
 

 
Bron: www.zorgbeest.be 

6. Hygiëne 

 

 Algemene voorschriften: 

 Alle aanwezigen moeten hun handen wassen zowel met water en zeep (of met 

ontsmettingsalcohol) voor en na elk hondenbezoek of contact met de hond (Wong 

et al., 1999; Lefebvre et al., 2008; Ng et al., 2014). 

 Reinig systematisch de voorwerpen die gebruikt worden tijdens de sessies met 

ontsmettende producten (Kohler, 2011), afhankelijk van de kwetsbaarheid van de 

patiënt. 

 Indien de hond de ruimte contamineert met urine, mest, braaksel of bloed wordt 

het onmiddellijk opgekuist met papieren doekjes, dan in een plastic zak gelegd en 

ten slotte in de vuilnisbak geworpen. De plaats van contaminatie wordt daarna nog 

met een ontsmettend product gereinigd. Het is aangeraden hiervoor 

wegwerphandschoenen te gebruiken (Wong et al., 1999; Duncan et al., 2000; 

Khan & Farrag, 2000; Lefebvre et al., 2008). 

 Een handdoek kan gelegd worden over de beddenlakens als bescherming indien 

de patiënt verwondingen heeft op zijn lichaam (Khan & Farrag, 2000). Afhankelijk 

van het wondtype of –plaats, is het aangeraden de hond niet op het bed toe te 

laten (Ng et al., 2015). 

 Voorzie indien nodig een handdoek of een schort wanneer de hond op schoot komt 

om de benen te beschermen tegen bijvoorbeeld scherpe nagels (Ophorst et al., 

2014). 

 Indien nodig wissel kleding na het bezoek. Dit is afhankelijk van de mate van 
contact en de kwetsbaarheid van de patiënt (Ophorst et al., 2014). 

 

 Patiënten: 

 Screen vooraf of er sprake is van angst of allergie voor honden bij de patiënten of 

bij het verzorgingspersoneel (Lefebvre et al., 2008). 

 Contact met dieren zou geminimaliseerd moeten worden bij patiënten met 

besmettelijke aandoeningen, open wonden, catheters of infusen (Ng et al., 2014; 

Lefebvre et al., 2008). 

 Beperk hondenbezoeken aan patiënten die op intensive care liggen of in 
quarantaine verblijven. (Lefebvre et al., 2008). 

 Zorg ervoor dat alle potentiële immunodeficiënte patiënten de toestemming 
gekregen hebben van hun behandelende arts om in contact te komen met de hond 
(Lefebvre et al., 2008).  

 Patiënten mogen niet met de hond interageren wanneer ze drinken of eten 
(Lefebvre et al., 2008). 

 Patiënten hebben best geen oraal contact met de hond om het risico op 

contaminatie via speeksel te beperken (Wong et al., 1999; Ng et al., 2014; Lefebvre 

et al., 2008).  

 

 Honden: 

 Honden ingeschakeld voor AAI zouden geen rauw vlees mogen krijgen (vooral 

honden op bezoek in ziekenhuizen) (Wong et al., 1999; Lefebvre et al., 2008). 
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 De vacht van de hond is proper en vrij van vlooien of teken (Lefebvre et al., 2008). 

 Eventueel kan men in bepaalde delen van de instelling overwegen om de poten 

van de hond af te vegen vooraleer ze deze delen betreden, vb. bij bezoek op 

intensive care. (Ng et al., 2014). 

 Wanneer de hond op een ongewenste plaats plast of defeceert moeten gepaste 
maatregelen genomen worden om te vermijden dat dit zich in de toekomst herhaalt 
(Lefebvre et al., 2008): 

o Indien het gedrag uit (overdreven) onderdanigheid of angst voortkomt, 
moeten de bezoeken uitgesteld worden tot de begeleider de oorzaak heeft 
kunnen vaststellen, het probleem heeft kunnen aanpakken en opnieuw 
geëvalueerd wordt of de hond geschikt is om weer deel te nemen (Lefebvre 
et al., 2008).  

o In andere situaties kan het voldoende zijn om de begeleider bewust te 
maken van de noden van zijn hond om zich te ontlasten (Lefebvre et al., 
2008). 

o In geval van herhaalde incidenten is het aangeraden de hond voorgoed niet 
meer te laten deelnemen (Lefebvre et al., 2008). 
 

 Begeleider: 

 De begeleider van de hond heeft altijd een plastic zak (‘kakzakje’ of ‘poepzakje’) 
bij in geval dat de hond defeceert (Delta Society Evaluation Procedure). 

 De begeleider raadt de patiënten of zorgverleners af de poot van de hond te 
schudden (‘pootje geven’) (Lefebvre et al., 2008). De poten van de hond kunnen 
namelijk zeer gemakkelijk vuil overbrengen. 

 Laat de hond de patiënten benaderen langs de kant die vrij is van invasieve 
apparatuur, zoals catheters of infusen. (Lefebvre et al., 2008). 

 Voorkom dat de hond medisch apparatuur likt of omver stoot (Lefebvre et al., 
2008). 
 

 Ruimtes: 

 Laat de hond de kamer niet betreden van patiënten die de kamer delen met 
anderen die allergisch of bang zijn van honden (Lefebvre et al., 2008). 

 Maak duidelijke afspraken over waar de honden wel en niet mogen komen. 

 Verbied de toegang van honden in de volgende ruimtes:  
o euken; 
o voorbereidings- en opslagruimte voor medicatie;  
o operatiekamer; 
o neonatalogie; 
o dialyse-eenheden (uitgezonderd onder speciale omstandigheden en met 

de toestemming van de behandelende arts) (Lefebvre et al., 2008); 
o brandwondenafdeling (uitgezonderd onder speciale omstandigheden en 

met de toestemming van de behandelende arts) (Lefebvre et al., 2008).  

 Voor de bezoeken is het belangrijk om een ruimte te kiezen die gemakkelijk en 
grondig schoongemaakt kan worden (Ophorst, 2014). 

 


