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[Naam instelling] - Whitepaper
Bewust gebruik van onsteriele handschoenen


Inleiding
In [jaar] werden binnen [zorgorganisatie] ongeveer [aantal] onsteriele handschoenen gebruikt. Dit gebruik veroorzaakt jaarlijks naar schatting [aantal] kilogram afval en [aantal] ton CO₂-uitstoot.¹ Dit staat gelijk aan ongeveer [aantal] m³ gesmolten poolijs per jaar.¹
Een deel van deze handschoenen wordt gebruikt zonder dat daarvoor een indicatie bestaat. Onsteriele handschoenen zijn binnen de zorg bedoeld om de zorgprofessional te beschermen op momenten waarop een risico bestaat op blootstelling aan lichaamsvloeistoffen, slijmvliezen, niet-intacte huid of potentieel pathogene micro-organismen. Daarnaast kunnen handschoenen onderdeel zijn van specifieke isolatiemaatregelen of worden voorgeschreven bij specifieke handelingen.²
In de dagelijkse praktijk worden handschoenen echter regelmatig gedragen bij handelingen waarbij dit volgens de geldende richtlijnen niet nodig is.³˒⁴ De coronapandemie heeft bovendien geleid tot een sterke toename van het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen. Het vaker dragen van handschoenen kan bijdragen aan routinematig gebruik, waarbij de keuze voor handschoenen niet altijd meer wordt gebaseerd op het daadwerkelijke risico.
Onnodig handschoengebruik is niet zonder gevolgen. Het leidt tot extra grondstoffengebruik, CO₂-uitstoot en afval, zonder dat daar extra bescherming van patiënt of zorgprofessional tegenover staat. Daarnaast kan onjuist handschoengebruik juist nadelige gevolgen hebben voor de infectiepreventie. Handschoenen kunnen bijvoorbeeld onvoldoende worden gewisseld of worden gebruikt als vervanging voor handhygiëne.³˒⁴
[Zorgorganisatie] wil daarom het gebruik van onsteriele handschoenen met 15% verminderen ten opzichte van 2019, het laatste volledige jaar vóór de coronapandemie.
Het uitgangspunt daarbij is nadrukkelijk niet zo min mogelijk handschoenen gebruiken, maar:
handschoenen gebruiken wanneer dat nodig is - en achterwege laten wanneer ze geen meerwaarde hebben.
Deze whitepaper beschrijft de onderbouwing voor deze aanpak en laat zien waarom bewust en indicatiegericht handschoengebruik bijdraagt aan zowel duurzame zorg als goede infectiepreventie.

Minder onnodige handschoenen, beter voor het milieu
Het gebruik van onsteriele handschoenen buiten de indicaties uit de geldende richtlijnen levert geen extra veiligheidswinst op voor patiënt of zorgprofessional. Het leidt daarentegen wel tot onnodig gebruik van grondstoffen, extra afval en CO₂-uitstoot.¹˒⁵
Door de grote aantallen waarin handschoenen worden gebruikt, vormen zij een relevante productgroep binnen het plasticgebruik van zorginstellingen. Europese afvalaudits laten zien dat handschoenen behoren tot de plastic producten die in grote hoeveelheden worden aangetroffen in zorgafval. In één deelnemend Europees ziekenhuis vormden disposable handschoenen ongeveer 17,5% van het totale plasticafval naar gewicht.⁵
Het terugdringen van onnodig gebruik sluit aan bij de bredere beweging naar duurzame zorg. Met de Green Deal Samen werken aan duurzame zorg 3.0 hebben partijen in de zorg zich gecommitteerd aan het verminderen van de milieu-impact en het grondstoffengebruik van de sector.⁶ Ook de Gezondheidsraad benadrukt dat bij medische hulpmiddelen niet alleen moet worden gekeken naar hergebruik en recycling, maar ook naar mogelijkheden om het gebruik ervan te voorkomen of te verminderen.⁷
Binnen duurzaam materiaalgebruik is het voorkómen van onnodig gebruik daarom een belangrijke eerste stap.⁵˒⁷ Een product dat niet nodig is en niet wordt gebruikt, hoeft immers niet te worden geproduceerd, vervoerd en opgeslagen en hoeft uiteindelijk ook niet als afval te worden verwerkt.
[Zorgorganisatie] heeft als doel gesteld het gebruik van disposables met 10% te verminderen vóór [jaar]. Onsteriele handschoenen vormen door hun grote gebruiksvolume een belangrijke productgroep om aan deze ambitie bij te dragen.
Bewust handschoengebruik betekent daarom niet minder veilig werken, maar onnodig materiaalgebruik voorkomen zonder concessies te doen aan patiënt- en medewerkersveiligheid.

Minder onnodige handschoenen, beter voor de patiënt
Niet alleen overmatig gebruik, maar ook onjuist gebruik van handschoenen vormt een aandachtspunt voor infectiepreventie.
Handschoenen kunnen tijdens de zorg, net als onbedekte handen, gecontamineerd raken. Wanneer zij vervolgens niet op het juiste moment worden uitgetrokken of gewisseld, kunnen micro-organismen via de handschoenen worden verspreid naar de patiënt, materialen of de omgeving.³˒⁸
Observationeel onderzoek laat zien dat zorgprofessionals handschoenen regelmatig blijven dragen terwijl de indicatie daarvoor al is vervallen. Tijdens dergelijke momenten werden gemiddeld 3,3 oppervlakken aangeraakt voordat de handschoenen werden uitgetrokken of gewisseld.⁸
Daarnaast kunnen handschoenen een vals gevoel van veiligheid geven. Zorgprofessionals voeren handhygiëne minder consequent uit wanneer zij handschoenen dragen of beschouwen het dragen van handschoenen soms ten onrechte als vervanging van handhygiëne.³˒⁹
Correct handschoengebruik en correcte handhygiëne zijn daarom onlosmakelijk met elkaar verbonden. Handschoenen worden gedragen wanneer daarvoor een indicatie bestaat, op het juiste moment aangetrokken en weer uitgetrokken zodra de indicatie vervalt. Wanneer tijdens de zorg een nieuw handhygiënemoment ontstaat, moeten de handschoenen worden uitgetrokken of gewisseld en moet waar geïndiceerd handhygiëne worden toegepast.²
De kernvraag is steeds:
Is er bij deze handeling een risico waarvoor handschoenen nodig zijn?
Door deze risicoafweging centraal te stellen, verschuift de aandacht van routinematig handschoengebruik naar bewust en indicatiegericht gebruik.

Tabel 1. Infectierisico’s bij veelvoorkomende handelingen in de zorg

	Handeling
	Infectierisico voor de patiënt óf zorgprofessional

	Dezelfde handschoenen bij meerdere patiënten dragen
	Het verspreiden van potentieel pathogene micro-organismen van de ene patiënt naar de andere

	Handschoenen te lang dragen 
	De integriteit van onderzoekshandschoenen neemt af naarmate ze langer worden gedragen. Onderzoek laat zien dat microperforaties tijdens gebruik kunnen ontstaan en dat de kans daarop samenhangt met de draagduur.¹⁰

	Dezelfde handschoenen dragen tijdens een vuile en schone handeling bij dezelfde patiënt
	Potentieel pathogene micro-organismen kunnen vanuit een gecontamineerd gebied of een vuile handeling worden overgebracht naar een schoon gebied of een schone handeling.²

	De omgeving aanraken met gebruikte handschoenen 
	Micro-organismen kunnen via gecontamineerde handschoenen worden verspreid naar materialen en oppervlakken. In observationeel onderzoek werden gemiddeld 3,3 oppervlakken aangeraakt met handschoenen die al hadden moeten worden uitgetrokken of gewisseld.⁸

	Geen handhygiëne toepassen vóór het aantrekken van handschoenen
	Het besmetten van schone handschoenen met pathogene micro-organismen door deze met ‘vuile’ handen te pakken en aan te trekken

	Geen handhygiëne toepassen ná het uittrekken van handschoenen
	Het besmetten van je eigen handen met pathogene micro-organismen door een incorrecte techniek van uittrekken en door onvolledige bescherming van handschoenen.


Minder handschoenen én betere infectiepreventie
Het verminderen van routinematig handschoengebruik hoeft niet ten koste te gaan van infectiepreventie. Integendeel: onderzoek laat zien dat het terugdringen van onnodig handschoengebruik kan samengaan met een betere naleving van handhygiëne.
Cusini et al. onderzochten wat er gebeurde nadat in een Zwitsers ziekenhuis het verplicht dragen van handschoenen bij patiënten in contactisolatie werd afgeschaft. De handhygiënecompliance bij de zorg voor deze patiënten steeg van 52% naar 85%.⁹
Bellini et al. beschrijven eveneens dat systematisch handschoengebruik bij contactisolatie nadelen kan hebben, waaronder een negatieve invloed op de naleving van handhygiëne. Zij stellen daarom ter discussie of routinematig handschoengebruik in alle situaties noodzakelijk is en pleiten voor een meer indicatiegerichte benadering.³
Ook Nederlandse ervaringen laten zien dat er ruimte is voor verbetering. Binnen het project Goed Gebruik Handschoenen van het Erasmus MC bleek tijdens een nulmeting dat naar schatting 30% van het handschoengebruik te voorkomen was. Het project combineerde observaties met interventies gericht op bewustwording en correct gebruik.¹¹ Na zes maanden was het correcte handschoengebruik toegenomen, werd minder verspild en waren er minder onnodig gedragen handschoenen. Het totale handschoengebruik daalde met ongeveer 5%.¹²
Een ander bekend voorbeeld is het Britse programma The Gloves Are Off. Door richtlijnen aan te passen, medewerkers te scholen en expliciet aandacht te besteden aan de risicoafweging vóór het aantrekken van handschoenen, werd het gebruik van niet-steriele handschoenen substantieel verminderd zonder aanwijzingen voor verslechtering van de patiëntveiligheid.¹³
Deze ervaringen ondersteunen een belangrijk uitgangspunt: de kern is niet simpelweg minder handschoenen gebruiken, maar handschoenen beter gebruiken.
Alleen wanneer ze daadwerkelijk nodig zijn, op het juiste moment, en altijd in combinatie met correcte handhygiëne.

Van routinematig naar bewust handschoengebruik
Onsteriele handschoenen zijn een belangrijk beschermingsmiddel wanneer sprake is van een reëel risico. Buiten situaties waarin een indicatie bestaat, bieden zij geen aanvullende bescherming en brengen zij wel nadelen met zich mee.
Bewust handschoengebruik brengt daarom twee doelen samen:
· Infectiepreventie: handschoenen gebruiken wanneer ze nodig zijn, op het juiste moment wisselen en handhygiëne correct uitvoeren.
· Duurzaamheid: onnodig grondstoffengebruik, afval en CO₂-uitstoot voorkomen.
De ambitie van [zorgorganisatie] om het gebruik van onsteriele handschoenen met 15% te verminderen is daarmee geen doel op zichzelf.
Het is het resultaat van een andere manier van werken: van routinematig gebruik naar een bewuste afweging op basis van het daadwerkelijke risico.
Handschoenen. Veilig, niet onnodig.
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