jas/schort met korte mouw

	 Procedure	
	� Dragen als standaard beschermende kleding, wanneer geen bescherming tegen nat wor-

den van de werkkleding of eigen kleding nodig is.

	 2. Jas/schort met lange mouw 

	 Procedure	
	 Dragen bij laboratorium-werkzaamheden en evt. bij strikte isolatie.

	 3. Vochtwerend(e) jas/schort

	 Procedure	
�	� Dragen over werkkleding, eigen kleding of jas/schort, wanneer bescherming tegen nat 

worden nodig is.
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	 4. Overall

	 Procedure	
	� Dragen bij bedrijfsbezoeken (ook bezoeken aan bedrijfsmatige houderijen van gezel-

schapsdieren), bij strikte isolatie en evt. bij laboratoriumwerkzaamheden.

Algemeen
-	� Het gebruik van eigen kleding in de praktijk dient zoveel mogelijk te worden beperkt.
-	� Beschermende kleding wordt iedere dag verschoond.
-	� Beschermende kleding voor hergebruik moet goed te reinigen en desinfecteren zijn. Het 

moet bij minimaal 60°C gewassen kunnen worden en in de droger kunnen. Alternatief 
is het gebruik van wegwerpkleding.

-	� Werkkleding dient de praktijk in principe niet te verlaten, en ter plekke te worden ge-
wassen. Als deze kleding wordt meegegeven aan een professionele wasserij, dient de 
kleding in een goed afgesloten plastic zak te worden vervoerd.

-	� Elk personeelslid dat van beschermende kleding gebruik maakt, is zelf verantwoordelijk 
voor verwijderen van scherpe voorwerpen uit bv. jaszakken.

Beschermende bril

Indicatie
-	� Indien bescherming van het oogslijmvlies van de drager tegen lichaamsvochten nodig is, 

waaronder luchtwegsecreet dat wordt opgehoest, of mogelijk opspattend bloed of andere 
lichaamsvochten, secreta of excreta. 

-	� O.a. bij gebitssanering, intubatie, bronchiaal toilet, endoscopie, operaties waarbij vloei-
stoffen/materialen kunnen opspatten, obducties en handmatig voorreinigen van medi-
sche hulpmiddelen.

Materiaal
-	� Beschermende bril;
-	� Gelaatscherm (al of niet in combinatie met mond-neusmasker);
-	� Chirurgisch mondneusmasker met geïntegreerd spatscherm;
-	 Ruimzichtbril (soort ski-/duikbril).

Procedure
-	� Keuze voor het type bril is afhankelijk van persoonlijke voorkeur en indicatie. Indien 

micro-organismen uit de uitgeademde lucht moeten worden gefilterd, is chirurgisch 
mondneusmasker met geïntegreerd spatscherm geïndiceerd; indien dergelijke bescher-
ming niet noodzakelijk is, voldoet beschermende bril of ruimzichtbril. 

-	� Houd bij de keuze voor een ruimzichtbril rekening met de ventilatie (direct, indirect 
of zonder): een ruimzichtbril zonder ventilatie beslaat sneller, een ruimzichtbril met 
directe ventilatie geeft een (iets) grotere kans op besmetting, bij spatten en bij micro-
organismen die ernstige gezondheidsrisico’s met zich meebrengen. Er bestaan tevens 
ruimzichtbrillen met een speciale coating die het beslaan vermindert (anti-fog coating).

-	� NB: Een gewone bril kan niet als beschermende bril fungeren (zijkanten bieden geen be-
scherming en bril voldoet niet aan vereiste normen m.b.t. functionaliteit en veiligheid). 

Mondneusmasker

Indicatie
-	� Ter bescherming van zowel drager als patiënt tegen overdracht van micro-organismen 

via druppels of via de aerogene transmissieroute. 

Materiaal
	
	 1. �Chirurgisch mondneusmasker (filtert micro-organismen uit de uitgeademde lucht). 

Verkleint de kans op overdracht van micro-organismen vanuit de neus en de mond 
van de drager naar (de omgeving van) de patiënt, en beschermt tegen zelfbesmetting 
middels het voorkomen van het (onbewust) aanraken van neus en mond met eigen 
handen. Vochtwerende variant verkleint tevens de kans op overdracht van micro-or-
ganismen vanuit lichaamsvochten, secreta en excreta naar de mond en de neus van 
een medewerker. 

	 Procedure
	 - �Over de neus en de mond dragen. 
	 - �Dragen bij kans op spatten en spuiten van lichaamsvochten, secreta en excreta. 
	 - �Eenmalig gebruik.

	 2. �Ademhalingsbeschermingsmasker (filtert micro-organismen uit de ingeademde 
lucht). Verkleint de kans op overdracht van micro-organismen via inademing van 
druppels of druppelkernen. Verschillende maskers o.b.v. luchtfiltratie, uitgedrukt in 
Filtering Facepiece Partikel (FFP). Hierbij zijn drie klassen te onderscheiden: FFP 1 
(laagste niveau, efficiëntie van minimaal 80%), FFP 2 (gemiddeld niveau, efficiëntie 
van 94%) en FFP 3 (hoogste niveau, minimale efficiëntie van 99%). Het masker heeft 
een CE-markering gevolgd door een 4-cijferig nummer, en dient met betrekking tot 
functionaliteit en veiligheid te voldoen aan de norm NEN-EN 149+A1.

	
	 Procedure
	 - Over de neus en de mond dragen.
	 - Moet goed op het gezicht aansluiten.
	 - Dragen bij kans op aerogene besmetting.

Algemeen
-	� Het aan- en uittrekken van het mondneusmasker wordt uitgevoerd volgens de instructies 

van de fabrikant. 
-	� Pas na het uittrekken van het mondneusmasker handhygiëne toe.
-	� Als het masker vochtig of vuil wordt, vervang het direct door een nieuw exemplaar.
-	� Hanteer de maximale draagduur (bv. 30 minuten) die in het gebruiksvoorschrift van het 

masker staat vermeld.
-	� Gooi het masker weg bij het verlaten van de ruimte, bijvoorbeeld voorafgaand aan pau-

zes. 
-	� Maskers mogen niet om de hals worden gedragen en daarna weer gebruikt worden.
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Schoeisel

Indicatie
-	 Laarzen worden gedragen in natte omstandigheden.
-	� In de isolatieruimte of andere (potentieel) geïnfecteerde ruimtes worden bij voorkeur 

overschoentjes over de eigen schoenen gedragen.

Materiaal
-	� Laarzen, schoenen (liefst voorzien van veiligheidsneus en hak) en klompen van goed te 

reinigen materiaal. 
-	� Wegwerpoverschoentjes. 

Procedure
-	� Bij elke verontreiniging moet het schoeisel worden schoongemaakt.
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[Tabel 2] Veterinaire handelingen met bijbehorende noodzakelijke beschermingsmiddelen.4

Hygiëne en veiligheid vertalen zich in ver-
schillende voorzorgsmaatregelen tijdens 
veterinaire handelingen en procedures. 
In tabel 2 vindt u hier een overzicht van. 

Indien géén plustekens vermeld staan, 
betekent dit dat de handeling in principe 
geen noodzakelijke beschermingsmidde-
len vereist. 

Handeling/
procedure

Beschermingsmiddel
Handschoenen
(niet steriel)

Handschoenen
(steriel)

Schort/
extra jas

Oog-bescherming Adem-bescherming Anders/
opmerking

Verbandwissel (bv. bij 
wonden)

+

Rectale palpatie + (+)
IM en SC injectie  
IV katheter plaatsen (+)
Dunne naald aspiratie 
biopt 

(+)

Wond hechten +
Abces openen + + (+) (+)
Bewerken urine monsters +
Bewerken feces monsters +
Onderzoek patiënt met 
diarree

+ + Schoeisel desinfecteren

Onderzoek van de bek +
Gebitsbehandeling + + + +
Intranasale Bordetella-
vaccinatie

(+)

Verloskunde kat + + + + O.a. adem-bescherming 
i.v.m. risico op over-
dracht Coxiella burnetii 
(Q-koorts)11

Verloskunde hond +
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Hygiënemaatregelen

Persoonlijke hygiëne

Een goede handhygiëne is de belang-
rijkste maatregel om het risico van over-
dracht van pathogenen binnen de die-

renartsenpraktijk te verhinderen1,12. Een 
gedegen handhygiëneprotocol bestaat 
uit handreiniging en/of handdesinfectie. 
Daarnaast kan tevens handverzorging 
worden toegepast. In tabel 3 vindt u een 
aantal aanbevelingen voor een goede 
handhygiëne. 

[Tabel 3] Aanbevelingen voor handhygiëne in de dierenartsenpraktijk.1, 12-14. 

Handreiniging

Indicatie
-	 Bij elke vorm van zichtbaar vuil; 
-	 Bij plakkerig aanvoelen;
-	� Na contact met lichaamsvochten, secreta, excreta, slijmvliezen of niet-intacte huid, zo-

wel van de patiënt als van de medewerker zelf; dus ook na: 
	 - snuiten van de neus;
	 - hoesten en niezen;
	 - toiletgang.

Materiaal
-	 Wassen met water en handzeep*;
-	 Drogen met disposable zachte papieren handdoek.

Procedure
-	� Het openen van de kraan gebeurt automatisch of middels voet- of elleboogbediening. 
-	� Maak de handen nat met water uit een flink stromende kraan. Voorzie de handen van een 

laag vloeibare handzeep uit een dispenser, zonder daarbij het tuitje van de dispenser aan 
te raken. 

-	� Wrijf de handen vervolgens zorgvuldig over elkaar. Hierbij dienen vingertoppen, nagels, 
duimen en gebieden tussen de vingers, evenals de polsen goed te worden ingewreven. 

-	� Spoel de handen goed af, vanaf de vingertoppen naar de elleboog. 
-	� De kraan sluit automatisch of middels voet- of elleboogbediening. 
-	� Droog de handen af met een wegwerpbare papieren handdoek. Droog hierbij ook de 

polsen en de huid tussen de vingers. 
-	 Deponeer de gebruikte handdoek in de daarvoor bestemde pedaalemmer. 

Handdesinfectie

Indicatie
-	 Voor en na contact met een dier (ongeacht de gezondheidsstatus);
-	 Voor contact met een dier in beschermende isolatie;
-	� Voor contact/het werk met invasieve hulpmiddelen (ook bij gebruik van handschoenen);
-	� Voor contact met gedesinfecteerd instrumentarium dat gesteriliseerd moet worden;
-	 Tijdens de verzorging van dieren bij de overgang van ‘vuil’ naar ‘schoon’;
-	 Voor en na het uitvoeren van diergeneeskundige handelingen;
-	 Voor het aantrekken en na het uittrekken van handschoenen.
-	 Aansluitend afdekken.

*	� Voor meer informatie over producten wordt verwezen naar hoofdstuk 3.2.1. Persoonlijke 
hygiëne.

	� NB: Lange nagels, nagellak, handsieraden, polshorloges en lange mouwen belemmeren 
een goede uitvoering van handreiniging of –desinfectie, en zijn derhalve onwenselijk.

Omgevingshygiëne

Voor een effectieve reiniging en desinfec-
tie van de omgeving is het van belang alle 
benodigde stappen uit te voeren en daarbij 
de juiste volgorde te hanteren1. In tabel 4 
is een overzicht weergegeven dat als lei-
draad kan dienen bij het schrijven van een 

reinigings- en desinfectieprotocol voor de 
omgeving. 

Voor informatie over middelen en reini-
gings- en desinfectiemethoden voor ver-
schillende oppervlakken zie paragraaf 
3.2.2.

Omgevings-reiniging (droog)

Indicatie
-	 Tussen ieder gebruik door of eerder, bij zichtbaar vuil;
-	 Voorafgaand aan natte reiniging van grote oppervlakken.

Materiaal
-	 Stofdoek, bezem, stofzuiger.

Procedure
-	 Al het zichtbare vuil verwijderen.
-	� Laat, afhankelijk van de aard en mate van bevuiling en de functie van de ruimte, droog 

wat droog gereinigd kan worden. 

Omgevings-reiniging (nat)

Indicatie
-	 Tussen ieder gebruik door of eerder, bij zichtbaar vuil;
-	 Na droog reinigen bij aangehecht vuil;
-	 Altijd noodzakelijk voorafgaand aan desinfectie. 

Materiaal
-	� Voor de verwijdering van bijvoorbeeld urinesteen (urineaanslag), kalkaanslag en roest: 

zure reinigingsmiddelen. 
-	� Voor verwijdering van organische vervuiling, zoals braaksel, feces, bloed en voerresten 

(eiwitten en vetten): alkalische middelen (mild of sterk middel, afhankelijk van de mate 
van vervuiling). 

[Tabel 4] Aanbevelingen voor omgevingshygiëne in de dierenartsenpraktijk.1,9,10,15,16 
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-	� Voor de dagelijkse reiniging van vloeren, wanden e.d.: standaard reinigingsmiddel of 
oxiderende reinigers. Standaard reinigingsmiddelen kunnen residuen achterlaten, waar-
door een biofilm kan ontstaan (bij niet goed naspoelen). Oxiderende reinigers breken 
organische vervuiling af en laten geen residuen achter.

Procedure
-	� Gebruik het zogenaamde ‘twee-emmer systeem’ (bestaande uit een mop, mopsteel, 

pers, rolframe en twee emmers met twee verschillende kleuren; één emmer is bestemd 
voor schoon water waaraan een reinigingsmiddel is toegevoegd, boven de andere em-
mer hangt de pers waarmee de natte mop kan worden uitgeperst) of gebruik een schrob/
zuigmachine.

-	� Voor een effectieve reiniging zijn een juiste hoeveelheid water (en dus concentratie van 
het middel), temperatuur van de oplossing, mechanische werking (bv. gebruik van een 
borstel) en inwerktijd van belang. Deze aspecten verschillen per reinigingsmiddel; volg 
daarom altijd het gebruiksvoorschrift van het desbetreffende middel.

-	� Reinigingsactiviteiten (handmatig en machinaal) moeten uniform worden uitgevoerd. 
Informatie over o.a. welk middel wanneer wordt gebruikt, de frequentie van reinigen en 
de reinigingsprocedure (gebaseerd op het gebruiksvoorschrift van het desbetreffende 
middel) moet worden vastgelegd in werkinstructies, die worden opgenomen in het prak-
tijk-specifieke reinigings- en desinfectieplan. 

-	� Zure en alkalische middelen kunnen leiden tot aantasting van materialen en zijn agres-
siever voor de gebruiker; onnodig gebruik moet dan ook worden voorkomen. Let daarbij 
ook goed op de inwerktijd.

-	� Gebruik, indien geïndiceerd volgens het gebruiksvoorschrift, persoonlijke bescher-
mingsmiddelen zoals schoonmaakhandschoenen.

-	� Spoel goed na om zeepresten in de omgeving te verwijderen (deze kunnen interfereren 
met de werking van het hierna gebruikte desinfectiemiddel). 

Omgevings-desinfectie

Indicatie
-	� Volgt op reiniging, bij oppervlakken die in contact zijn geweest met slijmvliezen/niet-

intacte huid, uitscheidingsproducten, bloed of andere lichaamsvloeistoffen, een patiënt 
met een besmettelijke infectie of een patiënt in isolatie.

Materiaal
-	� Optionele middelen zijn alcoholen (kleine oppervlakken), aldehyden, chloor, waterstof-

peroxide (evt. i.c.m. perazijnzuur), quaternaire ammoniumverbindingen. 
-	� Maak een keuze o.b.v.:
	 1. Registratie (zie ook toelatingsregister Ctgb);
	 2. �Werkingsspectrum (zie tabel 1 voor minimumeisen per indicatie en tabel 7 voor welke 

desinfectantia aan deze eisen voldoen).

Procedure
-	� Houd het gebruiksvoorschrift van het desbetreffende middel aan: maak een desinfectie-

oplossing met juiste concentratie, hanteer de voorgeschreven inwerktijd en frequentie, 
en gebruik persoonlijke beschermingsmiddelen zoals schoonmaakhandschoenen. 

-	� De noodzaak voor al dan niet naspoelen met water na desinfecteren is afhankelijk van 
het toegepaste desinfectiemiddel. Voor aanwijzingen lees het gebruiksvoorschrift van 
het desbetreffende desinfectiemiddel. Alcoholen en waterstofperoxide laten geen resi-
duen achter. Alle andere desinfectiemiddelen dienen te worden afgespoeld. 

Omgevingshygiëne

Voor een effectieve reiniging en desinfec-
tie van de omgeving is het van belang alle 
benodigde stappen uit te voeren en daarbij 
de juiste volgorde te hanteren1. In tabel 4 
is een overzicht weergegeven dat als lei-
draad kan dienen bij het schrijven van een 
reinigings- en desinfectieprotocol voor de 
omgeving. 

Voor informatie over middelen en reini-
gings- en desinfectiemethoden voor ver-
schillende oppervlakken zie paragraaf 
3.2.2.

Reiniging en desinfectie van instrumenta-
rium

Instrumentarium kan afhankelijk van de 
indicatie gereinigd, gedesinfecteerd en/
of gesteriliseerd worden. In tabel 5 staan 
aanbevelingen voor de verschillende pro-
cedures. 

Desinfectie

Desinfectie is altijd geïndiceerd na con-
tact met slijmvliezen/niet-intacte huid, 
een plaats met veel micro-organismen, 
uitscheidingsproducten, bloed en andere 

[Afbeelding] Onjuist gebruik van een twee-emmer-systeem maakt vloeren vuiler.
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[Tabel 5] Aanbevelingen voor reiniging, desinfectie en/of sterilisatie van instrumentari-
um.9,10,17.

(Voor)reiniging

Indicatie
-	 Al het instrumentarium, na gebruik.

Materiaal
-	 Instrumentenreiniger.

Procedure
-	� Indien desinfectie/sterilisatie hierna volgt: direct na gebruik de instrumenten onderdom-

pelen in een hiervoor aangewezen instrumentenreiniger/bewaarvloeistof, in afwachting 
van verdere reiniging. 

-	� Reiniging van instrumentarium vindt namelijk bij voorkeur plaats in een automatische 
reinigingsmachine.

-	� Niet alle instrumentarium kan machinaal gereinigd worden; handmatige reiniging is 
dan noodzakelijk. Neem hierbij de aanwijzingen van de fabrikant van het instrumenta-
rium in acht.

-	� Het gebruiksvoorschrift van het reinigingsmiddel dient aangehouden te worden (let 
hierbij bv. op het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen).

Desinfectie

Indicatie
-	� Instrumentarium voor semi-kritisch (slijmvliezen en de niet-intacte huid) en kritisch 

(steriel weefsel/werkveld) gebruik.

Materiaal
-	� Thermische desinfectie (voor o.a. thermostabiele instrumenten en anesthesieslangen): 

desinfecterende wasmachine.
-	� Chemische desinfectie: optionele middelen zijn alcoholen (kleine voorwerpen), aldehy-

den, chloor, en waterstofperoxide. Maak een keuze o.b.v. werkingsspectrum (zie tabel 
1 voor minimumeisen per indicatie en tabel 7 voor welke desinfectantia aan deze eisen 
voldoen). 

-	� Gebruik voor high-level desinfectie (bij instrumenten waarmee de barrière van de huid 
en/of de slijmvliezen wordt doorbroken en die derhalve in contact komen met steriele 
weefsels, maar waarbij sterilisatie niet mogelijk is) een desinfectiemiddel met een bacte-
ricide, fungicide en virucide werking; bij voorkeur ook een sporicide werking (hier zijn 
normaliter langere blootstellingtijden voor nodig).

-	� Eventueel kan reinigen en desinfecteren in stap 1.

Procedure
-	� Thermische desinfectie: 90°C gedurende vijf minuten is de minimum eis voor de instru-

mentenwasmachine.
-	� Houd het gebruiksvoorschrift van het desbetreffende middel aan: maak een desinfec-

tieoplossing met voorgeschreven concentratie, hanteer de voorgeschreven inwerktijd en 
frequentie, en gebruik persoonlijke beschermingsmiddelen.

Sterilisatie

Indicatie
-	� Instrumentarium voor kritisch (steriel weefsel/werkveld) gebruik, en instrumentarium 

waarmee via intacte slijmvliezen een steriel weefsel wordt benaderd.

Materiaal
-	 Sterilisatie door vochtige verhitting (stoomsterilisatie of autoclaveren). 
-	 Sterilisatie door droge hitte. 
-	 Sterilisatie met vloeistoffen (op kleine schaal).

Procedure
-	 Gebruik de sterilisatieapparatuur volgens de gebruiksvoorschriften. 
-	� Steriliteitsindicatoren voor kwaliteitscontrole zijn opgenomen in elk geautoclaveerd pakket.
-	 Pas periodiek controle van het sterilisatieproces toe:
	 1. �Beoordelen van de temperatuur- en drukregistratie van ieder uitgevoerd proces en de 

sterilisatie-indicatoren op verpakkingen;
	 2. Testen van de stoompenetratie;
	 3. Testen van de autoclaaf op lekkage;
	 4. Controles in het kader van onderhoud.
-	 Markeer alle geautoclaveerde pakketten met de datum van autoclaveren.

lichaamsvochten. Dit geldt voor elk op-
pervlak, materiaal of instrumentarium9.
Desinfectie kan gericht zijn op ver-
schillende typen micro-organismen. 
Afhankelijk van het te desinfecteren op-
pervlak, hetzij huid en handen, omgeving 
of instrumentarium, gelden bepaalde mi-
nimumeisen voor welke micro-organis-
men bestreden moeten worden. Deze zijn 
weergegeven in tabel 6. Voor desinfectan-
tia die hieraan voldoen, wordt verwezen 
naar tabel 7. Werkingsspectrum van ver-
schillende chemische desinfectantia en 
bijlage 2. Overzicht van desinfectantia.

Bij dieren met dermatofytose is vooral de 
omgeving (waaronder de isolatieruimte) 
ernstig besmet. In een dergelijke situatie 
dient het desinfectiemiddel voor de omge-
ving effectief te zijn tegen schimmel.

Veiligheidsmaatregelen

Preventie dier-gerelateerd letsel4,20

Alle medewerkers op de dierenartsen-
praktijk hebben kennis van diergedrag 
en situaties waarin er een verhoogd risico 

is op bijt- of krabgedrag, om dier-gerela-
teerd letsel zo veel mogelijk te voorkomen. 
Daarnaast zijn beschermingsmiddelen 
(bijvoorbeeld muilkorven in verschillende 
maten, bijtbestendige handschoenen en 
vangstokken) aanwezig en worden ze inge-
zet bij twijfel over de veiligheid van eige-
naar en/of medewerkers4. 

Bij een bijt- of krabincident geldt het vol-
gende stappenplan4,20,21: 
-	� Spoel bijtwonden meteen na het inci-

dent grondig met een ruime hoeveelheid 
lauwwarm water uit de kraan of dou-
che;

-	� Gebruik geen zeep of desinfectiemid-
del (dus ook geen jodium, soda of was-
middel). Uit onderzoek blijkt dat deze 
middelen niet beter werken dan spoe-
len met water om een infectie te voor-
komen;

-	� Meld het incident bij de huisarts van de 
verwonde persoon en verifieer de vacci-
natiestatus (tetanus, rabiës);

-	� Verifieer in het geval van een bijtinci-
dent ook de herkomst en vaccinatiesta-
tus van het dier (rabiës);
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[Afbeelding] Voorafgaand aan sterilisatie van instrumentarium dient dit eerst goed gerei-
nigd en afgespoeld te worden.

Desinfectie van: Vege-
tatieve 
bacte-
riën

Bacterie-
sporen

Myco-
bacte-
riën

Virussen Schimmels Gisten

Huid en handen X X

Omgeving Algemeen X X* (dermato-
fytose)

X

Isolatie X X** (dermato-
fytose)

X

Instrumentarium Kritisch X X X X X X
Semi-
kritisch

X X X X X

Tijdens 
transport

X X

*	 Bij zichtbare verontreiniging met bv. bloed of feces; 
**	 Afhankelijk van indicatie/gezondheidsstatus dier.

[Tabel 6] Minimumeisen voor werkingsspectrum van desinfectantia per toepassingsgebied.10

-	� Onmiddellijke professionele medische 
hulp is noodzakelijk indien:

	 - �De wond zich op de hand of in de buurt 
van een gewricht bevindt;

	 - �De wond zich in het gezicht bevindt;
	 - �Een prothese of implantaat bij de wond 

betrokken is;
	 - �De wond zich in het genitale gebied be-

vindt;
	 - �Pezen of peesscheden bij de wond be-

trokken zijn; 
	 - �Een grote hoeveelheid (diep) weefsel 

beschadigd is;
	 - �De persoon in kwestie een implantaat 

heeft dat niet direct bij de wond be-
trokken is (bv. een kunsthartklep).

Raadpleeg bij twijfel over de gezond-
heid- en/of immuunstatus van de gebeten 
persoon of infectie(risico), een huisarts4. 
Bij bezoek aan de huisarts horen o.a. de 
onderstaande zaken aan de orde komen21: 
-	 Veroorzaker van beet (diersoort);
-	 Plaats van verwonding;
-	 Type en ernst van de verwonding;
-	� Infectiestatus van de veroorzaker (ra-

biës); 
-	� Vaccinatiestatus van de patiënt (tetanus, 

rabiës en hepatitis B) en bron (rabiës);
-	� Afweging of antibioticumprofylaxe is 

geïndiceerd (in veel casussen van bijt-
wonden is dit het geval).

Houdt het aantal bijt- en krabinciden-
ten op de praktijk bij in risico-inventa-
risatie en evaluatieplan in het kader van 
Arbowetgeving. Indien er veelvuldig inci-
denten plaatsvinden moeten preventieve 
maatregelen aangescherpt worden.

Voor meer informatie wordt tevens 
verwezen naar de Behandelrichtlijn 
Traumatische wonden en bijtwonden van 
het Nederlands Huisartsen Genootschap 
(NHG)21.

Samenvatting deel 2. Calamiteiten 

In de dierenartsenpraktijk kunnen zich 
acute situaties voordoen waarbij intro-
ductie en transmissie van pathogene en 
mogelijk zoönotische micro-organismen 
vanuit een patiënt vrijwel onontkoombaar 

is. Hygiënemaatregelen zijn dan van essen-
tieel belang om de transmissie van micro-
organismen zo veel mogelijk te beperken. 
Kritische momenten waarbij het handelen 
een cruciale invloed heeft op het al dan niet 
verspreiden van een infectieziekte zijn:
-	 Stap 1: Triage; 
-	 Stap 2: Binnenkomst in de praktijk;
-	� Stap 3: Klinisch onderzoek in de isola-

tieruimte;
-	 Stap 4: Opname patiënt;
-	 Stap 5: Omgevingshygiëne;
-	 Stap 6: Verloop en einde van opname. 

Voor een uitgebreide beschrijving van het 
stappenplan zie hoofdstuk 4 Calamiteiten.

Samenvatting deel 3. Implementatie 

De implementatie van deze informatie in 
de dierenartsenpraktijk berust op vijf as-
pecten3,4:

1.	�Leiderschap, taakverdeling en verant-
woordelijkheid: 

-	� Het is aan (aangewezen medewerkers 
binnen) het managementteam om een 
reinigings- en desinfectieplan voor de 
praktijk op te stellen (zie bijlage 4 voor 
een format);

-	�� De gegeven aanbevelingen zijn hierbij 
richtinggevend;

-	�� Er is een duidelijke verdeling van taken 
en verantwoordelijkheden met betrek-
king tot de verschillende (schoonmaak)
activiteiten in het plan;

-	�� Het op peil houden van de kennis en het 
adequaat naleven van het reinigings- en 
desinfectieplan is de verantwoordelijk-
heid van het team zelf;

-	�� Eén dierenarts of paraveterinair in de 
praktijk is eindverantwoordelijke voor de 
vormgeving en het toezien op het naleven 
van het reinigings- en desinfectieplan.

2.	Voorlichting: 
-	� Elke (nieuwe) medewerker van de prak-

tijk krijgt een kopie van het reinigings- 
en desinfectieplan;

-	� Dierenartsen, paraveterinairen en an-
dere medewerkers zijn goed op de hoog-
te van de gegeven informatie, voordat 
ze een praktijk-specifiek reinigings- en 
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desinfectieplan opstellen of toepassen;
-	� Er is gedocumenteerd of elke medewer-

ker het praktijk-specifieke reinigings- en 
desinfectieplan ontvangen heeft;

	
3.	Evaluatie en aanpassing: 
-	� Het plan wordt periodiek (jaarlijks of 

eerder als daar een aanleiding voor is) 
geëvalueerd en zo nodig aangepast; 

-	� Er is aandacht voor de mate waarin het 
plan wordt nageleefd en het vóórkomen 
van incidenten op de praktijk;

-	� Aanpassingen worden naar alle mede-
werkers gecommuniceerd.

	
4.	Naleven van de protocollen: 
-	� Alle medewerkers houden zich aan het 

plan; 

-	� Als dit niet gebeurt wordt dit bespreek-
baar gemaakt door de dierenarts of pa-
raveterinair die eindverantwoordelijk-
heid voor het reinigings- en desinfectie-
plan heeft;

-	� Om de hygiëne en veiligheid in de prak-
tijk en de naleving van het plan te be-
oordelen is een checklist bijgevoegd in 
bijlage 3.

	
5.	Toegankelijkheid van de protocollen: 
-	� Het reinigings- en desinfectieplan is 

voor alle medewerkers gemakkelijk toe-
gankelijk; dit betekent o.a. dat het ge-
wenste stappenplan voor handhygiëne 
beschikbaar is op de plaats waar het 
moet worden toegepast (bijvoorbeeld 
door middel van een geplastificeerde 
kaart). 
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Basisbegrippen

Desinfectie
Het terugbrengen van het aantal levens-
vatbare micro-organismen tot een voor de 
toepassing aanvaardbaar niveau1.

Handreiniging
Het verwijderen van vuil en transiënte flo-
ra op de handen1.

Handdesinfectie
Het door middel van een handalcohol snel 
reduceren van de toevallige en normale 
(residente) flora die op de handen aanwe-
zig is22. 

Handverzorging
Datgene dat wordt gedaan om de handen 
in goede conditie te houden, zoals het kor-
thouden en verzorgen van de nagels en het 
aanbrengen van handcrème om uitdro-
ging en kloofvorming tegen te gaan23. 

Hygiëne
(Zorg voor) het schoon en netjes zijn24.

Micro-organismen
Bacteriën, virussen, gisten, schimmels en 
protozoën.  Micro-organismen zijn on-
zichtbaar voor het blote oog en komen 
overal voor: op de huid, op meubels en 

voorwerpen, in de lucht, in water, op en 
in voedsel. De meeste zijn onschuldig of 
zelfs nuttig voor de mens, maar sommige 
micro-organismen kunnen ziekten ver-
oorzaken25.

Persoonlijk beschermingsmiddel
Een uitrustingsstuk of -middel dat door 
een medewerker wordt gedragen als ar-
bo-maatregel en/of als infectiepreventie-
maatregel. Als arbo-maatregel beschermt 
een persoonlijk beschermingsmiddel een 
medewerker tegen de overdracht van mi-
cro-organismen van de patiënt naar de 
medewerker. Als infectiepreventiemaat-
regel beschermt een persoonlijke bescher-
mingsmiddel tegen de overdracht van mi-
cro-organismen van patiënt naar patiënt 
via de medewerker18.

Reiniging
Het verwijderen van zichtbare verontreini-
ging, zoals stof, vuil en vloeistoffen1.

Sterilisatie
Proces dat alle micro-organismen op of in 
een voorwerp doodt of inactiveert, zoda-
nig dat de kans op aanwezigheid van le-
vende organismen per gesteriliseerde een-
heid kleiner is dan één op een miljoen25.

Inleiding

Het doel van dit DM is om de dierenarts 
handvatten te geven voor het opstellen 
van een praktijk-specifiek reinigings- en 
desinfectieplan. Het concept ‘hygiëne’ in 
de dierenartsenpraktijk omvat vele facet-
ten. Centraal hierin staat dat de transmis-
sie van (infectieuze) micro-organismen zo 
veel mogelijk wordt beperkt. Dit betekent 
zowel een goede ‘basishygiëne’ als speci-
fieke hygiënemaatregelen bij calamiteiten. 

De hoofdtekst is opgebouwd uit vier delen. 
In het eerste en tweede deel wordt achter-
grondinformatie gegeven over transmis-
sieroutes van micro-organismen en alge-
mene biosecurity in de dierenartsenprak-
tijk. Kennis van transmissieroutes van 
micro-organismen is van belang voor het 
bepalen van de juiste reinigings- en desin-
fectiemaatregelen. Hierbij gelden enkele 
basisprincipes die kort zullen worden toe-
gelicht. Het derde deel gaat over preventie 
en beschrijft preventieve maatregelen voor 
hygiëne en veiligheid binnen de dierenart-
senpraktijk. Er wordt eerst een overzicht 
gegeven van veel uitgevoerde veterinaire 
handelingen en procedures. Deze heb-

ben elk hun eigen risico’s met betrekking 
tot overdracht van micro-organismen. 
Het advies is om protocollair vast te leg-
gen hoe de praktijk deze risico’s beperkt. 
Gedetailleerde informatie over moge-
lijke hygiënemaatregelen en veiligheids-
maatregelen, staat in de daarop volgende 
paragrafen. Er is ook aandacht besteed 
aan het realiseren van een veilige werk-
omgeving. Kennis en juiste toepassing 
van reinigings- en desinfectiemethoden 
is van belang voor het creëren van goede 
Arbo-omstandigheden voor dierenartsen, 
paraveterinairen en praktijkmedewerkers. 
Zo is bijvoorbeeld het risico op blootstel-
ling aan chemicaliën of biologische agen-
tia is van invloed op de veiligheid van de 
medewerkers. In het vierde deel komen 
calamiteiten aan bod. Als er een patiënt 
met een infectieuze (mogelijk zoönotische) 
infectieziekte in de praktijk komt, is het 
van belang dat alle praktijkmedewerkers 
weten hoe ze een dergelijke situatie in 
goede banen kunnen leiden. Daarom is 
een algemeen stappenplan ontwikkeld en 
is dat voorbeeld voor een parvo-patiënt is 
uitgewerkt. 
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HOOFDSTUK 1. 
Transmissie van micro-organismen

Transmissie van micro-organismen kan 
binnen een dierenartspraktijk op veel ver-
schillende manieren plaatsvinden, hetzij 
tussen dieren onderling, tussen dier en 
omgeving of tussen dier en mens. Een 
voorbeeld van een infectie die van dier 
op dier wordt overgedragen is MRSA 
(Methicilline resistente Staphylococcus 
aureus)26. Ook MRSP (Methicilline resis-
tente Staphylococcus pseudintermedius) bij 
hond en kat is in deze context van belang27. 
Een andere relevante bacteriële infectie die 
kan worden verspreid betreft Salmonella, 
bij bijvoorbeeld paarden28. Dermatofyten, 
waaronder bijvoorbeeld Microsporum ca-
nis, worden veelvuldig gevonden binnen 
een dierenartspraktijk en kunnen vanuit 
de omgeving de aanwezige dieren infec-
teren29. Een Australisch onderzoek heeft 
laten zien dat 4% van alle dierenartsen in 
de praktijk jaarlijks meldt een zoönose te 
hebben opgelopen30. Naast het risico voor 
de dierenarts zelf bestaat er natuurlijk een 
risico voor andere medewerkers, eigenaars 
en bezoekers aan de praktijk.

Verschillende situaties en handelingen 
kunnen leiden tot transmissie van (non-)
zoönotische agentia binnen de praktijk. 
Voorbeelden hiervan zijn door dieren 
toegebrachte bijt- of krabwonden, (in)di-
rect contact met (zieke) dieren en hun uit-
scheidingsproducten en contact met vec-
toren zoals bloedzuigende arthropoden. 
Overdracht via personen en materialen 
(o.a. handen, (werk)kleding en schoon-
maakmaterialen) is in de praktijk en op 
bedrijven eveneens een belangrijke route 
van transmissie. 

Maatregelen met betrekking tot biose-
curity (bioveiligheid) kunnen de kans op 
transmissie van micro-organismen van 
dier naar mens en andersom beperken, 
evenals de kans op overdracht van dier 
naar dier. De beheersing van nosocomiale 
infecties (d.w.z. een infectie die optreedt 

in de dierenartsenpraktijk tijdens, of als 
gevolg van, het verblijf daar) is van groot 
belang en heeft een directe invloed op suc-
cespercentages van chirurgische ingrepen 
en vertrouwen van de diereigenaren31. 

Hygiënemaatregelen om transmissie van 
een micro-organismen te beperken zijn 
afhankelijk van de transmissieroute van 
het desbetreffende micro-organisme. In 
dit hoofdstuk zullen de vier belangrijkste 
transmissieroutes worden toegelicht. 

1.	Transmissieroutes

A. Contact transmissie van micro-organis-
men, hetzij via direct contact (lichaams-
oppervlakken van oorspronkelijke gast-
heer en nieuwe gastheer raken elkaar aan, 
waardoor fysieke overdracht plaatsvindt) 
of indirect contact (lichaamsoppervlak 
van nieuwe gastheer komt in contact met 
bijvoorbeeld uitscheidingsproducten van 
de oorspronkelijke gastheer, met omge-
vingsoppervlakken of personen die gecon-
tamineerd zijn). 

De transmissie via direct of indirect con-
tact is de meest voor de hand liggende 
route van overdracht van agentia tussen 
mens en dier en dieren onderling. Een be-
langrijk voorbeeld is dermatofytose (ring-
worm), veroorzaakt door Microsporum 
spp. of Trichophyton spp.. Deze infectie is 
het gevolg van direct contact met geïnfec-
teerde dieren of indirecte transmissie via 
haren en schimmelsporen uit de omge-
ving. Dermatofytose wordt vaak gezien: 
alleen al in de Verenigde Staten zijn er 
zo’n 2.000.000 gevallen per jaar32. In een 
zelfrapportage door dierenartsen in het 
Verenigd Koninkrijk werd dermatofytose 
als meest voorkomende zoönose gemeld33. 
Het feit dat dieren bijvoorbeeld M. canis 
bij zich kunnen dragen zonder zelf klini-
sche symptomen te laten zien, maakt dat 
volledige preventie van overdracht lastig is. 

Een ander voorbeeld van een micro-orga-
nisme dat zich via contact transmissie kan 
verspreiden is het parvovirus: klinische 
patiënten kunnen hierbij onvoldoende of 
niet gevaccineerde dieren besmetten wan-
neer desinfectiestrategieën onvoldoende 
uitgewerkt zijn. 

Preventie: Preventie van contact transmis-
sie binnen de veterinaire werkplek moet 
gericht zijn op het herkennen van pati-
ënten, een goede persoonlijke hygiëne en 
omgevingsreiniging en -desinfectie34,35.

B. Transmissie van micro-organismen via 
druppels, geproduceerd door het dier (bij-
voorbeeld door hoesten of niezen) of door 
het uitvoeren van een bepaalde veterinaire 
handeling (bijvoorbeeld wegzuigen van li-
chaamsvocht tijdens een operatie). 

Hierbij bewegen de druppels vanaf het 
dier over een korte afstand door de lucht 
(meestal minder dan één meter), en belan-
den ze op de slijmvliezen (conjunctivae, 
nasale mucosa en mond) of een open wond 
van de nieuwe gastheer. In tegenstelling 
tot micro-organismen die aerogeen ver-
spreiden, blijven de micro-organismen op 
druppels niet in de lucht hangen en kun-
nen ze slechts korte afstanden overbrug-
gen. 

Een voorbeeld betreft een kat met een 
bovenste luchtweginfectie, die middels 
niezen bacteriën of virussen kan versprei-
den4. 

Preventie: Aangezien de transmissie op 
korte afstand plaatsvindt, is het isoleren 
van de patiënt in combinatie met het hand-
haven van een afstand van meer dan één 
meter tussen de patiënt en andere dieren 
effectief in het beperken van transmissie. 
De druppels blijven niet in de lucht han-
gen, maar landen op oppervlakken zoals 
vloeren en muren. Extra luchtreiniging en 
ventilatie zijn dus niet vereist, maar reini-
ging en desinfectie van omgevingsopper-
vlakken is wel belangrijk4. 

C. Aerogene transmissie van micro-orga-
nismen, waarbij micro-organismen via de 

lucht worden verspreid middels druppel-
kernen in de lucht (5 μm of kleiner), gedeel-
telijk verdampte druppels of stofdeeltjes. 

Deze deeltjes worden ingeademd, met een 
mogelijke infectie tot gevolg. Het betreft 
een zeer lastig te beheersen infectieroute. 
Een voorbeeld is Coxiella spp., waarvan 
inademing door omwonenden van gei-
tenbedrijven kan leiden tot ernstige in-
fectieziekteproblematiek (Q-koorts)36. 
Maar ook in de veterinaire praktijk kan 
aerogene transmissie plaatsvinden bij-
voorbeeld van Chlamydophila psittaci, 
de veroorzaker van papegaaienziekte. 
Vogeleigenaren, personeel in dierenspeci-
aalzaken, dierenartsen en medewerkers in 
dierenopvangcentra waar vogels worden 
opgevangen, lopen het grootste risico om 
via het contact met vogels deze bacterie in 
te ademen34,37. 

Preventie: Het dragen van geschikte 
mondneusmaskers (FFP 2 of hoger), ge-
combineerd met de juiste reiniging en des-
infectie tijdens onderzoek en behandeling, 
kan transmissie beheersbaar maken34.

D. Transmissie van micro-organismen via 
vectoren, waarbij bijvoorbeeld muggen, 
vliegen, teken of ratten het micro-orga-
nisme van de ene naar de andere gastheer 
overdragen. 

Voorbeelden van transmissie van (non-)
zoönotische micro-organismen via vecto-
ren zijn talrijk. Zo veroorzaakt Borrelia 
burgdorfi op deze manier Lyme-disease 
bij de mens, middels de teek als vector38. 
Ook de recente verspreiding van het 
Schmallenbergvirus via knutten laat zien 
dat vectoren een belangrijke rol kunnen 
spelen in de transmissie van infectieziek-
ten39. 

Preventie: Beheersing van deze transmis-
sieroute, d.w.z. het zo veel mogelijk elimi-
neren van de vector, valt onder de onge-
dierte- of plaagdierbestrijding. Deze be-
strijding is, zeker binnen de veehouderij, 
op kinderboerderijen en in de bedrijfsma-
tige houderij van gezelschapsdieren, een 
belangrijke biosecurity-maatregel.
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2.	Risicofactoren 

De wereld is meer dan ooit een dichtbe-
volkte ‘global village’, met zeven miljard 
mensen in 2011 en mogelijk negen miljard 
in 2050. Het intensieve intercontinentale 
verkeer van personen, dieren en dierlijke 
producten bevordert de verspreiding van 
pathogenen. Een voorbeeld hiervan is de 
in de Verenigde Staten snel voortschrij-
dende golf van infecties met het West-Nile 
virus: deze bleek zijn oorsprong te hebben 
in Israël en deels te maken te hebben met 
de lucratieve intercontinentale handel in 
oude autobanden waarin besmette larven 
van muggen goed konden overleven40. 

De mogelijke klimaatveranderingen dra-
gen er sterk toe bij dat allerlei populaties 
vectoren van zoönosen zich kunnen hand-
haven op plekken die voorheen ongeschikt 
voor hen waren. Zo is er bijvoorbeeld de 
zandvlieg (vector van Leishmania bij de 
hond), die zich vanuit zijn oorspronkelijke 
leefgebied in Zuid-Frankrijk en Zuid-Italië 
inmiddels al tot aan Parijs en in Milaan 
heeft verplaatst. Ook de Aziatische tijger-
mug (vector van o.a. gele koorts) heeft zich 
inmiddels in Frankrijk en Italië kunnen 
vestigen40. 

De toenemende druk van de mensheid op 
allerlei ongerepte natuurgebieden, zoals 
de tropische regenwouden, maakt dat ook 
de mate van contact met (potentiële) dier-
lijke reservoirs van voorheen nog onbe-
kende zoönosen toeneemt en/of intensie-
ver wordt. De uitbraak van het Ebolavirus 
via deze routes en de verspreiding van het 
virus naar andere delen van de wereld laat 
het belang van infectieziektepreventie 
waaronder reiniging en desinfectie duide-
lijk zien41. 

Door vergrijzing en een betere medische 
zorg nemen de groepen met een vermin-
derde weerstand in de moderne westerse 
maatschappijen sterk toe40. Wereldwijd is 
bijvoorbeeld een duidelijke stijging te zien 
in de incidentie van tuberculose (onder 
andere veroorzaakt door M. bovis); deze 
infectie wordt in veel gevallen veroorzaakt 
door een tegen de gebruikelijke antibiotica 

resistente stam, en gaat vaak samen met 
een HIV-infectie42,43. 

3.	�Recente relevante ontwikkelingen 
voor Nederland

Voor West-Europa zijn in de toekomst 
vooral de virale en/of de door vectoren 
overgebrachte zoönotische agentia rele-
vant en een punt van aandacht38,40. Naar 
verwachting zullen in Nederland de ziekte 
van Lyme (in Europa veroorzaakt door 
Borrelia garinii of B. afzelii) en de infec-
tie met het Hantavirus een steeds belang-
rijkere rol gaan spelen. Tekenencefalitis 
(een virale ziekte bij o.a. runderen en 
honden) komt reeds voor in Duitsland, 
de Ardennen, Zuid-Engeland, Zweden en 
Denemarken, dus is het waarschijnlijk 
een kwestie van tijd voordat de eerste ge-
vallen zich op Nederlandse bodem zullen 
voordoen. Import van Roemeense runde-
ren die dragers zijn van de weefselstadia 
van Echinococcus granulosis (hondenlint-
worm) komt regelmatig voor en is dus 
eveneens een aandachtspunt38,40. Verder is 
er via illegale import van honden bijvoor-
beeld kans op herintroductie van Rabiës 
in Nederland. Dit heeft een casus uit 2012 
in Amsterdam laten zien44. Het voeren van 
rauw vlees aan huisdieren brengt eveneens 
potentiële risico’s met zich mee en zorgt 
voor een grotere kans op besmetting met 
Salmonella spp. en Brucella canis. Tot slot 
worden in Nederland steeds meer reptie-
len en exoten als huisdier gehouden. Deze 
dieren kunnen drager zijn van onder ander 
Salmonella en Campylobacter. 

4.	Adviezen

Aangezien het er op lijkt dat Nederland 
in de (nabije) toekomst te maken zal krij-
gen met een toenemende bedreiging van 
de volksgezondheid door zoönosen die 
voorheen onbekend of uitgeroeid waren, is 
alertheid omtrent deze ontwikkelingen ge-
wenst. Op praktijkniveau zal iedere prac-
ticus rekening moeten houden met werk-
gerelateerde risico’s op het oplopen van 
een zoönose, waarbij ook ‘nieuwe’ zoö-
nosen die voorheen in Nederland niet of 
nauwelijks voorkwamen, in de toekomst 

mogelijk een probleem kunnen vormen. 
Elke zoönose behoeft, afhankelijk van 
de transmissieroute, een eigen methode 
om overdracht van dier op mens te voor-
komen. Hierbij staat allereerst een goede 
basishygiëne in de praktijk centraal, waar-
onder persoonlijke hygiëne en - veiligheid 

en omgevingshygiëne. In het geval van ca-
lamiteiten, zoals het zich aanbieden van 
een patiënt met een (mogelijk zoönotische) 
infectieziekte op de dierenartsenpraktijk, 
is de toepassing van een effectief stappen-
plan in het kader van outbreak-manage-
ment van belang. 

HOOFDSTUK 2. 
Biosecurity in de dierenartsenpraktijk

Biosecurity-maatregelen in de dierenart-
senpraktijk hebben als doel de introductie 
en transmissie van micro-organismen bin-
nen de praktijk zo veel mogelijk te voor-
komen. De biosecurity rust op vijf belang-
rijke principes5,45:

1.	�‘Bio-exclusion’ (beperken van het risico 
op introductie);

2.	�‘Bio-compartmentation’ (beperken van 
transmissie van micro-organismen bin-
nen de praktijk);

3.	�‘Bio-containment’ (beperken van trans-
missie van micro-organismen naar bui-
ten de praktijk);

4.	�‘Bio-prevention’ (voorkomen van het ri-
sico op besmetting van mensen);

5.	�‘Bio-preservation’ (voorkomen van elke 
omgevingscontaminatie en persistentie 
van het micro-organismen).

Principe 1, 2, 4 en 5 zullen in verschillende 
hoofdstukken/paragrafen van deze uitga-
ve aan bod komen.
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HOOFDSTUK 3. 
Preventie

3.1.	Biosecurity bij veterinaire han-
delingen en procedures

In dit hoofdstuk wordt een overzicht ge-
geven van biosecurity-maatregelen en 
benodigdheden bij veel uitgevoerde ve-
terinaire handelingen en procedures. De 
maatregelen en benodigdheden hebben 
betrekking op hygiëne en veiligheid, en 
zijn gebaseerd op de verschillende moge-
lijkheden van verspreiding en infectieme-
thodes van de verschillende (soorten) mi-
cro-organismen. Dit is van belang voor 
het opstellen van biosecurity-protocollen 
door een dierenarts. Een gedetailleerde 
uitwerking van de verschillende maatre-
gelen en benodigdheden volgt in de hier-
op volgende paragrafen.

Voor het hanteren van biosecurity wor-
den allereerst de volgende aanbevelingen 
gedaan: 
-	� Biosecurity-protocollen gelden voor 

iedere dierenarts en werknemer, in de 
praktijk, maar ook als op locatie werk-
zaamheden worden verricht.

-	� Wanneer voor een procedure of han-
deling geen biosecurity-protocol voor-
handen is, of wanneer de benodigdhe-
den voor een goede biosecurity onvol-
doende aanwezig zijn, moet worden 
overwogen van die procedure of han-
deling af te zien.

-	� Biosecurity-protocollen moeten val-
len binnen de wettelijke kaders van 
bijvoorbeeld Arbowetgeving of de Wet 
Dieren. 

-	� Biosecurity-protocollen moeten be-
kend zijn voor alle mensen die werk-
zaam zijn binnen de dierenartsenprak-
tijk. Trainingen/cursussen kunnen 
daarbij een rol spelen. De protocollen 
mogen ook aan de klanten worden 
medegedeeld, zodat zij weten waarom 
procedures op een bepaalde manier 
zijn ingericht. 

3.1.1. Algemeen contact klant/patiënt

Procedure: intake patiënt 
In het eerste contact met de eigenaar van 
de patiënt, zowel telefonisch als fysiek, 
wordt gescreend op agressieve of poten-
tieel infectieuze patiënten. 
-�Indien mogelijk, laat een agressief dier 
buiten wachten tot deze onder begelei-
ding van een medewerker naar binnen 
kan worden geleid. Zo wordt het risico 
op letsel bij andere eigenaren en patiën-
ten beperkt. 

-�Indien een patiënt wordt verdacht van 
een infectieuze aandoening, wordt aan-
bevolen het dier niet via de hoofdingang, 
maar via een andere route te ontvangen. 
Voor de specifieke procedure omtrent 
opvang van en omgang met dergelijke 
patiënten wordt verwezen naar het alge-
mene stappenplan beschreven in hoofd-
stuk 4. 

Voorkom bezoek van diersoorten waar 
een kliniek niet op toegerust is. Denk 
hierbij bijvoorbeeld aan (giftige) slangen, 
wilde dieren en grote reptielen.

Patiënten met de volgende symptomen 
verdienen een specifieke aanpak, die in de 
hierop volgende paragraven verder wordt 
toegelicht: 
-	 patiënten met open wonden;
-	 hoestende patiënten;
-	� patiënten met klachten van braken en/

of diarree;
-	� neurologische patiënten (m.n. rabiës-

verdenking).

Check bij iedere patiënt: 
-	 de vaccinatiestatus;
-	� herkomst van het dier (bijvoorbeeld 

buitenland, pension of asiel). 

Bij een (verdenking van een) meldings-
plichtige ziekte dient melding te worden 
gemaakt bij de NVWA. Een lijst van mel-

dingsplichtige ziekten moet aanwezig zijn 
op de praktijk; hiervoor wordt verwezen 
naar de website van het RIVM7 (gericht 
op humane infectieziekten/zoönosen) en 
de website van de NVWA8 (gericht op 
aangifteplichtige dierziekten). 

Procedure: algemeen onderzoek
Iedere patiënt is een mogelijke bron van 
een besmettelijke micro-organismen. Een 
adequate basishygiëne voorkomt ver-
spreiding van mogelijk aanwezige micro-
organismen. Deze basishygiëne is voor 
elke patiënt van toepassing, en is zowel 
van belang bij jonge (kwetsbare) als ou-
dere patiënten. De basishygiëne omvat de 
volgende aspecten:
-	 bedrijfskledingvoorschriften;
-	 handhygiëne;
-	 omgevingshygiëne:
	 - �verwijderen zichtbaar vuil, reiniging 

en desinfectie behandeltafel;
	 - �verwijderen zichtbaar vuil op de 

vloer.
-	� reiniging en desinfectie* van instru-

mentarium:
	 - �reiniging van bv. fonendoscoop;
	 - �reiniging en desinfectie van bv. ther-

mometer en otoscoop;
	 -�reiniging en desinfectie* van ander ge-

bruikt instrumentarium.
*	� Desinfectie is altijd geïndiceerd na con-

tact met slijmvliezen/niet-intacte huid, 
een plaats met veel micro-organismen, 
uitscheidingsproducten, bloed en andere 
lichaamsvochten. Dit geldt voor elk op-
pervlak, materiaal of instrumentarium9. 

De basishygiëne is voor elke patiënt van 
toepassing en geldt dus ook voor alle 
hierop volgende procedures.

3.1.2. Procedures met risico op contact 
transmissie

Procedure: onderzoek van open wond
Een goede wondbehandeling is een be-
langrijke maatregel voor het tegengaan 
van de verspreiding van micro-organis-
men. De eigenaar wordt bij bezoek van de 
kliniek geïnstrueerd de wond af te scher-
men met een verband. Het direct palpe-
ren van een wond met de blote hand dient 

voorkomen te worden. Daarnaast dienen 
de volgende aspecten in acht te worden 
genomen:
-	� hanteren van een duidelijke scheiding 

van ‘schone’ isolatieruimte en vuilwer-
kruimte;

-	� gebruik van handschoenen;
-	� eventueel aantrekken van extra kle-

dinglaag.

Procedure: bloedafname
Het aanprikken van een bloedvat bij een 
gezond dier kan zonder handschoenen 
verricht worden. Daarbij geldt dan de ba-
sishygiëne zoals beschreven onder de pro-
cedure ‘algemeen onderzoek’. Indien het 
dier verdacht wordt van een besmettelijke 
ziekte, dienen aanvullende maatregelen 
te worden genomen:
-	� gebruik van handschoenen.

Procedure: onderzoek van neurologische 
patiënt
Bij neurologisch patiënten moet de ver-
denking van rabiës altijd als eerste wor-
den uitgesloten. Totdat rabiës uitgesloten 
is dienen de volgende aspecten in acht te 
worden genomen:
-	 isolatie van de patiënt;
-	 gebruik van handschoenen;
-	� eventueel aantrekken van extra kle-

dinglaag; 
-	� voorkomen van bijtincidenten (sedatie 

indien nodig).

Procedure: onderzoek van patiënt met 
klachten van braken en/of diarree
Patiënten met klachten van braken en/
of diarree, veroorzaakt door bacteriën, 
virussen of protozoën, kunnen hun om-
geving ernstig besmetten. Adequaat rei-
nigingen en desinfecteren is van groot 
belang voor het voorkomen van versprei-
ding van deze agentia. Neem hierbij de 
volgende aspecten in acht:
-	 isolatie van de patiënt;
-	� creëren van een hygiënesluis bij ingang 

van de isolatieruimte, met daarin o.a.:
	 - �gebruik van apart schoeisel of plastic 

overschoentjes; 
	 - �bij apart schoeisel: reiniging en desin-

fectie hiervan (bijvoorbeeld middels 
ontsmettingsbak);
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	 - �eventueel aantrekken van extra kle-
dinglaag;

	 - �gebruik van handschoenen.
	 - �NB: voor details over isolatie en hy-

giënesluis, zie paragraaf 3.1.4. Isolatie 
van patiënten (quarantaine).

Procedure: de operatieve ingreep
Bij een operatieve ingreep zijn alle maat-
regelen erop gericht om infectie van het 
operatiegebied (d.w.z. de huidwond maar 
ook dieper gelegen structuren) én de 
chirurg(en) te voorkomen.

Bij operatieve ingrepen kan onderscheid 
gemaakt worden in een aantal fases met 
bijbehorende maatregelen en benodigd-
heden. 

1.	�De preoperatieve fase (vindt plaats in 
de voorbereidingsruimte of vuilwerk-
ruimte): 

	 - handschoenen;
	 - �waterdichte extra kledinglaag;
	 - �scheerapparaat;
	 - �huiddesinfectie;
	 - �infuussystemen, inclusief braunule; 
	 - �sedatie gevolgd door algehele narcose 

/ lokaal anesthesie.

2.	De operatieve fase:
A.	� Vuilwerkoperaties, bijvoorbeeld wond 

opfrissen of openen/spoelen van ab-
cessen (vinden plaats in de vuilwerk-
ruimte):

	 - �apart schoeisel;
	 -� waterdichte extra kledinglaag;
	 - �reiniging en desinfectie van de ruimte;
	 - �reiniging en desinfectie van het in-

strumentarium.
B.	�	� Steriele operaties (vinden plaats in 

steriele, volkomen gescheiden opera-
tieruimte):

	 - �steriele handschoenen; 
	 - �apart schoeisel; 
	 - �steriele waterdichte operatiekleding;
	 - �gezichtsmasker (mond en neus);
	 - �geconditioneerde ventilatie (d.w.z. 

toevoer van geconditioneerde (ver-
warmde, gekoelde, bevochtigde of 
ontvochtigde) buitenlucht);

	 - �afvalkom/-emmer;
	 - �reiniging en desinfectie van de ruim-

te, operatietafel en apparatuur;
	 - �reiniging, desinfectie en sterilisatie 

van het instrumentarium.
	
3.	�De recoveryfase (vindt plaats in de re-

coveryruimte):
	 - �schone hokbekleding;
	 -� werkkleding;
	 - �apart schoeisel;
	 - �geconditioneerde ventilatie; 
	 - �reiniging en desinfectie van de ruim-

te.

Een schriftelijk protocol met bovenstaan-
de, algemeen geldende aspecten bij de uit-
voering van operatieve ingrepen dient op 
de praktijk aanwezig te zijn.

3.1.3. Procedures met risico op aerogene 
transmissie

Procedure: onderzoek van patiënt met res-
piratoire klachten (bv. hoesten)
Infecties die overgebracht worden via 
de lucht zijn erg moeilijk tegen te gaan. 
Niezende en hoestende patiënten vormen 
in deze context in het bijzonder een risico. 
Belangrijke aspecten en benodigdheden 
zijn als volgt:
-	 isolatie van de patiënt; 
-	 aantrekken van extra kledinglaag;
-	� adembescherming bij verdenking van 

zoönose (bijvoorbeeld papegaaienziek-
te, Q-koorts of vogelgriep);

-	 oogbescherming.

Ruimtereiniging met een hogedrukspuit 
in aanwezigheid van aerogene micro-or-
ganismen werkt verspreiding in de hand 
en kan het risico op infectie verhogen, en 
wordt daarom afgeraden.

In het specifieke geval van papegaaien-
ziekte, zijn naast bovengenoemde aspec-
ten en benodigdheden, tevens de volgen-
de maatregelen van belang:
-	� alle contactpersonen in de kliniek wor-

den geïnformeerd over de situatie (niet 
alleen het personeel en de eigenaar, 
maar ook andere mensen kunnen ge-
ïnfecteerd zijn geraakt, bijvoorbeeld 
door contact met de eigenaar in de 
wachtkamer);

-	� deze mensen worden alert gemaakt op 
het optreden van ziekteverschijnselen 
bij zichzelf en bij hun vogels (bv. grie-
pachtige verschijnselen). Deze mensen 
wordt geadviseerd bij ziekteverschijn-
selen bij zichzelf contact op te nemen 
met de huisarts en deze te informeren 
m.b.t. de mogelijkheid van papegaaien-
ziekte.

Procedure: gebitsinspectie en behandeling
Inspectie van het gebit kan worden uitge-
voerd door de lip van de patiënt omhoog 
te trekken. Bij palpatie van het gebit is het 
advies handschoenen te dragen. 

Bij ingrepen aan het gebit is er een ri-
sico op vrijkomen van spetters of nevel 
met daarin speeksel, bloed, bacteriën 
en/of virussen. Het aantal bacteriën in 
de vrijkomende nevel kan verlaagd wor-
den door de mondholte vooraf te spoelen 
met chloorhexidine-oplossing. Tijdens 
de tandheelkundige behandeling zijn de 
volgende aspecten en benodigdheden van 
belang, voor iedereen die aanwezig is bij 
de behandeling:
-	 werken in een vuilwerkruimte;
-	� aantrekken van extra kledinglaag (jas 

of schort);
-	 gebruik van handschoenen;
-	� gebruik van mondneusmasker (een chi-

rurgisch masker beschermt niet tegen 
besmetting via nevel; daarvoor is een 
ademhalingsbeschermingsmasker met 
FFP 2-bescherming nodig); 

-	� gebruik van beschermende bril of ge-
laatsmasker.

Procedure: verloskundige handeling
Vruchtwater kan verschillende zoönoti-
sche micro-organismen bevatten. Voor 
afdoende bescherming tegen besmetting 
zijn de volgende aspecten en benodigdhe-
den van belang:
-	� aantrekken van extra waterdichte kle-

dinglaag;
-	� gebruik van handschoenen (eventueel 

lange handschoenen die tevens de arm 
bedekken);

-	 gebruik van mondneusmasker;
-	� gebruik van beschermende bril of ge-

laatsmasker.

Procedure: reanimatie
Een reanimatie van een dier betreft een 
acute situatie, waarin geen ruimte is voor 
verdere diagnostiek om te bepalen of er 
sprake is van een zoönose. Blaas daarom 
nooit direct in de neus of mond van een 
dier, maar intubeer het dier of beadem 
mechanisch. Denk verder aan de volgen-
de aspecten en benodigdheden:
-	 aantrekken van een extra kledinglaag;
-	 gebruik van handschoenen;
-	 gebruik van mondneusmasker;
-	� gebruik van beschermende bril of ge-

laatsmasker.

3.1.4. Isolatie van patiënten (quarantaine)5

Voor dieren die vanwege hun gezondheids-
status in de dierenartsenpraktijk moeten 
worden opgenomen, geldt een classifica-
tiesysteem op basis waarvan de manier 
van (individueel) huisvesten kan worden 
bepaald. Deze classificatie is als volgt5:
-	� Klasse 1: niet-infectieuze gezondheids-

status; bv. patiënten voor of na een 
operatie;

-	� Klasse 2: infectieuze ziekte met een 
laag of niet bestaand risico op trans-
missie; bv. dier met sepsis;

-	� Klasse 3: infectieuze ziekte met een ma-
tig risico op transmissie (deze patiënten 
worden ervan verdacht een infectieuze 
ziekte te hebben en besmettelijk te zijn 
voor andere patiënten en/of mensen); 
bv. dier met een multiresistente bacte-
rie;

-	� Klasse 4: infectieuze ziekte met een 
aanzienlijk risico op transmissie of 
omgevingspersistentie; bv. dier met 
dermatofytose, feline panleukopenie 
of canine parvovirus (onder deze klasse 
valt tevens elke patiënt die wordt ver-
dacht van een aangifteplichtige ziekte).

Patiënten uit klasse 1 en 2 kunnen indivi-
dueel in normale opnameverblijven wor-
den gehuisvest, d.w.z. een hok met dichte 
zijwanden. Klasse 3 patiënten worden ge-
huisvest in op zijn minst een apart gang-
pad, waarbij verschillende persoonlijke 
beschermingsmaatregelen worden geno-
men bij het betreden van de ruimte. Deze 
maatregelen betreffen onder andere:
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-	� Duidelijk zichtbare informatie over de 
gezondheidsstatus en infectierisico van 
het dier (weergegeven op de deur van 
het verblijf);

-	� Dragen van een extra laag bescher-
mende kleding (bijvoorbeeld een weg-
werpoverall, overschoentjes);

-	� Materialen en instrumentarium als 
dier-gebonden beschouwen en dus al-
leen voor het desbetreffende dier ge-
bruiken;

-	� Minimaliseren van het verplaatsen van 
patiënten, en vermijden van onnodig 
contact;

-	� Huisvesten in een aparte ruimte (dit 
hoeft niet de isolatieruimte te zijn), met 
gebruik van een hygiënesluis (als dit in 
een kleine praktijk niet mogelijk is, laat 
dan minstens één hok aan elke kant 
van de patiënt leeg);

-	� Afval behandelen als zijnde biologisch 
gecontamineerd;

-	� Na vertrek van het dier, het verblijf op 
passende wijze desinfecteren, afhanke-
lijk van het betrokken agens (zie o.a. 
tabel 7 Werkingsspectrum van ver-
schillende chemische desinfectantia).

Klasse 4 patiënten moeten in strikte iso-
latie worden gehouden, waarbij dezelfde 
persoonlijke beschermingsmaatregelen 
gelden als bij patiënten uit klasse 35. Voor 
de overgang van ‘gewone’ ruimte naar 
‘isolatieruimte’ (de hygiënesluis) worden 
de volgende maatregelen geadviseerd:
-	� Isolatiekamers of -gebieden worden ge-

ïdentificeerd met een waarschuwings-
bord. De toegang hiertoe moet worden 
beperkt; 

-	� Er is een registratieblad aanwezig 
waarop bezoekers hun naam kunnen 
schrijven.

-	� De isolatieruimte heeft een eigen wa-
tertoevoer (warm en koud water) en 
-afvoer nodig, hetzij in de ruimte zelf 
of in de hygiënesluis. Zo kan reiniging 
van etensbakken e.d. ter plaatse uitge-
voerd worden;

-	� Personen met een verminderde weer-
stand en zwangeren worden niet toege-
laten in de isolatieruimte;

-	� Er wordt een extra kledinglaag over de 
eigen werkkleding gedragen. Het ad-

vies is om hiervoor wegwerpkleding te 
gebruiken, om zo de verspreiding van 
pathogenen te voorkomen. Personeel 
wordt goed opgeleid in het gebruik van 
deze kleding;

-	� Indien toch wordt gekozen voor her-
bruikbare kleding, wordt deze uitslui-
tend gedragen in de isolatieruimte. 
Besteed hierbij aandacht aan de was-
procedure. De kleding wordt op mini-
maal 60°C (bij voorkeur op 90°C) met 
waspoeder gewassen en vervolgens in 
de droger op de hoogst mogelijke tem-
peratuur gedroogd. Niet alle aanwe-
zige micro-organismen zullen hierbij 
gedood worden (denk hierbij met name 
aan resistente pathogenen zoals het 
parvovirus en sporen van Clostridium), 
maar er vindt wel een aanzienlijke re-
ductie in micro-organismen plaats. 
Als (ernstig) gecontamineerde kleding 
niet op 90°C gewassen kan worden of 
de reductie van micro-organismen om 
wat voor reden dan ook in twijfel wordt 
getrokken, kan worden overwogen om 
de kleding weg te gooien. Aangezien 
het volledig verwijderen van micro-or-
ganismen uit kleding lastig/onmogelijk 
is, heeft wegwerpkleding altijd de voor-
keur;

-	� Personen met een verminderde weer-
stand en zwangeren mogen niet in con-
tact te komen met (mogelijk) besmette 
was;

-	� Op het gebied van schoeisel kan ge-
bruik worden gemaakt van voetbaden 
of –matten, apart schoeisel of weg-
werpschoeisel. Voor meer informatie 
hierover wordt verwezen naar de para-
graaf ‘Voethygiëne’;

-	� Geef de diereigenaar schoonmaakad-
viezen mee naar huis om de besmette 
omgeving van het dier adequaat te rei-
nigen en desinfecteren. Geef tevens in-
formatie mee over ziekteverschijnselen 
bij de mens als het een zoönose betreft.

Isolatieprocedures moeten voortdurend 
worden nageleefd. Alleen de apparatuur 
en materialen die nodig zijn voor de zorg 
en behandeling van de patiënt worden 
in de isolatiekamer of -ruimte gehou-
den. Deze artikelen worden niet elders 

gebruikt. Indien mogelijk wordt gebruik 
gemaakt van wegwerp-voorwerpen (bij-
voorbeeld etens- en drinkbakken, kat-
tenbakken, slaapmaterialen en kleding). 
Apparatuur die moet worden verwijderd 
uit het gebied van de isolatie wordt ge-
demonteerd, gereinigd en gedesinfec-
teerd voorafgaand aan de verplaatsing. 
Potentieel verontreinigde wegwerpmate-
rialen worden in plastic zakken gedaan, 
die afgesloten en vervolgens weggegooid 
worden (dit afval moet worden behandeld 
als zijnde biologisch gecontamineerd). 
Herbruikbare materialen worden gerei-
nigd en gedesinfecteerd. 

Dieren in isolatie blijven daar in prin-
cipe totdat het infectiegevaar geweken 
is. Als dieren tijdens isolatie toch ver-
plaatst moeten worden, is hiervoor bin-
nen de praktijk een specifieke looproute 
bepaald, waarmee het infectiegevaar zo 
klein mogelijk wordt gemaakt.

Niet alle praktijken zullen beschikken 
over een isolatieruimte/quarantaine. 
Indien een patiënt toch in isolatie behan-
deld moet worden kan men ook een ‘re-
guliere’ opnameruimte als isolatieruimte 
gebruiken, en daar tijdelijk geen andere 
patiënten opvangen. Ook een weinig ge-
bruikte spreekkamer kan tijdelijk dienst 
doen als isolatieruimte. Van belang is dat 
de ruimte na afloop grondig gereinigd en 
gedesinfecteerd wordt, volgens de aanbe-
velingen in het stappenplan in hoofdstuk 
4 Calamiteiten. Als het niet mogelijk is 
om een isolatieruimte in te richten, is het 
een afweging om geen infectieuze patiën-
ten in de praktijk op te nemen. 

3.1.5. Indeling en looproutes (schone weg / 
vuile weg)

Binnen de praktijk horen looproutes goed 
georganiseerd te zijn. De precieze inrich-
ting van de routes is voor elke praktijk 
verschillend. In het reinigings- en desin-
fectieplan kan een plattegrond worden 
opgenomen waarin de specifieke routes 
worden aangegeven. Denk hierbij aan de 
volgende aspecten:
-	� bij opnamepatiënten zo veel mogelijk 

van jong naar oud te lopen, van gevoe-
lig naar niet gevoelig, van gezond naar 
ziek, en van niet-infectieus naar (mo-
gelijk) infectieus (bijvoorbeeld bij da-
gelijkse patiëntenrondes en het toepas-
sen van behandelingen)5,48, waarbij de 
isolatieruimte dus als laatste bezocht 
wordt;

-	� alle ruimten waarin patiënten komen, 
bijvoorbeeld wachtkamer, behandel-
kamer en opname horen bij het ‘vuile’ 
gedeelte van de praktijk;

-	� aangewezen ruimten waarin diagnos-
tische monsters van patiënten worden 
verwerkt, horen eveneens bij het ‘vuile’ 
gedeelte van de praktijk;

-	� ruimten waar ingrepen worden uitge-
voerd en die een zeer hoog hygiëneni-
veau vereisen, zoals de operatiekamer, 
behoren tot het ‘schone’ gedeelte van 
de praktijk. 

Het is belangrijk om binnen de praktijk 
een personeelsruimte te creëren waar-
in gegeten en gedronken kan worden. 
Dergelijke activiteiten horen niet in het 
laboratorium, de behandelkamer en an-
dere patiëntenzorg- en dierhuisvesting-
gebieden te gebeuren. Voor menselijke 
voeding, diervoeding, vaccinaties en 
medicatie en diagnostische monsters 
worden afzonderlijke, op passende wijze 
gelabelde koelkasten gebruikt. Servies 
voor menselijk gebruik wordt gewassen 
en opgeslagen buiten het bereik van dier-
verzorgingsgebieden.

3.1.6. Postmortaal onderzoek

Procedure: postmortaal onderzoek in de 
kliniek
Volgens de Regeling dierlijke produc-
ten artikel 3.8. is het toegestaan dat een 
dierenarts sectie verricht op kadavers 
of delen daarvan in de praktijkruimte 
van de dierenarts. Hierbij is tevens de 
Europese Verordening (EG) nr. 1069/2009 
(Verordening dierlijke bijproducten), ar-
tikel 17 van toepassing. In deze bronnen 
is informatie te vinden over de randvoor-
waarden bij de aanvoer van dierlijk on-
derzoeksmateriaal en de afvoer van het 
onderzochte materiaal, evenals de pre-
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Prins. Meer dan voeding.

Prins Protection Croque en Protection Croque Mini krokante brokvoedingen zijn verrijkt 
met prebiotica voor een gezonde darmflora, kruiden, Schüssler celmineralen en andere 
ondersteunende ingrediënten, afgestemd op de lichaamsbouw en leefstijl van de hond. 
Voedingen met een plus, voor eigenaren die hun dier nét dat beetje extra willen geven.
 

    100% natuurlijk        Geen kunstmatige geur-, kleur- en smaakstoffen        Proefdiervrij

Kijk voor de verkooppunten op www.prinspetfoods.nl

PROTECTION CROQUE
Extra ondersteuning voor (middel)grote honden, 
met een aparte lijn voor kleine rassen

VOEDING
MET EEN PLUS

Extra preventive support

Natural 
Prebiotic

ventie van het verspreiden van infectieuze 
micro-organismen via andere kanalen. 

Postmortaal onderzoek is een risicovolle 
veterinaire procedure vanwege mogelijk 
contact met infectieus materiaal (bijvoor-
beeld lichaamsvocht en aerosolen) en ge-
contamineerde scherpe voorwerpen. Om 
blootstelling aan risico’s te beperken zijn 
bij deze procedure alleen de noodzake-
lijke personen aanwezig. Deze personen 
dragen de volgende persoonlijke bescher-
mingsmiddelen:
-	� extra beschermende kledinglaag (bij-

voorbeeld een jas/schort met lange 
mouwen, met daaroverheen een vocht-
werend schort);

-	 handschoenen;
-	� veiligheidsbril of volledig gelaats-

scherm.

Daarnaast worden bij het openen van 
lichaamsholtes van grote dieren of an-
dere dergelijke handelingen waarbij veel 
gesneden wordt, snijdbestendige hand-
schoenen geadviseerd om verwonding te 
voorkomen. Deze horen gewassen te kun-
nen worden. Ademhalingsbescherming 
(waaronder een gereguleerde 
luchtcirculatie/-afzuiging en het gebruik 
van een ademhalingsbeschermingsmas-
ker) is geïndiceerd als elektrische appa-
ratuur wordt gebruikt, omdat deze ap-
paratuur de hoeveelheid potentieel geïn-
fecteerd materiaal dat wordt verneveld, 
verhoogt4.

Er is een schriftelijk protocol voor de uit-
voering van postmortaal onderzoek aan-
wezig op de praktijk.

Postmortaal onderzoek bij dieren die 
mogelijk een zeer infectieus (zoönotisch) 
pathogeen bij zich dragen (bijvoorbeeld 
Chlamydophila psittaci, Coxiella burnetti, 
Francisella tularensis, rabiës of tubercu-
lose) dienen in (ML2 of ML3) labora-
torium met aanvullende bioveiligheids-
maatregelen uitgevoerd te worden.Er mag 
in algemene zin geen onderzoek worden 
uitgevoerd bij dieren die verdacht worden 
van een aangifteplichtige aandoening. 
De dieren met een mogelijk zeer infecti-

euze en/of aangifteplichtige pathogeen of 
aandoening moeten in zijn geheel worden 
opgestuurd naar een extern diagnostisch 
lab. Hierbij moet aan alle voorwaarden 
voor transport (bijvoorbeeld verpakking) 
van het desbetreffende instituut te wor-
den voldaan. Vermeld hierbij om welke 
infectieziekte(n) het vermoedelijk gaat, 
zodat het laboratoriumpersoneel de juiste 
maatregelen kan nemen om zich te be-
schermen4. Dit wordt bij voorkeur gedaan 
door van te voren te bellen en af te stem-
men, o.a. in verband met het eventuele ri-
sico voor de transporteur en de omgeving.

3.1.7. Diagnostisch materiaal

Procedure: omgang met diagnostisch ma-
teriaal binnen de kliniek
Voor aanwijzingen en benodigdheden 
voor de omgang met diagnostisch mate-
riaal binnen de kliniek wordt verwezen 
naar tabel 2 Veterinaire handelingen 
met bijbehorende noodzakelijke bescher-
mingsmiddelen in de samenvatting.

3.1.8. Aanvullende procedures voor de 
buitenpraktijk

Voor wat betreft de procedures die bui-
ten de dierenartsenpraktijk plaatsvinden, 
ligt de grens van het handhaven van ‘ei-
gen’ protocollen in principe bij de ingang 
van die locatie. De dierenarts houdt zich 
op de locatie zelf aan de daar geldende 
protocollen, indien deze aanwezig zijn. 
Als dergelijke protocollen ontbreken, ligt 
daar een adviserende taak voor de die-
renarts. Een uitzondering hierop vormt 
het aan huis bezoeken van gezelschaps-
dierenpatiënten. In deze situatie is, als 
vanzelfsprekend, geen sprake van een 
locatie-gebonden protocol. 

Procedure: bedrijfsbezoek bij landbouw-
huisdierenbedrijven, maneges en bedrijfs-
matige houderijen van gezelschapsdieren 
(schone weg / vuile weg / de praktijkauto)
In deze procedure worden de volgende 
definities gehanteerd:
-	� schone weg: niet-geïnfecteerd gedeelte;
-	� vuile weg: mogelijk geïnfecteerd ge-

deelte.
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Binnen de praktijkauto is de vuile weg 
zo klein mogelijk en strikt gescheiden 
van de schone weg. Er is een schriftelijk 
biosecurity-protocol voor het gebruik 
van de praktijkauto. Deze is van toepas-
sing op elk bedrijfsbezoek en bevat pre-
ventieve maatregelen om te voorkomen 
dat de schone weg in de praktijkauto 
geïnfecteerd wordt. Het protocol is op 
de praktijk aanwezig. Tijdens bedrijfs-
bezoeken gelden de volgende aandachts-
punten:
-	� parkeer op de locatie, en besef dat deze 

plek van aankomst de vuile weg is voor 
het bedrijf;

-	� eventuele kleding/schoeisel en andere 
hulpmiddelen worden vanuit de prak-
tijkauto via de vuile weg van de locatie 
naar een aangegeven ruimte binnen 
de locatie meegenomen. NB: meege-
nomen materiaal is voor de locatie af-
komstig van de vuile weg, maar is in de 
praktijkauto afkomstig van de schone 
weg;

-	� verkregen diagnostisch materiaal is in 
principe altijd geïnfecteerd en bestemd 
voor de vuile weg in de praktijkauto;

-	� maak gebruik van reinigings- en des-
infectiemiddelen voor bijvoorbeeld ge-
bruikt instrumentarium; 

-	� afval wordt bij voorkeur op locatie 
achtergelaten; indien afval toch moet 
worden meegenomen, is het afvaldepot 
geplaatst op de vuile weg in de prak-
tijkauto, waarbij gebruik moet worden 
gemaakt van (plastic) zakken om ma-
terialen in te vervoeren en op te slaan. 
Zorg voor een sharp safe in de prak-
tijkauto voor het weggooien van naal-
den en medicijnrestanten.

Procedure: bezoek van gezelschapsdieren-
patiënten aan huis 
Ook voor de gezelschapsdierenarts geldt 
dat de praktijkauto ingericht moet zijn 
met een schone – en vuile weg. Hierbij 
zijn de aanbevelingen zoals onder de pro-
cedure ‘bedrijfsbezoek van de landbouw-
huisdierenarts’ van toepassing. Bij voor-
keur wordt een bezoek aan huis alleen 
uitgevoerd in het kader van bv. vaccinatie 
of euthanasie en niet in het kader van in-
fectieuze patiënten. 

Op locatie hebben maatregelen met name 
betrekking op de persoonlijke hygiëne en 
veiligheid van de dierenarts. De volgende 
aspecten zijn van belang:
-	 Bedrijfskledingvoorschriften:
	 - �voorafgaand aan het verlaten van de 

praktijk dient de werkkleding omge-
wisseld te worden voor eigen kleding, 
die in de auto wordt gedragen;

	 - �bij aankomst op locatie dient schone 
werkkleding over de eigen kleding te 
worden aangetrokken;

	 - �afhankelijk van het type patiënt/de 
indicatie kan een extra kledinglaag 
worden aangetrokken;

	 - �bij het verlaten van de locatie dient de 
werkkleding te worden uitgetrokken 

[Afbeelding] Een vast onderdeel van de 
dagelijkse werkzaamheden zou het schoon-
maken van de praktijkauto moeten zijn. 
Hier is verbetering mogelijk!

en in een waszak te worden meegeno-
men.

-	 Handhygiëne:
	 - �voor reiniging en/of desinfectie van de 

handen zijn in principe de aanbeve-
lingen zoals beschreven in paragraaf 
3.2.1 Persoonlijke hygiëne van toe-
passing;

	 - �vanwege de mogelijke beperkingen 
omtrent handreiniging op locatie (bij-
voorbeeld afwezigheid van een goede 
handzeep of wasbak) wordt geadvi-
seerd de handen te desinfecteren met 
een zelf meegebracht handdesinfec-
tiemiddel, tenzij reiniging met water 
en handzeep expliciet geïndiceerd is. 

-	 Omgevingshygiëne:
	 - �indien tijdens de veterinaire handelin-

gen op locatie vervuiling en/of conta-
minatie plaatsvindt, wordt de desbe-
treffende plek gereinigd en evt. gedes-
infecteerd volgens de aanbevelingen in 
paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne;

	 - �verdere omgevingshygiëne valt onder 
de verantwoordelijkheid van de eige-
naar; bij twijfel over een adequate hy-
giëne is het de taak van de dierenarts 
om daar advies over te geven. 

-	 Instrumentarium:
	 - �op locatie wordt bij voorkeur zo veel 

mogelijk gebruik gemaakt van weg-
werp-materialen (bv. opzetstukjes 
voor de otoscoop);

	 - �herbruikbaar instrumentarium wordt 
na afloop van het bezoek gereinigd, 
gedesinfecteerd en/of gesteriliseerd 
volgens de aanbevelingen in para-
graaf 3.2.3. Instrumentarium. 

3.2. Hygiënemaatregelen

3.2.1. Persoonlijke hygiëne 

Achtergrond
Handhygiëne wordt beschouwd als de 
belangrijkste maatregel om het risico 
van overdracht van micro-organismen te 
verlagen. In een groot aantal studies is 
de effectiviteit van handhygiëne aange-
toond49-52. Onder handhygiëne verstaan 
we: handreiniging, handdesinfectie en 
eventueel handverzorging met handcrème. 
-	� Handreiniging is het verwijderen met 

water en zeep van vuil en een deel van 
de toevallig (transiënte) aanwezige flo-
ra op de handen22. 

-	� Handdesinfectie is het door middel van 
een handalcohol snel reduceren van de 
toevallige en normale (residente) flora 
die op de handen aanwezig is22. 

-	� Handverzorging is datgene dat wordt 
gedaan om de handen in goede con-
ditie te houden, zoals het korthouden 
en verzorgen van de nagels en het aan-
brengen van handcrème om uitdroging 
en kloofvorming tegen te gaan23. 

Handdesinfectie geeft een hogere reduc-
tie van micro-organismen dan handreini-
ging alleen51.

Indicaties
Handhygiëne dient volgens de World 
Health Organization (WHO) op vijf mo-
menten te worden toegepast57:
1.	vóór fysiek patiëntencontact;
2.	�vóór een schone of aseptische proce-

dure;
3.	�na (mogelijk) contact met lichaamsma-

terialen en -vloeistoffen;
4.	�na fysiek patiëntencontact;
5.	�na fysiek contact met de omgeving van 

de patiënt.

Tijdens een consult wordt aangeraden 
eerst het gehele klinische onderzoek van 
de patiënt af te ronden en dan handhygi-
ëne toe te passen voordat de bevindingen 
in het (digitale) dossier te genoteerd wor-
den. Zo wordt voorkomen dat schrijfgerei 
en/of toetsenbord gecontamineerd raken.

Reiniging en/of desinfectie? 
De precieze invulling van de handhygi-
ëne, d.w.z. reiniging en/of desinfectie, is 
afhankelijk van verschillende factoren. 
-	� Bij zichtbaar verontreinigde handen of 

handen die plakkerig aanvoelen, is al-
tijd reiniging met water en zeep geïndi-
ceerd. 

	� Reden: Alcohol heeft geen reinigen-
de werking en kan dus ook niet voor 
handreiniging worden gebruikt. 

-	� Bij niet-zichtbaar verontreinigde han-
den heeft desinfectie met een handal-
cohol de voorkeur boven reiniging. 
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	 �Reden: Handdesinfectie is meer huid-
vriendelijk dan handreiniging, en 
handalcohol geeft een grotere kiemre-
ductie49. Desinfectie met handalcohol 
heeft ook als voordelen dat het op de 
plek van verzorging gebruikt kan wor-

den, en dat men geen wastafel nodig 
heeft. Desinfectie gaat bovendien snel-
ler dan reiniging en zorgt dus tevens 
voor tijdwinst49. 

-	� In principe géén dubbele handhygiëne 
toepassen, d.w.z. het direct na elkaar 

[Afbeelding] Kloven en ruwe handen zijn lastiger schoon te maken, goede handverzorging 
is daarom noodzakelijk.

[Afbeelding] Vergeet niet om regelmatig je telefoon te reinigen.

gebruiken van middelen voor respec-
tievelijk handreiniging en handdesin-
fectie. Een uitzondering is als er zowel 
sprake is van een indicatie voor hand-
reiniging (bijvoorbeeld zichtbare ver-
ontreiniging of contact met lichaams-
vocht) als van een indicatie voor hand-
desinfectie (bijvoorbeeld uitvoer van 
een schone of aseptische handeling in 
de operatiekamer).

	� Reden: Dubbele handhygiëne belast de 
huid te veel22. Tevens verdunt het reste-
rende vocht aan de handen de alcohol-
concentratie, waardoor de werkzaam-
heid verminderd wordt.

-	� Middelen voor reiniging en desinfectie 
niet tegelijkertijd gebruiken!

Uit bovenstaande informatie kunnen 
voorbeelden voor de praktijk worden 
aangewezen waarin handreiniging en/of 
desinfectie geïndiceerd zijn.

Optimaal worden handen gereinigd met 
water en zeep: 
-	 bij elke vorm van zichtbaar vuil; 
-	 bij plakkerig aanvoelen;
-	� na contact met lichaamsvochten, secre-

ta, excreta, slijmvliezen of niet-intacte 
huid, zowel van de patiënt als van de 

medewerker zelf; dus ook na: 
	 - �snuiten van de neus;
	 - �hoesten en niezen;
	 - �toiletgang.

Na het wassen van de handen met water 
en zeep voor de bovengenoemde indica-
ties wordt in principe géén handdesinfec-
tie toegepast13,14. 

Optimaal worden handen gedesinfec-
teerd: 
-	� voor en na contact met een dier (onge-

acht de gezondheidsstatus);
-	� voor contact met een dier in bescher-

mende isolatie;
-	� voor contact/het werk met invasieve 

hulpmiddelen (ook bij gebruik van 
handschoenen);

-	� voor contact met gedesinfecteerd in-
strumentarium dat gesteriliseerd moet 
worden;

-	� tijdens de verzorging van dieren bij de 
overgang van ‘vuil’ naar ‘schoon’, bij-
voorbeeld na het verwijderen van vuil 
verband en voor het opnieuw verbinden;

-	� voor en na het uitvoeren van dierge-
neeskundige handelingen;

-	� voor het aantrekken en na het uittrek-
ken van handschoenen.

[Afbeelding] Reinigen van handen met water en zeep.
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Materiaal

Handalcohol 
-	� Handalcohol is de verzamelnaam voor 

alcoholpreparaten die gebruikt worden 
voor handdesinfectie. Handalcohol 
kan op basis van ethanol, n-propanol 
of isopropanol zijn samengesteld.

-	� Een handalcohol, bijvoorbeeld een 
gel, dient te voldoen aan de Europese 
Normering EN 1500. Dit staat ver-
meld op de verpakking. Tevens moet 
het middel zijn toegelaten door 
het College voor de Toelating van 
Gewasbeschermingsmiddelen en 
Biociden (Ctgb). Meer informatie over 
het Ctgb is te vinden in paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

-	� Handalcohol wordt bij voorkeur door 
middel van een dispenser verstrekt, 
omdat dit contaminatie van het middel 
voorkomt. 

-	� Producten die niet op alcoholbasis zijn 
of combinatieproducten met een afwij-
kende concentratie kunnen als alterna-
tief worden gebruikt, mits ze voldoen 
aan de EN 1500 en Arbo-technisch zijn 
toegelaten. Deze eigenschappen staan 
op de verpakking aangegeven.

-	� Er worden geen preparaten gebruikt 
waaraan chloorhexidine of een ander 
desinfectans is toegevoegd. Voor de 
gewone handhygiëne hebben deze be-
standdelen geen toegevoegde waarde. 

-	� Absorptie van alcohol door de huid, 
tijdens de toepassing, is beschreven. 
Deze is echter zo gering, dat dit een ui-
terst klein risico vormt. Dit blijkt onder 
andere uit het rapport Ethanol (ethyl 
alcohol) van de Gezondheidsraad53,54. 

-	� Alcoholabsorptie door de huid wordt 
niet als een probleem gezien binnen re-
ligies waar de consumptie van alcohol 
verboden is55. 

Zeep 
-	� De standaard is een vloeibare hand-

zeep die door middel van een dispenser 
wordt verstrekt. 

-	� Een uitzondering geldt voor mede-
werkers met aantoonbare of bewezen 
overgevoeligheid voor in vloeibare 
zeep aanwezige conserveringsmid-

delen. Overleg met de bedrijfsarts. 
Alternatieven voor deze medewerkers 
zijn zakjes zeeppoeder of vloeibare 
handzeep van een andere samenstel-
ling. 

-	� Het gebruik van desinfecterende zeep 
als middel voor handdesinfectie heeft 
geen toegevoegde waarde56. 

	� Reden: Desinfecterende handzeep is 
minder effectief dan handalcohol.

Handcrème 
-	� Door veelvuldig toepassen van hand-

hygiëne, vooral wassen, kan de huid 
uitdrogen en geïrriteerd raken. Dit kan 
worden tegengegaan door het gebruik 
van een vocht inbrengende handcrè-
me51. 

-	� Handcrèmes worden geleverd in kleine 
tubes voor persoonlijk gebruik of in 
dispensers met wegwerp-containers, 
die niet worden nagevuld. 

-	� De mond van de tube of het tuitje van de 
dispenser mag bij het nemen van hand-
crème niet worden aangeraakt. 

	 �Reden: Bij aanraking van de mond van 
de tube of het tuitje van de dispenser kan 
de handcrème gecontamineerd raken. 

-	� Potten handcrème worden niet ge-
bruikt.

	� Reden: handcrème in potten kan ge-
makkelijk gecontamineerd raken.

-	� Handcrème kan worden toegepast aan 
het einde van de dag en eventueel tus-
sen handelingen door, indien gewenst 
of noodzakelijk.

[Afbeelding] Dispenser met desinfectans.

Dispensers
Voor dispensers gelden de volgende cri-
teria: 
-	� Alle vaste dispensers zijn voorzien van 

elleboogbediening.
-	� Dispensers zijn zo geconstrueerd dat 

de inhoud niet kan worden besmet 
door de handen of omgeving. 

-	� Er worden geen systemen gebruikt met 
een navulbaar reservoir.

-	� De voorkeur gaat uit naar systemen die 
gebruik maken van wegwerpbare fles-
sen. 

Inrichting praktijk
In elke ruimte waar een indicatie voor 
handhygiëne kan zijn, zijn de volgende 
objecten en materialen aanwezig:
-	 een wasbak;
-	 een dispenser met handzeep;
-	 een dispenser met handalcohol;
-	� een dispenser met wegwerpbare papie-

ren handdoeken.
Bij elke handhygiëne-plaats hangen in-
structies voor handreiniging en –desin-
fectie, met daarin het stappenplan zoals 
in de volgende paragraaf beschreven. 

Procedure 

Algemeen
Er worden geen ringen, polshorloges of 
armbanden gedragen. Lange nagels en 
nagellak zijn eveneens onwenselijk.
Reden: Handsieraden, armsieraden, lan-
ge nagels en nagellak belemmeren een 
goede uitvoering van handreiniging en/
of –desinfectie. 

Handreiniging
Handreiniging gaat als volgt: 
1.	�Het openen van de kraan gebeurt auto-

matisch of middels voet- of elleboogbe-
diening. 

2.	�Maak de handen nat met water uit een 
flink stromende kraan. Voorzie de han-
den van een laag vloeibare zeep uit een 
dispenser, zonder daarbij het tuitje van 
de dispenser aan te raken. 

3.	�Wrijf de handen vervolgens zorgvuldig 
over elkaar. Hierbij worden vingertop-
pen, nagels, duimen en gebieden tussen 
de vingers, evenals de polsen goed in-

gewreven. 
4.	�Spoel de handen goed af, vanaf de vin-

gertoppen naar de elleboog. 
5.	�De kraan sluit automatisch of middels 

voet- of elleboogbediening. 
6.	�Droog de handen af met een wegwerp-

bare papieren handdoek. Droog hierbij 
ook de polsen en de huid tussen de vin-
gers. 

7.	�Deponeer de gebruikte handdoek in de 
daarvoor bestemde pedaalemmer. 

Het gebruik van een elektrische handdro-
ger voor het drogen van de handen wordt 
ontraden. 
Reden: Het drogen duurt te lang en me-
chanische verwijdering van micro-or-
ganismen (door middel van het droog-
doekje) wordt gemist. Bovendien droogt 
de huid uit, waardoor onnodige extra be-
lasting van de huid plaatsvindt. 

Handdesinfectie
Handdesinfectie gaat als volgt plaats:
1.	�Breng handalcohol uit de dispenser aan 

op de droge handen, zonder daarbij het 
tuitje van de dispenser aan te raken. 

2.	�Neem zoveel handalcohol dat het kuil-
tje van één hand met handalcohol is 
gevuld, d.w.z. een hoeveelheid met een 
diameter van 2-3 cm. Deze hoeveelheid 
is nodig om de handen gedurende de 
volledige inwerktijd van de handalco-
hol (30 seconden) nat te houden. 

3.	�Wrijf de handen nu gedurende ongeveer 
30 seconden zorgvuldig over elkaar, tot 
ze droog zijn. Ook de vingertoppen, 
nagels, duimen, gebieden tussen de 
vingers en de polsen worden grondig 
met de handalcohol ingewreven. 

Het is van belang dat de handen na toe-
passing van handalcohol goed drogen. 
Bij niet of onvoldoende droging van de 
alcohol is het effect minder. Bovendien 
bestaat bij gebruik van handschoenen 
aansluitend op onvoldoende droging, de 
kans op huidirritatie. Handalcohol wordt 
direct op de handen toegepast en niet op 
bijvoorbeeld handschoenen.
NB: Bij handreiniging en/of – desinfectie 
worden bepaalde delen van de handen 
vaak vergeten. Dit zijn met name de vin-
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gertoppen, nagels, het gebied tussen de 
vingers en de duimen. Let er op dat ook 
deze gebieden tijdens handhygiëne altijd 
meegenomen worden.

3.2.2. Omgevingshygiëne

Achtergrond

Naast persoonlijke hygiëne is omgevings-
hygiëne van essentieel belang bij het be-
perken van het risico op transmissie van 
micro-organismen. Reiniging en desinfec-
tie van de dierenartsenpraktijk kan op ver-
schillende manieren en met verschillende 
middelen worden uitgevoerd, afhankelijk 
van praktische, wettelijke en economi-
sche overwegingen1. Dit hoofdstuk bevat 
informatie over onder andere reinigings- 
en desinfectiemiddelen en reinigings- en 
desinfectieprocessen, die van nut kan zijn 
bij het opstellen van een praktijk-specifiek 
reinigings- en desinfectieplan.

Reiniging en desinfectie9,15

Reiniging is het verwijderen van vuil. 
Overal in de omgeving en op materialen 

verzamelen zich vuil, stof en micro-orga-
nismen. Door huishoudelijk te reinigen 
verwijdert men vuil. Zo wordt voorko-
men dat micro-organismen zich in het 
vuil kunnen handhaven en vermeerderen 
en via het vuil verspreid worden. Het vuil 
dat door zeep of een andere detergens is 
losgeweekt van oppervlakken en materi-
alen, wordt uiteindelijk door afspoelen en 
nadrogen verwijderd.

Reiniging is altijd noodzakelijk vooraf-
gaand aan het desinfectie- en/of sterilisa-
tieproces, om de volgende redenen:
-	� Vuil schermt micro-organismen af. 

Hierdoor bereikt het desinfectie- en 
eventuele sterilisatieproces de micro-
organismen onvoldoende, waardoor 
deze kunnen overleven.

-	� Wanneer er vuil aanwezig is, kan dit 
een chemische reactie aangaan met 
het desinfectans. Hierdoor kunnen 
schadelijke reactieproducten ontstaan. 
Daarnaast kan de effectiviteit van het 
desinfectieproces worden verminderd, 
als de concentratie van de werkzame 
stof door de chemische reactie lokaal 

[Afbeelding] Zichtbare kalk- en corrosieresten op instrumentarium - © Sandra Roubos.

(op microniveau) daalt. 
-	� Vuil kan door het desinfectieproces 

worden gefixeerd, waarna het moeilijk 
of niet te verwijderen is.

-	� Bij stoomsterilisatie en (in mindere 
mate) bij thermische desinfectie kan 
vuil corrosie van instrumenten bevor-
deren. Een voorbeeld hiervan is het 
ontstaan van roest op ‘roestvast’ in-
strumentarium door de aanwezigheid 
van bloedresten tijdens stoomsterilisa-
tie.

Desinfectie is het verminderen van het 
aantal en het soort micro-organismen 
tot een, voor het gebruiksdoel, aanvaard-
baar aantal. Om dit concreet te maken 
worden internationale testen gebruikt, 
waarin een desinfectans in een gespeci-
ficeerde contacttijd een bepaalde 10log 
reductie in gespecificeerde testorganis-
men moet bereiken. In tegenstelling tot 
reiniging, grijpt desinfectie in op het 
micro-organisme zelf, waardoor verdere 
uitgroei of activiteit wordt voorkomen15. 
De effectiviteit van de desinfectieproce-
dure hangt af van de contaminatiegraad 
vóór de desinfectiestap. Daarom hoort 
aan desinfectie een goede huishoudelijke 
reiniging vooraf te gaan. Indien zich op 
een oppervlak nog organisch materiaal 
bevindt, beïnvloeden met name de eiwit-
ten de werking van het desinfectans. De 
gedenatureerde eiwitten in het vuil kun-
nen de micro-organismen afschermen 
van het desinfectans, waardoor er geen 
optimale desinfectie plaatsvindt. Kortom 
reiniging is een absolute voorwaarde voor 
een goede desinfectie9.

Indicaties
Materialen en oppervlakken worden ge-
reinigd en evt. gedesinfecteerd tussen 
ieder gebruik door of eerder, bij zicht-
baar vuil. Reiniging is altijd noodzake-
lijk voorafgaand aan het desinfectiepro-
ces9,15. Desinfectie volgt op reiniging bij 
oppervlakken die in contact zijn geweest 
met slijmvliezen of niet-intacte huid. 
Desinfectie is ook geïndiceerd als het op-
pervlak besmet is met uitscheidingspro-
ducten, bloed of andere lichaamsvloei-
stoffen, of in contact is geweest met een 

patiënt met een besmettelijke infectie of 
een patiënt in isolatie9.

Materiaal

Reinigings- en desinfectiemiddelen
‘Reinigingsmiddelen’ is de verzamel-
naam voor zepen en detergentia, al dan 
niet met toevoegingen. Hierbij is een on-
derscheid te maken in drie groepen: zure, 
alkalische en pH-neutrale reinigingsmid-
delen. De bijbehorende pH-waarden zijn 
in de afbeelding hieronder weergegeven.
 
Zure reinigingsmiddelen (bv. schoon-
maakazijn of synthetische zure reini-
gingsmiddel) kunnen met name toege-
past worden voor de verwijdering van 
bijvoorbeeld urinesteen (urineaanslag), 
kalkaanslag en roest. 

Alkalische middelen (bv. zeep, soda of 
synthetische reinigingsmiddel) kunnen 
worden gebruikt om organische vervui-
ling, zoals braaksel, feces, bloed en voer-
resten (eiwitten en vetten) te verwijderen. 
Afhankelijk van de mate van vervuiling 
kan worden gekozen voor een mild of 
sterk alkalisch product. Zure en sterk 
alkalische middelen kunnen leiden tot 
aantasting van verschillende materialen; 
onnodig gebruik moet dan ook worden 
voorkomen. Voor informatie hieromtrent 
wordt verwezen naar het gebruiksvoor-
schrift van het desbetreffende product. 
Let daarnaast ook goed op de inwerktijd. 
Deze middelen zijn ook agressiever voor 
de gebruiker dan pH-neutrale middelen, 
wees daarom alert op het gebruik van 
persoonlijke beschermingsmiddelen (bv. 
handschoenen) volgens de aanwijzingen 

[Afbeelding] Schaal van pH-waarden van 
zure, alkalische en pH-neutrale midde-
len.58
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in het gebruiksvoorschrift. Voor de da-
gelijkse reiniging van vloeren en wanden 
kan gebruik gemaakt worden van een 
standaard (pH neutraal) reinigingsmid-
del of van speciale oxiderende reinigers. 
Standaard reinigers bestaan uit deter-
genten en kunnen residuen achterlaten, 
waardoor een biofilm kan ontstaan in-
dien niet goed wordt nagespoeld. Goed 
naspoelen is dus een essentiële stap. Er 
bestaan tegenwoordig ook oxiderende 
reinigers (deze breken organische vervui-
ling af) die geen residuen achterlaten en 
daardoor geschikter zijn voor een eerste 
reiniging.

De effectiviteit van het reinigingsproces 
wordt beïnvloed door een aantal kritische 
factoren, waaronder temperatuur, me-
chanische werking, chemische werking 
van het detergens, inwerktijd, en de hoe-
veelheid water (oftewel de concentratie 
van de oplossing). Dit proces is hieronder 
grafisch weergegeven in een zogenaamde 
Sinner cirkel. Het naspoelen van een rei-
niger is belangrijk om eventuele achter-
gebleven residuen te verwijderen en zo 
biofilm-vorming te voorkomen.

Al deze factoren zijn bepalend om een 
optimaal reinigingsproces te garanderen. 
Wanneer één van deze factoren veran-
dert, heeft dat invloed op het resultaat. 
Het verminderen van één van de factoren 
kan worden gecompenseerd door toena-
me van één of meer van de andere facto-
ren. 

Aangezien het afstemmen van de kriti-
sche factoren nauw luistert, worden rei-
nigingsactiviteiten (handmatig en ma-
chinaal) liefst zo uniform uitgevoerd en 
zijn ze vastgelegd in werkinstructies, die 
onderdeel zijn van het praktijk-specifieke 
reinigings- en desinfectieplan. Deze in-
structies bevatten onder andere de vol-
gende informatie:
-	� Welk middel wanneer gebruikt wordt; 
-	� De frequentie van reinigen;
-	� Stappenplan voor uitvoering van de rei-

nigingsprocedure, gebaseerd op het ge-
bruiksvoorschrift van het desbetreffende 
middel (bv. concentratie van de aange-

maakte oplossing, gebruik van persoon-
lijke beschermingsmiddelen, tempera-
tuur waarbij de reiniging plaatsvindt en 
inwerktijd van het middel).

Een desinfectiemiddel is een chemisch 
product dat een bactericide, fungicide 
en/of virucide werking heeft. Elk des-
infectiemiddel heeft een specifieke ge-
bruikswijze voor wat betreft de inwerk-
tijd, benodigde concentratie, persoonlij-
ke beschermingsmiddelen, temperatuur, 
werkingsspectrum, enzovoort. Naast 
een goede voorreiniging zijn vooral de 
inwerktijd, de concentratie en de tempe-
ratuur van belang om het beoogde resul-
taat -inactivatie van micro-organismen- 
te bereiken.

NB. Meng nooit verschillende reinigings- 
en/of desinfectiemiddelen met elkaar. 
Dit kan leiden tot gevaarlijke chemische 
reacties. Bovendien kunnen reinigings-
middelen de werking van desinfectiemid-
delen negatief beïnvloeden of zelfs teniet 
doen1. Spoel daarom na reiniging ook 
goed na met water, om zeepresten in de 
omgeving te verwijderen.

Wettelijke aspecten: verschil tussen dier-
geneesmiddelen en desinfectantia59-61

Bij de keuze voor een desinfectiemiddel 
is het belangrijk na te gaan welke werk-
zame stof in het desbetreffende product 
is verwerkt, en hoe dat product volgens 
de wet en de registratie wordt geclassifi-
ceerd. Desinfecterende stoffen kunnen 
worden verwerkt in diergeneesmiddelen 
of desinfectantia. 

[Afbeelding] Sinner cirkel.
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Volgens artikel 1 van de Wet Dieren is een 
diergeneesmiddel elke samenstelling van 
enkelvoudige of meervoudige substanties 
die: 
1.	�op enigerlei wijze wordt gepresenteerd 

als te beschikken over therapeutische 
of profylactische eigenschappen met 
betrekking tot ziekten bij dieren, of;

2.	�bij dieren kan worden toegepast om 
fysiologische functies te herstellen, te 
verbeteren of te wijzigen door een far-
macologisch, immunologisch of meta-
bolisch effect te bewerkstelligen, of een 
medische diagnose te stellen.

Diergeneesmiddelen zijn te herkennen 
aan hun REG NL-nummer waarmee ze 
geregistreerd staan bij het College ter 
Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG-
MEB)59. Het gebruik van een diergenees-
middel voor het desinfecteren van een 
dieromgeving is niet toegestaan.

Desinfectantia zijn biociden: stoffen of 
mengsels die uit één of meer werkzame 
stoffen bestaan dan wel die stoffen bevat-
ten of genereren, en die bestemd zijn om 
schadelijke of ongewenste organismen 
te vernietigen, af te weren, onschadelijk 
te maken of de effecten ervan te voorko-
men60. Biociden mogen alleen veterinair 
gebruikt worden als ze geregistreerd 
zijn bij het College voor de Toelating 
van Gewasbeschermingsmiddelen en 
Biociden (Ctgb). Deze registratie is te her-
kennen aan een toelatingsnummer van 
vier of vijf cijfers, gevolgd door de letter 
‘N’; deze staat op het etiket op de verpak-
king vermeld. In de nabije toekomst zul-
len ook desinfectantia vermeld worden 
die zijn toegelaten na een EU goedkeu-
ring – die zullen te herkennen zijn aan 
‘NL‘ (toegelaten in Nederland) of ‘EU’ 
(toegelaten in de hele EU) gevolgd door 
12 cijfers. Voor veterinaire omgevingsdes-
infectie mogen uitsluitend geregistreerde 
desinfectiemiddelen gebruikt worden 
die gecodeerd zijn met de code voor 
producttype 3 (veterinaire hygiënedoel-
einden), ‘PT03’, of, waar relevant, PT04 
(Ontsmettingsmiddelen voor gebruik in 
de sector voeding en diervoeders). 

Bij het op de markt brengen van een des-
infectiemiddel dient de leverancier duide-
lijke informatie te geven over het desin-
fectiemiddel en bijbehorende eigenschap-
pen, waaronder: 
-	� werkingsspectrum (de micro-organis-

men waartegen het desinfectans werk-
zaam is);

-	� materialen waarop het desinfectans 
niet gebruikt kan worden;

-	� effectiviteit (concentratie, minimale 
inwerktijd en temperatuur die gehan-
teerd moet worden; de leverancier kan 
(Europese) normen gebruiken om de 
effectiviteit van het desinfectans aan te 
tonen);

-	� veiligheidsaspecten (maatregelen die 
genomen moeten worden bij het ge-
bruik en bij calamiteiten; hiervoor 
moeten veiligheidsbladen overhandigd 
te worden);

-	� geschiktheid bij medische hulpmidde-
len;

-	 contra-indicaties;
-	 milieuaspecten;
-	� wettelijke toelatingskaders (kenmer-

ken van desinfectiemiddelen: Ctgb-
toelatingsnummer (N-nummer of 
NL/EU-nummer), RVG-nummer 
(Register Verpakte Geneesmiddelen, 
Geneesmiddelenwet) en CE-markering 
(Besluit medische hulpmiddelen)).

Het toelatingsregime dat op het desinfec-
tans van toepassing is, moet waarborgen 
dat de informatie die door de leveran-
cier wordt opgesteld en aan de gebruiker 
wordt verstrekt, correct en volledig is. 
Echter, voorafgaand aan het gebruik van 
het desinfectans is het raadzaam het label 
van de verpakking te bestuderen. Hierop 
moeten altijd de aard en de concentratie 
van het desinfectans zijn vermeld, even-
als de houdbaarheid en eventuele gevaren 
van de stof (symbolen). Een desinfectie-
middel mag alleen worden gebruikt voor 
de toepassing en volgens de instructies 
die door de leverancier zijn verstrekt. 

Een overzicht van desinfectiemiddelen 
met informatie zoals werkingsspectrum, 
toepassingen en andere eigenschappen is 
weergegeven in bijlage 2. De specifieke 

effectiviteit van deze desinfectiemidde-
len met betrekking tot de bestrijding van 
diverse pathogene micro-organismen is 
in een overzicht weergegeven in tabel 7. 
Kennis hiervan is belangrijk bij de keuze 
voor een doeltreffend desinfectiemiddel.

Procedure

Reiniging en desinfectie van omgevingsop-
pervlakken, inclusief dierhuisvesting1

Routinematig reinigen van ruimten en 
oppervlakken is een belangrijke preven-
tieve maatregel om overdracht van ziek-
teverwekkers te voorkomen. Onder ‘op-
pervlakken’ wordt verstaan wanden en 
vloeren (van bedrijfsruimten en dierver-
blijven), werkoppervlakken (zoals aan-
recht en onderzoekstafel) en vensterban-
ken. Onder ‘tastvlakken’ wordt verstaan 
deurklinken, lichtschakelaars en hand-
grepen. In het stappenplan op pagina 55 

wordt grafisch de juiste volgorde van het 
reinigings- en desinfectieproces weerge-
geven. 

Er worden twee methoden van reiniging 
onderscheiden: droog reinigen en nat rei-
nigen1. 
-	� Droog reinigen betreft het verwijderen 

van stof en vuil door middel van een 
bezem, stofdoek en/of stofzuiger. Deze 
reiniging is van belang omdat stof een 
reservoir is waarin micro-organismen 
zich goed en langdurig kunnen hand-
haven. Voordeel van droog reinigen 
is dat een vloeroppervlak niet glad 
wordt en weer direct begaanbaar is. 
Afhankelijk van de aard en mate van 
bevuiling en de functie van de ruimte, 
wordt geadviseerd droog te laten wat 
droog gereinigd kan worden. Echter, 
bij aangehecht vuil is droog reinigen 
niet voldoende. Voorafgaand aan natte 

Instructies voor gebruik van website Ctgb
Via het toelatingsregister van het Ctgb kunnen toegestane middelen worden opge-
zocht61. Hierbij kan gezocht worden op de naam van het middel of het toelatings-
nummer. Wil men bijvoorbeeld weten of het middel Bacillol® 30 Foam toegelaten is 
voor omgevingsdesinfectie, dan kan men ‘Bacillol’ als zoekterm invullen. Als rechts 
daarvan bij ‘Status toelating’ ‘Toegelaten’ wordt aangevinkt, verschijnen de verschil-
lende toegelaten middelen in de resultaten. Voor dit specifieke product kan men dan 
doorklikken op ‘Bacillol 30 Foam’. Hier is informatie te vinden over onder andere 
werkzame stoffen en toepassingen. Indien men wil zoeken op het toelatingsnum-
mer, moeten alleen de cijfers worden ingevuld als zoekterm; de ‘N’ moet achterwege 
gelaten worden. Door ‘Toon uitgebreide filters’ aan te klikken, kunnen andere zoek-
termen worden gebruikt, zoals de werkzame stof. Tevens kan in het veld ‘PT Code’ 
de code ‘PT03 - Biociden voor veterinaire hygiëne-doeleinden’ worden aangeklikt, 
waarmee wordt gezocht op middelen geregistreerd voor veterinair gebruik.

Gebruik van de juiste concentratie: rekentool

De benodigde concentratie van een reinigings- of desinfectiemiddel kan op verschillende 
manieren worden weergegeven. Zo bestaat er bijvoorbeeld de concentratie in percentage 
(%), parts per million (ppm) en gram/L. Om deze eenheden praktisch inzichtelijk te ma-
ken, kunnen de volgende omrekenmethoden worden aangehouden:
-	 1 ppm = 0,0001%, dus bijvoorbeeld 1000 ppm = 0,1% oplossing.
-	 1 ppm = 1 mg/L, dus bijvoorbeeld 1000 ppm = 1000 mg/L = 1 g/L oplossing.
-	 1% = 10000 mg/L = 10 g/L oplossing.
Voor de juiste concentratie bij de gewenste indicatie wordt verwezen naar het gebruiks-
voorschrift van het desbetreffende middel.
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[Tabel 7] Werkingsspectrum van verschillende chemische desinfectantia.16,62-66.

Des-
infectans

Microbieel pathogeen

Bacteriën Schimmelsporen
dermatofyten
(M. canis/
Trichophyton sp.)

Virussen
Gram 
positief

Gram 
negatief

Myco-
bacteriën

Endo-
sporen

Met 
envelop

Zonder
envelop

Alcoholen ++ ++ ++ - + + -
Aldehyden ++ ++ + ++ ++ ++ ++
Biguanides ++ + - - + + -
Chloor-
verbindingen
Natrium-
hypochloriet
Natrium- 
dichloor-
isocyanuraat
(chloor-
tabletten)
Chlooramines 
(Halamid)

++ ++ + +

++

++

-

++ ++

Jodium-
oplossingen

++ ++ + + + ++ +

Waterstof-
peroxide***

++ ++ ± ++ + ++ ±

Perazijn-
zuur***

++ ++ + ++ ++ ++ +

Quaternaire 
ammonium-
verbindingen

++ + - - +* + -

Kalium 
peroxy-
monosulfaat 

++ ++ - - - ++ ++

 Legenda: ++ = zeer effectief**; + = effectief**; ± = beperkt effectief; - = niet effectief.
*	� Quaternaire ammoniumverbindingen die benzalkoniumchloride bevatten, kunnen moge-

lijk worden gebruikt bij dermatofyten.
**	� Onderscheid in zeer effectief en effectief is op basis van bv. de snelheid van werkzaam-

heid en de benodigde concentratie waarbij het desinfectans werkzaam is.
***	� Waterstofperoxide en perazijnzuur kunnen in combinatie worden toegepast en hebben 

dan een breed werkingsspectrum.
NB: de effectiviteit geldt bij gebruik volgens de voorschriften, d.w.z. bij de juiste concentratie 
en onder ideale omstandigheden.

reiniging van grote oppervlakken altijd 
eerst een droge reiniging uitvoeren.

-	� Nat reinigen betreft verwijderen van 
bevuiling door middel van (handwarm) 

water met een reinigingsmiddel. Warm 
water (ca 50°C) is aanbevolen – warm 
genoeg om vetten te smelten en niet zo 
heet dat eiwitten aankoeken. Hierbij 

kan gebruik worden gemaakt van het 
zogenaamde twee-emmer systeem 
(vuil/schoon), bestaande uit een mop, 
mopsteel, pers, rolframe en twee em-
mers met twee verschillende kleuren. 
Eén emmer is bestemd voor schoon 
water waaraan een reinigingsmiddel 
is toegevoegd. Boven de andere emmer 
hangt de pers waarmee de natte mop 
kan worden uitgeperst. Een alternatief 
is het gebruik van een schrob/zuigma-
chine. 

Indien er gemorst wordt met vloeistof-
fen en/of spatten heeft plaatsgevonden 
van lichaamsvochten, secreta of excreta 
of andere mogelijk besmettelijke stoffen, 
worden deze onmiddellijk opgenomen 
met absorberend materiaal (bijvoorbeeld 
papieren handdoeken, zaagsel of katten-
bakkorrels). Het personeel draagt bij het 
opruimen beschermende kleding. De ge-
morste vloeistoffen en absorberende ma-
terialen waarmee dit is opgenomen, wor-
den opgepakt en verzegeld in een plastic 
zak van lekvrij materiaal. Het gebied 
wordt dan gereinigd en gedesinfecteerd. 
Hierbij wordt een geregistreerd desinfec-
tiemiddel gebruikt, volgens de aanwijzin-
gen op de verpakking en met aandacht 
voor juiste verdunning en oplossingstijd. 
Dieren worden in dit geval eerst uit het 
desbetreffende gebied verwijderd. Ook 
mensen die niet betrokken zijn bij het 
schoonmaken, verlaten het gebied totdat 
de totale desinfectie is voltooid. 

De benodigde methode en frequentie van 
hygiënemaatregelen verschilt per ruimte 
in de dierenartsenpraktijk. In tabel 8 
Overzicht van de noodzakelijke reini-
gings- en desinfectiemethoden voor ver-
schillende oppervlakken staat een over-
zicht van noodzakelijke reinigings- en 

Grof vuil verwijderen

Voorspoelen met water*

Reinigingsoplossing maken

Reinigen, spoelen met water en daarna 
overtollig water verwijderen

Desinfectieoplossing aanmaken, aan-
brengen en in contact laten volgens de 

voorgeschreven tijd 

Naspoelen met water, indien geïndiceerd 
volgens het gebruiksvoorschrift van het 

desinfectiemiddel

Drogen aan de lucht

* Of er wordt voorgespoeld kan van situa-
tie afhangen. Als er geen/weinig zichtbaar 
vuil is achtergebleven, kan reinigingsmid-
del meteen worden opgebracht. 

[Afbeelding] Stappenplan voor reiniging 
en desinfectie.67

[Afbeelding] Routinematig reinigen van 
ruimten en oppervlakken is een belangrijke 
preventieve maatregel om overdracht van 
ziekteverwekkers te voorkomen.
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Ruimte of oppervlak Reiniging/desinfectie Frequentie
Slaapmaterialen voor dieren 
(vetbedden)

TD (wasmachine) Na gebruik en indien 
zichtbaar verontreinigd

Gordijnen:
- separatie R 1x per 6 weken
- overgordijn R 1x per 3 maanden
- luxaflex R 1x per jaar
Wachtkamer: vloer en 
wanden

R + CD indien besmet 1x per dag
En wanneer visueel 
verontreinigd

Behandelkamer: oppervlakte 
behandeltafel, weegschaal

R + CD Na elk gebruik

Behandelkamer: oppervlakte 
werktafel (niet zijnde 
behandeltafel)

R + CD 1x per dag
En wanneer visueel 
verontreinigd

Behandelkamer: vloer en 
wanden

R + CD indien besmet Na elk spreekuur
En wanneer visueel 
verontreinigd

Operatiekamer: oppervlak 
OK tafel

R + CD Na elk gebruik

Operatiekamer: vloer en 
wanden

R + CD indien besmet 1x per dag
Na elk gebruik
En wanneer visueel 
verontreinigd is

Opslag steriele hulpmiddelen R + CD 1x per 4 weken
Opnameafdeling: vloer en 
wanden (opname en isolatie)

R + CD indien besmet 1x per dag
En wanneer visueel 
verontreinigd

Opnameafdeling: vloer en 
wanden dierverblijf (opname 
en isolatie)

R + CD* 1x per dag
Na vertrek dier
En wanneer visueel 
verontreinigd

Tastvlakken R + CD indien besmet 1x per dag
Of wanneer visueel veront-
reinigd

Legenda: R = reiniging; TD = thermische desinfectie; CD = chemische desinfectie.
* �keuze voor desinfectiemiddel is afhankelijk van gezondheidsstatus van het dier/de pathogeen 

in kwestie (bv. quaternaire ammoniumverbindingen, kalium peroxymonosulfaat, natriumhy-
pochloriet)

NB: Het overzicht in deze tabel betreft standaard adviezen; indien zich een specifiek probleem 
voordoet, zoals bijvoorbeeld onverwachte contaminatie, is een extra moment van reiniging en 
desinfectie noodzakelijk.

[Tabel 8] Overzicht van de noodzakelijke reinigings- en desinfectiemethoden voor ver-
schillende oppervlakken.17,68.

desinfectiemethoden voor verschillende 
ruimten en oppervlakken.

Enkele aandachtpunten zijn het vermel-
den waard:
-	� Bijzondere aandacht besteden aan 

oppervlakten met hoge contactactivi-
teiten, de zogenaamde ‘tastvlakken’. 
Denk hierbij aan deurknoppen, kooi-
sluitwerk, kraangrepen en spoelbak-
ken. Maar ook toetsenborden, tele-
foons en afstandsbedieningen kunnen 
hiertoe behoren.

-	� Goed reinigen begint met goed rei-
nigbare oppervlakken en materialen. 
Daarom moeten oppervlakken in ruim-
tes waarin dieren worden onderzocht/
behandeld of zijn gehuisvest, gemaakt 
zijn van glad, niet poreus, gemakkelijk 
te reinigen materiaal.

-	� Vermijdt het gebruik van hogedruk-
spuiten en gelijkwaardige apparaten 
die besmettelijke deeltjes verspreiden. 

-	� Routinematig machinaal wassen van 
voedsel- en waterbakken is vaak vol-
doende voor de meest zieke dieren. 
Hiervoor kan bijvoorbeeld gebruik ge-
maakt worden van een (horeca)afwas-
machine die snel en heet afwast. Het 
gebruik van wegwerpbakken kan wor-
den overwogen voor dieren in isolatie. 

-�	� Laat zwangere medewerkers niet in 
contact komen met kattenbakken. 

-	� Het werken met een schoonmaaksche-
ma en een aftekenlijst voor de schoon-
maakwerkzaamheden (per dag en per 
ruimte) zorgt voor overzicht, constante 
kwaliteit en controle van de werkzaam-
heden, mits deze trouw wordt ingevuld. 

-	� Evaluatie van het reinigings- en desin-
fectieproces zou kunnen plaatsvinden 
middels het regelmatig nemen van bac-
teriekweken van risico-oppervlakken/
tastvlakken, bijvoorbeeld met contact-
platen en/of veegmonsters. Uitslagen 
hiervan goed documenteren.

-	� Schone voorwerpen worden gescheiden 
van vuile voorwerpen. Een checklist, 
met daarin de frequentie van reiniging 
en desinfectie van de voorwerpen, en 
een overzicht van het personeel dat 
daarvoor verantwoordelijk is, wordt 
gemaakt voor bijvoorbeeld de wacht-

kamer, de onderzoekskamer, de behan-
delingsgebieden, de operatiekamer en 
de opname. 

Reiniging en desinfectie bij dermatofyten69

Voor kleding, schoonmaak- en kooimate-
rialen die mogelijk besmet zijn met door 
dermatofyten geïnfecteerde haren en 
schimmelsporen, gelden speciale voor-
schriften. Dermatofyten worden overge-
bracht via microscopisch kleine sporen 
in o.a. de omgeving. De omgeving dient 
voor deze indicatie dan ook grondig ge-
reinigd en gedesinfecteerd te worden. 
Hiervoor worden de volgende aanbeve-
lingen gedaan62,69:
-	� Als eerste stap zoveel mogelijk geïn-

fecteerd materiaal (waaronder katten-
haren en stofdeeltjes) uit de omgeving 
te worden verwijderen. Dit kan door te 
stofzuigen met HEPA-12-filter (>99,5% 
van de stofdeeltjes en schimmelspo-
ren van 0,3 µm worden hiermee tegen 
gehouden) en/of met water en zeep or-
ganisch vuil te verwijderen70. HEPA-
filters mogen niet vochtig worden en 
dienen regelmatig gecontroleerd en 
vervangen worden om uitgroei van ge-
filterde pathogenen te voorkomen.

-	� Als tweede stap een uitgebreide reini-
ging uitvoeren. Probeer zoveel moge-
lijk losse onderdelen uit een ruimte te 
halen en te reinigen en desinfecteren, 
of weg te gooien. Reinig de wanden 
met een reinigingsoplossing van boven 
naar beneden, d.w.z. vanaf het plafond 
naar de vloer. Spoel goed na met water, 
zodat alle resten van geïnfecteerd ma-
teriaal en reinigingsmiddel verwijderd 
worden70.

-	� Vervolgens de ruimte desinfecte-
ren. Veel desinfectiemiddelen hebben 
slechts een zwak effect op dermato-
fyten. Het gekozen desinfectiemiddel 
moet een effectieve werking hebben 
tegen dermatofyten, en bovendien voor 
deze indicatie geregistreerd zijn bij het 
Ctgb. Een oplossing van (geregistreerd) 
natriumhypochloriet bijvoorbeeld, kan 
effectief zijn in het doden van schim-
mel. Hierbij is het van belang de juiste 
concentratie te gebruiken, zoals be-
schreven in de gebruiksvoorschriften. 
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Ook glutaaraldehyde kan bij derma-
tofyten worden toegepast; hiervoor 
zijn momenteel verschillende middelen 
voor veterinair gebruik beschikbaar71.

-	� Borstels, kammen en hokken kunnen 
eveneens gereinigd en gedesinfecteerd 
worden met bijvoorbeeld een oplossing 
van natriumhypochloriet.

-	� Schimmelsporen overleven slecht bo-
ven 50°C. Kleden en doeken kunnen op 
60°C gewassen worden en het drogen in 
de wasdroger draagt ook bij aan de be-
strijding van schimmelsporen.

-	� Eventueel kan met behulp van stof-
monsters en schimmelkweek de omge-
ving bemonsterd worden genomen om 
te controleren of de desinfectie goed is 
uitgevoerd.

Veilig gebruik10

Het gebruik van desinfectiemiddelen is 
noodzakelijk om binnen de dierenart-
senpraktijk een voldoende hygiëneniveau 
te bereiken. Bij onzorgvuldig gebruik 
zijn desinfectiemiddelen echter schade-
lijk voor de gezondheid en het milieu. 
Daarom is het belangrijk de onderstaan-
de algemene veiligheidsmaatregelen in 
acht te nemen bij het gebruik van des-
infectiemiddelen. Bepaalde desinfectie-
middelen of toepassingsvormen kunnen 
aanvullende maatregelen vergen. Volg 
altijd de veiligheidsmaatregelen die door 
de fabrikant worden voorgeschreven. 
Sommige middelen mogen om redenen 
van veiligheid alleen door professionals 
gebruikt worden. 
-	� Zorg voor voldoende ventilatie.
-	� Houd de deur van een ruimte tijdens 

werkzaamheden gesloten.
-	� Gebruik indien nodig persoonlijke 

beschermingsmiddelen (bestendige 
handschoenen (nitril), veiligheidsbril, 
geschikt mondneusmasker).*

-	� Gebruik niet meer desinfectiemiddelen 
dan noodzakelijk. 

-	� Houd altijd exact het gebruiksvoor-
schrift aan, meng nooit desinfectiemid-
delen.

-	� Indien mogelijk, werk bij gebruik van 
bv. een chlooroplossing met z’n tweeën, 
om elkaar te controleren.

-	� Zorg dat de betrokken medewerkers 

voldoende op de hoogte zijn van de ri-
sico’s.

-	� Plaats desinfectiemiddelen in een dich-
te bak om eventuele lekkages op te van-
gen.

-	� Houd de voorraad desinfectiemiddelen 
beperkt. 

-	� Voer restanten desinfectiemiddel af als 
chemisch afval.

-	� Hanteer de veiligheidsbladen (geleverd 
door leverancier). 

*	� Vooral het bereiden van een gebruiks-
klare oplossing vanuit een concentraat 
of een poeder kan gezondheidsrisico’s 
opleveren, in verband met aerosol-
vorming en inhalatie-toxiciteit. Een 
oplossing wordt daarom altijd bereid 
met behulp van een doseersysteem 
(zakje, maatbeker, tablet e.d.), om ae-
rosolvorming en opstuiven van poeder 
zo veel mogelijk te beperken. Sprays 
worden niet geadviseerd vanwege de 
kans op aerosolvorming en daarmee 
samenhangende inhalatietoxiciteit. 
Het regelmatig inademen van de ne-
vel is in vergelijking met huidcontact 
veel schadelijker voor de gezondheid. 
Bovendien gaat door verdamping des-
infectans verloren, waardoor de werke-
lijke gebruiksconcentratie aanzienlijk 
kan verschillen met die in de sprayfla-
con. Als alternatief kan men het des-
infectans op een wegwerpdoekje of 
tissue aanbrengen/sprayen, waarmee 
vervolgens het oppervlak kan worden 
gedesinfecteerd. Van belang is altijd de 
instructies in het gebruiksvoorschrift 
van het middel te volgen. Inademen 
van het desinfectiemiddel kan worden 
voorkomen door een middel te gebrui-
ken dat wordt verkocht in de vorm van 
desinfectietabletten of in sachets die 
onderwater kunnen worden openge-
scheurd.

Beheer en onderhoud schoonmaakmate-
riaal
Voor alle methoden van reiniging en des-
infectie wordt zoveel mogelijk gebruik 
gemaakt van wegwerpmaterialen. Men 
kan kleurcodes gebruiken voor herbruik-
bare materialen die perse op één afdeling 

moeten blijven. Geef bijvoorbeeld alle 
schoonmaakmaterialen die in de isola-
tieruimte worden gebruikt (bezems, em-
mers, veger en blik, etensbakken, katten-
bakken, etc.) een sticker/markering van 
dezelfde kleur.

Van belang is dat het schoonmaakma-
teriaal dagelijks na de werkzaamheden 
op een juiste wijze wordt gereinigd, ge-
desinfecteerd, gedroogd en afgevoerd of 
wordt vervangen. Zo kan men voorko-
men dat met vuile voorwerpen gereinigd 
wordt en contaminatie van het te reini-
gen oppervlak plaatsvindt. In Bijlage 1 
Schoonmaakmaterialen en onderhoud 
wordt een overzicht gegeven van verschil-
lende schoonmaakmaterialen en het be-
nodigde onderhoud.

Overige procedures

Omgang met de was3,4,12,72-74:
Met ‘was’ wordt onder andere bedoeld: 
wasbare operatie- en werkkleding, bed-
materiaal van dieren, handdoeken, ope-
ratiematerialen, schoonmaakdoeken/-
dweilen en wasbaar speelgoed. 

Werkkleding wordt op de praktijk of 
door een professionele wasserij gewassen, 
en niet door medewerkers zelf mee naar 
huis genomen. Medewerkers kleden zich 
dus voor vertrek om en laten werkkleding 
achter.

Algemene uitgangspunten:
-	� Vuile was, droog en nat, altijd als ver-

ontreinigd beschouwen.
-	� Bij dermatofytose gelden aanvullende 

maatregelen ten aanzien van vuile was. 
Zo blijkt uit onderzoek bijvoorbeeld 
dat textiel dat is gecontamineerd met 
Microsporum canis kan worden ge-
decontamineerd middels mechanische 
reiniging in koud water in de was-
machine. Hierbij wordt aangeraden 
de kleding tweemaal achter elkaar te 
wassen om schimmelsporen effectief 
te verwijderen. Hierbij wordt een lang 
wasprogramma gebruikt (d.w.z. meer 
dan 14 minuten), waarbij de wasma-
chine niet overvol mag zijn75.

-	� Waskarren hebben een deksel met 
voetbediening en worden niet tevens 
gebruikt voor opslag van schone was.

-	� Waskarren worden routinematig 
schoongemaakt (wekelijks), en direct 
indien zichtbaar verontreinigd.

Verzamelen van vuile was:
-	� Bij het hanteren, afvoeren en sorteren 

van vuile niet-steriele handschoenen 
dragen3,12. 

-	� Vuile was verpakken op de plaats waar 
het gebruikt is, in een gesloten plastic 
zak (natte was) of plastic wasmand72. 
Vervolgens de vuile was naar de waskar 
met voetbediening op de gang brengen 
voordat het naar de wasruimte gaat. 
Neem de waskar niet mee in de onder-
zoekskamer, maar laat deze op de gang 
staan. Rol de was op met de vervuilde 
kant naar binnen toe. Leg vuile was 
niet op de grond of op meubilair4.

-	� Prop waszakken niet vol en duw een 
waszak niet aan. Dit geeft risico op 
verspreiding van micro-organismen 
via de lucht.

-	� Werkkleding verlaat de praktijk in 
principe niet, en  wordt ter plekke ge-
wassen. Vervoer de kleding in een goed 
afgesloten plastic zak als deze wordt 
meegegeven aan een professionele was-
serij.4 

-	� Na het uittrekken van de handschoe-
nen de handen desinfecteren.

-	� Zakken uit de waskarren (dagelijks) ge-
sloten afvoeren.

-	� Ter voorkoming van kruisbesmetting, 
de schone en vuile was van elkaar ge-
scheiden houden3. Hoewel bevuilde 
was met ziekteverwekkers geïnfecteerd 
kan zijn, is het risico van overdracht 
van deze ziekteverwekkers te verwaar-
lozen als de bevuilde was correct be-
handeld wordt73,74.

De wasprocedure:
-	� Personeel moet de was voor het wassen 

controleren op scherpe voorwerpen.
-	� Grof organisch vuil (bijvoorbeeld stro, 

hooi, feces, braaksel of modder) wordt 
vóór het wassen handmatig verwijderd. 
Hierbij dienen handschoenen gedragen 
te worden. Het materiaal mag niet uit-
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geklopt worden in verband met conta-
minatie van de omgeving4.

-	� Vuile was indien mogelijk in de was-
machine wassen en vervolgens in de 
wasdroger doen op de hoogst mogelij-
ke temperatuur3. Hierbij is, indien van 
toepassing, het label in het wasgoed lei-
dend. Was liever niet aan de lucht dro-
gen en pas als schoon worden beschou-
wen als deze na het wassen gedroogd is 
in de wasdroger4.

-	� Voor de extra kledinglaag die in de iso-
latieruimte over de eigen werkkleding 
gedragen moet worden, is het advies 
om wegwerpkleding te gebruiken. Als 
toch wordt gekozen voor herbruikbare 
kleding, deze op minimaal 60°C maar 
bij voorkeur op 90°C wassen en ver-
volgens in de droger op de hoogst mo-
gelijke temperatuur drogen. Niet alle 
aanwezige micro-organismen zullen 
hierbij gedood worden, maar er vindt 
wel een aanzienlijke reductie in micro-
organismen plaats.

-	� (Mogelijk) gecontamineerde witte kle-
ding kan eventueel gedurende 10-15 
minuten geweekt worden in een oplos-
sing van (geregistreerd) natriumhypo-
chloriet (in de concentratie zoals aan-
gegeven in het gebruiksvoorschrift). 
Daarna kan de kleding in de wasma-
chine gewassen worden op minimaal 
60°C, afhankelijk van het betrokken 
agens. Bij het wasmiddel kan eveneens 
natriumhypochloriet worden toege-
voegd in de dosering volgens de ver-
pakking4. Het gebruik van chloorpre-
paraten is met het oog op het schadelij-
ke effect op de kleding vaak niet ideaal. 

-	� Als (ernstig) gecontamineerde kleding 
niet op 90°C gewassen kan worden, of 
de reductie van micro-organismen om 
wat voor reden dan ook in twijfel wordt 
getrokken, kan worden overwogen om 
de kleding weg te gooien.

Een schriftelijk protocol voor omgang 
met de was is op de praktijk aanwezig.

Voethygiëne76-80:
Na het bezoeken van isolatiepatiënten 
kunnen pathogenen via schoeisel verspreid 
worden in de omgeving. Aanvullende voet-

hygiëne-maatregelen zijn daarom in deze 
context vereist. Daarnaast is de structuur 
van de ondergrond medebepalend voor de 
mate van verspreiding: op een kunststof 
vloer wordt een besmetting bijvoorbeeld 
verder verspreid dan op een betonnen on-
dergrond78. Hiermee kan rekening worden 
gehouden bij het ontwerp van een dieren-
artsenpraktijk. 

Verschillende voethygiëne-maatregelen 
kunnen worden genomen om de mate 
van pathogeenverspreiding via schoeisel 
te verminderen. Hierbij kan worden ge-
dacht aan afdekken van schoeisel, weg-
werpschoenen, voetbaden en voetmatten. 
Er is in de literatuur beperkte informatie 
beschikbaar over de effectiviteit van ver-
schillende voethygiëne-maatregelen ten 
behoeve van infectiecontrole in de par-
ticuliere dierenartsenpraktijk. Van ver-
schillende maatregelen is aangetoond dat 
het een daling in het aantal pathogenen 
op schoeisel tot gevolg heeft, maar geen 
verandering geeft in de besmetting van de 
vloeren van de kliniek79.

Voetbaden en voetmatten zijn in de die-
renartsenpraktijk moeilijk te gebruiken, 
vooral in kleine praktijken. De desinfec-
tantia in voetbaden vragen vaak een lange 
contacttijd (meestal meer dan 10 minuten); 
deze tijd willen/kunnen werknemers in het 
algemeen niet geven aan passage van een 
voetbad. Daarom wordt voor isolatieafde-
lingen vooral het gebruik van wegwerp-
schoenen of overschoentjes geadviseerd. 

Indien toch voor voetbaden of -matten 
wordt gekozen, gelden de volgende advie-
zen: 
-	� Het gebruik van waterdicht werk-

schoeisel voor het personeel kan ver-
plicht worden gesteld om zo het ge-
bruik van voetbaden te optimalise-
ren76,77. Hierbij kan men denken aan 
bv. kunststof klompen met dichte bo-
venkant. Deze kunnen na gebruik te-
vens gedesinfecteerd worden in bv. een 
chlooroplossing.

-	� Het is belangrijk om organisch mate-
riaal van schoenen of laarzen te ver-
wijderen voorafgaand aan het gebruik 
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van een voetbad of –mat. De meeste 
ontsmettingsmiddelen worden namelijk 
door organisch materiaal geïnactiveerd. 
Daarnaast is verwijderen van dit vuil 
van belang om voldoende inwerktijd 
voor het desinfectans te hebben, zoals 
aanbevolen in de bijsluiter van de fabri-
kant. 

-	� Voetbaden en voetmatten moeten wor-
den geplaatst bij de uitgang van een 
isolatiekamer.

-	� Met het oog op een inactiverend effect 
van organisch materiaal op ontsmet-
tingsmiddelen, is het van belang dat het 
voetbad regelmatig ververst wordt (bij 
aanwezigheid van (zichtbaar) vuil). Ze 
moeten in ieder geval dagelijks worden 
gereinigd. Daarbij gelijktijdig de desin-
fectievloeistof vervangen.

-	� Bij voetbaden en –matten is de keuze 
van het desinfectans belangrijk, omdat 
de effectiviteit van deze hygiënemaatre-
gel hierdoor mede wordt bepaald. Voor 
voetbaden en –matten zijn de volgende 
stoffen in Nederland geregistreerd: 

	 - �Kalium peroxymonosulfaat76,77 (als 
pentakalium bis(peroxymonosulfaat)
bis(sulfaat) in Virkon-S®; Ctgb toela-
tingsnummer 13676);

	 - �natrium-p-tolueensulfonchloramide 
(als werkzame stof in bijvoorbeeld het 
product Halamid; Ctgb toelatings-
nummer 8241).

-	� Het wordt afgeraden om in voetbaden 
en –matten gebruik te maken van:

	 - �quaternaire ammoniumverbindin-
gen76,77;

	 - �hypochlorietverbindingen (zoals na-
triumhypochloriet)76.

Dieren mogen nooit door voetbaden ge-
leid worden die bedoeld zijn voor mense-
lijke passage80. 

Omgang met (medisch) afval:
Voor verzameling van afval binnen de 
dierenartsenpraktijk bij voorkeur ge-
bruik maken van pedaalemmers, om 
contact met de handen (en daarmee be-
vuiling van het deksel) te voorkomen.

Veterinair medisch afval wordt als ‘speci-
fiek ziekenhuisafval (sza)’ geïdentificeerd. 

Wetgeving hieromtrent staat beschreven 
in de Wet milieubeheer en de Wet vervoer 
gevaarlijke stoffen. Veterinair medisch 
afval bevat weefsels, verontreinigde ma-
terialen zoals injectienaalden en dode 
dieren. Medisch afval moet met zorg wor-
den behandeld en verpakt, zodat morsen 
of lekkage voorkomen wordt. Dit afval 
wordt gescheiden verzameld als zijnde 
wel – of niet biologisch gecontamineerd. 
Er hangen duidelijke instructies voor het 
(gescheiden) verzamelen van afval op de 
daarvoor relevante plekken.

Scherpe instrumenten moeten meteen 
na gebruik worden gedeponeerd in een 
stevige container van lekvrij materiaal, 
waar geen scherpe voorwerpen doorheen 
kunnen steken. Deze containers moeten 
permanent kunnen worden verzegeld. 
Containers staan in elke ruimte waar 
scherpe instrumenten worden gebruikt.

Voor verdere instructies gelden de wette-
lijke instructies van de (lokale) autoritei-
ten. Voor meer informatie wordt tevens 
verwezen naar de Module Afval van de 
KNMvD81. 

Plaagdierbeheersing82 
Plaagdieren vormen als vector een be-
langrijke transmissieroute van micro-
organismen. Plaagdieren zoals ratten en 
muizen, vogels en geleedpotigen (bijvoor-
beeld vliegen, muggen en vlooien) zijn 
in staat om pathogenen over te brengen 
van een geïnfecteerd naar een niet-geïn-
fecteerde dier. Het weren van plaagdieren 
van de veterinaire werkplek heeft meer-
dere redenen, waaronder:
-	� Bescherming van mensen. Muizen 

kunnen dragers zijn van het hantavi-
rus, dat via urine overgedragen kan 
worden. Mensen kunnen via inhalatie 
van ingedroogde uitwerpselen, speek-
sel en urine van muizen geïnfecteerd 
raken. Voor een uitgebreid overzicht 
van zoönosen wordt verwezen naar het 
artikel van Van Knapen et al.82.

-	� Bescherming van dierlijke patiënten. 
Katten kunnen bijvoorbeeld besmet 
raken met Toxocara door middel van 
het vangen en opeten van met Toxocara 

besmette muizen. Vliegen kunnen na 
contact met diarree o.a. Giardia-cysten 
overdragen op honden. Vlooien blijken 
in staat te zijn dermatofytose over te 
brengen.

De volgende maatregelen worden geadvi-
seerd om de aanwezigheid van plaagdie-
ren zo veel mogelijk te voorkomen4,12:
-	� Na binnenkomst van dieren wordt in 

de spreekkamer een goede controle op 
ectoparasieten uitgevoerd. Indien deze 
parasieten worden gevonden is een on-
middellijke behandeling met antipara-
sitica gewenst.

-	� Voedsel voor dier en/of mens wordt op-
geslagen in plastic containers die goed 
af te sluiten zijn.

-	� Voedselafval of feces meteen verwijde-
ren via goed sluitbare pedaalemmers. 
Laat geen voedselresten liggen.

-	� De toegang tot gebouwen blokkeren 
door middel van roosters of fijnmazig 
gaas met een diameter van maximaal 5 
mm. Voor kleine openingen is metalen 
schuurwol te gebruiken.

-	� Openstaande ramen kunnen worden 
uitgerust met horrengaas.

-	� Materialen die als nestgelegenheid 
kunnen dienen voor muizen verwijde-
ren of opruimen (bijvoorbeeld opslag 
van beddengoed of hooi).

-	� Plekken met stilstaand water (bijvoor-
beeld potten met water, goten waarin 
water staat) zo veel mogelijk verwijde-
ren om insecten geen broedplaatsen te 
geven.

Indien er daadwerkelijk sprake is van een 
plaag, bijvoorbeeld van ratten of vliegen, 
wordt geadviseerd om professionele on-
gediertebestrijding in te schakelen.

3.2.3. Instrumentarium

Achtergrond10

Op instrumentarium kan reiniging, des-
infectie en/of sterilisatie worden toege-
past. Definities van reiniging en desin-
fectie zijn reeds behandeld in paragraaf 
3.2.2. Omgevingshygiëne. 

Sterilisatie is een gevalideerd proces 
waarmee alle micro-organismen op of in 
een voorwerp worden gedood of geïnacti-
veerd, zodanig dat de kans op aanwezig-
heid van levende organismen op het ge-
steriliseerde voorwerp kleiner is dan één 
op een miljoen. Feitelijk betekent dit dat 
een steriel voorwerp vrij is van micro-or-
ganismen. Dit is echter niet te verifiëren. 
Daarom wordt aangenomen dat een pro-
duct inderdaad steriel is indien het gehele 
proces van reiniging, desinfectie, verpak-
ken, sterilisatie, transport en opslag naar 
behoren is verlopen. Al deze stappen van 
het proces horen nauwkeurig beschreven 
en gevalideerd te zijn. 
Of het sterilisatieproces daadwerkelijk 
tot een steriel product zal leiden, hangt 
af van:
-	� Het soort micro-organisme. Over het 

algemeen zijn vegetatieve bacteriën 
(d.w.z. bacteriën die geen sporen heb-
ben gevormd) zeer gevoelig voor nega-
tieve invloeden van buitenaf (droogte, 
zon, temperatuur) en daardoor een-
voudig te doden. Bacteriesporen zijn 

[Afbeelding] Uitwerpselen van plaagdie-
ren.
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daarentegen juist zeer ongevoelig. De 
gevoeligheid hangt ook af van de aard 
van het sterilisatieproces. Vochtige hit-
te is het meest effectief. Waar mogelijk 
heeft sterilisatie met stoom dan ook de 
voorkeur. 

-	� Het aantal micro-organismen op het 
product. Hoe meer micro-organismen 
er bij aanvang van de sterilisatie op het 
product aanwezig zijn, hoe langer het 
zal duren voordat de gewenste eindsi-
tuatie is bereikt. Het aantal micro-or-
ganismen kan reeds sterk gereduceerd 
worden door een grondige reiniging. 

-	� De blootstelling van het micro-organis-
me aan het steriliserend agens. Het ste-
rilisatieproces moet zodanig zijn inge-
richt, dat het steriliserend agens alle te 
steriliseren oppervlakken kan bereiken. 
Met name bij holle en verpakte produc-
ten vergt dit de nodige aandacht.

Om te voldoen aan de eerste twee pun-
ten, wordt vaak van een ‘overkill-proces’ 
gebruik gemaakt, ontworpen om 12 log 

reductie van de aanwezige micro-orga-
nismen te bewerkstelligen. Dit is een pro-
ces dat uitgaat van een 106 contaminatie 
met micro-organismen op het te sterilise-
ren oppervlak, met hoge resistentie voor 
het sterilisatieproces. Deze contaminatie 
is, zeker wanneer het product adequaat 
wordt gereinigd, een ‘worst case scenario’ 
in kiemgetal en resistentie. Het betreft 
een robuust proces, dat in alle denkbare 
gevallen steriliteit garandeert, onder de 
voorwaarde dat het steriliserend agens 
alle oppervlakken kan bereiken. 

Indicaties9,15

Reiniging van instrumenten gaat, over-
eenkomstig met omgevingsoppervlakken, 
altijd vooraf aan desinfectie en/of sterili-
satie. De redenen hiervoor zijn te vinden 
in hoofdstuk 3.2.2 Omgevingshygiëne. 

De keuze voor desinfectie en/of sterilisa-
tie na reiniging hangt af van de handeling 
die met het instrumentarium zal worden 

[Afbeelding] Gebruik voor elk dier steeds opnieuw een gesteriliseerde infuusslang.

uitgevoerd. Hierbij is een onderscheid 
te maken in kritische, semi-kritische 
en niet-kritische handelingen9. Ook het 
type instrumentarium (met bijbehorende 
voorschriften voor hoe deze te behande-
len) dient in deze overweging te worden 
meegenomen. Welk type instrumenta-
rium gesteriliseerd kan worden is tevens 
afhankelijk van de mogelijkheden en 
beperkingen van de soort sterilisator of 
autoclaaf die wordt gebruikt. Bij de le-
verancier kan evt. worden nagevraagd of 
het apparaat geschikt is voor sterilisatie 
van de instrumenten die op de praktijk 
aanwezig zijn.
-	� (Standaard) desinfectie is geïndiceerd 

voor materialen en instrumenten die 
in contact zijn geweest met slijmvliezen 
of met niet-intacte huid (semi-kritische 
handelingen). Hierbij is steriliteit niet 
vereist, maar wordt wel gestreefd naar 
een zo laag mogelijk besmettingsni-
veau. Desinfectie is ook vereist indien 
hulpmiddelen die normaal gesproken 
alleen huishoudelijk worden gereinigd, 

gebruikt zijn op een plaats met veel 
micro-organismen (zoals een thermo-
meter). Desinfectie is ook van toepas-
sing op materialen en oppervlakken 
die in contact zijn gekomen met uit-
scheidingsproducten, bloed en andere 
lichaamsvochten9. 

-	� Voor medisch instrumentarium kan 
naast een ‘standaard’ desinfectie ook 
een ‘high level’ desinfectie benodigd 
zijn17. Dit is van toepassing op instru-
menten waarmee de barrière van de 
huid en/of de slijmvliezen wordt door-
broken, en die derhalve in contact ko-
men met steriele weefsels. Hierbij is in 
feite steriliteit gewenst; in de praktijk 
is het echter onmogelijk het instrumen-
tarium aan sterilisatie te onderwerpen. 
Een voorbeeld hiervan betreft bepaald 
hol instrumentarium zoals de flexibele 
endoscoop17. 

-	� Sterilisatie is aangewezen voor instru-
menten, hulpmiddelen en materialen 
die direct in contact komen met steriele 
weefsels en organen, zoals bij handelin-

[Afbeelding] Trilbad voor chirurgisch instrumentarium - © Boukje Hooijer-Nouwens.
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gen waarbij de intacte huid of de slijm-
vliezen worden doorbroken. Dit betreft 
bijvoorbeeld metalen/stalen operatie-
instrumenten. Voor eventuele sterilisa-
tie van holle instrumenten is een speci-
fieke (vacuüm) autoclaaf nodig. 

Een overzicht van indicaties voor reini-
ging, desinfectie en/of sterilisatie is weer-
gegeven in tabel 9.

Procedure10 

Reiniging van instrumenten10 

Reiniging van instrumenten wordt direct 
na elk gebruik toegepast. Indien desin-
fectie en/of sterilisatie op een later mo-
ment volgen, bijvoorbeeld bij een schaar 
of andere chirurgische hulpmiddelen, 
vindt onderdompeling van instrumenten 
plaats in een hiervoor aangewezen des-
infectans/bewaarvloeistof, in afwachting 
van verdere reiniging. Onderdompeling 
moet worden gezien als een voorberei-
dende stap in de reinigingsprocedure. 
Het voorkomt indroging van vuil en kan, 
afhankelijk van de gekozen procedure en 
middelen, de groei van micro-organis-

men gedurende korte tijd belemmeren. 
Onderdompeling van niet gereinigde in-
strumenten in een desinfectans zal niet 
leiden tot een gedesinfecteerd instru-
ment; het voorkomt hooguit uitgroei van 
de aanwezige micro-organismen. 

Reiniging van instrumentarium vindt 
bij voorkeur plaats in een automatische 
reinigingsmachine. Let bij de keuze voor 
instrumentarium er op dat reiniging en 
desinfectie machinaal mogelijk is. Indien 
instrumentarium niet machinaal gerei-
nigd kan worden, is handmatige reiniging 
noodzakelijk. Neem hierbij de aanwijzin-
gen van de fabrikant van het instrumen-
tarium in acht. Verder gelden hiervoor de 
volgende aanbevelingen:
-	� Handmatige reiniging wordt zorgvul-

dig uitgevoerd; afspoelen, ragen van 
holle instrumenten, borstelen met een 
nylon borstel, laten inweken en na de 
reiniging goed afspoelen, zijn onder-
deel van het proces. 

-	� Alle reinigingsactiviteiten (handmatig 
en machinaal) zijn in werkinstructies 
vastgelegd. 

-	� Bij handelingen in het reinigingsproces 

Infectierisico Contact 
instrumentarium-

patiënt

Handeling/ingreep Eis Voorbeeld

Hoog Steriel weefsel/
werkveld

Kritisch (risico 
op overdracht van 
micro-organismen 
zeer groot)

(voor)
reiniging, 
desinfectie 
en sterili-
satie*

OK-instrumentarium

Matig Slijmvliezen** 
en de niet-intacte 
huid

Semi-kritisch (ri-
sico op overdracht 
van micro-organis-
men groot)

(voor)
reiniging 
en desin-
fectie

Herbruikbare ther-
mometer, Otoscoop

Laag Intacte huid Niet-kritisch (ri-
sico op overdracht 
micro-organismen 
klein)

(voor) 
reiniging

Fonendoscoop

*	� Indien instrumentarium met een kritisch infectierisico niet kan worden gesteriliseerd, is 
(high-level) desinfectie van het instrument geïndiceerd.

**	� Indien met een instrument via intacte slijmvliezen een steriel weefsel wordt benaderd, valt 
dit instrument in de classificatie kritisch en is sterilisatie van het instrument vereist.

[Tabel 9] Indicaties voor reiniging, desinfectie en sterilisatie van instrumentarium.9

(handmatig reiniging, sorteren, bela-
den van de wasmachine) worden per-
soonlijke beschermingsmaatregelen 
genomen.

-	� Indien er chemicaliën (bv. glansmid-
delen, antikalkmiddelen en/of smeer-
middelen) aan het laatste spoelwater 
worden toegevoegd, moet de gebrui-
ker nagaan of restproducten hiervan 
schadelijk en toxisch zijn. Bij voorkeur 
worden aan het laatste spoelwater geen 
chemicaliën meer toegevoegd.

Desinfectie van instrumentarium: ther-
misch of chemisch?10

Desinfectie vindt, indien geïndiceerd 
voor het desbetreffende instrument, na 
elk gebruik plaats. De twee belangrijk-
ste desinfectiemethoden voor instrumen-
tarium zijn thermische- en chemische 
desinfectie. De voorkeur gaat in eerste 
instantie altijd uit naar thermische des-
infectie. Wanneer dat niet mogelijk is, 
wordt overgegaan tot chemische desin-
fectie. Van invloed op deze keuze zijn de 
eigenschappen van het materiaal, het be-
oogde gebruiksdoel, de toxiciteit van een 
eventueel gebruikt desinfectiemiddel, de 
milieuaspecten en de kosten.

Thermische desinfectie10

De meest effectieve vorm van thermische 
desinfectie is blootstelling aan heet water 
van 60 – 100°C of stoom. De procestijd 
is korter naarmate de temperatuur ho-
ger is. Thermische desinfectie is dus ef-
fectief vanaf 60°C, maar houdt bij deze 
lage temperatuur rekening met zeer lange 
desinfectietijden (enkele uren). Voor deze 
desinfectiemethode gelden de volgende 
aanbevelingen:
-	� Thermische desinfectie kan alleen wor-

den toegepast op temperatuurbesten-
dige voorwerpen.

-	� Om fixatie van verontreiniging en cor-
rosie te voorkomen, worden instrumen-
ten voorafgaand aan het desinfectie-
proces grondig gereinigd. 

-	� Een veel gebruikt apparaat voor ther-
mische desinfectie betreft de desinfec-
terende wasmachine voor instrumen-
ten, anesthesieslangen en dergelijke. Er 
wordt aanbevolen om 90°C gedurende 

vijf minuten als minimum eis voor de 
instrumentenwasmachine te handha-
ven.

Chemische desinfectie10,17

Voor frequent gebruikt instrumentarium, 
zoals fonendoscopen en thermometers, 
wordt chemische desinfectie toegepast. 
-	� Gebruik voor ‘standaard’ desinfectie 

een desinfectiemiddel met een bacte-
ricide, fungicide en virucide werkings-
spectrum; het middel hoeft niet spori-
cide te zijn. 

-	� Gebruik voor ‘high-level’ desinfectie 
een desinfectiemiddel met een bacte-
ricide, fungicide en virucide werking; 
bij voorkeur ook een sporicide werking 
(hier zijn normaliter langere blootstel-
lingtijden voor nodig).

Sterilisatiemethoden10

Er bestaan drie methoden voor sterilisatie 
van instrumentarium in de dierenartsen-
praktijk. De twee belangrijkste methoden 
betreffen sterilisatie door vochtige verhit-
ting (stoomsterilisatie of autoclaveren) en 
sterilisatie door droge hitte. Daarnaast 
wordt sterilisatie met vloeistoffen op 
kleine schaal toegepast. Voor gedetail-
leerde informatie over de verschillende 
methoden wordt verwezen naar de NEN 
Richtlijnen Steriliseren en Steriliteit83. 

1.	�Sterilisatie door vochtige verhitting 
(stoomsterilisatie of autoclaveren)10,84

Sterilisatie met stoom is de meest toege-
paste vorm van sterilisatie. Het is zeer 
effectief tegen alle micro-organismen. 
Het is toepasbaar voor hittebestendige 
instrumenten, textiel en vloeistoffen. Het 
letale effect op micro-organismen berust 
op coagulatie van microbiële eiwitten, 
waardoor irreversibele denaturatie van 
enzymen en eiwitstructuren optreedt. 
Voor deze reactie is naast een hoge tem-
peratuur ook het vocht, dat bij condensa-
tie van de stoom vrijkomt, noodzakelijk.

Belangrijke nadelen van stoomsterilisatie 
zijn:
-	� de hoge temperatuur, waardoor de me-

thode alleen bruikbaar is voor hittebe-
stendige materialen;
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-	� de corrosieve werking op materialen 
die niet goed zijn gereinigd: dit ver-
schijnsel treedt vooral op bij instru-
menten die gezien hun constructie niet 
eenvoudig te reinigen zijn in een des-
infectiemachine (zoals de scharnieren 
van scharen en arterieklemmen) of die 
op een inefficiënte wijze handmatig ge-
reinigd worden.

Voor een effectief stoomsterilisatieproces 
is het essentieel dat:
A.	� de temperatuur van het sterilisatie-

proces hoog genoeg is;
B.		� de stoom alle te steriliseren opper-

vlakken kan bereiken.

A. De temperatuur van het sterilisatie-
proces: In verzadigde stoom bepalen de 
temperatuur en de duur van het sterili-
satieproces samen de effectiviteit van het 
proces. Hoe hoger de temperatuur, des 
te sterker is de inactivatie van micro-or-
ganismen. Voor de meeste toepassingen 
voldoet een zogenoemd ‘standaard over-
kill proces’ van bijvoorbeeld 134°C gedu-
rende drie minuten of 121°C gedurende 15 
minuten.

B. De bereikbaarheid van alle oppervlak-
tes: Hoewel stoom een goed doordrin-
gend vermogen heeft, dat nog eens wordt 
versterkt door verhoogde druk in een au-
toclaaf, kan de penetratie in verpakkin-
gen, textielpakketten en holle voorwer-
pen belemmerd worden door de aanwe-
zigheid van lucht. Voor het verwijderen 
van de lucht uit de autoclaaf bestaan twee 
basisprincipes84:
-	� Luchtverwijdering door verdringing met 

stoom. 
	� Dit principe wordt toegepast in een-

voudige autoclaven. In de ‘kamer’ 
(d.w.z. de ruimte in de autoclaaf waar-
in het instrumentarium zich bevindt) 
wordt door het koken van water stoom 
geproduceerd, waardoor de druk in de 
kamer stijgt. De stoom mengt zich met 
de lucht in de kamer en ontsnapt via 
een ontluchtingsopening uit de kamer. 
Naarmate het verwarmen en ontluch-
ten langer duren, zal steeds meer lucht 
uit de kamer verdrongen worden, tot-

dat nog vrijwel pure stoom in de kamer 
aanwezig is. De druk stijgt dan verder 
naar één of twee bar overdruk waarbij 
de sterilisatietemperatuur van 121°C of 
134°C wordt bereikt. Voordeel van dit 
principe is de eenvoud waardoor de au-
toclaaf tegen lage kosten geproduceerd 
kan worden. Het principe heeft als na-
deel dat de lucht niet goed uit textiel-
pakketten en holle voorwerpen verwij-
derd kan worden.

-	 �Luchtverwijdering door middel van een 
meervoudig diep vacuüm.

	� Dit is de meest effectieve manier om 
lucht te verwijderen; niet alleen uit de 
kamer, maar in het bijzonder ook uit 
holle instrumenten. De lucht wordt ac-
tief uit de kamer en de producten ver-
wijderd door middel van een vacuüm-
pomp. Als de lucht verwijderd is, kan 
de stoom doordringen in de holle in-
strumenten. Een voordeel van autocla-
ven die werken met een vacuüm is dat 
ze een groot assortiment aan instru-
menten kunnen steriliseren. Nadeel is 
de complexere technische constructie, 
die duur is om te produceren en relatief 
veel onderhoud vergt.

Door de fabrikanten van autoclaven wor-
den deze basisprincipes op uiteenlopende 
wijzen toegepast. Niet alle vormen van 
luchtverwijdering zijn echter geschikt 
voor alle soorten te steriliseren instru-
menten. De fabrikant van de autoclaaf 
moet door middel van testen de geschikt-
heid van het sterilisatieproces voor be-
paalde groepen instrumenten aantonen. 
De Europese norm voor kleine stoomste-
rilisatoren [NEN-EN 13060] beschrijft de 
technische eisen en testmethoden.

Het sterilisatieproces dient door het juis-
te droogprogramma gevolgd te worden. 
Bij de meeste autoclaven gebeurt dit au-
tomatisch. Bekijk hiervoor de gebruiks-
voorschriften van de desbetreffende au-
toclaaf. De instrumenten worden pas uit 
de autoclaaf gehaald als de verpakkingen 
droog zijn.
 
Om de betrouwbaarheid van het sterilisa-
tieproces te kunnen garanderen moet de 

werking van de autoclaaf periodiek wor-
den gecontroleerd door een medewerker 
van de praktijk. Traditioneel bestaat de 
controle van het sterilisatieproces uit vier 
delen10:
-	� Beoordelen van de temperatuur- en 

drukregistratie van ieder uitgevoerd 
proces en de sterilisatie-indicatoren op 
verpakkingen;

-	 Testen van de stoompenetratie;
-	 Testen van de autoclaaf op lekkage;
-	� Controles in het kader van onderhoud.

Beoordeling temperatuur- en drukregis-
tratie en de indicatoren op de verpakkin-
gen: Als de autoclaaf is voorzien van 
een recorder waarmee de temperatuur 
en de druk tijdens het sterilisatieproces 
wordt geregistreerd, wordt de registratie 
direct na afloop van het sterilisatiepro-
ces beoordeeld. Door de geregistreerde 
gegevens te vergelijken met specificaties 
vóór het proces, kunnen afwijkingen in 
het proces worden gedetecteerd. Kleine 
stoomsterilisatoren die in de eerstelijns 
praktijken worden gebruikt zijn meestal 
niet voorzien van een dergelijk registra-
tiesysteem, maar van een elektronisch 
monitoringsysteem dat de beoordeling 
van het proces op zich neemt. 

Verpakkingen waarin de instrumenten 
gesteriliseerd worden, zijn meestal voor-
zien van een indicator die verkleurt in-
dien het product gesteriliseerd is. Deze 
indicatoren zijn echter van onvoldoende 
kwaliteit om daarmee het sterilisatie-
proces te kunnen beoordelen. Ze dienen 
enkel om het verschil tussen een gesteri-
liseerd en een niet-gesteriliseerd product 
zichtbaar te maken: indien de indicator 
na afloop van het proces niet correct is 
verkleurd, is dit een duidelijk signaal dat 
het sterilisatieproces niet goed is verlo-
pen. Er wordt aanbevolen om steriliteits-
indicatoren voor kwaliteitscontrole op te 
nemen in elk te autoclaveren pakket4.

Stoompenetratietest: De stoompenetratie 
in poreuze materialen kan dagelijks ge-
controleerd worden door het uitvoeren 
van bijvoorbeeld de ‘Bowie & Dick test’. 
Bij deze test wordt gebruik gemaakt van 

een gestandaardiseerd testpakket, dat be-
staat uit een stapel kladpapier met daar-
tussen een speciaal velletje als chemische 
indicator, waarmee de aanwezigheid van 
stoom wordt gedetecteerd. Het testpak-
ket staat model voor het moeilijkst te 
steriliseren textielpakket dat in de dage-
lijkse praktijk in de autoclaaf wordt ge-
steriliseerd. 

Lekkagetest: autoclaven die gebruik ma-
ken van een vacuüm om de lucht uit de 
autoclaaf en de lading te verwijderen 
moeten gedurende het proces hermetisch 
gesloten zijn. Lucht die door een lek in de 
autoclaaf kan dringen zal het sterilisatie-
proces verstoren. Om vacuümlekken op 
het spoor te komen wordt wekelijks een 
vacuümlektest uitgevoerd, zoals deze 
in de NEN Richtlijnen Steriliseren en 
Steriliteit wordt beschreven.
 
Onderhoud: Tijdens het gebruik van de 
autoclaaf kunnen er in het besturingssys-
teem van de autoclaaf afwijkingen ont-
staan, bijvoorbeeld afwijkingen aan het 
meetbereik van de sensoren. Controle 
en eventuele preventieve vervanging van 
slijtagegevoelige onderdelen, evenals 
het kalibreren van de temperatuur- en 
druksensoren, is onderdeel van het on-
derhoud. De fabrikant van de autoclaaf 
is er voor verantwoordelijk een effectief 
onderhoudsprogramma voor te schrij-
ven waarmee redelijkerwijs kan worden 
gegarandeerd dat, bij correct gebruik, 
de autoclaaf tussen de onderhoudsbeur-
ten aan de gestelde specificaties voldoet. 
Door na het onderhoud een eenvoudige 
controlemeting en een stoompenetratie-
test uit te voeren wordt vastgesteld of 
het sterilisatieproces aan de specificaties 
voldoet. 

2. Sterilisatie door droge hitte10

Deze methode wordt gebruikt in de vorm 
van hete lucht-sterilisatie. Het letale ef-
fect op micro-organismen berust op de 
oxidatie van celbestanddelen, een pro-
ces dat pas bij hoge temperaturen rede-
lijk snel verloopt. Temperaturen beneden 
160°C hebben een beperkte werkzaam-
heid. Hete lucht-sterilisatie heeft aan 
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aantal belangrijke nadelen, waardoor het 
gebruik op praktische bezwaren stuit:
-	� Lucht is een relatief inefficiënt trans-

portmedium voor warmte. De op-
warming van de lading vergt derhalve 
nogal wat tijd. De opwarming wordt 
verder nog beïnvloed door het gewicht 
van het te steriliseren voorwerp en het 
uiterlijk. Zware glimmende voorwer-
pen warmen langzamer op dan lichte 
doffe voorwerpen. In een volle steri-
lisator zal bovendien de luchtcircula-
tie belemmerd worden. De benodigde 
opwarmtijd is derhalve moeilijk in te 
schatten en moet door validatie wor-
den bepaald.

-	� De hoge temperaturen werken corro-
sief op vele materialen, hetgeen kan lei-
den tot verkleuring van het materiaal. 
Indien de instrumenten niet perfect ge-
reinigd zijn, kunnen bloedresten aan-
leiding zijn tot corrosie van het materi-
aal, hetgeen uiteindelijk tot schade aan 
het instrument kan leiden.

-	� Verpakken is niet mogelijk, waardoor 
het product bij de nabehandeling niet 
langer steriel zal zijn. 

Om bovengenoemde redenen heeft hete 
lucht-sterilisatie maar een beperkt toe-
passingsgebied.

3. Sterilisatie met vloeistoffen10

Op kleine schaal worden sterilisatoren 
toegepast die gebruik maken van vloei-
stoffen, met name waterstofperoxide. Het 
grootste nadeel van deze methode is dat 
holle onderdelen van instrumentarium 
hierbij niet goed bereikt worden. Voor 
deze sterilisatiemethode wordt het instru-
mentarium verpakt in voor deze methode 
specifiek geschikt verpakkingsmateriaal. 
Voor instructies hieromtrent wordt ver-
wezen naar de gebruiksvoorschriften van 
het apparaat. 

Adviezen m.b.t. sterilisatie
Voor het steriliseren van instrumenta-
rium in de praktijk worden de volgende 
aanbevelingen gedaan:
-	� Gebruik de sterilisatieapparatuur vol-

gens de gebruiksvoorschriften;
-	� Gebruik verpakkingsmateriaal dat ge-

schikt is voor de desbetreffende sterili-

satiemethode;
-	� Pas periodiek controle van het sterili-

satieproces toe:
	 1.	�Beoordelen van de temperatuur- en 

drukregistratie van ieder uitgevoerd 
proces en de sterilisatie-indicatoren 
op verpakkingen (steriliteitsindica-
toren voor kwaliteitscontrole zijn 
opgenomen in elk geautoclaveerd 
pakket); 

	 2.	Testen van de stoompenetratie;
	 3.	Testen van de sterilisator op lekkage;
	 4.	�Controles in het kader van onder-

houd.
-	� Alle geautoclaveerde pakketten wor-

den gemarkeerd met de datum van au-
toclaveren.

3.3.	Veiligheidsmaatregelen

3.3.1. Medewerkers en gezondheid

De arbeidshygiënische strategie85,86

Werkgevers horen te zorgen voor vei-
lige en gezonde arbeidsomstandigheden 
van werknemers. Indien er problemen 
zijn omtrent de arbeidsomstandigheden, 
schrijft de Arbowet voor dat maatregelen 
moeten worden genomen. Hierbij wordt 
een bepaalde hiërarchische volgorde ge-
hanteerd, waarbij de werkgever eerst de 
mogelijkheden voor maatregelen uit het 
hoogste niveau moet onderzoeken voor-
dat besloten wordt over te gaan tot maat-
regelen uit een lager niveau. Dit wordt de 
‘arbeidshygiënische strategie’ genoemd85. 
De volgorde van niveaus is als volgt:
1.	Bronmaatregelen
	� In eerste instantie moet de werkgever 

de oorzaak/bron van het probleem 
proberen weg te nemen. Voorbeeld: een 
schadelijke stof vervangen door een 
veiliger alternatief.

2.	Collectieve maatregelen
	� Als bronmaatregelen geen mogelijkhe-

den bieden, moet de werkgever collec-
tieve maatregelen nemen om risico’s te 
verminderen. Voorbeeld: het plaatsen 
van afscherming of een afzuiginstalla-
tie.

3.	Individuele maatregelen
	� Als collectieve maatregelen niet kun-

nen of ook (nog) geen afdoende oplos-

sing bieden, moet de werkgever indivi-
duele maatregelen nemen. Voorbeeld: 
het werk zo organiseren dat werkne-
mers minder risico lopen (taakroula-
tie).

4.	Persoonlijke beschermingsmiddelen
	� Als de bovenste drie maatregelen 

geen effect hebben, moet de werkge-
ver de werknemer gratis persoonlijke 
beschermingsmiddelen verstrekken. 
Voorbeeld: oorbeschermers en spat-
brillen.

Het is alleen toegestaan een niveau te 
verlagen als daar goede redenen voor 
zijn (d.w.z. technische, uitvoerende en/of 
economische redenen). Dit is het ‘redelij-
kerwijs-principe’. De afweging geldt voor 
elk niveau opnieuw. Uitzondering hierop 
vormen risico’s op blootstelling aan car-
cinogene stoffen, biologische agentia en 
mutagene en reprotoxische stoffen. Bij 
deze risico’s mag alleen tot een niveau 
lager worden overgegaan als maatrege-
len uit een hoger niveau technisch niet 
uitvoerbaar zijn; economische oorzaken 
mogen hierbij niet als reden worden aan-
gewend.

De arbeidshygiënische strategie wordt 
niet alleen toegepast voor het oplossen 
van problemen, maar is ook een leidraad 
in preventieve maatregelen. Zo probeert 
de werkgever bij de inrichting van werk-
plekken en functies gevaren te vermijden 
volgens de arbeidshygiënische strategie.

Bij deze preventieve maatregelen is het 
toegestaan verschillende maatregelen uit 
verschillende niveaus te combineren, om 
zo de risico’s te verlagen.

Arbowetgeving geldt voor (vaste) mede-
werkers in loondienst. Met betrekking 
tot vrijwilligers is de Arbowet is sinds 1 
januari 2007 niet meer volledig van toe-
passing. Voor informatie over verplich-
tingen voor werkgevers bij wie vrijwilli-
gers werkzaam zijn, wordt verwezen naar 
het Arbobesluit, artikel 9.5a87.

In de Arbocatalogus Dierenartsen-
praktijken86 worden oplossingen aan-

gereikt voor belangrijke risico’s bin-
nen de dierenartsenpraktijk. Deze zijn 
opgesteld volgens de arbeidshygiëni-
sche strategie. Ook de Branche risico 
inventarisatie en evaluatie (RI&E) en 
het Plan van Aanpak geven zicht op ri-
sico’s en mogelijke oplossingen. In het 
kader van hygiëne, reiniging en desin-
fectie zijn, Arbo-technisch gezien, met 
name blootstellingsrisico’s van belang. 
De blootstellingsrisico’s aan chemische 
en biologische agentia zijn nader uitge-
werkt in de hoofdstukken ‘Chemicaliën’ 
en ‘Biologische agentia’ van de Branche 
RI&E Diergeneeskunde86.

Gevaarlijke stoffen: chemicaliën en biolo-
gische agentia61,88-90

Chemicaliën
In het algemeen verstaan we onder een 
‘gevaarlijke stof’ een stof die kan leiden 
tot gezondheidsschade bij iedereen die op 
de werkplek met deze stof in aanraking 
komt. Gevaarlijke stoffen kunnen gassen, 
vloeistoffen of vaste stoffen zijn. Binnen 
de module ‘Chemicaliën’ van de Branche 
RI&E Dierenartsenpraktijk wordt de vol-
gende driedeling gehanteerd:
1.	Gevaarlijke stoffen
	� Dit zijn stoffen die vallen onder de 

Europese Verordening REACH 
sinds 2007, ondergebracht bij de Wet 
milieubeheer (Wm; hoofdstuk 9). 
Voorheen was dit vastgelegd in de Wet 
Milieugevaarlijke Stoffen (Wms). De 
etikettering van gevaarlijke stoffen vol-
gens de Wms was tot en met 1 juni 2015 
geldig. In de overgangsperiode van 1 
december 2010 tot 1 juni 2015 dien-
den stoffen ook voorzien te zijn van 
een GHS-etiket, conform de Europese 
verordening ‘Globally Harmonised 
System of Classification and Labelling 
of Chemicals’ (GHS). Inmiddels zijn de 
bestaande Risk (R)-zinnen en Safety (S)-
zinnen op de etiketten gewijzigd in de 
zogenaamde Precaution (P)-zinnen en 
Hazard (H)-zinnen. P-zinnen zijn wet-
telijk vastgestelde standaardzinnen die 
voorzorgsmaatregelen aangeven, en be-
schrijven hoe de gebruiker moet omgaan 
met de beschreven gevaren. H-zinnen 
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Klaar voor de Praktijk
Trainingsprogramma voor Jonge Dierenartsen in de Gezelschapsdieren Praktijk

Van universiteit-diergeneeskunde 
naar praktijk-diergeneeskunde
Bij hun overstap van de universiteit naar de 
praktijk komen jonge dierenartsen vanuit 
de beschermde omgeving van uitsluitend 
‘universiteit-diergeneeskunde’, onvoldoende 
voorbereid, in de competitieve realiteit van 
de ‘praktijk- diergeneeskunde’ met andere, 
nieuwe vaardigheden. In de praktijk draait 
het om communicatieve en uiteenlopende 
veterinair praktische vaardigheden, om 
klant beleving en klant compliance, om 
diergeneeskunde op maat, die bepaald 
wordt door de mogelijkheden en 
beperkingen in de praktijk waarin de jonge 
dierenarts werkzaam zal zijn of is en door de 
financiële draagkracht van de eigenaar. En, 
last-but-not-least, gaat het vandaag de dag 
om goed ondernemerschap!

Focus op de realiteit van de praktijk
De focus van het trainingsprogramma Klaar 
voor de Praktijk is gericht op de realiteit 

van de praktijk. Het educatieteam bestaat 
uit ervaren en succesvolle veldwerkers, 
die goed bekend zijn met de veterinaire 
praktijk. De trainers zijn, naast externe 
non- veterinaire experts (zoals financiële 
en bedrijfsexperts), vooral ervaren practici 
die zich al bewezen hebben, vakinhoudelijk 
en als ondernemer. Bij thema’s die zich 
daar goed voor lenen, zetten we tandem-
docenten in.

Drs. Atjo Westerhuis
dierenarts, veterinair directeur

 +31 (0) 6 21 21 28 18

Accustraat 3-5
3903 LX Veenendaal

+ 31 (0) 318 - 53 12 46
ma t/m vrij 09.00-16.30 uur 

info@eduvet.nl 
www.eduvet.nl

zijn wettelijk vastgestelde standaardzin-
nen die  gevaar aangeven: bijvoorbeeld 
dat een product schadelijk kan zijn voor 
de luchtwegen bij inademing.

2.	�Bestrijdingsmiddelen
	� Dit zijn stoffen zoals beschreven in de 

Wet gewasbeschermingsmiddelen en 
biociden. Een (veterinair) toegelaten 
bestrijdingsmiddel is te herkennen aan 
een toelatingsnummer op het etiket op 
de verpakking. Dit nummer bestaat uit 
vier of vijf cijfers, gevolgd door de let-
ter ‘N’ (en in de toekomst NL gevolgd 
door 12 cijfers). Een lijst met toegelaten 
bestrijdingsmiddelen (inclusief toela-
tingsnummer) en vervallen bestrij-
dingsmiddelen is te vinden op de web-
site van het Ctgb61.

3.	Diergeneesmiddelen
	� Dit zijn middelen zoals beschreven 

in het Besluit en de Regeling dierge-
neesmiddelen. Een geregistreerd dier-
geneesmiddel in herkenbaar aan de 
hoofdletters REG NL met een num-
mer of de hoofdletters EU met een 
nummer. 

Biologische agentia
Aan de preventie van blootstelling aan 
biologische agentia ligt het Biologisch 
Arbeidshygiënische (BAH)-principe ten  
grondslag. De opstelling hiervan is 
overeenkomstig met die van het op che-
mische stoffen gerichte arbeidshygiëni-
sche principe. Een samenvatting van het 
BAH-principe is weergegeven in tabel 10. 
Maatregelen gelden voor zover technisch 
uitvoerbaar; economische afwegingen 
mogen hierin niet meetellen88-90. 
Met betrekking tot preventie van infec-
tieziekten bestaan er verschillende strate-
gieën. Het uitgangspunt is dat preventie 
gebaseerd moet zijn op een ‘systemati-
sche risicoanalyse’, waarbij de eventu-
ele  transmissiekansen op kwalitatief en 
kwantitatief niveau worden ingeschat. 

Bij preventie van infectieziekten heeft 
aanpak bij de bron eveneens de eerste 
voorkeur en komen bijvoorbeeld gedrags-
gerichte maatregelen minder snel in aan-
merking.  Het veranderen van gedrag is 
weliswaar gemiddeld genomen effectief, 

maar wisselend in duurzaamheid: vaak 
ontstaat in de loop van de tijd een zekere 
gewenning, waardoor men de veiligheids-
maatregelen kan gaan verwaarlozen. Ook 
werkdruk kan negatief van invloed zijn 
op gedrag, en kan leiden tot de neiging 
om een (vaak lastige en tijdrovende) vei-
ligheidsprocedure over te slaan.  Hieruit 
kan worden geconcludeerd dat bron-
maatregelen de voorkeur hebben.

Daarnaast moet men ernaar streven om 
persoonlijke beschuttings- en bescher-
mingsmiddelen zo min mogelijk te ge-
bruiken. De redenen hiervoor zijn dat 
persoonlijke beschermingsmiddelen:
-	� zelden bijdragen aan het werkcomfort;
-	� ook weer afhankelijk zijn van de toe-

passing (d.w.z. het gedrag);
-	� indien ze verkeerd toegepast worden, 

ten onrechte een gevoel van veiligheid 
geven, of de belasting juist verergeren;

-	� vaak ingezet worden bij multipele 
blootstelling, waarbij zelden een opti-
male bescherming haalbaar is.

Nu is het bij biologische agentia niet al-
tijd mogelijk de bron te vervangen of weg 
te nemen. Alleen bij bewust werken met 
biologische agentia is dat soms moge-
lijk. Meestal komt men niet verder dan 
de aanpak van de vector of de versprei-
dingsweg. Veel mensen (ook professio-
nals zoals de meer chemisch opgeleide 
arbeidshygiënisten) realiseren zich niet 
dat er, ook bij de preventie, duidelijk 
verschillen zijn tussen biologische en 
chemische agentia. Een overzicht van 
deze verschillen is in tabel 11 weergege-
ven. Het aanbieden van een vaccinatie 
moet altijd apart afgewogen worden. Het 
uitgangsprincipe daarbij is in het alge-
meen: Ja, tenzij… (contra-indicaties). 
Economische bedrijfsoverwegingen kun-
nen nooit leiden tot afwijzing van het 
aanbieden van vaccinaties, conform het 
Arbobesluit biologische agentia.

Ergonomie1 

Tijdens het uitvoeren van hygiënepro-
cedures in het algemeen is een goede li-
chaamshouding essentieel. Bij activitei-
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1. Bestrijding bij de bron (bv. een vector of een dier) Maatregelen die altijd bij ieder 
niveau gelden:
 
I.      Voorlichting geven.
II.     Instructies geven.
III.   Toezicht houden.
IV.    Hygiënisch werken:
         - gedrag;
         - handen wassen, douchen;
         - contacten vermijden.
V. � � �  �Vaccinatie: altijd aanbieden, 

zo gauw er een mogelijke 
blootstelling is of kan ko-
men. Let op: Vaccinaties 
kunnen nadelige effecten 
hebben op het ongeboren 
kind, verifieer dat eerst!

VI. �  �Post Expositie Profylaxe 
(PEP): preventief geneesmid-
delen toedienen zonder dat 
de ziekte al aangetoond kan 
worden (bv. HIV, Hepatitis 
B). Let op: Deze middelen 
kunnen nadelige effecten 
hebben op het ongeboren 
kind, verifieer dat eerst!

VII. Therapie bij ziekte:
        - �Snel diagnose (laten) stel-

len: als werknemers waar-
schuwingssignalen leren 
herkennen, kunnen ze de 
behandelend arts snel op het 
goede spoor zetten.

        - �Zo snel mogelijk therapie 
aanbieden (bv. Legionella, 
ziekte van Weil, Q-koorts, 
dermatofytose).

 

A. Bestrijd het agens zelf.
B. �Voorkom dat het agens in de bron (bv. een vector of 

een dier) komt.
C. �Pak de groeifactoren van het agens aan.
D. �Bestrijd de bron (bv. een vector, een dier), bv. mid-

dels gebruik van insectwerkende middelen (repel-
lantia).

E. �Desinfectie; ultraviolet licht, chemisch (let op; 
soms zorgt dit voor extra risico).

2. Technische maatregelen
A. Scherm de bron af.
B. �Maak contacten overbodig: kranen en deuren auto-

matiseren ‘no touch’.
C. �Gebruik geen katoenen handdoeken, wel papieren.
D. �HEPA-filters, sluizen, overdruk, onderdruk etc.

E. �Biohazardkasten.
F. �Pas alleen niet-poreuze materialen of biocide mate-

riaal (koper) toe.
3. Organisatorische maatregelen
A. �Laat zo min mogelijk mensen bij de bronnen ko-

men.
B. �Richt schoon/vuil zones in.
C. �Beperking aantal werknemers op bepaalde plek.
D. �Houd speciaal de risicogroepen (bijvoorbeeld 

zwangeren) weg van de bron.
E. �Geef voorlichting (onderricht en instructies) en 

houd toezicht op de hygiëne.
F. �Houd alles goed schoon.
4. Persoonlijke beschermingsmiddelen
A. �Afscherming huid: handschoenen, kleding, schort, 

haarkapje, schoenen.
B. �Afscherming ogen: brillen, gelaatsschermen.
C. �Afscherming ademwegen: maskers (mond/neus).

[Tabel 10] Het BAH-principe: niveaus met bijbehorende maatregelen.88-90

Biologische agentia Chemische agentia
Bijna altijd niet waarneembaar. Vaak waarneembaar door kleur, geur, 

smaak.
Ubiquitair (overal in de omgeving) voorko-
mend.

Specifiek lokaal voorkomend.

Besmettingsgevaar voor grote delen van 
bevolking: epi-/ pandemie.

Besmettingsgevaar meestal alleen voor het 
individu (met uitzondering van asbest en 
stralende stoffen).

Spontane vermeerdering. Eerder juist vermindering (verlies, afbraak, 
verdunning).

Belasting variabel: meten is moeilijk. Meestal per proces van vrijkomen goed 
kwantitatief te meten.

Verschil in individuele gevoeligheid (af-
weer).

Meestal minder spreiding in schadelijkheid 
per belastingseenheid.

Preventie door vaccinatie (soms). Nooit vaccinatie mogelijk, ook geen gewen-
ning (met uitzondering van allergie).

Specifieke therapie mogelijk. Zelden specifieke therapie mogelijk, meestal 
alleen ondersteunende therapie (chelaten). 
Bij vergiftiging met zware metalen als lood, 
cadmium, strontium en plutonium kan 
EDTA chelatie worden ingezet.

Overdracht via menselijk/dierlijk contact. Zelden schadelijke overdracht via menselijk/
dierlijk contact.

Invasie van het lichaam. Absorptie door het lichaam.
Na infectie weer verdere verspreiding. Weinig gevaar voor anderen, ook bij excre-

tie.
Virulentie. Toxiciteit.
Infectieve dosis van 1 tot oneindig. Geen 
MAC-waarden beschikbaar.

Opgenomen schadelijke dosis meestal goed 
te bepalen of te wegen. MAC-waarden vaak 
beschikbaar.

Port d’entrée: mond, neus, huid, slijmvliezen 
(ook genitaal, anaal). Niet-intacte huid door 
verwonding speelt belangrijke rol.

Port d’entrée: voornamelijk mond, neus en 
soms slijmvliezen/huid. Niet-intacte huid 
door verwonding speelt ondergeschikte rol.

Expositieduur zelden op zich van belang. Expositieduur bepaalt de dosis.
Expositiefrequentie belangrijker dan expo-
sitieduur.

Expositiefrequentie voornamelijk belangrijk 
in relatie tot expositieduur.

Antigeen-antistof complexen geven soms 
schade.

Metabolieten soms ook gevaarlijk.

Vectoren en dieren spelen vaak een rol. Vectoren spelen (bijna) geen rol.
Klimaat heeft invloed op vermeerdering. Klimaat heeft hooguit invloed op reactie-

snelheid en klontering.
Desinfectiemiddelen beschikbaar. Hooguit neutraliserende middelen beschik-

baar.

[Tabel 11] Algemene verschillen tussen biologische en chemische agentia.17
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ten zoals bij dweilen en zemen wordt vaak 
een onjuiste houding aangenomen, met 
bijvoorbeeld rugproblemen tot gevolg. 

De volgende instructies gelden voor het 
uitvoeren van hygiëneprocedures:
-	� Probeer schoonmaakwerkzaamheden 

zoveel mogelijk met een rechte rug uit 
te voeren; 

-	� Dweilen, wissers en bezems moeten 
een voldoende lange steel hebben, bij 
voorkeur telescopisch verstelbaar om 
gemakkelijk aan de verschillende li-
chaamslengten van medewerkers te 
kunnen worden aangepast;

-	� Na het dweilen een waarschuwings-
bord plaatsen om uitglijden van cliën-
ten, personeel en dieren te voorkomen;

-	� Dweilkarren, zemen en andere schoon-
maakattributen moeten op de juiste 
manier gebruikt worden, volgens de 
gebruiksvoorschriften;

-	� Ladders en trapjes worden veilig inge-
zet;

-	� Desinfectiemiddelen worden ingezet 
volgens de instructies in het gebruiks-
voorschrift (bv. gebruik van persoon-
lijke veiligheidsmiddelen zoals hand-
schoenen, veiligheidsbrillen en oog-
douches).

3.3.2. Persoonlijke beschermingsmidde-
len1,14,19

Handschoenen

Het dragen van handschoenen voor-
komt direct contact van de handen met 
lichaamsvochten, secreta, excreta, slijm-
vliezen en niet-intacte huid. Dit is van be-
lang in verband met het risico op besmet-
ting van de medewerker met zoönotische 
agentia. Bovendien verkleint het dragen 
van handschoenen de kans dat micro-
organismen via de handen van personeel 
worden overgedragen naar andere patiën-
ten of de omgeving. 

Indicaties
Handschoenen worden altijd gedragen 
wanneer de handen in contact komen of 
kunnen komen met lichaamsvochten, se-
creta, excreta, slijmvliezen of niet-intacte 

huid, of met behandelmaterialen die hier-
mee in aanraking zijn geweest. 

Materiaal
-	� Handschoenen dienen voorzien te zijn 

van een CE-nummer. Dit is een marke-
ring volgens de Europese richtlijn voor 
Persoonlijke Beschermingsmiddelen 
(89/686/EEG) en het Besluit Medische 
Hulpmiddelen (= Europese richtlijn 
93/42/EEG). 

-	� Handschoenen moeten met betrekking 
tot functionaliteit en veiligheid voldoen 
aan bepaalde normen, zoals aangege-
ven met de volgende NEN-nummers: 
NEN-EN 374, (beschermende hand-
schoenen tegen chemicaliën en micro-
organismen), NEN-EN 420 (bescher-
mende handschoenen - algemene eisen 
en beproevingsmethode) én NEN-EN 
455 (medische handschoenen voor een-
malig gebruik). 

-	� Er worden poedervrije handschoenen 
gebruikt, bij voorkeur van hypoaller-
geen materiaal. Latex handschoenen 
hebben niet de voorkeur, omdat zij 
stoffen kunnen bevatten die, bij men-
sen die daar gevoelig voor zijn, sterke 
allergische reacties veroorzaken19. Het 
is aan te raden binnen de praktijk te in-
ventariseren in hoeverre medewerkers 
een dergelijke overgevoeligheid heb-
ben, alvorens een keuze voor het mate-
riaal handschoenen te maken.

Procedure
-	� Handschoenen worden steeds éénma-

lig gebruikt.
-	� Wanneer handelingen in volgorde van 

‘vuil’ naar ‘schoon’ plaatsvinden, is 
het noodzakelijk om de handschoe-
nen tussendoor te vervangen. ‘Vuil’ en 
‘schoon’ hebben in deze context betrek-
king op de mate van aanwezigheid van 
micro-organismen. Vinden handelin-
gen van ‘schoon’ naar ‘vuil’ plaats, dan 
is het vervangen van de handschoenen 
tussendoor niet nodig. 

-	� Handschoenen mogen tijdens het dra-
gen niet in contact komen met omge-
vingsmaterialen zoals telefoons, deur-
knoppen, apparatuur, toetsenborden, 
patiëntendossiers of schrijfgerei.

-	� Direct na het uittrekken van de hand-
schoenen wordt handhygiëne toegepast. 

-	� Het dragen van handschoenen is géén 
alternatief voor het toepassen van 
handhygiëne. 

	� Reden: Handschoenen kunnen gaatjes 
hebben of tijdens gebruik kapot gaan. 
Bovendien kunnen de handen tijdens 
het uittrekken van de handschoenen 
worden gecontamineerd1,19. 

Beschermende kleding 

Beschermende kleding is kleding die 
wordt gedragen met als doel verontrei-
niging en overdracht van micro-orga-
nismen via kleding te voorkomen. In de 
praktijk wordt het gebruik van eigen kle-
ding zoveel mogelijk beperkt.19

Materiaal
Vier soorten beschermende kleding voor 
over de werkkleding of eigen kleding 
worden onderscheiden: jas/schort met 
korte mouw, jas/schort met lange mouw, 
vochtwerend(e) jas/schort en overall 
(wegwerp). 
-	� Een jas/schort met korte mouwen is 

de ‘standaard’ beschermende kleding, 
wanneer geen bescherming tegen nat 
worden van de werkkleding of eigen 
kleding nodig is. 

-	� Een jas/schort met lange mouwen 
wordt gedragen bij laboratoriumwerk-
zaamheden en evt. bij strikte isolatie. 

-	� Een vochtwerend(e) jas/schort wordt 
gedragen over de werkkleding, de eigen 
kleding of de jas/het schort, wanneer 
bescherming tegen nat worden nodig 
is.

-	� Een overall (wegwerp) wordt gedragen 
bij bedrijfsbezoeken door bijvoorbeeld 
de landbouwhuisdierenarts. Dit geldt 
ook voor bezoeken aan bedrijfsma-
tige houderijen van gezelschapsdieren. 
Daarnaast wordt wegwerpkleding ge-
adviseerd bij strikte isolatie en evt. bij 
laboratoriumwerkzaamheden.

-	� Beschermende kleding moet, indien 
deze hergebruikt wordt, goed te reini-
gen en desinfecteren zijn. Het moet bij 
minimaal 60°C gewassen kunnen wor-
den. Werkkleding wordt bij voorkeur 

op het bedrijf gehouden en gewassen. 
De kleding mag niet mee naar huis ge-
nomen worden. De verantwoordelijk-
heid voor het wassen van werkkleding 
ligt bij de werkgever.

Procedure
-	� Beschermende kleding wordt iedere 

dag verschoond.
-	� Elk personeelslid dat van beschermen-

de kleding gebruik maakt, is er voor 
verantwoordelijk dat er geen scherpe 
voorwerpen zijn achtergebleven in bij-
voorbeeld jaszakken. 

Beschermende bril19

Oogbescherming dient om het oogslijm-
vlies van de drager te beschermen tegen 
lichaamsvochten, waaronder luchtweg-
secreet dat wordt opgehoest, of mogelijk 
opspattend bloed of andere lichaams-
vochten, secreta of excreta. 

Indicaties
�Het dragen van oogbescherming wordt 
onder andere aangeraden bij gebitssa-
nering, intubatie, bronchiaal toilet, en-
doscopie, operaties waarbij vloeistoffen/
materialen kunnen opspatten, obducties 
en handmatig voorreinigen van medische 
hulpmiddelen.

Materiaal
-	� Er zijn diverse middelen waarmee de 

ogen kunnen worden beschermd tegen 
spatten: 

	 1.	Beschermende bril;
	 2.	�Gelaatscherm (al of niet in combina-

tie met mond-neusmasker);
	 3.	�Chirurgisch mondneusmasker met 

geïntegreerd spatscherm;
	 4.	Ruimzichtbril (soort ski-/duikbril).
-	� De keuze voor het type bril is afhan-

kelijk van persoonlijke voorkeur en 
indicatie. Indien bijvoorbeeld tevens 
micro-organismen uit de uitgeademde 
lucht moeten worden gefilterd, is een 
chirurgisch mondneusmasker met ge-
ïntegreerd spatscherm geïndiceerd. 
Indien dergelijke bescherming niet 
noodzakelijk is, voldoet een bescher-
mende bril of ruimzichtbril. 
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-	� Bij de keuze voor een ruimzichtbril 
moet rekening worden gehouden met 
de ventilatie (direct, indirect of zon-
der). Een ruimzichtbril zonder venti-
latie beslaat sneller. Een ruimzichtbril 
met directe ventilatie geeft een (iets) 
grotere kans op besmetting, bij spatten 
en bij micro-organismen die ernstige 
gezondheidsrisico’s met zich meebren-
gen. Er bestaan tevens ruimzichtbril-
len met een speciale coating die het be-
slaan vermindert (anti-fog coating).

-	� NB: Een gewone bril kan niet als be-
schermende bril fungeren omdat men 
bij spatten of spuiten per reflex het 
hoofd wegdraait, en de zijkanten van 
een gewone bril op dat moment geen 
bescherming geven. Bovendien voldoet 
een gewone bril niet aan de vereiste 
normen met betrekking tot functio-
naliteit en veiligheid, aangegeven met 
NEN-EN 166. 

Mondneusmasker (al dan niet in combina-
tie met gelaatscherm)14,19

Een mondneusmasker dient ter bescher-
ming van zowel drager als patiënt tegen 
overdracht van micro-organismen via 
druppels of via de aerogene transmissie-
route. 

Materiaal en indicaties
-	� Er wordt onderscheid gemaakt tussen 

twee typen maskers: 
	 1.	�Chirurgisch mondneusmasker: een 

masker dat over de neus en de mond 
wordt gedragen om o.a. micro-or-
ganismen te filteren uit de lucht die 
wordt uitgeademd. Een chirurgisch 
mondneusmasker verkleint de kans 
op overdracht van micro-organis-
men vanuit de neus en de mond van 
de drager naar (de omgeving van) 
de patiënt. Ook beschermt het tegen 
zelfbesmetting middels het voorko-
men van het (onbewust) aanraken 
van neus en mond met eigen handen. 
De vochtwerende variant van dit 
masker verkleint tevens de kans op 
overdracht van micro-organismen 
naar de mond en de neus van een me-
dewerker door contact met lichaams-

vochten, secreta en excreta. Het mas-
ker wordt eenmalig gebruikt.

	 2.	�Ademhalingsbeschermingsmasker: 
een masker dat over de neus en de 
mond wordt gedragen om o.a. micro-
organismen te filteren uit de lucht 
die wordt ingeademd. Een ademha-
lingsbeschermingsmasker verkleint 
tevens de kans op overdracht van 
micro-organismen via inademing 
van druppels of druppelkernen. 
Het masker moet goed op het ge-
zicht aansluiten. De ademhalingsbe-
schermingsmaskers verschillen in de 
mate van luchtfiltratie, uitgedrukt in 
Filtering Facepiece Partikel (FFP). 
Het ademhalingsbeschermingsmas-
ker heeft een CE-markering gevolgd 
door een 4-cijferig nummer, conform 
de Europese richtlijn Persoonlijke 
Beschermingsmiddelen (89/686/EEG).  
Het masker dient met betrekking tot 
functionaliteit en veiligheid te vol-
doen aan de norm NEN-EN 149+A1. 
Hierbij zijn drie klassen te onder-
scheiden: FFP 1, FFP 2 en FFP 3. 

		  - �Bij grote druppels en bij huidschil-
fers, die over een minder grote af-
stand (1-2 meter) worden verspreid 
en die veel minder lang in de lucht 
blijven zweven, speelt vooral de 
randlekkage een rol en is een FFP 
1-masker voldoende. 

		  - �Als sprake is van druppelkernen 
en kleine druppels, bijvoorbeeld bij 
tuberculose, spelen de filtereffici-
ëntie en de randlekkage beiden een 
grote rol. Voor bescherming van 
de medewerker wordt dan een FFP 
2-masker geadviseerd. Deze be-
scherming wordt ook geadviseerd 
bij andere ernstige aerogeen over-
draagbare infecties zoals aviaire in-
fluenza, voor zover overdraagbaar 
van mens tot mens. 

		  - �Uit het oogpunt van infectiepreven-
tie bestaat momenteel geen indi-
catie voor het dragen van een FFP 
3-masker. 

Procedure
-	� Het aan- en uittrekken van het mond-

neusmasker wordt uitgevoerd volgens 

de instructies van de fabrikant. 
-	� Na het uittrekken van het mondneus-

masker wordt handhygiëne toegepast. 
-	� Als het masker vochtig of vuil wordt, 

moet het direct vervangen worden door 
een nieuw exemplaar.

-	� Hanteer de maximale draagduur (bv. 
30 minuten) die in het gebruiksvoor-
schrift van het masker staat vermeld.

-	� Het masker moet bij het verlaten van 
de ruimte weggegooid worden, bijvoor-
beeld voorafgaand aan pauzes. 

-	� Maskers mogen niet om de hals worden 
gedragen en daarna weer gebruikt wor-
den. 

	� Reden: De handen, de binnen- en de 
buitenkant van het masker kunnen be-
smet raken bij het opnieuw aanbrengen 
van het masker. 

Schoeisel

Indicaties
-	� Laarzen worden gedragen in natte om-

standigheden en gedurende bedrijfsbe-
zoeken (bedrijfsgebonden laarzen).

-	� In de isolatieruimte of andere (poten-
tieel) geïnfecteerde ruimtes worden bij 
voorkeur overschoentjes over de eigen 
schoenen gedragen.

Materiaal
-	� Laarzen, schoenen en klompen moe-

ten van goed te reinigen materiaal zijn. 
Bij zichtbare verontreiniging moet het 
schoeisel worden schoongemaakt.

-	 Wegwerpoverschoentjes.

Algemeen

Van alle persoonlijke beschermingsmid-
delen zijn gebruiksvoorschriften aanwe-
zig. Deze gebruiksvoorschriften moeten 
t.b.v. de veiligheid worden nageleefd. In 
het praktijk-specifieke reinigings- en des-
infectieplan kan van alle persoonlijke be-
schermingsmiddelen worden beschreven 
bij welke indicatie deze worden gedragen. 
Hiervoor kan tabel 2 Veterinaire hande-
lingen met bijbehorende noodzakelijke 
beschermingsmiddelen in de samenvat-
ting worden geraadpleegd.

3.3.3. Preventie dier-gerelateerd letsel4,20 

Kennis van diergedrag en situaties waarin 
er een verhoogd risico is op bijt- of krab-
gedrag kan helpen om dier-gerelateerd let-
sel zo veel mogelijk te voorkomen. Deze 
kennis dient dan ook bij alle medewerkers 
van de dierenartsenpraktijk aanwezig te 
zijn. Daarnaast zijn benodigdheden voor 
bescherming (bijvoorbeeld muilkorven in 
verschillende maten, bijtbestendige hand-
schoenen en vangstokken) in elke behan-
delkamer aanwezig en worden ze gebruikt 
bij twijfel over veiligheid van eigenaar en 
medewerkers4. 
 
Indien ondanks de juiste voorzorgsmaat-
regelen toch een bijt- of krabincident 
plaatsvindt, wordt het volgende stappen-
plan aangehouden4,20,21: 
-	� Spoel bijtwonden meteen na het inci-

dent grondig met een ruime hoeveelheid 
lauwwarm water uit de kraan of dou-
che.

-	� Gebruik geen zeep of desinfectiemiddel 
(dus ook geen jodium, soda of wasmid-
del). Uit onderzoek blijkt dat deze mid-
delen niet beter werken dan spoelen met 
water om een infectie te voorkomen.

-	� Meld het incident bij de huisarts van de 
verwonde persoon, en verifieer de vac-
cinatiestatus van de verwonde persoon 
(tetanus, rabiës).

-	� Verifieer in het geval van een bijtinci-
dent ook de herkomst en vaccinatiesta-
tus van het dier dat gebeten heeft (ra-
biës).

-	� Onmiddellijke professionele medische 
hulp is noodzakelijk indien:

	 - �de wond zich op de hand of in de buurt 
van een gewricht bevindt,

	 -� de wond zich in het gezicht bevindt,
	 - �een prothese of implantaat bij de wond 

betrokken is,
	 - �de wond zich in het genitale gebied be-

vindt,
	 - �pezen of peesscheden bij de wond be-

trokken zijn, 
	 - �een grote hoeveelheid (diep) weefsel 

beschadigd is,
	 - �de persoon in kwestie een Implantaat 

heeft dat niet direct bij de wond be-
trokken is (bv. een kunsthartklep).
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Een schriftelijk protocol voor hoe te han-
delen bij een bijt- of krabincident is aan-
wezig op de praktijk. Van alle medewer-
kers op de praktijk is de vaccinatiestatus 
bekend (tetanus, hepatitis B, rabiës en in-
fluenza).

Bij twijfel over de gezondheid- en/of im-
muunstatus van de gebeten persoon of 
infectie(risico), raadpleeg een huisarts4. 
Contactgegevens van de dichtstbijzijnde 
huisarts en spoedeisende hulp zijn op de 
praktijk aanwezig. 

Bij bezoek aan de huisarts zullen o.a. de 
onderstaande zaken aan de orde komen21. 
Wees erop attent dat deze zaken, ook als 

er niet naar gevraagd wordt, besproken 
worden. 
-	� veroorzaker van beet (soort dier, mens);
-	� van de bron (hepatitis B en C, HIV, ra-

biës);
-	� plaats van verwonding (binnen of bui-

ten Nederland, met het oog op rabiës); 
-	� vaccinatiestatus van de patiënt (tetanus, 

rabiës en hepatitis B) en bron (rabiës);
-	� afweging of antibioticumprofylaxe is 

geïndiceerd (in veel casussen van bijt-
wonden is dit het geval)21.

Voor meer informatie wordt tevens 
verwezen naar de Behandelrichtlijn 
Traumatische wonden en bijtwonden van 
het NHG21.

HOOFDSTUK 4. 
Calamiteiten

1.	Stappenplan bij een acute infecti-
euze patiënt

In de dierenartsenpraktijk kunnen zich 
acute situaties voordoen waarbij intro-
ductie en transmissie van pathogene en 
mogelijk zoönotische micro-organismen 
vanuit een patiënt vrijwel onontkoombaar 
is. Hygiëne- en veiligheidsmaatregelen zijn 
dan van essentieel belang om de transmis-
sie van micro-organismen zo veel mogelijk 
te beperken. Vanaf het eerste contact met 
de eigenaar wordt een protocol gevolgd 
om de situatie te reguleren. Hierbij zijn 
verschillende ‘kritische momenten’ te be-
noemen waarbij het handelen een cruciale 
invloed heeft op het al dan niet versprei-
den van een infectieziekte. Deze momen-
ten zijn samengevat in een algemeen stap-
penplan voor de aanpak van een dergelijke 
situatie. Dit stappenplan kan worden ge-
ëxtrapoleerd naar allerlei acute infectieu-
ze situaties in de praktijk5. 

Op de praktijk is een schriftelijk protocol 
aanwezig hoe te handelen bij binnenkomst 
van een patiënt met een infectieus en po-
tentieel zoönotisch agens. Daarnaast is 
een lijst van meldingsplichtige ziekten 
aanwezig; hiervoor wordt verwezen naar 
de website van het RIVM7 (gericht op 
humane infectieziekten/zoönosen) en de 
website van de NVWA8 (gericht op aangif-
teplichtige dierziekten). 

Stap 1: Triage 

Het stappenplan begint bij het eerste con-
tact met de eigenaar en/of patiënt, hetzij 
aan de telefoon of aan de balie van de 
praktijk. Het probleem wordt in kaart 
gebracht en er wordt beoordeeld of het 
om een infectieus of potentieel gevaarlijk 
probleem zou kunnen gaan. Hiervoor 
zijn het afnemen en interpreteren van de 
anamnese en de algemene indruk (indien 
de eigenaar zich in de praktijk aanbiedt) 

van belang. De paraveterinair is getraind 
om de verschijnselen van verschillende 
infectieuze aandoeningen te kunnen her-
kennen. Hierbij is kennis van pathogenese 
essentieel: de manier van uitscheiding en 
de transmissieroute(n) van het infectieuze 
agens waar de patiënt van wordt verdacht, 
vormen de basis voor het vormgeven van 
verdere vervolgstappen. 

De patiënt wordt door de paraveterinair 
ingedeeld in klasse 1 t/m 4 op basis van 
de gezondheidsstatus, zoals beschreven 
in paragraaf 3.1.4. Isolatie van patiënten 
(quarantaine). Bij dieren in klasse 3 en 
4 is dit verdere stappenplan van kracht. 
Klasse 3 patiënten worden gehuisvest in 
op zijn minst een apart gangpad, waarbij 
verschillende persoonlijke beschermings-
maatregelen moeten worden genomen, zo-
als beschreven in paragraaf 3.1.4. Isolatie 
van patiënten (quarantaine). Klasse 4 pa-
tiënten moeten in strikte isolatie worden 
gehouden, waarbij dezelfde persoonlijke 
beschermingsmaatregelen gelden als bij 
patiënten uit klasse 3. Bij twijfel wordt al-
tijd uitgegaan van het ‘slechtste scenario’ 
en moet men zich voorbereiden op strikte 
isolatie van de patiënt. 

De eigenaar krijgt aan de telefoon duide-
lijke instructies over hoe het dier vervoerd 
moet worden en welke route hij/zij bij aan-
komst in de praktijk moet afleggen. Als de 
eigenaar reeds aan de balie staat, krijgt hij 
eveneens instructies over het vervolg van 
zijn route binnen de praktijk. 

Vervoer van kleine dieren kan plaatsvin-
den middels bijvoorbeeld een reismandje 
met lekdichte onderkant. Bij verdenking 
van een infectieus pathogeen, waarbij 
grondige reiniging en desinfectie van voor-
werpen noodzakelijk is, kan ook worden 
geadviseerd het dier in een kartonnen doos 
met absorberend materiaal/handdoeken/
kranten te vervoeren. Deze materialen 
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kunnen na afloop worden weggegooid. 
Grotere dieren die niet in een reismandje 
of doos passen, worden indien mogelijk ge-
dragen. Als dit niet mogelijk is, wordt het 
dier nauw begeleid bij het lopen door de 
praktijk, waarbij zo min mogelijk muren/
voorwerpen/etc. worden aangeraakt. 

Stap 2: Binnenkomst in de praktijk

Ter voorbereiding op de komst van de pa-
tiënt beoordeelt een paraveterinair of alle 
benodigdheden voor de hygiënesluis bij 
overgang naar de aparte ruimte of isola-
tieruimte voldoende aanwezig zijn. Zie 
hiervoor stap 4. Bij binnenkomst trekt de 
eigenaar overschoentjes aan, om zo ver-
spreiding van eventuele pathogenen onder 
zijn schoenen zo veel mogelijk te voorko-
men. Indien de eigenaar met een lopende 
patiënt de praktijk binnenkomt, heeft deze 
maatregel geen toegevoegde waarde en 
kan deze achterwege worden gelaten.

Bij voorkeur neemt de eigenaar vanaf de 
parkeerplaats een andere route dan de ‘re-
guliere’ route via de hoofdingang. Hierbij 
kan de patiënt via een ‘achteringang’ met-
een naar de aparte ruimte of isolatieruim-
te worden gebracht, via de kortst mogelij-
ke route. Indien een dierenartsenpraktijk 
geen alternatieve ingang heeft, wordt ge-
adviseerd om de eigenaar buiten de regu-
liere spreekuren naar de praktijk te laten 
komen. Op deze manier is er minder (in)
direct contact met andere eigenaren en pa-
tiënten. Vanaf de balie neemt de eigenaar 
de kortste route naar de aparte ruimte of 
isolatieruimte. Contact met elke andere 
eigenaar/patiënt moet vermeden worden. 
De looproute van de eigenaar en patiënt 
moet goed worden bijgehouden door de 
medewerkers, zodat na afloop kan worden 
beoordeeld welke gebieden reiniging en 
desinfectie behoeven. 

In de aparte ruimte of isolatieruimte wach-
ten eigenaar en patiënt tot een dierenarts 
het consult komt afnemen. De eigenaar 
krijgt de gelegenheid zijn handen te was-
sen en desinfecteren, en alle benodigde 
persoonlijke beschermingsmiddelen (zoals 
beschreven onder stap 3) aan te trekken. 

De eigenaar is gedurende de periode vóór 
binnenkomst in de praktijk waarschijnlijk 
al blootgesteld aan de (zoönotische) agen-
tia van de patiënt. Desalniettemin is het 
verstandig om hem/haar op de praktijk 
ook voorzorgsmaatregelen te laten nemen, 
om verdere blootstelling te beperken.

Als er geen isolatieruimte/quarantaine op 
de praktijk aanwezig is, kan bijvoorbeeld 
een ‘reguliere’ opnameruimte tijdelijk 
dienst doen als isolatieruimte. Hier mogen 
dan tijdelijk geen andere patiënten worden 
gehuisvest. Van belang is dat de ruimte na 
afloop grondig gereinigd en gedesinfec-
teerd wordt, volgens de aanbevelingen in 
stap 5. 

Als er sprake is of kan zijn van een aero-
gene infectieziekte, is het van belang dat 
de isolatieruimte een aparte luchtventila-
tie heeft, om verspreiding van het agens 
te voorkomen. Als dit niet aanwezig is, 
moet worden overwogen de patiënt niet 
op te nemen, maar door te sturen naar 
een praktijk die wel een dergelijke isolatie-
ruimte heeft. De aparte luchtventilatie in 
de isolatieruimte wordt aangezet zodra de 
patiënt in de isolatieruimte is gearriveerd.

Stap 3: Klinisch onderzoek in de isolatie-
ruimte4

Voorafgaand aan het betreden van de 
aparte ruimte of isolatieruimte nemen 
de dierenarts en paraveterinair, net als 
de eigenaar, voorzorgsmaatregelen. De 
aard van deze maatregelen is afhankelijk 
van het infectieuze agens en bijbehorende 
transmissieroute.
-	 Algemeen (ongeacht het agens):
	 - gebruik van handschoenen;
	 - �aantrekken van een extra (bij voorkeur 

waterdichte) kledinglaag over eigen 
werkkleding, bestaande uit bij voor-
keur wegwerpkleding, en anders kle-
ding die specifiek bestemd is voor de 
aparte ruimte of isolatieruimte;

	 - �aantrekken van overschoentjes of 
apart isolatieruimte-gebonden schoei-
sel.

-	� Bij kans op transmissie van dier op 
mens*:
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	 -� �aerogene - of druppeltransmissie: ge-
bruik van mondneusmasker dat infec-
tie via inademen van agens of drup-
pelinfectie tegengaat (ademhalings-
beschermingsmasker; voor details zie 
paragraaf 3.3.2. Persoonlijke bescher-
mingsmiddelen);

	 - �contact transmissie via lichaamsvocht/
slijmvliezen: gebruik van oogbescher-
ming (beschermende bril, gelaats-
cherm, chirurgisch mondneusmasker 
met geïntegreerd spatscherm of ruim-
zichtbril; voor details zie paragraaf 
3.3.2. Persoonlijke beschermingsmid-
delen).

	 * �Indien er (mogelijk) sprake is van een 
zoönotisch agens, stelt de eigenaar 
zijn/haar eigen huisarts hiervan op de 
hoogte zodat deze eventuele klachten 
bij de eigenaar kan duiden. 

Indien er sprake is van een (verdenking 
van een) aangifteplichtige ziekte, wordt 
contact opgenomen met de NVWA. 
Indien men verwacht dat het dier kan bij-
ten, worden hiervoor voorzorgsmaatrege-
len genomen in de vorm van bijvoorbeeld 
een muilkorf.

Tijdens het klinisch onderzoek wordt zo-
veel mogelijk gebruik gemaakt van weg-
werp-materialen. Na afronding van het 
klinisch onderzoek wordt besloten of de 
patiënt voor langere tijd wordt opgeno-
men. Gezien het ernstige klinische beeld 
van acute infecties, en de noodzaak voor 
het geven van een infuus en dergelijke, zal 
dit meestal het geval zijn. Na afronding 
van het consult worden de volgende stap-
pen uitgevoerd:
-	 Omgevingshygiëne*:
	 - �verwijderen zichtbaar vuil, reiniging 

en desinfectie behandeltafel;
	 - �verwijderen zichtbaar vuil, reiniging 

en desinfectie van de vloer.
-	 Instrumentarium*:
	 - �reiniging en desinfectie van alle ge-

bruikte instrumentarium, zoals fonen-
doscoop, thermometer en otoscoop.

	 - �NB: alleen de apparatuur en materia-
len die nodig zijn voor de zorg en be-
handeling van de patiënt mogen in de 
aparte ruimte of isolatieruimte gehou-

den worden. Deze artikelen niet elders 
worden gebruiken!

	 * �Desinfectie van oppervlakken, mate-
rialen of instrumentarium is altijd ge-
ïndiceerd na contact met slijmvliezen/
niet-intacte huid, een plaats met veel 
micro-organismen, uitscheidingspro-
ducten, bloed en andere lichaams-
vochten9.

Bij het verlaten van de ruimte nemen die-
renarts en paraveterinair de volgende: 
-	� uittrekken van de extra kledinglaag;
-	� uittrekken van overschoentjes of apart 

ruimte-gebonden schoeisel;
-	� handhygiëne volgens het protocol in pa-

ragraaf 3.2.1. Persoonlijke hygiëne.

De eigenaar gooit bij het verlaten van de 
ruimte zijn overschoentjes en handschoe-
nen weg, past handhygiëne en trekt nieu-
we overschoentjes aan. Vervolgens volgt 
de eigenaar de exacte looproute van bin-
nenkomst om de praktijk te verlaten. Als 
deze route niet langs de balie loopt, vindt 
de logistieke en financiële afhandeling zo 
veel mogelijk op de looproute of op een la-
ter moment plaats. Omdat kleding van de 
eigenaar besmet kan zijn, dient hij/zij hier-
mee geen muren of andere objecten aan te 
raken. Aan de eigenaar wordt mondeling 
en schriftelijk advies gegeven over het rei-
nigen en desinfecteren van de eigen wo-
ning. De inhoud van dit advies is afhan-
kelijk van het infectieuze agens in kwestie. 

Eigenaren en hun patiënten die eventu-
eel (per ongeluk) in contact zijn gekomen 
met de infectieuze patiënt en zijn eigenaar, 
worden op de hoogte gebracht van de situ-
atie. Zij worden geïnformeerd over even-
tuele ziekteverschijnselen die bij eigenaar/
patiënt kunnen optreden, en wat in dat ge-
val moet worden gedaan. 

Stap 4: Opname patiënt

De volgende aspecten zijn van belang voor 
de hygiënesluis:
-	� identificatie van aparte ruimte of isola-

tieruimte met een waarschuwingsbord; 
-	� toegang tot ruimte beperken tot enkele 

vaste medewerkers;

-	� geen toegang voor personen met ver-
minderde weerstand of zwangeren;

-	� gebruik van registratieblad waarop be-
zoekers hun naam kunnen schrijven;

-	� gebruik van handschoenen;
-	� gebruik van extra kledinglaag over de 

eigen werkkleding (bij voorkeur weg-
werpkleding);

-	� handhaven van handhygiëne volgens het 
protocol in paragraaf 3.2.1. Persoonlijke 
hygiëne; 

-	� handhaven van voethygiëne: voetbaden 
en -matten zijn, zeker in kleine dieren-
artsenpraktijken, moeilijk te gebruiken; 
daarom wordt het gebruik van wegwerp-
schoenen of overschoentjes geadviseerd.

Indien herbruikbare kleding in de aparte 
ruimte of isolatieruimte is gebruikt, wordt 
deze gescheiden van de andere werkkleding 
verzameld, gewassen en gedroogd. Bij aan-
wezigheid van erg veel zichtbaar (potenti-
eel infectieus) vuil zoals feces of braaksel 
wordt zo veel mogelijk vuil met de hand 
verwijderd. Gebruik hierbij handschoenen 
en bijvoorbeeld papieren handdoeken.

De kleding wordt op minimaal 60°C, 
maar bij voorkeur op 90°C, gewassen en 
vervolgens in de droger op de hoogst mo-
gelijke temperatuur gedroogd. Niet alle 
aanwezige micro-organismen zullen hier-
bij gedood worden, maar er vindt wel een 
aanzienlijke reductie in micro-organis-
men plaats. 

Witte kleding kan voorafgaand aan het 
wassen eventueel gedurende 10-15 minu-
ten geweekt worden in een oplossing van 
(geregistreerd) natriumhypochloriet (in 
de concentratie zoals aangegeven in het 
gebruiksvoorschrift). Daarna kan deze in 
de wasmachine gewassen worden op mi-
nimaal 60°C, afhankelijk van het betrok-
ken agens. Bij het wasmiddel kan eveneens 
natriumhypochloriet worden toegevoegd 
in de dosering volgens het gebruiksvoor-
schrift4. Het gebruik van chloorprepara-
ten is met het oog op het schadelijke ef-
fect op de kleding echter vaak niet ideaal.  
Als (ernstig) gecontamineerde kleding niet 
op 90°C gewassen kan worden, of de re-
ductie van micro-organismen om wat voor 

reden dan ook in twijfel wordt getrokken, 
kan worden overwogen om de kleding weg 
te gooien.

De route naar de aparte ruimte of isola-
tieruimte is opgenomen in de algemene 
looproute-plattegrond van de praktijk. 
De aparte ruimte of isolatieruimte wordt 
indien mogelijk bij bijvoorbeeld patiënten-
rondes als laatste ruimte betreden. 

Bij de verzorging van de patiënt zijn de 
volgende aspecten van belang:
-	� waar mogelijk wordt gebruik gemaakt 

van wegwerpartikelen (bijvoorbeeld 
etens- en drinkbakken, kattenbakken, 
slaapmaterialen en kleding);

-	� apparatuur die moet worden verwijderd 
uit de ruimte wordt gedemonteerd, ge-
reinigd en ontsmet voorafgaand aan de 
verplaatsing;

-	� potentieel verontreinigde wegwerpma-
terialen wordt in plastic zakken gedaan, 
die afgesloten en vervolgens weggegooid 
worden (dit afval moet worden behan-
deld als zijnde biologisch gecontami-
neerd); herbruikbare materialen worden 
gereinigd en gedesinfecteerd; 

-	� gedurende de opname van de patiënt 
worden alle andere opnamepatiënten, 
hetzij in de isolatieruimte of in een an-
dere ruimte, goed gemonitord op het 
zich ontwikkelen van dezelfde ziekte-
verschijnselen; de vaccinatiestatus van 
deze dieren hoort bekend te zijn;

-	� bij voorkeur worden geen andere dieren 
(hetzij honden of katten) in de isolatie 
gehuisvest; als reeds een infectieuze pa-
tiënt aanwezig is, is het verstandig om 
andere zich aanbiedende infectieuze pa-
tiënten (met een andere infectieziekte) 
die opname nodig hebben, tijdelijk door 
te verwijzen naar een andere praktijk;

-	� bezoek van de eigenaar gedurende de 
opname dient zo min mogelijk plaats 
te vinden; bij bezoek worden de eerder-
genoemde stappen voor binnenkomst 
aangehouden.

Stap 5: Omgevingshygiëne

Zodra de patiënt stabiel gehuisvest is in 
de aparte ruimte of isolatieruimte, kan 
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omgevingshygiëne worden toegepast op 
alle plekken waar de eigenaar en pati-
ënt zijn geweest (bijvoorbeeld de ingang, 
balie, gangen, en wachtkamer). Hierbij 
worden alle mogelijk gecontamineerde 
oppervlakken meegenomen (bijvoor-
beeld vloeren, muren en behandeltafel). 
Allereerst wordt met een reinigingsmid-
del het zichtbare vuil verwijderd. Daarna 
kan een desinfectiemiddel worden toe-
gepast. De keuze voor het desinfectie-
middel is afhankelijk van het betrokken 
agens en de registratie voor het desbe-
treffende doeleinde. Deze keuze kan 
worden gemaakt aan de hand van tabel 
7 Werkingsspectrum van verschillende 
chemische desinfectantia en bijlage 2 
Overzicht van desinfectantia. 

Indien er sprake is van een agens dat zich 
aerogeen kan verspreiden, wordt de prak-
tijk doorgelucht door ramen en deuren 
open te zetten en eventuele luchtafzui-
ging in de verschillende ruimten aan te 
zetten. 

Stap 6: Verloop en einde van opname

Gedurende de opname zal de patiënt, af-
hankelijk van het specifieke agens, een be-
paalde periode agentia uitscheiden. Voor 
sommige infecties betreft dit een langdu-
rige uitscheiding. Aanvullend onderzoek 
is in dit kader nuttig om de mate van uit-
scheiding te bepalen. Indien geen agentia 
meer worden uitgescheiden en de patiënt 
niet infectieus meer is, kan worden over-
wogen om deze naar de ‘algemene’ opna-
meruimte te verplaatsen. Indien de ver-
wachting is dat de patiënt na klinisch her-
stel nog steeds enkele weken agentia kan 
uitscheiden, kan de verdere isolatie bij de 
eigenaar thuis worden voortgezet. Hierbij 
worden duidelijke instructies gegeven over 
het binnen houden en verzorgen van het 
dier, en het gescheiden houden van andere 
dieren. 

Het verblijf, het gebruikte instrumenta-
rium en andere materialen worden gerei-
nigd zoals beschreven onder stap 3 en 5. 
Afval moet worden behandeld als zijnde 
biologisch gecontamineerd. 

2.	Een voorbeeld uit de praktijk: een 
pup met parvo

Ter verduidelijking van het algemene stap-
penplan volgt in deze sectie een concreet 
voorbeeld, namelijk het zich aanbieden 
van een patiënt met parvo. Parvo is een 
zeer besmettelijke infectie bij de hond 
die veroorzaakt wordt door het  Canine 
Parvo Virus  (CPV-2). Het virus bestaat 
uit enkelstrengs DNA, omgeven door een 
eiwitmantel; het heeft geen envelop. Het 
virus werd in 1977 voor het eerst ontdekt 
en raakte sindsdien binnen korte tijd over 
de hele wereld verspreid. De belangrijkste 
verschijningsvorm van de ziekte betreft 
een enteritis met braken en diarree bij 
honden van alle leeftijden. Het virus wordt 
tussen honden overgedragen via direct of 
indirect contact met hun feces. Indirect 
contact kan plaatsvinden via bijvoorbeeld 
gecontamineerde schoenen of speeltjes. 

Het virus wordt oraal opgenomen en re-
pliceert vervolgens in de tonsillaire regio. 
Dit heeft een viremie tot gevolg, waarna 
verspreiding plaatsvindt naar sneldelende 
cellen, waaronder de crypten van de darm, 
lymfoid weefsel (o.a. beenmerg) en even-
tueel, in zeldzame gevallen, het myocard. 
Jonge pups zijn het meest gevoelig voor in-
fectie, in het bijzonder als ze nog niet gevac-
cineerd zijn of onvoldoende moedermelk 
hebben gehad. Dit betreft met name de pe-
riode tussen het verlaten van het nest en zes 
maanden leeftijd. De ernst van de ziekte-
verschijnselen varieert, afhankelijk van de 
infectiedosis. Verschijnselen treden op rond 
drie tot vijf dagen na infectie, en blijven vijf 
tot zeven dagen aanhouden. Deze bestaan 
uit braken, bloederige diarree, speekselen, 
niet meer eten, sloomheid, koorts, uitdro-
ging, bleke slijmvliezen, mogelijk shock en 
uiteindelijk sterfte. De ziekte komt ook bij 
volwassen honden voor. Deze dieren laten 
vaak geen ziekteverschijnselen zien, maar 
scheiden het virus wel uit via hun feces. 
Geïnfecteerde honden scheiden na bloot-
stelling gedurende minstens twee weken 
virus uit via hun feces91.

Het CPV-virus is nauw verwant aan het 
kattenziektevirus, het Feline Parvo Virus 

(FPV). Ook dit is een zeer resistent virus, 
dat onder andere in asiels voor problemen 
zorgt93. Bij verdenking van kattenziekte bij 
een patiënt zijn dan ook eveneens onmid-
dellijke maatregelen vereist, die in grote 
lijnen overeenkomen met het onderstaande 
stappenplan voor parvo bij de pup. 

Stap 1: Triage

Eerste contact aan de telefoon

Indien het eerste contact via de telefoon 
plaatsvindt, zijn de volgende vragen rele-
vant:
-	� Hoe oud is het dier?
	� Toelichting: met name jonge pups in de 

periode tussen het verlaten van het nest 
en zes maanden leeftijd zijn gevoelig 
voor parvo.

-	� Wat is de herkomst van de pup? 
	� Toelichting: pups met buitenlandanam-

nese of dubieuze achtergrond hebben 
meer kans op infectie met het parvo-
virus. Pups afkomstig van commer-
ciële (buitenlandse) fokbedrijven zijn 
bijvoorbeeld niet altijd adequaat gevac-
cineerd (hoewel hun dierenpaspoort wel 
vaccinatie vermeldt).

-	 Zijn er nog meer dieren ziek?
	� Toelichting: de mate van verspreiding en 

de verschijnselen bij andere dieren ge-
ven belangrijke informatie over de mo-
gelijke ziekteverwekker.

-	 Eventuele vaccinaties?	
	� Toelichting: pups die (nog) niet gevac-

cineerd zijn tegen parvo, zijn gevoeliger 
voor infectie. Wees er wel van bewust 
dat ook gevaccineerde pups geïnfec-
teerd kunnen raken met het parvovirus. 

-	� Welke verschijnselen laat het dier zien? 
	� Toelichting: let hierbij in het bijzonder 

op braken, bloederige diarree, sloom-
heid, warm aanvoelen/koorts, niet meer 
eten.

-	� Hoe is het verloop van de verschijnse-
len?

	 �Toelichting: acuut ontstaan en snelle 
verergering duiden op acute (virus)in-
fectie.

Elke pup met acute ernstige diarree en al-
geheel ziek zijn moet worden beschouwd 

als een parvo-patiënt, tot het tegendeel 
is bewezen. Hierbij worden maatregelen 
genomen met betrekking tot de binnen-
komst van de patiënt. Men geeft de eige-
naar aan de telefoon instructies over het 
vervoer van de patiënt (bv. gebruik van 
een reismand met lekdichte onderkant, 
maar bij voorkeur een kartonnen doos 
met absorberend materiaal/handdoeken/
kranten die na afloop kunnen worden 
weggegooid) en het betreden van de die-
renartsenpraktijk.

Eerste contact aan de balie

Indien het eerste contact aan de balie van 
de praktijk plaatsvindt, worden boven-
staande vragen eveneens gesteld om het 
probleem in kaart te brengen. In aanvul-
ling hierop kan de algemene indruk van 
de patiënt informatie geven. Let hierbij op:
-	� Bewustzijn en gedrag
	 �Toelichting: een ernstig zieke parvo-pa-

tiënt is erg sloom.
-	 Voedings-/verzorgingstoestand
	� Toelichting: door niet eten/drinken heeft 

pup een slechte buikvulling en is het uit-
gedroogd.

-	 Ontlasting
	 �Toelichting: bij een parvo-infectie is er 

sprake van dunne, bloederige feces.

Indien op basis van de bevindingen een 
parvo-infectie niet kan worden uitgeslo-
ten, valt de patiënt in klasse 4 en wordt 
de patiënt meteen naar de isolatieruimte 
gebracht5. 

Stap 2: Binnenkomst in de praktijk 

Bij voorkeur neemt de eigenaar vanaf de 
parkeerplaats een andere route dan de ‘re-
guliere’ route via de hoofdingang. Hierbij 
kan de patiënt via een ‘achteringang’ 
meteen naar de isolatieruimte worden ge-
bracht. Indien een dierenartsenpraktijk 
geen alternatieve ingang heeft, kan de ei-
genaar via de hoofdingang de praktijk be-
treden. In dit geval wordt geadviseerd om 
de eigenaar buiten de reguliere spreekuren 
naar de praktijk te laten komen, om (in)
direct contact met andere eigenaren en 
patiënten zo veel mogelijk te beperken en 
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geen gebruik te maken van uitlaatveldjes 
van de praktijk. Vanaf de balie neemt de 
eigenaar de kortste route naar de isolatie-
ruimte. Contact met elke andere eigenaar 
of patiënt moet vermeden worden. In de 
isolatieruimte wachten eigenaar en patiënt 
tot een dierenarts het consult komt afne-
men. De eigenaar krijgt de gelegenheid 
zijn handen te wassen en desinfecteren, 
en alle benodigde persoonlijke bescher-
mingsmiddelen (zoals beschreven onder 
stap 3) aan te trekken. De eigenaar is ge-
durende de periode vóór binnenkomst in 
de praktijk al blootgesteld aan het parvo-
virus. Desalniettemin is het verstandig om 
op de praktijk ook hem/haar voorzorgs-
maatregelen te laten nemen, om verdere 
blootstelling/overdracht te beperken.

Als er geen isolatieruimte/quarantaine op 
de praktijk aanwezig is, kan bijvoorbeeld 
een ‘reguliere’ opnameruimte tijdelijk 
dienst doen als isolatieruimte. Hier mogen 
dan tijdelijk geen andere patiënten worden 
gehuisvest. Van belang is dat de ruimte 
na afloop grondig gereinigd en gedesin-
fecteerd wordt, volgens de aanbevelingen 
stap 5. 

Stap 3: Klinisch onderzoek in de isolatie-
ruimte4

Voorafgaand aan het betreden van de iso-
latieruimte nemen de dierenarts en para-
veterinair, net als de eigenaar, voorzorgs-
maatregelen. 
-	 Algemeen (ongeacht het agens):
	 - �gebruik van handschoenen;
	 - �aantrekken van een extra (bij voorkeur 

waterdichte) kledinglaag over werk-
kleding, bestaande uit bij voorkeur 
wegwerpkleding, en anders kleding 
die specifiek bestemd is voor de aparte 
ruimte of isolatieruimte;

	 - �aantrekken van overschoentjes of 
apart isolatieruimte-gebonden schoei-
sel.

Het parvovirus is niet zoönotisch en wordt 
niet aerogeen verspreid; aanvullende 
maatregelen in de vorm van een ademha-
lingsbeschermingsmasker of een bescher-
mende bril zijn dus niet geïndiceerd.

Indien men verwacht dat de pup kan bij-
ten, worden hiervoor voorzorgsmaatrege-
len genomen in de vorm van bijvoorbeeld 
een muilkorf.

Tijdens het klinisch onderzoek wordt 
zoveel mogelijk gebruik gemaakt van 
wegwerp-materialen. Na afronding van 
het klinisch onderzoek wordt de patiënt 
voor langere tijd opgenomen voor onder-
steunende therapie. Na afronding van het 
consult worden de volgende stappen uit-
gevoerd:
-	 Omgevingshygiëne*: 
	 - �verwijderen zichtbaar vuil, reiniging 

en desinfectie behandeltafel;
	 - �verwijderen zichtbaar vuil, reiniging 

en desinfectie van de vloer.
-	 Instrumentarium*:
	 - �reiniging en desinfectie van alle ge-

bruikte instrumentarium, zoals fo-
nendoscoop, thermometer en oto-
scoop.

	 - �NB: alleen de apparatuur en mate-
rialen die nodig zijn voor de zorg en 
behandeling van de patiënt mogen in 
de isolatiekamer of -ruimte gehouden 
worden. Deze artikelen mogen niet el-
ders worden gebruikt!

	 * �Desinfectie van oppervlakken, mate-
rialen of instrumentarium is altijd ge-
ïndiceerd na contact met slijmvliezen/
niet-intacte huid, een plaats met veel 
micro-organismen, uitscheidingspro-
ducten, bloed en andere lichaams-
vochten9. Voor specifieke middelen 
die in het geval van parvo geïndiceerd 
zijn, wordt verwezen naar stap 5.

Bij het verlaten van de isolatieruimte ne-
men dierenarts en paraveterinair de vol-
gende maatregelen: 
- �uittrekken van de extra kledinglaag;
- �uittrekken van overschoentjes of apart 

isolatieruimte-gebonden schoeisel;
- �handhygiëne volgens het protocol in pa-

ragraaf 2.3.1. Persoonlijke hygiëne.

De eigenaar gooit bij het verlaten van de 
ruimte zijn overschoentjes en handschoe-
nen weg, past handhygiëne toe en trekt 
nieuwe overschoentjes aan. Vervolgens 
volgt de eigenaar de exacte looproute van 

binnenkomst om zo de praktijk te ver-
laten. Als deze route niet langs de balie 
loopt, vindt de logistieke en financiële af-
handeling zo veel mogelijk op de looprou-
te of op een later moment plaats. Omdat 
kleding van de eigenaar besmet kan zijn, 
dient hij/zij hiermee geen muren of andere 
objecten aan te raken. 

Aan de eigenaar wordt mondeling en 
schriftelijk advies gegeven over het reini-
gen en desinfecteren van de eigen woning. 
Organisch materiaal (bv. bloed of feces) 
wordt daarbij zo veel mogelijk wegge-
haald. Daarna wordt de woning gereinigd 
en gedesinfecteerd. Het geadviseerde des-
infectiemiddel is werkzaam tegen het par-
vovirus, en bovendien geregistreerd voor 
ruimten waar mensen wonen (bv. kalium 
peroxymonosulfaat, zie hiervoor stap 5). 
Belangrijk is te beseffen dat het huis niet 
virusvrij zal worden.

Eigenaren met een hond die eventueel (per 
ongeluk) in contact zijn gekomen met de 
parvo-patiënt en zijn eigenaar, worden 
op de hoogte gebracht van de situatie. Zij 
moeten worden geïnformeerd over eventu-
ele ziekteverschijnselen die bij de patiënt 
kunnen optreden, en wat in dat geval moet 
worden gedaan. 

Stap 4: Opname patiënt

De maatregelen rondom opname van een 
parvo-patiënt zijn identiek aan de maatre-
gelen onder stap 4 van het algemene stap-
penplan. Gebruikte kleding uit de isolatie-
ruimte wordt eveneens behandeld volgens 
stap 4.

Stap 5: Omgevingshygiëne

Omgevingshygiëne wordt toegepast op 
alle plekken waar de eigenaar en patiënt 
zijn geweest. Hierbij worden alle mogelijk 
gecontamineerde oppervlakken meegeno-
men. Het parvovirus is zeer stabiel in de 
omgeving en kan tot acht maanden (of lan-
ger, bij optimale omstandigheden) infecti-
eus blijven91. Er wordt dan ook uitgebreid 
aandacht besteed aan het verwijderen van 
dit virus uit de omgeving.

De eerste stap van omgevingshygiëne be-
treft verwijderen van zichtbaar vuil en rei-
niging met water en reinigingsmiddel. Het 
is van belang dat het zichtbare vuil grondig 
wordt verwijderd; veel desinfectiemiddelen 
worden namelijk geïnactiveerd in contact 
met ontlasting, grond en ander zichtbaar 
organisch vuil. Omdat zeepresten even-
eens de werking van desinfectiemiddelen 
kunnen verminderen, worden deze resten 
verwijderd door goed na te spoelen met 
schoon water4.

De tweede stap betreft omgevingsdesinfec-
tie. Veel huishoudelijke desinfectiemidde-
len, zoals alcohol, zijn niet in staat om het 
parvovirus te doden91. Chloorpreparaten, 
zoals natriumhypochloriet, kunnen rede-
lijk effectief zijn als desinfectans tegen het 
parvovirus, mits correct gedoseerd4,91. De 
dosering en inwerktijd van het chloorpre-
paraat die nodig is om het parvovirus te be-
strijden, zoals in de gebruiksvoorschriften 
is vermeld, wordt aangehouden. Zodra de 
inwerktijd gepasseerd is, de ruimte droog is 
en het chloorgas verdwenen is, is de ruimte 
weer bruikbaar94. Laatstgenoemde is van 
groot belang, aangezien chloorgas zeer gif-
tig is en dodelijk kan zijn voor mens en dier. 

Een andere optie voor desinfectie is het 
gebruik van kalium peroxymonosulfaat. 
Dit is werkzaam tegen o.a. verschillende 
virussen, waaronder het parvovirus. Het is 
geregistreerd voor veterinair gebruik. Voor 
meer informatie over bijvoorbeeld de juiste 
dosering en inwerktijd wordt verwezen 
naar het gebruiksvoorschrift95. Producten 
die een combinatie van waterstofperoxide 
met perazijnzuur bevatten zijn eveneens 
toepasbaar op oppervlakten.

De route die de patiënt buiten heeft afge-
legd is moeilijk te desinfecteren. Gecon-
tamineerde grond en gecontamineerd gras 
kunnen niet volledig gedesinfecteerd wor-
den; zonlicht en droogte hebben hierop 
wel enigszins een gunstig effect91. De vete-
rinaire registratie is niet geregistreerd voor 
toepassing buiten65. 

Voor plekken waar desinfectie niet goed 
mogelijk is, kan herhaaldelijke mechani-
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sche reiniging eveneens effectief zijn om 
het aantal virusdeeltjes in de omgeving te 
reduceren, mits dit grondig wordt uitge-
voerd en de ruimte goed gedroogd wordt 
tussen de reinigingsbeurten door91,94. 

Stap 6: Verloop en einde van opname

Na herstel van een parvovirus-infectie kan 
het virus nog minstens twee weken in de 
ontlasting worden aangetoond, afhanke-
lijk van de gebruikte test voor feceson-
derzoek en de gevoeligheid daarvan. De 
verwachting is dat de patiënt na klinisch 
herstel (d.w.z. geen infuus meer nodig, 
zelfstandig eten, actief, normale ontlas-
ting) nog steeds enkele weken agentia kan 
uitscheiden. Na klinisch herstel kan de 
verdere isolatie bij de eigenaar thuis wor-
den voortgezet. Hierbij worden duidelijke 

instructies gegeven over het binnen hou-
den en verzorgen van het dier, en het ge-
scheiden houden van andere dieren. 

Voorafgaand aan het verlaten van de iso-
latieruimte, wordt aangeraden het dier 
goed te wassen vanwege het risico op 
aanwezigheid van vuil met virusdeeltjes 
in de vacht94,96. Hiervoor kan bijvoor-
beeld een dierenshampoo worden ge-
bruikt. Dit zal het virus niet doden, maar 
met de mechanische reiniging die ermee 
gepaard gaat worden toch virusdeeltjes 
verwijderd91,94.
 
Het verblijf, het gebruikte instrumenta-
rium en andere materialen worden gerei-
nigd zoals beschreven onder stap 3 en 5. 
Afval moet worden behandeld als zijnde 
biologisch gecontamineerd.
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BIJLAGEN
Bijlage 1: Schoonmaakmaterialen 
en onderhoud

Materiaal Onderhoud
Borstels - �Gebruik uitsluitend kunststof borstels; houten borstels zijn 

niet voldoende te reinigen en vormen een reservoir van micro-
organismen.

- �Kunststof borstels na gebruik schoonmaken, schoonspoelen en 
vervolgens hangend opbergen om aan de lucht te drogen. Bevestig 
hiervoor een ophangsysteem aan de wand.

- �Wanneer een borstel gebruikt is voor de reiniging van iets dat 
mogelijk besmet is geweest met bloed of andere lichaamsvochten, 
de borstel na het schoonmaken gedurende minstens vijf minuten 
desinfecteren met bv. een chlooroplossing (1000 ppm), en aan de lucht 
laten drogen. Thermisch desinfecteren (machinaal wassen bij 60°C) is 
ook een goede mogelijkheid.

- �Toiletborstels altijd toilet-gebonden gebruiken. Wanneer een 
toiletborstel zichtbaar is verontreinigd, deze reinigen en vervolgens 
droog bewaren.

Emmers - �Emmers na gebruik schoonmaken, schoonspoelen en drogen. 
Wanneer een emmer gebruikt is voor de reiniging van iets dat 
mogelijk besmet is geweest met bloed of andere lichaamsvochten, de 
emmer na reinigen gedurende minstens vijf minuten desinfecteren 
met bv. een chlooroplossing (1000 ppm) en aan de lucht laten drogen.

Microvezel-
doekjes

- �Gebruik microvezeldoekjes altijd zonder reinigingsmiddelen, tenzij 
anders voorgeschreven door de leverancier. 

- �Maak de doekjes vlak voor gebruik klam-vochtig onder de kraan of 
met door de leverancier voorgeschreven middelen. Leg de doekjes 
niet in een emmer water, want hierdoor raken ze verzadigd en 
verliezen ze hun reinigende werking. 

- �Vouw de doekjes een aantal malen dubbel, zodat er meerdere vlakken 
ontstaan. Gebruik een nieuw, schoon vlak zodra de werking minder 
wordt. 

- �Spoel microvezeldoekjes tussentijds niet uit, maar stop verontreinigde 
doekjes direct in de was. Microvezeldoekjes trekken vuil zó goed aan 
dat handmatig uitspoelen geen zin heeft. Alleen machinaal wassen 
kan een vies doekje weer schoon krijgen. 

- �Was de doekjes met een vloeibaar wasmiddel, zonder wasverzachter, 
bij een temperatuur van minimaal 60°C. Droog ze vervolgens. 
Gebruik geen korrelig waspoeder, dit verstopt namelijk de 
vezelstructuur van de doekjes. 

- �Bewaar schone doekjes droog tot gebruik. Sla ze nooit vochtig op, om 
uitgroei van micro-organismen te voorkomen.

Moppen - ��De mopsteel dagelijks reinigen en nadrogen.
- �Bij voorkeur wegwerpmoppen gebruiken. Indien dit niet mogelijk is, 

moppen na elke werkdag afvoeren naar de wasmachine en wassen bij 
minimaal 60°C.

Reinigings-
middelen

- �Ververs aangemaakte verdunningen van reinigingsmiddelen 
tenminste dagelijks.

- �Tegenwoordig wordt veel gebruik gemaakt van sproeiflacons, om 
detergens te sproeien op kleine te reinigen oppervlakken. Wanneer 
dit zelf aangemaakte reinigingsoplossingen betreft moeten deze 
flacons aan het eind van de dag, na de werkzaamheden worden 
leeggegooid. De sproeikop moet hierbij ook goed worden geleegd en 
daarna worden gedesinfecteerd met een verse chlooroplossing (250 
ppm) of alcohol 70%. Dit is nodig om uitgroei van micro-organismen 
(pseudomonas-soorten) in het systeem te voorkomen.

Schoonmaak-
wagen

- De wagen wekelijks reinigen.
- �De stofwisser dagelijks reinigen, wisdoekje dagelijks vervangen.
- �Geen aangemaakte reinigingsoplossingen bewaren op de 

schoonmaakwagen.
Schrobautomaat 
en zuigmachine

- �De schrobautomaat/zuigmachine na gebruik reinigen en zo goed 
mogelijk drogen.

- �Leeg de schoon- en vuilwatertank van de zuigmachine na gebruik en 
spoel deze door met schoon water.

- �Geen water in de tank laten staan. De borstels van de schrobautomaat 
na gebruik afspoelen met schoon water, drogen en droog opbergen.

Sopdoeken - �Gebruik wegwerpsopdoeken, of herbruikbare sopdoeken die bij 
minimaal 60 ºC in de wasmachine kunnen worden gewassen.

- �Vervang wegwerpsopdoeken direct na gebruik (na sanitair) of 
(afhankelijk van gebruik) na uiterlijk vierentwintig uur.

Sponzen - �Gebruik sponzen alleen voor het wassen van de ramen/spiegels, 
omdat in een spons altijd vocht en grote aantallen micro-organismen 
achterblijven. Was deze machinaal bij minimaal 60°C.

- �Gebruik schuursponsjes eenmalig en gooi weg na gebruik.
Stofzuigers - �Let er op dat de opvangzak van de stofzuiger niet te vol raakt. Filters 

vervangen volgens aanwijzing van de fabrikant.
- �De stofzuiger (inclusief het snoer) regelmatig reinigen aan de 

buitenzijde. 
- �Het stoffilter in de uitblaasopening regelmatig controleren op 

zichtbare verstopping (grauwe laag op filters) en zo nodig reinigen of 
vervangen.

- �Stofzuigers nooit zonder een HEPA-12-filter gebruiken in een 
omgeving die besmet is met dermatofyten.

Materiaal Onderhoud
Werkkast - �Gebruik de werkkast uitsluitend voor het opbergen en opslaan van 

schoonmaakmaterialen en -middelen.
- �Gebruikte schoonmaakmaterialen reinigen en drogen voordat deze in 

de kast worden opgeborgen.
- �In veel werkkasten is een uitstortgootsteen aanwezig. De gootsteen 

en de vloer dagelijks reinigen, omdat deze door het uitstorten 
verontreinigd worden.

- �De werkkast zonder uitstortgootsteen tenminste wekelijks reinigen.
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Bijlage 2: Overzicht van desinfectantia

In deze bijlage wordt een overzicht gege-
ven van verschillende groepen desinfec-
tantia. Daarbij wordt een aantal van de 
belangrijkste gebruiksvormen per groep 
vermeld. Voor een volledig overzicht van 
de meest recente informatie over geregis-
treerde en toegelaten desinfectiemidde-
len kan op werkzame stofnaam worden 
gezocht in het toelatingsregister van het 
Ctgb. Instructies hiervoor zijn te vinden in 
paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne. 

Gebruik de middelen altijd volgens de 
aanwijzingen in het gebruiksvoorschrift. 
Neem daarbij de benodigde persoonlijke 
beschermingsmaatregelen in acht. 

Alcohol (ethanol, isopropyl alcohol)9,10,16

Algemeen
Onder de noemer alcoholen vallen zowel 
ethanol als isopropyl alcohol. De optimale 
concentratie voor de werkzaamheid ligt 
tussen de 60 en de 90%; beneden een con-
centratie van 60% neemt de werkzaam-
heid snel af. Het is belangrijk dat alco-
hol de tijd krijgt te drogen aan de lucht. 
Gehanteerd kan worden: inwerktijd is 
droogtijd (ongeveer 30 sec.). Alcohol is één 
van de weinige desinfectiemiddelen dat, 
na gebruik, geen potentieel toxisch residu 
achterlaat; afspoelen na desinfectie is dan 
ook niet nodig. Aan alcohol voor medi-
sche/veterinaire doeleinden zijn stoffen 
(smaak-, geur- , kleur- of giftige stoffen) 
toegevoegd, die ervoor zorgen dat de alco-
hol voor consumptie ongeschikt is (d.w.z. 
gedenatureerd). 

Werkingsspectrum
Alcoholen zijn bactericide, fungicide en 
veelal virucide. Alcohol denatureert en 
coaguleert de in de celwand aanwezige ei-
witten waardoor de cel sterft. Alcoholen 
werken snel: bacteriën worden binnen 
tien seconden gedood, virussen en de 
TBC-bacterie binnen één minuut. Tegen 
sporen van bacteriën (bijvoorbeeld bij 
Clostridium spp. en Bacillus anthracis) is 

het middel niet werkzaam. Tegen schim-
mels is alcohol nauwelijks werkzaam; 
schimmels vereisen een inwerktijd van 
uren. Alcohol is een betrouwbaar desin-
fectans en kan gebruikt worden voor op-
pervlakken, handen en huid.

Eigenschappen
-	� Snelle, maar kortdurende werking (alco-

hol verdampt);
-	� Brandbaar;
-	� Aantasting van rubber en sommige 

kunststoffen;
-	� Onwerkzaam tegen bacterie- en schim-

melsporen; 
-	� Onwerkzaam in aanwezigheid van orga-

nische stoffen.

Gebruiksvormen 
Alcohol als desinfectans wordt op de 
markt gebracht in vloeibare vorm, in 
gelvorm, geïmpregneerde doekjes, spray 
en als schuim. Het gebruik van alcohol-
doekjes uit een dispenser wordt ontraden, 
omdat een geopende dispenser van alco-
holdoekjes veelal geopend blijft staan. 
Hierdoor verandert de concentratie alco-
hol in de dispenser, waarbij de concentra-
tie daalt tot onder de vereiste werkzaam-
heidsgrens. Per stuk verpakte tissues ken-
nen dit nadeel niet. De tissue moet echter 
direct na het uitpakken gebruikt worden 
en zo vaak over de te desinfecteren plek 
geveegd worden, dat deze goed vochtig is 
en kan drogen aan de lucht. Dit zal beter 
lukken bij kleine oppervlakken. 

Met het gebruik van alcohol op optische 
instrumenten moet men voorzichtig zijn; 
sommige lenskitten worden aangetast 
door alcohol. Kunststoffen, o.a. polyethy-
leen, kunnen bij lange gebruiksduur ver-
harden. Raadpleeg voor gebruik de hand-
leiding van het instrument dat gedesinfec-
teerd moet worden.

Handalcohol wordt in verschillende sa-
menstellingen op de markt gebracht. Aan 
handalcohol is een terugvetter toegevoegd 

om te voorkomen dat de handen door het 
gebruik uitdrogen. Door de aanwezig-
heid van de terugvettende component is 
handalcohol uitsluitend geschikt voor 
desinfectie van handen en niet voor op-
pervlakte- of instrumentendesinfectie. 
Naast vloeibare handalcohol voor hand-
desinfectie is er ook handalcoholgel op de 
markt. In onderzoek is aangetoond dat de 
microbiële reductiefactor van vloeibare 
alcoholen hoger is dan die van diverse 
handalcholgels99. Daarentegen is ook in 
onderzoek aangetoond dat het gebruik 
van handalcoholgel leidt tot een beter na-
leven van de handhygiëne door personeel 
dan het gebruik van vloeibare handalco-
hol100. Bij keuze voor aanschaf moeten de 
voordelen van een gel worden afgewogen 
tegen de lagere kiemreductie van het mid-
del t.o.v. het vloeibare product.

Toepassingen
-	� Kleine oppervlakken of voorwerpen in-

dien niet zichtbaar verontreinigd.
	� Het voorwerp of oppervlak kan met een 

doekje met bv. ethanol 70% worden af-
genomen. Desinfectie is bereikt als de 
ethanol verdampt is. Alcohol is onge-
schikt voor desinfectie van grote opper-
vlakken omdat het vluchtig en brand-
baar is.

-	� Handen indien deze niet zichtbaar ver-
ontreinigd zijn.

	� De handen worden ingewreven met han-
dalcohol volgens de aanwijzingen van 
de fabrikant. Desinfectie is bereikt als 
de handalcohol volledig is verdampt, dit 
duurt gemiddeld 30 seconden. Voor pre-
operatieve handendesinfectie geldt een 
aangepaste procedure.

-	� Huid van patiënt indien deze niet zicht-
baar verontreinigd is.

	� Kortdurend effect: Gaasje geïmpreg-
neerd met ethanol 70% voor (vena)
punctie of intramusculaire toediening 
van geneesmiddelen. Met het gaasje 
wordt de huid stevig ingewreven, zodat 
de ethanol goed in de huid doordringt. 
Desinfectie is bereikt als de ethanol vol-
ledig is verdampt. 

	� Bij operaties wordt de huid behandeld 
met ethanol met een toevoeging zoals jo-
dium of chloorhexidine. Chloorhexidine 

geniet de voorkeur vanwege het bredere 
werkingsspectrum en de lagere kans op 
overgevoeligheid.

Aldehyden9,10,16

Algemeen 
Drie vormen van aldehyden worden ge-
bruikt in desinfectantia: formaldehyde, 
glutaaraldehyde en ortho-phthalaldehyde. 
Glutaaraldehyde is de meest gebruikte en 
de snelst werkende vorm. Glutaaraldehyde 
wordt in vloeibare desinfectiemiddelen 
gebruikt als desinfectans van kwets-
baar instrumentarium zoals endoscopen, 
transducers en beademingsapparatuur. 
Glutaaraldehyde is giftig en mag alleen 
worden gebruikt in ruimtes die van een 
goede luchtafzuiging is voorzien. Ook is 
het gebruik van beschermende middelen 
geboden. Vermeldenswaardig is het feit 
dat hierbij latex handschoenen onvoldoen-
de bescherming bieden101; polyetheen, ni-
tril- en butylrubber bieden wel bescher-
ming tegen dit type organische stoffen.

Aldehyden zijn weinig corrosief en wor-
den slechts in geringe mate geïnactiveerd 
door organische verontreinigingen. Het 
gebruik van formaldehyde in gasvorm als 
desinfectiemiddel/-methode is bij wet ver-
boden. Omdat aldehyden sterk fixerend 
werken op weefselresten, dienen instru-
menten voorafgaand aan desinfectie gron-
dig te worden gereinigd, zo nodig ultra-
soon, en na desinfectie zorgvuldig worden 
af- of doorgespoeld. 

Werkingsspectrum
Aldehyden zijn bactericide, virucide, sporo-
cide, tuberculocide en fungicide. Aldehyden 
doden het micro-organisme door alkyle-
ring, waardoor RNA en DNA verandert en 
de eiwitsynthese verstoord raakt. 

Eigenschappen
-	� Vrijkomende dampen kunnen irritatie 

van slijmvliezen veroorzaken;
-	� Huid-/slijmvliescontact met aldehyden 

kan irritatie veroorzaken.

Gebruiksvorm
Vloeibaar.
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Toepassingen
-	� Desinfectie van instrumenten.
	� Instrumentarium moet na desinfectie 

zeer goed nagespoeld worden; residu-
en van het desinfectans kunnen (che-
mische) ontstekingen veroorzaken102. 
Omdat dit naspoelen het effect van de 
desinfectie kan verminderen of teniet 
kan doen, is het gebruik van aldehyden 
voor desinfectie van instrumenten niet 
ideaal.

-	� Desinfectie van oppervlakken.

Chloor en chloorverbindingen9,10,16

Algemeen
De groep van chloor en chloorverbindin-
gen betreft desinfectantia op basis van ac-
tief chloor, in verschillende concentraties. 
Deze groep van desinfectantia wordt in de 
praktijk vaak gebruikt. Hoofdzakelijk zijn 
drie soorten chloorpreparaten in gebruik: 
middelen op basis van natriumhypochlo-
riet, natriumdichloorisocyanuraat en de 
N-chloorverbindingen (monochloorami-
ne en tosylchlooramide). Laatstgenoemde 
middelen zijn in oplossing aanzienlijk 
stabieler dan de overige, maar hebben 
een veel tragere werking. In de praktijk 
worden dus met name middelen met na-
triumhypochloriet en middelen met na-
triumdichloorisocyanuraat gebruikt. De 
voorkeur gaat hierbij uit naar natrium-
dichloorisocyanuraat, vanwege stabili-
teit en werkzaamheid. Het gebruik van 
chloorpreparaten wordt beperkt door de 
corrosieve eigenschappen, de instabiliteit 
en de inactivering door organisch materi-
aal, waarbij bovendien schadelijke stoffen 
kunnen worden gevormd, met name bij 
de hypochlorieten. Chloorgas is zeer gif-
tig en kan dodelijk zijn voor mens en dier; 
een goede ventilatie bij de toepassing van 
chloorpreparaten is dan ook van belang. 

Werkingsspectrum
Chloor is bactericide, virucide en fun-
gicide in lage concentratie van 250 ppm. 
Sporen en mycobacteriën worden gedood 
bij hogere concentraties van 1000 ppm. 
Chloor oxideert essentiële celonderdelen 
zoals celwand, enzymen en membraan 
en inactiveert nucleïnezuren. De werk-

zaamheid in aanwezigheid van organisch 
materiaal (bv. bloed, slijm) blijft redelijk 
intact, mits een hoge concentratie wordt 
gebruikt. 

Virussen met envelop worden door ge-
bruik van een 1000 ppm (0,1%) bevattende 
chlooroplossing na een inwerktijd van vijf 
minuten, geïnactiveerd, mits toegepast op 
van tevoren gereinigde oppervlakken. Ook 
schimmels zijn gevoelig voor 1000 ppm bij 
een inwerktijd van vijf minuten; echter, 
dermatofyten hebben 4500 ppm nodig om 
te worden geïnactiveerd. Voor desinfectie 
van een omgeving besmet met sporen van 
dermatofyten zijn natriumdichloorisocy-
anuraat en natriumhypochloriet effectieve 
desinfectantia69,103-105. 

Eigenschappen
-	� Werkzaamheid van oplossingen vermin-

dert snel. Daarom wordt geadviseerd 
om chloortabletten te gebruiken (deze 
blijven in droge vorm langer houdbaar) 
en steeds een verse oplossing aan te ma-
ken voor gebruik; 

-	� Een aangemaakte oplossing maximaal 
24 uur gebruiken, bewaren in een afge-
sloten container;

-	� Corrosieve werking op metalen;
-	� Mogelijk kleurveranderingen op materi-

alen;
-	� Werkzaamheid in aanwezigheid van or-

ganische stoffen vermindert snel.
-	� Mogen nooit worden gemengd met zu-

ren omdat chloorgas ontwijkt.

Gebruiksvormen
-	� Vast (tablet, granulaat, poeder): natri-

umdichloorisocyanuraat. Kan in water 
worden opgelost. Vers aanmaken met 
koud water (in verband met het minima-
liseren van de chloordamp). Zorgvuldig 
doseren is gemakkelijk met gebruik van 
chloortabletten.

-	� Vloeibaar: natrium hypochloriet. 
Opslag in het donker, omdat deze 
chloorverbinding door licht wordt afge-
broken. 

	� NB Men dient zich ervan bewust te zijn 
dat huishoudbleek niet voor veterinaire 
desinfectie op de praktijk gebruikt mag 
worden.

Toepassingen
-	� Grote oppervlakken (vloeren, wanden 

e.d.).
	� Bij niet-zichtbare verontreiniging: op-

lossing van 250 ppm actief chloor. Bij 
besmetting met bloed of andere vloei-
stoffen: eerst huishoudelijk reinigen, 
vervolgens desinfecteren met een chloor-
oplossing van 1000 ppm actief chloor.

-	� Voorwerpen / artikelen. 
	� Voorwerpen kunnen worden gedesin-

fecteerd door onderdompeling geduren-
de vijf minuten in een chlooroplossing 
van 250 ppm. Gezien de giftigheid van 
chloor en de inwerking op het materiaal 
verdient dit niet de voorkeur.

-	� Oplossen van chloor in vloeistoffen.
	� Een onderhoudsdosering natriumhypo-

chloriet voorkomt aangroei van bacte-
riën in waterige reservoirs.

Veiligheidsaspecten
Chloorverbindingen zijn schadelijk voor 
de slijmvliezen en bij opname door de 
mond. Het vormt giftige gassen in contact 
met zuren en kan brandwonden veroorza-
ken. Het irriteert de ademhalingswegen en 
kan ernstig oogletsel veroorzaken. Deze 
stoffen dienen dan ook buiten bereik van 
onbevoegden bewaard te worden, en ge-
scheiden bewaard te worden van eet- en 
drinkwaren. Eet, drink of rook niet tij-
dens gebruik. Ventileer de te desinfecteren 
ruimte goed. Spoel bij aanraking met de 
ogen en/of de huid direct overvloedig met 
water, en volg de veiligheidsinstructies 
volgens het gebruiksvoorschrift. Draag 
geschikte handschoenen en bescherming 
voor de ogen/het gezicht. Vermijd in ge-
val van brand en/of explosie de inademing 
van rook. Raadpleeg in geval van een 
ongeval een arts. Chloorhoudende mid-
delen mogen nooit gemengd worden met 
zuren omdat chloorgas ontwijkt. Indien 
mogelijk, voorkom lozing op het riool en 
verzamel restanten als chemisch afval. 
Minimaliseer de aanwezige voorraad.

Chloorhexidine9,10,16

Algemeen
Chloorhexidine is een desinfectans uit de 
biguanide-groep, die vooral in de vorm 

van het goed in water oplosbare digluco-
naat wordt gebruikt. Het wordt opgelost 
in alcohol of water, of toegevoegd aan 
zeep. Chloorhexidine wordt vooral ge-
bruikt als huiddesinfectans wanneer een 
langdurige werkzaamheid wordt verlangd. 
De werkzaamheid van chloorhexidine 
wordt verminderd door de aanwezigheid 
van bloed of ander organisch materiaal, 
en eveneens negatief beïnvloed door ze-
pen, anorganische ionen in hard water en 
door bepaalde ingrediënten in farmaceu-
tische preparaten. Chloorhexidine bindt 
zich aan bepaalde typen polyetheen ver-
pakkingsmateriaal. Waterige oplossingen 
van chloorhexidine kunnen besmet raken 
en zo als besmettingsbron fungeren. 

Chloorhexidine is irriterend voor de ogen 
en dient bij aanraking met de ogen onmid-
dellijk met overvloedig water afgespoeld 
te worden. Het desinfectans mag niet in 
contact komen met het middenoor.

Werkingsspectrum
Chloorhexidine veroorzaakt coagulatie 
van bacterieel cytoplasma waarbij te-
vens een uitgebreide beschadiging van 
de celmembraan optreedt. Het desin-
fectans doodt zo bacteriën, maar is niet 
effectief tegen schimmels en sporen. 
Chloorhexidine is werkzaam tegen Gram-
positieve en in mindere mate tegen Gram-
negatieve bacteriën. Mycobacteriën wor-
den wel in groei geremd maar niet gedood. 
Sporen zijn resistent, gisten wisselend ge-
voelig. Het middel is vrijwel niet virucide. 
De werkzaamheid op het hepatitis B virus 
(HBV) is niet overtuigend aangetoond. 
Chloorhexidine komt daarom niet in aan-
merking als ontsmettingsmiddel bij con-
taminatie met bloed. Er zijn aanwijzingen 
dat chloorhexidine minder werkzaam is 
op MRSA-stammen dan op methicilline-
gevoelige stammen; gezien de relatief hoge 
gebruiksconcentratie is dit in de praktijk 
waarschijnlijk niet van betekenis. 

Eigenschappen
-	� Weinig giftig;
-	� Persisterende werking (werkingsduur 

ca. zes uur, door hechting van chloor-
hexidine aan de huid).
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Gebruiksvormen
-	� Chloorhexidine in een waterige oplos-

sing (let op: beperkte bewaartermijn);
-	� Chloorhexidine tinctuur (alcoholische 

oplossing);
-	 Chloorhexidine wasgel/zeepoplossing.

Toepassingen
-	 Huid.
�	� Chloorhexidinetinctuur wordt gebruikt 

als voorkeursprocedure bij preopera-
tieve huiddesinfectie. Tevens bestaat een 
wasgel/zeepoplossing met chloorhexi-
dinedigluconaat voor preoperatief was-
sen van de patiënt.

-	 Handen.
	� Zeep met chloorhexidinedigluconaat 

voor preoperatieve handdesinfectie.
-	 Wonden.
	� Oplossing van chloorhexidinedigluco-

naat en cetrimide voor wondreiniging/-
desinfectie.

Indicatie voor de persisterende werking 
bestaat vooral bij operatieve ingrepen. 
Hierbij zijn drie belangrijke toepassingen 
te benoemen:
-	� Preoperatieve huiddesinfectie. 
	� Chloorhexidinetinctuur voor preopera-

tieve desinfectie van het operatiegebied 
is een alternatief voor jodiumtinctuur, 
maar het werkingsspectrum van de des-
infectantia verschilt. 

-	 Preoperatieve handdesinfectie. 
	� Chloorhexidine wordt toegevoegd aan 

handdesinfectantia om een residu-wer-
king op de huid van de handen van de 
operateur/OK-assistent te realiseren, on-
der de steriele handschoenen. Bij onop-
gemerkte perforatie van de handschoen 
zal het operatieterrein minder snel ge-
contamineerd raken met huidflora. 

	 - �Let op: Toevoeging van chloorhexidine 
aan ‘gewone’ handalcohol -niet voor 
preoperatieve handendesinfectie- is 
zinloos, en maakt deze preparaten no-
deloos duur. Het directe antibacteriële 
effect van handalcohol zonder chloor-
hexidine en handalcohol met chloor-
hexidine verschilt niet. Dit effect wordt 
namelijk bereikt door de werking van 
alcohol 70%.

-	� Desinfecterende zeep/-gel. Als zeep of 

gel kan het worden toegepast als alter-
natief voor PVP-jodiumzeep bij jodi-
umovergevoeligheid.

Jodiumoplossingen9,10,16

Algemeen
Jodiumoplossingen betreffen desinfec-
tantia op basis van vrij jodium opgelost 
in alcohol (tinctuur) of jodium gebonden 
aan een drager (jodoforen). Jodoforen zijn 
oplosbaar in water en geven langzaam jo-
dium af. Een belangrijk voorbeeld van een 
jodofoor is povidonjodium (verwerkt in 
PVP-jodium). De werkzaamheid van jodi-
um en jodiumverbindingen wordt in nega-
tieve zin beïnvloed door resten organisch 
materiaal, echter in veel geringere mate 
dan bij de chloorpreparaten het geval is. 
Jodium werkt corrosief op materialen, 
geeft kleurresten en is ongeschikt voor op-
pervlakte desinfectie. Jodium, tijdens de 
operatie tussen huid en cauterisatie-elek-
trode terechtgekomen (bij diathermie), 
kan ernstige verbrandingen veroorzaken.

Werkingsspectrum
Jodiumproducten werken snel op alle ve-
getatieve micro-organismen, virussen en 
schimmels. Het heeft echter een trage spo-
rocide werking. PVP-jodium werkt veel 
trager dan jodiumtinctuur en heeft voor 
een voldoende effect op sporen een lange 
inwerktijd nodig. Jodiumproducten bin-
den zich aan nucleotidenbasen, aan som-
mige aminozuren en verstoren de eiwit-
synthese. Desinfectie van de huid met de 
tinctuur is bereikt als de huid weer volledig 
droog is (ongeveer 30 sec.). Desinfectie van 
slijmvliezen en wonden, door te spoelen 
met een waterige oplossing van jodium, is 
waarschijnlijk maar ten dele effectief. 

Eigenschappen
-	� Overgevoeligheid/allergie is bekend;
-	� Inwerktijd van ongeveer 30 sec. bij jodi-

umtinctuur, en langer bij waterige oplos-
singen;

-	� Corrosieve werking op metalen;
-	� Kleurveranderingen, vlekken zijn vaak 

lastig te verwijderen;
-	� Werkzaamheid in aanwezigheid van or-

ganische stoffen vermindert snel.

Gebruiksvormen
-	� Jodium in een waterige oplossing (let op: 

beperkte bewaartermijn);
-	 Jodiumtinctuur;
-	 Jodium wasgel/zeepoplossing.

Toepassingen
-	 Huid.
	� Jodiumtinctuur, voor preoperatieve des-

infectie van het operatiegebied; dit is 
een alternatief voor chloorhexidinetinc-
tuur, maar het werkingsspectrum van 
de desinfectantia verschilt. Desinfectie 
is bereikt wanneer de huid weer volledig 
droog is. Daarnaast is dragerschapsbe-
handeling bij S. aureus met povidonjo-
dium-zeep mogelijk.

-	 Koeienspenen.
	� Waterige jodiumoplossing wordt ge-

bruikt voor het dippen van koeienspe-
nen voorafgaand aan het melken.

-	 Handen.
	� Povidonjodium-zeep wordt gebruikt 

voor preoperatieve handhygiëne. Dit 
heeft echter niet de voorkeur; deze gaat 
uit naar preoperatieve handendesinfec-
tie met handalcohol. Jodium in de zeep 
heeft een residu-werking op de huid 
van de handen van de operateur/OK-
assistent, onder de steriele handschoe-
nen. Bij onopgemerkte perforatie van 
de handschoen zal het operatieterrein 
minder snel gecontamineerd raken met 
huidflora.

-	 Slijmvliezen.
	� Met een kant en klare waterige jodium-

oplossing wordt gedurende één minuut 
het slijmvlies, de lichaamsholte of de 
wond gespoeld.

Contra- indicatie
Het Nederlandse Huisartsen Genootschap 
raadt in haar “reinigingsmiddelen en des-
infectantia overzicht” van 2017 het ge-
bruik van jodium bij zwangeren af.

Peroxide9,10,16

Algemeen
Waterstofperoxide wordt gebruikt in een 
vloeibare oplossingsvorm. Ook een com-
binatie van perazijnzuur met waterstof-
peroxide wordt als desinfectans toegepast. 

Hiernaast kan waterstofperoxide in ver-
nevelde vorm worden gebruikt, het zoge-
naamde ‘foggen’, en kan het worden toege-
past voor de desinfectie van oppervlakken 
in ruimten bestemd voor het verblijf van 
patiënten. Waterstofperoxide en perazijn-
zuur zijn in een concentratie van 10% of 
hoger corrosief op sommige metalen. Ook 
rubber en textiel kunnen door de voor des-
infectie gebruikelijke concentraties onher-
stelbaar worden beschadigd. Peroxiden 
worden door sommige detergentia geïnac-
tiveerd, waardoor chemisch een gevaarlijke 
situatie kan ontstaan. Waterstofperoxide 
wordt gebruikt als desinfectans in verschil-
lende concentraties. Peroxide veroorzaakt 
in sterk geconcentreerde vorm brandwon-
den; gebruik is dan ook gebonden aan vei-
ligheidsvoorschriften.

Werkingsspectrum
Peroxiden zijn bactericide, fungicide, vi-
rucide, en in hoge concentratie (10-25%) 
bacterieel sporicide. De werkzaamheid 
berust op de vorming van zeer actieve ra-
dicalen, die destructief inwerken op DNA 
en andere essentiële celbestanddelen. 

Eigenschappen
-	� Corrosieve werking op metalen, vooral 

op aluminium.
-	� Bij werken met hoge concentraties kan 

irritatie van huid en slijmvliezen optre-
den.

-	� Peroxiden zijn instabiel, dus koel en 
donker bewaren.

Gebruiksvormen
-	� Vloeistof: waterstofperoxide in ver-

schillende concentraties (Let op bij rei-
nigingsoplossingen met een claim op 
desinfecterende werking op basis van 
peroxiden: deze claim is alleen reëel 
wanneer het middel opgenomen is in het 
toelatingsregister bestrijdingsmiddelen 
van het Ctgb);

-	� Poeder (met water mengbaar concen-
traat).

Toepassingen
-	� Materialen/instrumentarium. 
	� In poedervorm kan van peroxide een 

oplossing worden aangemaakt, die kan 
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worden gebruikt voor de desinfectie van 
instrumentarium. Let hierbij op inwerk-
tijd en het verlopen van werkzaamheid 
van de aangemaakte oplossing.

-	� Omgevingsdesinfectie.
	� Het vernevelen van waterstofperoxide 

voor desinfectie van besmette ruimtes. 
Dit is een kritisch proces dat op gecerti-
ficeerde wijze moet worden uitgevoerd.

Perazijnzuur9,10,16,106 

Algemeen
Perazijnzuur is zelf feitelijk geen desinfec-
tans. Wel wordt het als desinfectans com-
mercieel verhandeld in een waterige oplos-
sing gecombineerd met waterstofperoxide, 
om zo de stabiliteit van de verbinding te 
garanderen. Perazijnzuur heeft door de 
hoge zuurgraad bactericide eigenschap-
pen. De werking van perazijnzuur wordt 
nauwelijks beïnvloed door de aanwezig-
heid van organisch materiaal. De pH en 
temperatuur zijn wel van invloed op de 
werking van perazijnzuur. Zo is perazijn-
zuur effectiever bij een pH van 7 dan een 
pH van 8 of 9. Bij een temperatuur van 
15°C en een pH van 7 is vijf keer meer pe-
razijnzuur vereist om effectief ziektever-
wekkers te doden dan bij een pH van 7 en 
een temperatuur van 35°C.

De afbraakproducten van perazijnzuur 
zijn niet giftig en lossen makkelijk op in 
water. Perazijnzuur kan worden gebruikt 
om de vorming van biofilms tegen te gaan. 
Perazijnzuur is in een hoge concentratie 
mogelijk co-carcinogeen. Er zijn geen aan-
wijzingen voor mutageniteit.

Gebruiksvormen
-	� Vloeistof: perazijnzuur gecombineerd 

met waterstofperoxide. 

Quaternaire ammoniumverbindingen 
(Quats)9,10,16

Algemeen
De quats vormen een uitgebreide groep 
van organisch gesubstitueerde ammoni-
umverbindingen, die behalve antimicro-
biële eigenschappen ook een reinigende 
werking bezitten, zij het dat die beperkter 

is dan die van zeep. Ze schuimen meer dan 
andere desinfectiemiddelen. Quats heb-
ben enige beperkingen in de toepassing, 
vanwege het beperkte werkingsspectrum 
en vanwege het feit dat deze producten 
gecontamineerd kunnen raken met bacte-
riën. 

Een bekende quat is benzalkoniumchlo-
ride. Een actievere vorm, die momenteel 
voornamelijk in gebruik is, betreft dialkyl 
quats, met name didecyl-dimethyl-ammo-
niumchloride. Desinfectantia op basis van 
quats worden geïnactiveerd door materi-
alen als katoen en gazen, omdat deze de 
actieve componenten van het desinfectans 
absorberen. In combinatie met hard water 
of anion-(zeep)residuen vindt eveneens in-
activatie plaats, echter niet of veel minder 
bij de nieuwere dialkyl quats. Quats wer-
ken in een hoge concentratie irriterend op 
huid en ogen, maar veroorzaken geen ir-
ritatie van de luchtwegen. Ze werken niet 
corrosief in op metalen of kunststoffen.

Werkingsspectrum
De werkzaamheid beperkt zich tot bac-
teriën, virussen met envelop, en sommige 
gisten en schimmels en Giardia cysten. 
Naakte virussen, mycobacteriën en spo-
ren zijn ongevoelig. Grampositieve bac-
teriën zijn gevoeliger dan gramnegatieve 
bacteriën. 

Eigenschappen
Bij het gebruik van quats dient goed op 
de dosering gelet te worden: als deze mid-
delen onder-gedoseerd worden, kan daar-
door bacteriële resistentie ontstaan. De re-
sistentie tegen quaternaire ammoniumver-
bindingen ligt in gramnegatieve bacteriën 
gecodeerd, in zogenaamde integronen. 
Deze stukken DNA bevatten vaak ook 
genetische informatie voor antibioticum-
resistentie. Door het onderling uitwisselen 
van deze integronen, kunnen bacteriën re-
sistentie ontwikkelen tegen zowel dit type 
biocide als tegen antibiotica (kruisresis-
tentie)107,108.

Gebruiksvormen
-	� Quats in een met water mengbaar con-

centraat;

-	� Quats in een waterige oplossing (let op 
beperkte bewaartermijn).

Toepassingen
-	� Desinfectie van oppervlakken (dieren-

verblijven; pas hierbij op voor resten van 
deze middelen, deze kunnen orale lae-
sies bij katten geven);

-	� Desinfectie van materialen/instrumen-
tarium;

-	� (Chirurgische) handdesinfectie; bepaal-
de quaternaire ammoniumverbindingen 
worden, in combinatie met alcohol, ge-
bruikt voor chirurgische handdesinfec-
tie. 

Kalium peroxymonosulfaat65

Algemeen
Kalium peroxymonosulfaat is in 
Nederland sinds enkele jaren geregistreerd 
voor veterinair gebruik. 

Werkingsspectrum
Het product is geregistreerd voor gebruik 
ter bestrijding van bacteriën (excl. bac-
teriesporen en mycobacteriën), gisten, 
schimmels en virussen. In het bijzonder is 
het middel effectief tegen resistente virus-
sen als het parvovirus. 

Eigenschappen
-	� Voorafgaand aan het gebruik moeten 

de juiste persoonlijke beschermings-
maatregelen worden genomen. Houd 
voor aanwijzingen hieromtrent en voor 
het juiste gebruik van het middel, de ge-
bruiksvoorschriften aan. 

-	� Tijdens spuiten en vernevelen voor 
ruimtebehandeling mogen geen andere 
personen dan de toepasser in de ruimte 
aanwezig zijn.

Gebruiksvorm
-	 Wateroplosbaar poeder.

Toepassingen
-	� Desinfectie van oppervlakken, appara-

tuur en schoeisel in dierverblijfplaatsen 
en bijbehorende ruimtes op de boerderij, 
met uitzondering van transportvoertui-
gen voor dieren en melkwinningsappa-
ratuur (bestrijding van bacteriën (excl. 
bacteriesporen en mycobacteriën), gis-
ten, schimmels en virussen).

-	� Desinfectie van ruimtes of materialen, 
oppervlakken en schoeisel in kassen 
zonder gewasopstand, en in ruimtes 
bestemd voor het verblijf van mensen 
(bestrijding van bacteriën (excl. bacte-
riesporen en mycobacteriën), gisten en 
virussen). 
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NEUROTRANQ® pro inj.
Samenstelling: 
Per ml oplossing 10mg acepromazinemaleaat.

Acepromazine, een fenothiazinederivaat is een neurolepticum. 
De sederende werking van dit preparaat is voldoende voor het 
verrichten van kleine chirurgische ingrepen, terwijl bij grotere 
ingrepen behandeling met neurotranq kan dienen als inleiding 
tot de narcose.

Diergeneesmiddel   REG NL1748 VRIJ

Kuipersweg 9  - 3449 JA   Woerden
Tel. 0348 - 41 69 45  Fax. 0348 - 48 36 76

www.alfasan.nl  diergeneesmiddelen@alfasan.nl

NEUROTRANQ VOOR HOND en KAT

Zelfs de grootste druktemaker 
komt tot rust

Bijlage 3: Checklist

Ter beoordeling van de hygiëne en veilig-
heid in de eigen dierenartsenpraktijk kan 
gebruik worden gemaakt van de hierop 
volgende checklist4,109. Deze bevat aan-
bevelingen die zijn gebaseerd op de de 
inhoud van deze uitgave en/of wettelijke 
verplichtingen. Voor elke aanbeveling kan 
worden aangegeven of binnen de praktijk 
aan deze aanbevelingen wordt voldaan 
(ja, deels, nee, n.v.t.). Indien ‘deels’ of ‘nee’ 
moet worden ingevuld, is verbetering mo-
gelijk met betrekking tot het desbetreffen-

de punt. Het is dan van belang dat wordt 
gezocht naar mogelijkheden om verbete-
ring te bewerkstelligen. 

Voor het invullen van de checklist kun-
nen verschillende (online) software-
programma’s, waaronder bijvoorbeeld 
Checkbuster110, als hulpmiddel dienen. 
Hierbij kan de ‘blanco’ checklist worden 
ingevoerd en wanneer gewenst worden in-
gevuld. De resultaten kunnen dan door de 
tijd heen bekeken worden. 

Aanbeveling Bron Wordt hieraan voldaan? Toelichting

Ja Deels Nee N.v.t.
INRICHTING PRAKTIJK
Algemeen
Er is een plattegrond aanwe-
zig met (volgorde van) loop-
lijnen voor een ‘schone’ en 
‘vuile’ route.

Paragraaf 3.1.5. 
Indeling en loop-
routes (schone weg 
/ vuile weg) binnen 
de praktijk.

Er is een aangewezen isola-
tieruimte voor opname van 
infectieuze patiënten.

Paragraaf 3.1.4. 
Isolatie van patiën-
ten (quarantaine).

Er is een aangewezen ruimte 
voor onderzoek van diagnos-
tische monsters.

Paragraaf 3.1.5. 
Indeling en loop-
routes (schone weg 
/ vuile weg) binnen 
de praktijk.

Er is een aangewezen ruimte 
waar kan worden gegeten 
en gedronken, waarbij een 
afzonderlijke koelkast staat 
voor menselijke voeding.

Paragraaf 3.1.5. 
Indeling en loop-
routes (schone weg 
/ vuile weg) binnen 
de praktijk.

Voor diervoeding, medicatie 
en diagnostische monsters 
worden afzonderlijke (gela-
belde) koelkasten gebruikt.

Paragraaf 3.1.5. 
Indeling en loop-
routes (schone weg 
/ vuile weg) binnen 
de praktijk.
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Aanbeveling Bron Wordt hieraan voldaan? Toelichting
Ja Deels Nee N.v.t.

Isolatieruimte
Bij opname van een acute in-
fectieuze patiënt in een aparte 
ruimte of isolatieruimte, 
wordt een hygiënesluis inge-
richt.

Paragraaf 3.1.4. 
Isolatie van patiën-
ten (quarantaine).

De isolatieruimte beschikt 
over een eigen watertoevoer 
(warm en koud water) en –af-
voer, hetzij in de ruimte zelf 
of in de hygiënesluis.

Paragraaf 3.1.4. 
Isolatie van patiën-
ten (quarantaine).

Aan de volgende voorwaar-
den voor een hygiënesluis 
wordt voldaan:
- �een waarschuwingsbord;
- �toegang tot ruimte beperkt;
- registratieblad bezoekers;
- �gebruik van handschoenen;
- �gebruik van extra kle-

dinglaag; 
- �handhygiëne volgens het 

geldende protocol;
- �voetbaden en –matten, of 

(bij voorkeur) gebruik van 
wegwerpschoenen of over-
schoentjes.

Paragraaf 3.1.4. 
Isolatie van patiën-
ten (quarantaine).

Praktijkauto
Een schriftelijk biosecurity-
protocol voor het gebruik van 
de praktijkauto is aanwezig*.

Paragraaf 3.1.8. 
Aanvullende pro-
cedures voor de 
buitenpraktijk.

Het biosecurity-protocol voor 
het gebruik van de praktijk-
auto wordt nageleefd.

Paragraaf 3.1.8. 
Aanvullende pro-
cedures voor de 
buitenpraktijk.

Aanbeveling Bron Wordt hieraan voldaan? Toelichting
Ja Deels Nee N.v.t.

ALGEMENE HANDELINGEN EN PROCEDURES
Isolatie
Materialen en instrumenta-
rium in de isolatieruimte zijn 
dier-gebonden.

Paragraaf 3.1.4. 
Isolatie van patiën-
ten (quarantaine).

Apparatuur die moet worden 
verwijderd uit de isolatie-
ruimte wordt gedemonteerd, 
gereinigd en ontsmet vooraf-
gaand aan de verplaatsing.

Paragraaf 3.1.4. 
Isolatie van patiën-
ten (quarantaine).

Postmortaal onderzoek
Een schriftelijk protocol voor 
de uitvoering van postmortaal 
onderzoek is aanwezig*.

Paragraaf 3.1.6. 
Postmortaal onder-
zoek.

Het protocol voor de uitvoe-
ring van postmortaal onder-
zoek wordt nageleefd.

Paragraaf 3.1.6. 
Postmortaal onder-
zoek.

Operatieve ingrepen
Een schriftelijk protocol met 
algemeen geldende aspecten 
bij de uitvoering van opera-
tieve ingrepen is aanwezig*.

Paragraaf 3.1.2. 
Procedures met 
risico op contact 
transmissie.

Het protocol met algemeen 
geldende aspecten bij de uit-
voering van operatieve ingre-
pen wordt nageleefd.

Paragraaf 3.1.2. 
Procedures met 
risico op contact 
transmissie.

HYGIËNE
Persoonlijke hygiëne
In elke ruimte waar een indi-
catie voor handhygiëne kan 
zijn, is aanwezig:
- �Een wasbak;
- �Een dispenser met hand-

zeep;
- �Een dispenser met handal-

cohol;
- �Een dispenser met weg-

werpbare papieren hand-
doeken.

Paragraaf 3.2.1 
Persoonlijke 
hygiëne.

Bij elke handhygiëne-plaats 
hangen instructies voor hand-
reiniging en –desinfectie.

Paragraaf 3.2.1 
Persoonlijke 
hygiëne.
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Aanbeveling Bron Wordt hieraan voldaan? Toelichting
Ja Deels Nee N.v.t.

HYGIËNE
Persoonlijke hygiëne
Medewerkers weten wanneer 
handreiniging wordt toege-
past en leven dit na:
- �Bij elke vorm van zichtbaar 

vuil;
- �Bij plakkerig aanvoelen;
- �Na contact met lichaams-

vochten, secreta, excreta, 
slijmvliezen of niet-intacte 
huid, zowel van de patiënt 
als van de medewerker zelf; 
dus ook na: 

   - snuiten van de neus;
   - hoesten en niezen;
   - toiletgang.

Paragraaf 3.2.1 
Persoonlijke 
hygiëne.

Medewerkers weten wanneer 
handdesinfectie wordt toege-
past en leven dit na:
- �voor en na contact met een 

dier (ongeacht de gezond-
heids-status);

- �voor contact met een dier in 
beschermende isolatie;

- �contact/het werk met inva-
sieve hulpmiddelen (ook bij 
gebruik van handschoenen);

- �voor contact met gedesin-
fecteerd instrumentarium 
dat gesteriliseerd moet 
worden;

- �tijdens de verzorging van 
dieren bij de overgang van 
‘vuil’ naar ‘schoon’;

- �voor en na het uitvoeren van 
diergeneeskundige hande-
lingen;

- �voor het aantrekken en na 
het uittrekken van hand-
schoenen.

�Paragraaf 3.2.1 
Persoonlijke 
hygiëne.

Er worden door de medewer-
kers geen ringen, polshorlo-
ges of armbanden gedragen; 
lange nagels en nagellak wor-
den eveneens niet gedragen.

Paragraaf 3.2.1 
Persoonlijke 
hygiëne.

Aanbeveling Bron Wordt hieraan voldaan? Toelichting
Ja Deels Nee N.v.t.

Omgevingshygiëne
Algemeen
Schriftelijke protocollen 
voor reiniging en desinfectie 
van alle ruimten binnen de 
praktijk zijn aanwezig*, met 
daarin voor elke ruimte:
- �welk middel wanneer ge-

bruikt wordt;
- �de frequentie en indicatie 

van reinigen/desinfecteren;
- �stappenplan voor uitvoering 

van de procedure.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Protocollen voor reiniging 
en desinfectie van omgeving 
worden nageleefd.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Een schriftelijk protocol voor 
reiniging en desinfectie van 
dierverblijven (in de opname-
ruimte en isolatieruimte) is 
aanwezig*, met daarin:
- �welk middel bij welk agens 

wordt gebruikt;
- �de frequentie en indicatie 

van reinigen/desinfecteren;
- �stappenplan voor uitvoering 

van de procedure.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Het protocol voor reiniging en 
desinfectie van dierverblijven 
(in de opnameruimte en isola-
tieruimte) wordt nageleefd.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Er is een schoonmaakschema 
en een aftekenlijst aanwezig 
(per dag en per ruimte), die 
trouw wordt ingevuld.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Er zijn geschikte en geregis-
treerde reinigingsmiddelen 
beschikbaar.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Er zijn geschikte desinfec-
tiemiddelen beschikbaar die 
voor het desbetreffende ge-
bruik zijn toegelaten volgens 
het Ctgb.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.
Wet gewasbescher-
mings-middelen en 
biociden.

Een schriftelijk protocol voor 
onderhoud van schoonmaak-
materialen is aanwezig*. 

Bijlage 1 
Schoonmaak-
materialen en on-
derhoud.
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Omgevingshygiëne
Algemeen
Het protocol voor onderhoud 
van schoonmaakmaterialen 
wordt nageleefd en de fre-
quentie van uitvoering wordt 
schriftelijk bijgehouden.

Bijlage 1 
Schoonmaak-
materialen en on-
derhoud.

Reiniging en desinfectie van 
de omgeving wordt geëva-
lueerd middels periodieke 
bacteriekweken van risico-
oppervlakken/ tastvlakken, 
bijvoorbeeld met contactpla-
ten en/of veegmonsters.

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Uitslagen van periodieke be-
monstering van de omgeving 
worden gedocumenteerd (met 
hierin opgenomen datum en 
tijd van bemonstering). 

Paragraaf 3.2.2 
Omgevingshygiëne.

Omgang met de was
Bij het hanteren, afvoeren en 
sorteren van vuile was wor-
den niet-steriele handschoe-
nen gedragen.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Vervuilde was wordt op de 
plaats waar het gebruikt is, 
verpakt in een gesloten plas-
tic zak (natte was) of plastic 
wasmand, en vervolgens naar 
de waskar met voetbediening 
op de gang gebracht.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Werkkleding verlaat de prak-
tijk in principe niet, en wordt 
ter plekke gewassen. Als deze 
kleding wordt meegegeven 
aan een professionele was-
serij, wordt de kleding in een 
goed afgesloten plastic zak 
vervoerd.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Personeel controleert de was 
voor het wassen op scherpe 
voorwerpen.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

De schone en vuile was moe-
ten van elkaar gescheiden 
worden en blijven.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.
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Omgevingshygiëne
Omgang met de was
Vuile was wordt zo mogelijk 
in de wasmachine gewassen, 
en vervolgens in de wasdro-
ger op de hoogst mogelijke 
temperatuur gedroogd.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Herbruikbare kleding uit de 
isolatieruimte (indien van 
toepassing), wordt op mini-
maal 60°C, maar bij voorkeur 
op 90°C, gewassen, en ver-
volgens in de droger op de 
hoogst mogelijke temperatuur 
gedroogd. 

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

(Mogelijk) gecontamineerde 
witte kleding kan eventueel 
gedurende 10-15 minuten 
geweekt worden in een oplos-
sing van (geregistreerd) na-
triumhypochloriet (in de con-
centratie zoals aangegeven 
in het gebruiksvoorschrift). 
Daarna kan de kleding in 
de wasmachine gewassen 
worden op minimaal 60°C, 
afhankelijk van het betrokken 
agens. Bij het wasmiddel kan 
eveneens natriumhypochlo-
riet worden toegevoegd.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Een schriftelijk protocol voor 
omgang met de was is aan-
wezig*.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Het protocol voor omgang 
met de was wordt nageleefd.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Medisch afval en scherpe materialen
Veterinair medisch afval 
wordt met zorg behandeld en 
verpakt, waarbij morsen of 
lekkage voorkomen wordt.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Afval wordt gescheiden ver-
zameld als zijnde wel – of niet 
biologisch gecontamineerd.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Duidelijke instructies voor 
het (gescheiden) verzamelen 
van afval hangen op de daar-
voor relevante plekken.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.
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Omgevingshygiëne
Medisch afval en scherpe materialen
Scherpe instrumenten worden 
meteen na gebruik gedepo-
neerd in een stevige container 
van lekvrij materiaal.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Containers voor scherpe 
instrumenten staan in elke 
daarvoor relevante ruimte.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Verdere handelingen omtrent 
afval worden verricht volgens 
wettelijke instructies van de 
(lokale) autoriteiten.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.
Wetgeving omtrent 
veterinair medisch 
afval (geïdentifi-
ceerd als ‘specifiek 
ziekenhuisafval 
(sza)’) staat be-
schreven in de Wet 
milieubeheer en 
de Wet vervoer 
gevaarlijke stoffen. 
Tevens in Besluit, 
Regeling en 
Reglement melden 
bedrijfsafvalstof-
fen en gevaarlijke 
afvalstoffen111.

Ongediertebestrijding
Voedsel voor dier en/of mens 
wordt opgeslagen in plastic 
containers die goed af te slui-
ten zijn.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Voedselafval of feces wordt 
meteen verwijderd via goed 
sluitbare pedaalemmers.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

De toegang tot gebouwen 
wordt voor knaagdieren ge-
blokkeerd door middel van 
bv. roosters of fijnmazig gaas.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Openstaande ramen zijn uit-
gerust met horrengaas.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Plekken met stilstaand water 
rondom de praktijk worden 
zo veel mogelijk beperkt (bij-
voorbeeld potten met water, 
goten waarin water staat). 

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.
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Omgevingshygiëne
Ongediertebestrijding
Bij een ongedierteplaag, 
bijvoorbeeld van ratten of 
vliegen, worden professionele 
hulpdiensten ingeschakeld.

Paragraaf 3.2.2. 
Omgevingshygiëne.

Instrumentarium
Reiniging, desinfectie en/of sterilisatie
Een schriftelijk protocol voor 
reiniging van niet-kritisch 
instrumentarium is aanwe-
zig*, met daarin:
- �welk middel/welke methode 

wanneer gebruikt wordt; 
- �de frequentie en indicatie 

van reinigen/desinfecteren; 
- �stappenplan voor uitvoering 

van de procedure.

Paragraaf 3.2.3. 
Instrumentarium.

Een schriftelijk protocol voor 
reiniging en desinfectie van 
semi-kritisch instrumentari-
um is aanwezig*, met daarin:
- �welk middel/welke methode 

wanneer gebruikt wordt; 
- �de frequentie en indicatie 

van reinigen/desinfecteren; 
- �stappenplan voor uitvoering 

van de procedure.

Paragraaf 3.2.3. 
Instrumentarium.

Een schriftelijk protocol voor 
reiniging, desinfectie en 
sterilisatie van kritisch in-
strumentarium is aanwezig*, 
met daarin:
- �stappenplan voor uitvoering 

van de gehele procedure, 
o.a. gebaseerd op het ge-
bruiksvoorschrift van het 
desbetreffende apparaat;

- �instructies voor periodieke 
controle van de werking van 
het apparaat.

Paragraaf 3.2.3. 
Instrumentarium.

De verschillende protocollen 
voor reiniging, desinfectie 
en/of sterilisatie van niet-
kritisch, semi-kritisch en 
kritisch instrumentarium 
worden nageleefd.

Paragraaf 3.2.3. 
Instrumentarium.
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Instrumentarium
Sterilisatie
Steriliteitsindicatoren voor 
kwaliteitscontrole zijn opge-
nomen in elk geautoclaveerd 
pakket.

Paragraaf 3.2.3. 
Instrumentarium.

Alle geautoclaveerde pakket-
ten zijn gemarkeerd met de 
datum van autoclaveren.

Paragraaf 3.2.3. 
Instrumentarium.

VEILIGHEID
Persoonlijke beschermingsmiddelen
Handschoenen zijn aanwezig, 
waaronder:
- �rubberen (herbruikbaar);
- �niet-steriel, poedervrij en bij 

voorkeur van hypoallergeen 
materiaal (wegwerp);

- �steriel, poedervrij en bij 
voorkeur van hypoallergeen 
materiaal (wegwerp).

Paragraaf 3.3.2. 
Persoonlijke be-
schermingsmid-
delen.

Beschermende kleding is 
aanwezig, waaronder:
- �jas/schort met korte mouw;
- �jas/schort met lange mouw;
- �vochtwerend(e) jas/schort; 
- overall (wegwerp).

Paragraaf 3.3.2. 
Persoonlijke be-
schermingsmid-
delen. 

Oogbescherming is aanwezig, 
waaronder bv.:
- �beschermende bril;
- �gelaatscherm (al of niet in 

combinatie met mondneus-
masker);

- �chirurgisch mondneusmas-
ker met geïntegreerd spat-
scherm;

- �ruimzichtbril (soort ski-/
duikbril).

Paragraaf 3.3.2. 
Persoonlijke be-
schermingsmid-
delen. 

Wetgeving: 
Beschermende bril 
moet voldoen aan 
de vereiste normen, 
aangegeven met 
NEN-EN 166.

Mondneusmaskers zijn aan-
wezig, waaronder:
- �Chirurgisch mondneusmas-

ker;
- �Ademhalings-

beschermingsmasker (FFP 
1, FFP 2 en evt. FFP 3).

Paragraaf 3.3.2. 
Persoonlijke be-
schermingsmid-
delen.
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VEILIGHEID
Persoonlijke beschermingsmiddelen
Van alle persoonlijke be-
schermingsmiddelen zijn 
gebruiksvoorschriften aan-
wezig.

Paragraaf 3.3.2. 
Persoonlijke be-
schermingsmid-
delen.

De gebruiksvoorschriften van 
persoonlijke beschermings-
middelen worden nageleefd.

Paragraaf 3.3.2. 
Persoonlijke be-
schermingsmid-
delen.

Van alle persoonlijke be-
schermingsmiddelen is be-
schreven bij welke indicatie 
deze worden gedragen in het 
reinigings- en desinfectie-
plan.

Paragraaf 3.3.2. 
Persoonlijke be-
schermingsmidde-
len en samenvatting 
tabel 2.

Preventie dier-gerelateerd letsel
Benodigdheden voor bescher-
ming (bijvoorbeeld muilkor-
ven in verschillende maten, 
bijtbestendige handschoenen 
en vangstokken) zijn aanwe-
zig in elke behandelkamer. 

Paragraaf 3.3.3. 
Preventie dier-gere-
lateerd letsel.

Benodigdheden voor be-
scherming worden gebruikt 
bij twijfel over veiligheid van 
eigenaar en medewerkers.

Paragraaf 3.3.3. 
Preventie dier-gere-
lateerd letsel.

Een schriftelijk protocol voor 
hoe te handelen bij een bijt- of 
krabincident is aanwezig*.

Paragraaf 3.3.3. 
Preventie dier-gere-
lateerd letsel.

Het protocol voor hoe te han-
delen bij een bijt- of krabinci-
dent wordt nageleefd.

Paragraaf 3.3.3. 
Preventie dier-gere-
lateerd letsel.

Bij twijfel over de gezond-
heid/immuunstatus van 
de gebeten persoon of 
infectie(risico), wordt een 
huisarts geraadpleegd.

Paragraaf 3.3.3. 
Preventie dier-gere-
lateerd letsel.

Contactgegevens van de 
dichtstbijzijnde huisarts en 
spoedeisende hulp zijn aan-
wezig.

Paragraaf 3.3.3. 
Preventie dier-gere-
lateerd letsel.
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VEILIGHEID
Preventie dier-gerelateerd letsel
Van alle medewerkers op de 
praktijk is de vaccinatiestatus 
bekend (tetanus, hepatitis B, 
rabiës en influenza).

Paragraaf 3.3.3. 
Preventie dier-gere-
lateerd letsel.

BIOSECURITY BIJ CALAMITEITEN
Een schriftelijk protocol hoe 
te handelen bij binnenkomst 
van een patiënt met een infec-
tieus en potentieel zoönotisch 
agens is aanwezig*.

Hoofdstuk 4 
Hygiëne en veilig-
heid bij calamitei-
ten.

Het protocol hoe te hande-
len bij binnenkomst van een 
patiënt met een infectieus en 
potentieel zoönotisch agens 
wordt nageleefd.

Hoofdstuk 4 
Hygiëne en veilig-
heid bij calamitei-
ten.

Aanbeveling Bron Wordt hieraan voldaan? Toelichting
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BIOSECURITY BIJ CALAMITEITEN
Een lijst van meldingsplich-
tige ziekten is aanwezig op 
de praktijk; hiervoor wordt 
verwezen naar de website van 
het RIVM7 (gericht op huma-
ne infectieziekten/zoönosen) 
en de website van de NVWA8 
(gericht op aangifteplichtige 
dierziekten).

Hoofdstuk 4 
Hygiëne en veilig-
heid bij calamitei-
ten.
Wetgeving humane 
infectieziekten/
zoönosen: De 
meldingsplich-
tige ziekten zijn 
verdeeld over de 
groepen A, B1, B2 
en C, gebaseerd 
op de mate waarin 
dwingende maat-
regelen opgelegd 
kunnen worden 
om de bevolking 
te beschermen. De 
groepen A, B1 en 
B2 zijn opgenomen 
in de Wet publieke 
gezondheid. Groep 
C wordt vastge-
steld bij Algemene 
Maatregel van 
Bestuur (opgeno-
men in het Besluit 
publieke gezond-
heid).
Wetgeving dier-
ziekten: Regeling 
preventie, bestrij-
ding en monitoring 
van besmettelijke 
dierziekten en zoö-
nosen en TSE’s.

IMPLEMENTATIE: Praktijk-specifiek reinigings- en desinfectieplan
Het managementteam van de 
dierenartsenpraktijk heeft een 
praktijk-specifiek reinigings- 
en desinfectieplan opgesteld, 
met daarin opgenomen alle 
eerder genoemde schriftelijke 
protocollen*.

Samenvatting deel 
3 Implementatie.



DIERGENEESKUNDIG MEMORANDUM 2019-3 | 116 DIERGENEESKUNDIG MEMORANDUM 2019-3 | 117

(Luxe) vaccinatiebewĳ s
en EU dierenpaspoort

Dé Europese online databank voor het registreren van huisdieren

PetBase, dé online databank voor
het registreren van huisdieren

Registreer nu op www.petbase.eu

•  Aangewezen databank voor het
registreren van honden

•  Aanmelden via uw eigen software
•  Eigenaren kunnen wĳ zigingen gratis 

doorvoeren
•  24-uur per dag bereikbaar
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IMPLEMENTATIE: Praktijk-specifiek reinigings- en desinfectieplan
Er is een duidelijke verdeling 
van taken en verantwoorde-
lijkheden met betrekking tot 
de verschillende (schoon-
maak-) activiteiten zoals be-
schreven in het reinigings- en 
desinfectieplan.

Samenvatting deel 
3 Implementatie.

Eén dierenarts of paraveteri-
nair in de praktijk is eindver-
antwoordelijke voor de vorm-
geving en het toezien op het 
naleven van het reinigings- en 
desinfectieplan.

Samenvatting deel 
3 Implementatie.

Elke (nieuwe) medewerker 
van de praktijk heeft in het 
kader van voorlichting een 
kopie van het reinigings- en 
desinfectieplan in bezit; dit 
wordt gedocumenteerd.

Samenvatting deel 
3 Implementatie.

Het reinigings- en desinfec-
tieplan wordt jaarlijks, of als 
daar een aanleiding voor is, 
geëvalueerd en zo nodig aan-
gepast.

Samenvatting deel 
3 Implementatie.

Alle medewerkers houden 
zich aan het reinigings- en 
desinfectieplan.

Samenvatting deel 
3 Implementatie.

Het reinigings- en desinfec-
tieplan, evenals andere nut-
tige bronnen, zijn voor alle 
medewerkers gemakkelijk 
toegankelijk (bv. middels 
geplastificeerde kaarten met 
stappenplannen op de plaats 
waar het plan wordt toege-
past). 

Samenvatting deel 
3 Implementatie.

* �Voor alle schriftelijke protocollen geldt dat op het protocol vermeld staan: auteur en revisie-
datum. De revisiedatum dient recent genoeg te zijn.
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Bijlage 4: Praktijk-specifiek 
reinigings- en desinfectieplan

Inleiding

Voor een professioneel en systematische 
hygiënebeleid in de dierenartsenpraktijk, 
is een praktijk-specifiek reinigings- en des-
infectieplan een belangrijk hulpmiddel. Dit 
plan is gericht op preventie van overdracht 
van pathogene micro-organismen tussen 
dieren onderling en van dier naar mens. 

In het plan kunnen de verschillende proto-
collen omtrent hygiëne en veiligheid, zoals 
reeds genoemd in de Checklist in bijlage 
3, worden opgenomen. Dit kunnen reeds 
bestaande en/of nieuwe protocollen zijn, 
getoetst aan, respectievelijk geschreven op 
basis van deze uitgave. Middels het plan 
kunnen de protocollen voor alle medewer-
kers begrijpelijk en toegankelijk worden ge-
maakt. Bij voorkeur bevat het plan duide-
lijke, verhelderende tabellen, illustraties en/
of schema’s. Veiligheidsinformatiebladen 
en ander achtergrondinformatie kunnen 
als bijlagen worden toegevoegd. Het plan 
wordt jaarlijks, of als daar een aanleiding 
voor is, geëvalueerd en zo nodig aangepast.

Het format in deze bijlage dient als lei-
draad voor het opstellen van een plan voor 
de eigen dierenartsenpraktijk.

Reinigings- en desinfectieplan

[Naam dierenartsenpraktijk]
[Datum]
[Auteurs]
[Eventuele revisiedata]
[Naam dierenarts/paraveterinair die eind-
verantwoordelijke is voor de vormgeving 
van en het toezien op naleven van het rei-
nigings- en desinfectieplan]

1. Algemene biosecurity

Plattegrond van de praktijk met (volgorde 
van) looplijnen voor een ‘schone’ en ‘vuile’ 
route

Plattegrond met verschillende kleuren 
voor ‘schone’ en ‘vuile’ gedeelten van de 
praktijk, en inzichtelijke looplijnen. 

Zie paragraaf 3.1.5. Indeling en looproutes 
(schone weg / vuile weg) binnen de praktijk.

2. Preventieve hygiëne en veiligheid

2.A. Veterinaire handelingen en procedures

Schriftelijk protocol voor de uitvoering 
van postmortaal onderzoek 
-	 Locatie;
- �Benodigde materialen, waaronder be-

schermingsmiddelen en instrumenta-
rium;

-	 Procedure. 

Zie paragraaf 3.1.6. Postmortaal onder-
zoek.

Schriftelijk protocol met algemeen geldende 
aspecten bij de uitvoering van operatieve in-
grepen

Per fase van de operatieve ingreep:
-	 Benodigde materialen;
-	 Procedure. 

Zie paragraaf 3.1.2. Procedures met risico 
op contact transmissie. 

2.B. Persoonlijke hygiëne

Instructies voor handreiniging en –desin-
fectie:
-	 Indicatie;
-	� Benodigde materialen;
-	 Procedure. 

Zie paragraaf 3.2.1. Persoonlijke hygiëne.

2.C. Omgevingshygiëne

Werkinstructie praktijkreiniging
Een algemene beschrijving en basis van de 

te voeren reinigings- en desinfectiestrate-
gie van de praktijk, met daarin:
-	� Wat is het doel van het hygiënebeleid?
-	� Waar liggen verbeterpunten voor de 

praktijk? (bv. zoals naar voren gekomen 
bij het invullen van de Checklist, Bijlage 
3)

-	� Welke materialen en benodigdheden 
zijn er op de praktijk beschikbaar en 
waar zijn deze te vinden?

Schriftelijke protocollen voor reiniging en 
desinfectie van elke afzonderlijke ruimte 
binnen de praktijk.

Ruimten:
-	 Ingang/wachtkamer;
-	 Behandelkamer;
-	 Balie/gangen/kantine;
-	 Operatiekamer;
-	 Evt. gebitsbehandelingskamer;
-	 Opnameruimte/isolatieruimte.

‘Ruimte’ staat voor:
-	 Oppervlakte behandeltafel/werktafel;
-	 Vloeren en wanden;
-	 Tastvlakken. 

Per ruimte wordt beschreven: 
-	� Frequentie/indicatie, bv. tussen patiën-

ten door, na elk spreekuur en/of aan het 
einde van de dag;

-	 Benodigde materialen;
-	� Procedure, aan de hand van het ge-

bruiksvoorschrift van het desbetref-
fende middel (bv. concentratie van de 
aangemaakte oplossing, gebruik van 
persoonlijke beschermingsmiddelen, in-
werktijd van het middel).

Zie paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne. 

Schriftelijk protocol voor reiniging en des-
infectie van dierverblijven (in de opname- en 
isolatieruimte).

‘Dierverblijf’ staat voor:
-	 Vloer/wanden/plafond verblijf;
-	 Eet-/drinkbakjes;
-	� Ander materiaal in het verblijf (bv. de-

kens, zie hiervoor het protocol ‘omgang 
met de was’).

Voor deze dierverblijven wordt beschreven:
-	 Frequentie/indicatie;
-	� Benodigde materialen, bv. welk middel 

bij welk vermoedelijk agens wordt ge-
bruikt;

-	� Procedure, aan de hand van het ge-
bruiksvoorschrift van het desbetref-
fende middel (bv. concentratie van de 
aangemaakte oplossing, gebruik van 
persoonlijke beschermingsmiddelen, in-
werktijd van het middel). 

Zie paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne.

Schoonmaakschema en een aftekenlijst 
voor de schoonmaakwerkzaamheden.

-	� Uit te voeren schoonmaakwerkzaamhe-
den per dag en per ruimte; 

-	� Mogelijkheid om uitgevoerde werk-
zaamheden af te kruisen.

Schema en lijst dienen als uitvoerings- en 
controlesysteem: zo wordt de kwaliteit van 
het proces bewaakt en kunnen eventuele 
aanpassingen snel en adequaat ingevoerd 
en uitgevoerd worden. 

Zie paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne.

Eventuele documentatie van uitslag perio-
dieke bemonstering omgeving.

Indien reiniging en desinfectie van de 
omgeving wordt geëvalueerd middels pe-
riodieke bacteriekweken van risico-op-
pervlakken/tastvlakken, bijvoorbeeld met 
contactplaten en/of veegmonsters:
-	 Datum/tijd van bemonstering;
-	 Uitslag(en) van bemonstering. 

Zie paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne.

Schriftelijk biosecurity-protocol voor het 
gebruik van de praktijkauto.

O.a. beschrijving van:
-	 ‘Schone’ en ‘vuile’ weg in de auto;
-	 Omgang met diagnostische monsters;
-	 Omgang met afval. 

Zie paragraaf 3.1.8. Aanvullende procedu-
res voor de buitenpraktijk.
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Schriftelijk protocol voor onderhoud van 
schoonmaakmaterialen.
	 -	 Frequentie/indicatie;
	 -	 Benodigde materialen;
	 -	 Procedure.

Zie bijlage 1 Schoonmaakmaterialen en 
onderhoud.

Schriftelijk protocol voor omgang met de was

	 -	 Benodigde materialen;
	 -	 Procedure. 

Zie paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne, 
overige procedures. 

Instructies voor het (gescheiden) verzame-
len van afval

-	� Procedure, bv. gescheiden verzameling 
van afval als zijnde wel – of niet biolo-
gisch gecontamineerd, en omgang met 
scherpe instrumenten;

-	� Wettelijke instructies van de (lokale) au-
toriteiten voor verdere handelingen om-
trent afval. 

Zie paragraaf 3.2.2. Omgevingshygiëne, 
overige procedures en de KNMvD Module 
Afval.

2.D. Instrumentarium 

Schriftelijk protocol voor reiniging van niet-
kritisch instrumentarium (voor/na contact 
met intacte huid)

-	 Frequentie/indicatie;
-	 Benodigde materialen;
-	� Procedure, aan de hand van het ge-

bruiksvoorschrift van het desbetreffen-
de middel of apparaat. 

Zie paragraaf 3.2.3. Instrumentarium. 

Schriftelijk protocol voor reiniging en des-
infectie van semi-kritisch instrumentarium 
(voor/na contact met slijmvliezen** en de 
niet-intacte huid) 

	 -	 Frequentie/indicatie; 
	 -	 Benodigde materialen;

	 -	� Procedure, aan de hand van het ge-
bruiksvoorschrift van het desbetref-
fende middel of apparaat. 

** �Indien met een instrument via intacte 
slijmvliezen een steriel weefsel wordt be-
naderd, valt dit instrument in de classifi-
catie kritisch.

Zie paragraaf 3.2.3. Instrumentarium. 

Schriftelijk protocol voor reiniging, desin-
fectie en sterilisatie van kritisch instrumen-
tarium (voor/na contact met steriel weefsel/
werkveld)

-	 Frequentie/indicatie;
-	 Benodigde materialen;
-	� Procedure, o.a. gebaseerd op het ge-

bruiksvoorschrift van het desbetreffen-
de middel en/of apparaat;

-	� Instructies voor periodieke controle van 
de werking van het apparaat.

Zie paragraaf 3.2.3. Instrumentarium. 

2.E. Persoonlijke beschermingsmiddelen

Gebruiksvoorschriften van alle persoon-
lijke beschermingsmiddelen (verstrekt bij 
de producten).

Beschrijving van welke persoonlijke be-
schermingsmiddelen bij welke indicatie wor-
den gedragen.

Zie Samenvatting, tabel 2 Veterinaire han-
delingen met bijbehorende noodzakelijke 
beschermingsmiddelen.

2.F. Preventie dier-gerelateerd letsel

Schriftelijk protocol voor hoe te handelen 
bij een bijt- of krabincident
-	 Benodigde materialen; 
-	 Procedure;
-	� Evt. Behandelrichtlijn Traumatische 

wonden en bijtwonden van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap 
(NHG). 

Zie paragraaf 3.3.3. Preventie dier-gerela-
teerd letsel.

Contactgegevens van de dichtstbijzijnde 
huisarts en spoedeisende hulp.

Vaccinatiestatus van alle medewerkers op 
de praktijk (tetanus, hepatitis B, rabiës en 
influenza).

3. Hygiëne en veiligheid bij calamitei-
ten

Schriftelijk protocol voor hoe te handelen 
bij binnenkomst van een patiënt met een 
infectieus en potentieel zoönotisch agens, 
en/of de (mogelijke) uitbraak van een in-
fectieuze dierziekte
-	� Indicatie/triage (herkennen van de pati-

ënt);
-	� Benodigde materialen;
-	 Procedure. 

Zie Hoofdstuk 4 Calamiteiten. 

Lijst van meldingsplichtige ziekten

Bron: website van het RIVM (htt-
ps: //w w w.r iv m.n l /Onder wer p en /M/
Meldingsplicht_infectieziekten/Welke_
infectieziekten_zijn_meldingsplichtig) 
en website van de NVWA (https://www.
nvwa.nl/onderwerpen/dierziekten/lijst-
aangifteplichtige-dierziekten).

4. Bijlagen

Lijst van elke (nieuwe) medewerker van de 
praktijk die een kopie van het reinigings- 
en desinfectieplan in bezit te heeft, met 
ontvangstbevestiging (bv. handtekening).
 
Een algemeen overzicht van reinigingsma-
terialen, reinigingsmiddelen en desinfec-

tantia die op de praktijk beschikbaar zijn 
voor gebruik, inclusief veiligheidsinfor-
matiebladen.

Een lijst van symbolen voor gevaarlijke 
stoffen met hun betekenis.

Instructies voor de juiste schoonmaak-
technieken en -vaardigheden, waaronder 
ergonomie en persoonlijke veiligheidsa-
specten (i.h.k.v. Arbowetgeving).

Zie paragraaf 3.3.1. Medewerkers en ge-
zondheid. 

Bronnen die geraadpleegd kunnen worden

-	� Compendium of Veterinary Standard 
Precautions for Zoonotic Disease 
Prevention in Veterinary Personnel. 
National Association of State Public 
Health Veterinarians. Veterinary 
Infection Control Committee. 2015.

-	� Diergeneeskundig memorandum reini-
ging en desinfectie, 2008. 

-	 KNMvD. Module Afval. 2009. 
-	� Nederlands Huisartsen Genootschap 

(NHG), Wichers IM, Bouma M. NHG-
behandelrichtlijn traumatische wonden 
en bijtwonden. 2017.

-	� NVWA. Lijst aangifteplichtige dierziek-
ten. https://www.nvwa.nl/onderwerpen/
dierziekten/lijst-aangifteplichtige-dier-
ziekten.

-	� RIVM. Welke infectieziekten zijn mel-
dingsplichtig? https://www.rivm.nl/
Onderwerpen/M/Meldingsplicht_infec-
tieziekten/Welke_infectieziekten_zijn_
meldingsplichtig. 2011.
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info@eduvet.nl 
www.eduvet.nl

EduVet brengt op unieke wijze een aantal diergeneeskundige 
activiteiten samen die elkaar versterken, waaronder:

Trainingsprogramma voor jonge 
dierenartsen
Voor bijna en pas afgestudeerde 
dierenartsen biedt EduVet een speciaal 
programma om de overstap van universiteit 
naar praktijk beter te stroomlijnen en 
praktische vaardigheden met dieren én 
mensen op te doen.

Anderhalvelijns diergeneeskunde
In de diergeneeskundige praktijk voor
gezelschapsdieren onderscheiden we 
eerste-, anderhalve- en tweedelijns 
diergeneeskunde. In de eerste- en 
anderhalvelijns praktijk vinden we de 
allrounders, die als eerste aanspreekpunt 
voor diergeneeskundige zorg naar schatting 
driekwart van de zorgvraag kunnen invullen. 
Eerste en anderhalvelijns practici benaderen 
een patiënt vanuit kennis en ervaring op de 
diverse deelgebieden van het vak. Het
verschil tussen beide is, dat in de 
anderhalvelijns praktijk relatief meer 

ervaring, meer expertise en meer
veterinaire vaardigheden aangeboden 
kunnen worden.

Budget diergeneeskunde
Door de combinatie van onderwijs 
en patiëntenzorg is het in een aantal 
gevallen mogelijk om ook voor minder 
vermogende huisdiereigenaren goede 
diergeneeskundige zorg voor hun 
huisdieren betaalbaar te maken. In de 
EduVet setting willen en kunnen we beslist 
niet op goede kwaliteit diergeneeskunde 
bezuinigen, maar we kunnen wel in een 
aantal gevallen de kosten verdelen tussen 
trainees en eigenaar en dus op die manier 
de uiteindelijke kosten voor eigenaar en 
trainees beiden laagdrempelig houden.

Drs. Atjo Westerhuis
dierenarts, veterinair directeur

 +31 (0) 6 21 21 28 18
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