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Noso-info voortaan via de moderne media, en niet langer op papier!

Vooral om redenen van besparing heeft onze sponsor ons gevraagd
na te gaan in welke uitgaven voor de publicatie van Noso-info we
konden snoeien. Ook al ging het niet om een enorme besparing, toch
bleek het schrappen van de gedrukte Noso-info versie enkele euro’s
te schelen.

Al heel snel waren de voordelen van een downloadbare elektronische
versie in pdf-formaat, die leesbaar is op pc, duidelijk. Een speciale
versie voor tablet zal ongetwijfeld volgen. Bovendien is het aantal
pagina’s - dat altijd een veelvoud van 4 moest zijn! - niet langer
beperkt. Ook zijn er niet langer beperkingen bij de publicatie van
foto’s, meerkleurige grafische voorstellingen ... Niets dan voordelen
dus!

Het enige nadeel is dat er geen papierversie meer is om ons op het
bestaan van Noso-info te wijzen! Voortaan ontvangt u dus een mail
met daarin een link naar Noso-info, wat dan wel weer een voordeel
is omdat u de link op die manier onmiddellijk kunt forwarden naar al
wie mogelijks ook belangstelling heeft.

Terwijl ik dit voorwoord aan het schrijven ben, is de ‘Handhygiene
Global Day’ van 5 mei, waaraan we allemaal hebben deelgenomen,
net achter de rug. Elke hygiénist kon er zijn of haar verbeelding de
vrije loop laten gaan om binnen de instelling een speciale actie
rond de promotie van handhygiéne op touw te zetten. Ook voor de
werkgroep ‘handhygiéne’ was dit een bijzondere dag omdat er een
website werd gelanceerd. Die is vooral bestemd voor patiénten en
hun familie en moet ook hen bewustmaken van het belang van een
op het eerste zicht banale handeling, maar die wel levens redt.

Sommigen onder u hebben deelgenomen aan de promotieactie
in het Brusselse Zuidstation, waar we duizenden mensen deze
preventieboodschap overhandigd hebben. ‘Handhygiéne is DE
maatregel voor preventie van infecties en van antibioticaresistentie’.
De pers heeft er overigens efficiént over bericht in kranten en op radio
en televisie. Een heel prettige dag ...

Bedankt aan al wie deze informatie binnen zijn of haar instelling
heeft verspreid en vergeet vooral niet om ons uw foto’s, filmpjes en
documenten van sensibiliseringsacties toe te sturen, als u er tenminste
mee instemt dat we ze op onze website zetten.

Anne Simon
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Het project ‘Belgisch Beroepscompetentieprofiel voor de
Verpleegkundige-Ziekenhuishygiénist

Pedro Braekeveld, projectcodrdinator en lid van de Werkgroep Ziekenhuishygiéne NVKVV ii
Christophe Barbier, lid van het projectteam en voorzitter ABIHH i

Inleiding

Vanuit het “Improving Patient Safety in Europe”
(IPSE)-project “Who are Infection Control Practitio-
ners” werd in 2006 een bevraging georganiseerd in
28 Europese landen, waaronder Belgié! 2. Uit deze
bevraging bleek dat de Europese landen diverse op-
leidingsprogramma’s en beroepsprofielen voor ‘Infec-
tion Control Professionals’ (ICP) hanteren. Zelfs bin-
nen één land is er geen harmonie. Dit uit zich in de
resultaten m.b.t. de aanwezigheid van een nationaal
gedragen opleidings- en beroepsprofiel. Voor de ver-
pleegkundige-ziekenhuishygiénist (VPK ZHH) is dit
in respectievelijk 33% en 25% van de landen. Voor
de geneesheer-ziekenhuishygiénist (GH ZHH) is dit
in respectievelijk 11% en 32% van de landen. Deze
situatie zorgt ervoor dat er grote verschillen zijn tus-
sen en binnen de Europese landen m.b.t. ICP en het
gehanteerde infectiepreventie en —controle beleid.
Zodoende wordt het moeilijk om tot een consensus
te komen m.b.t. de aanpak van preventie en controle
van zorginfecties binnen Europa. Er is met andere
woorden nood aan harmonisatie binnen en tussen de
diverse Europese lidstaten.

Deze vaststelling kadert perfect binnen het opzet van
de Europese richtlijn 2005/36/EC van het Bologna
akkoord waarbij de diverse opleidingsvereisten en
—niveaus binnen Europa beter op elkaar afgestemd
moeten worden3. Hierdoor zullen de opleidingen
van professionals in diverse Europese landen min of
meer identiek zijn en kunnen wijzigingen duidelijk
en snel gecommuniceerd en geimplementeerd wor-
den. Daarnaast ondersteunt de professionele organi-
satie European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) de ontwikkeling en
optimalisatie van de beroeps- en opleidingsprofielen
voor ICP in Europa.?

Het Koninklijk Besluit (KB) van 26 april 2007 is voor
Belgié een stap in de goede richting op weg naar har-
monisatie*. Het KB definieert duidelijke krijtlijnen
m.b.t. de taken en vereisten van het team en comité
ziekenhuishygiéne, maar op vlak van opleidings- en
beroepsprofiel voor VPK ZHH en GH ZHH blijft het
KB inhoudelijk vaag. Wat aanleiding gaf tot discus-

sies tussen opleidingsinstituten, beroepsorganisaties
en ziekenhuizen. Op basis hiervan ontsproot het idee
om een nationaal gedragen beroepscompetentiepro-
fiel voor VPK ZHH en GH ZHH te ontwikkelen. Tege-
lijkertijd werd de referentieverpleegkundige zieken-
huishygiéne in het projectontwerp mee opgenomen.
Een eerste projectvoorstel werd door Dr. B. Gordts en
Dhr. P. Braekeveld in 2008 aan het Federaal Platform
Ziekenhuishygiéne overhandigd. Wegens andere pri-
oriteiten werd het voorstel niet weerhouden.

In maart 2009 werd Prof. S. Brusaferro uitgenodigd
om de resultaten van het IPSE-project voor te stellen
op de studiedag van de Werkgroep Ziekenhuishygi-
ene van het NVKVV (WG ZHH NVKVV) in de Week
van de Verpleegkunde te Oostende. Hij deelde daar
mee dat n.a.v. de resultaten van het IPSE-project er
een nieuw project gelanceerd zou worden dat de ont-
wikkeling van een Europees Beroepscompetentiepro-
fiel als doel heeft. Echter zou er geen onderscheid ge-
maakt worden tussen de diverse ICP. Hij was verrast
dat Belgié met een gelijkaardig project gestart was en
was benieuwd naar de methodologie en resultaten.
De toegepaste methodologie en aanpak kunnen tot
voorbeeld dienen voor een Europees project per type
ICP. Naar aanleiding hiervan werd het project verder
gezet. De scoop werd vernauwd tot VPK ZHH en
samen met de WG ZHH NVKVV werd het project-
voorstel eind 2009 ingediend en goedgekeurd door
de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedsel-
keten en Leefmilieu.

Projectvoorstel

Begin 2010 werd een projectteam samengesteld uit
leden van de WG ZHH NVKVV, de ABIHH, de Alge-
mene Unie van Verpleegkundigen van Belgié (AUVB),
de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voed-
selketen en Leefmilieu, en OKc (www.okc.be). Het
doel, de methodologie en vragenlijst werden binnen
het projectteam voorgesteld en aangepast in onder-
ling overleg. Om het draagvlak te vergroten werd dit
eveneens afgetoetst bij een validatieteam bestaande
uit de leden van de ABIHH en de WG ZHH NVKVV.
Eind juni 2011 werd de vragenlijst gefinaliseerd en in

i. Referaat, Week van de Verpleegkunde NVKVV, Studiedag Ziekenhuishygiéne, 18/03/2013, Oostende
ii. Nationaal Verbond van Katholieke Vlaamse Verpleegkundigen en Vroedvrouwen

iii. Association Belge des Infirmiers en Hygiéne Hospitaliere



het najaar van 2011 werd een E-survey gelanceerd
met als doel de ontwikkeling van een Belgisch be-
roepscompetentieprofiel voor VPK ZHH.

Met het beroepscompetentieprofiel zal nagegaan
kunnen worden of de huidige opleidingen beant-
woorden aan de door het werkveld geformuleerde
verwachtingen. Daarnaast stelt het iedere VPK ZHH
in staat om, gedurende het uitoefenen van de func-
tie, zich gericht bij te scholen en zo succesvol de
ontwikkeling, implementatie, evaluatie en bijsturing
van het infectiepreventiebeleid binnen het zieken-
huis, mogelijk te maken. Op deze manier kan verder
gebouwd worden aan de verdere professionalisering
van het beroep van VPK ZHH binnen de geest van
functiedifferentiatie en —classificatie in de verpleeg-
kundige beroepsbeoefening (Zorgnet Vlaanderen,
2011)°.

Om een nationaal gedragen beroepscompetentie-
profiel te ontwikkelen is in Belgié de medewerking
noodzakelijk van elke verpleegkundige-ziekenhuis-
hygiénist, geneesheer-ziekenhuishygiénist (als col-
lega-ziekenhuishygiénist en teamlid), voorzitter van
het comité ziekenhuishygiéne, verpleegkundig di-
recteur en medisch directeur. Dankzij de ondersteu-
ning van de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van
de Voedselketen en Leefmilieu was het mogelijk om
deze medewerking te vragen. De gegevens werden
anoniem verzameld en opgeslagen in een daartoe
ontwikkelde databank, en vervolgens vertrouwelijk
behandeld door Dhr. P. Braekeveld i.s.m. OKc.

De E-survey werd door 459 personen ingevuld waar-
van 301 volledig ingevuld en weerhouden zijn voor
de analyse. Op basis van de demografische gegevens
werd geconcludeerd dat deze dataset representatief
is voor de onderzochte populatie. De respondenten
zijn 59,1% Nederlandstaligen en 40,9% Franstaligen
en de vertegenwoordiging volgens type ziekenhuis
stemt overeen met de actuele verhouding tussen de
diverse types ziekenhuizen in Belgié. Twee derden
zijn verpleegkundige (42,9% VPK ZHH, 22,9% Ver-
pleegkundig Directeur) en één derde artsen (16,6%
Medisch Directeur, 14,6% GH ZHH en 3,0% Voor-
zitter van het Comité voor Ziekenhuishygiéne). Met
betrekking tot het aantal jaren ervaring binnen de
functie is er een evenredige verdeling tussen profes-
sionals met een ervaring kleiner of gelijk aan 10 jaar
en deze met 11 jaar of meer ervaring.

In het voorjaar van 2012 werd het resultaat van deze
E-survey, het Belgische Beroepscompetentieprofiel
voor verpleegkundige-ziekenhuishygiénist, voorge-
steld en gevalideerd door de betrokken beroepsor-
ganisaties.
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Beroepscompetentieprofiel

Bij de ontwikkeling van een beroepscompetentiepro-
fiel is het in eerste instantie belangrijk het doel van de
functie VPK ZHH duidelijk te omschrijven. In het doel
wordt de bestaansgrond van de functie in kernachtige
formuleringen omschreven, bij voorkeur in één zin.
Voor de VPH ZHH is dit “Het opstellen, invoeren en
opvolgen van maatregelen in samenwerking met an-
dere zorgverstrekkers en het formuleren van adviezen
teneinde de hygiénische omstandigheden te verbete-
ren, de zorginfecties te verminderen, en de kwaliteit
van zorg en patiéntveiligheid te bevorderen”. De VPK
ZHH rapporteert hierbij aan het Team Ziekenhuishygi-
ene en heeft als directe leidinggevende het hoofd van
het verpleegkundig departement.

De toegevoegde waarde van de functie wordt beschre-
ven in de resultaatsdomeinen. Resultaatsdomeinen
zijn de belangrijkste domeinen waarin een VPK ZHH
functioneert en waarin hij/zij ook resultaten moet be-
halen. Uit de bevraging werden 9 resultaatsdomeinen
geidentificeerd, nl.:

* Maakt deel uit van het team ziekenhuishygiéne en
het verpleegkundig middenkader en werkt nauw
met hen samen i.f.v. infectiepreventie (IP).

* Samen met de andere leden van het team zieken-
huishygiéne is hij/zij verantwoordelijk voor het op-
stellen, uitvoeren, evalueren en feedback van de
surveillance m.b.t. zorginfecties.

e Staat in voor de dagelijkse coérdinatie, uitvoering
en opvolging van het IP-beleid.

e [s verantwoordelijk voor het opstellen, implemen-
teren en bijsturen van IP-richtliinen en —projecten
o.b.v. relevante literatuur.

e [s verantwoordelijk voor het meten, registreren, op-
volgen, evalueren, terugkoppelen en bijsturen van
de compliance m.b.t. IP-richtlijnen.

e [s het aanspreekpunt m.b.t. IP en vormt de schakel
tussen het IP-beleid en alle personen die een acti-
viteit uitoefenen in het ziekenhuis en/of in contact
komen met de patiént en/of zijn omgeving, en de
patiénten.

* Bewaakt de risico’s m.b.t. IP en stelt maatregelen
voor om infectierisico’s te beheersen t.b.v. kwaliteit
van zorg en patiéntveiligheid.

* Doet aanbevelingen m.b.t. de training, vorming,
sensibilisering en ondersteuning van alle personen
die een activiteit uitoefenen in het ziekenhuis en/of
in contact komen met de patiént en/of zijn omge-
ving, en de patiénten.

* Doet voorstellen tot het uitbouwen en aansturen
van een netwerk van referenten IP.
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Het is duidelijk dat vooral op de samenwerking met
andere zorgverstrekkers werd gehamerd. Een VPK
ZHH staat niet alleen maar maakt deel uit van het
team ziekenhuishygiéne en het verpleegkundig mid-
denkader. Hij/zij heeft een intens contact met ver-
schillende actoren binnen het ziekenhuis en via refe-
rentieverpleegkundigen houdt hij/zij voeling met de
werkvloer. Communicatie is hierbij heel belangrijk.
Een VPK ZHH moet dus van veel markten thuis zijn,
zoveel is duidelijk. Uit de bevraging van het werk-
veld werd een aantal gedragscompetenties of kern-
competenties geidentificeerd die belangrijk zijn om
de job succesvol te kunnen uitoefenen. “Plannen en
organiseren, nauwkeurig zijn, beschikken over een
spits analysevermogen, kunnen samenwerken met
verschillende actoren, zowel mondeling als schriftelijk
goed kunnen communiceren en tot slot contactvaar-
dig zijn".

Over die competenties beschikken is één zaak. Een
VPK ZHH moet ze ook kunnen gebruiken in functie
van de kennis en vaardigheden die hij/zij dient te be-
heersen. De VPK ZHH moet een uitgebreide kennis
bezitten met betrekking tot :

* epidemiologie en infectiologie

* preventie en controle van zorginfecties (algemene
en bijkomende voorzorgsmaatregelen met inbe-
grip van de surveillance van infectieziekten)

* hygiéne-aspecten van medische en verpleegkun-
dige technieken/procedures

* hygiéne-aspecten met betrekking tot klinische acti-
viteiten op risicodiensten (Operatiekwartier (OK),
Centrale sterilistatie afdeling (CSA), Intensieve
zorgen (1Z), Spoed, Verloskwartier, Dialyse,...)

* reiniging, desinfectie en sterilisatie van medisch-
verpleegkundig materiaal

e materiaal gebruikt bij medische en verpleegkun-
dige praktijkvoering met de focus op IP

* kwaliteits- en risicomanagement (o0.a. met betrek-
king tot het uitvoeren van risicoanalyses en het
implementeren van corrigerende en preventieve
maatregelen (verandermanagement, cultuurver-
andering, gedragsverandering)).

e functie- en competentieprofiel van de VPK ZHH

en over volgende praktische vaardigheden be-
schikken:

* procedures en richtlijnen met betrekking tot IP op-
stellen

* projecten met betrekking tot IP opzetten

* projecten met betrekking tot IP uitvoeren

* projecten met betrekking tot IP evalueren en bij-
sturen

e registraties in kader van IP evalueren en bijsturen

e didactische vaardigheden

Deze specifieke kennis en vaardigheden dienen
aangeleerd te worden in een bijkomende opleiding
ziekenhuishygiéne van minstens 250 contacturen
inclusief minimum 80 uren stage. De toegangsvoor-
waarden tot deze opleiding zijn het beschikken over
een diploma bachelor verpleegkunde en master in de
verpleegkunde of master in de volksgezondheid. Bo-
vendien wordt een tweejarige ervaring als verpleeg-
kundige vereist.

Conclusie en toekomstperspectieven

Het Belgisch beroepscompetentieprofiel voor VPK
ZHH is bij deze geboren en kan gedownload worden
op de websites van het NVKVV en de ABIHH. Tussen
de conceptie en de geboorte werd een ganse weg af-
gelegd. Het heeft veel tijd en geduld gevraagd, maar
dankzij de inzet van gepassioneerde professionals en
de kruisbestuiving tussen diverse expertises werd het
doel van dit project bereikt. De belangrijkste succes-
factoren hierbij zijn de gevalideerde methodologie
van OKc, het gecreéerde brede draagvlak van exper-
ten, management en overheid, en de samenwerking
tussen Vlaanderen en Wallonié.

De geboorte is echter geen eindpunt, want een be-
roepscompetentieprofiel is een dynamisch gegeven.
Het profiel dient om de vijf jaar gereviseerd en geva-
lideerd te worden. Op deze manier evolueert het mee
met de continue veranderende context binnen de ge-
zondheidszorg en het gehanteerde infectiepreventie
en —controle beleid. Indachtig dat het beroepscompe-
tentieprofiel een middel en geen doel op zich is, werd
op 26 maart 2013 het profiel voorgesteld aan de Na-
tionale Raad voor Verpleegkunde. Concreet werden
een aantal specifieke actiepunten of projecten voor
de toekomst geformuleerd.

Ten eerste een vergelijkbare opleiding voor VPK ZHH
in Vlaanderen en Wallonié, zowel qua niveau als
qua inhoud. Dit houdt in een eenjarige postuniversi-
taire opleiding na een master in de verpleegkunde of
volksgezondheid. Een concept dat reeds in Wallonié
wordt gehanteerd. In Vlaanderen wordt de opleiding
ofwel geintegreerd in de master verpleegkunde (optie
ziekenhuishygiéne in het 2de jaar van de masterop-
leiding) ofwel georganiseerd door het NVKVV in een
eenjarige gespecialiseerde opleiding te volgen na de
masteropleiding. De WG ZHH NVKVV adviseert om
de opleiding voor VPK ZHH te integreren in de in-
teruniversitaire opleiding voor GH ZHH waarbij ge-
neesheren- en verpleegkundigen-ziekenhuishygiénist
voor een groot deel samen opgeleid worden en waar-
bij specifieke vakken voor VPK ZHH (bv. praktijkge-
richte vakken) verzorgd worden door de verpleegkun-



dige beroepsorganisatie. Concreet betekent dit voor
Vlaanderen een samenwerking tussen de organisato-
ren van de Vlaamse interuniversitaire opleiding (GH
ZHH) en de gespecialiseerde opleiding van het NVK-
VV (VPK ZHH). Dit kadert volledig binnen de geest
van het KB van 26 april 2007 waarbij het accent op
het ‘team’ ziekenhuishygiéne wordt gelegd. Ten twee-
de het promoten van Self-Empowerment binnen de
ziekenhuizen waarbij de VPK ZHH zichzelf evalueert
aan de hand van het beroepscompetentieprofiel en
zich gericht bijschoolt. Ten derde de verdere profes-
sionalisering van het beroep van VPK ZHH tot het ni-
veau van Advanced Nurse Practitioner. En ten vierde
een opwaardering van het aantal en de verloning van
VPK ZHH in de ziekenhuizen. De huidige norm, 1
FTE VPK ZHH per 250 bedden, is gebaseerd op de
SENIC-studie uit de jaren 70 en beantwoordt niet
meer aan de huidige context. Op basis van de publi-
catie van van den Broek PJ et al. (2007) en naar het
voorbeeld van Nederland wordt er voorgesteld om 1
FTE VPK-ZHH per 5000 opnames te hanteren® 7. Zo
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moet het mogelijk worden om meer voeling te heb-
ben met de werkvloer en meer projecten te organise-
ren en op te volgen. Daarnaast blijkt uit de loonstudie
van het Instituut voor Functieclassificatie (IF-IC)8 en
een interne bevraging bij de leden van de beroepsor-
ganisaties dat er een grote variabiliteit in de verloning
van VPK-ZHH tussen diverse ziekenhuizen bestaat. In
het kader van transparantie zijn de frequentst gehan-
teerde loonschalen een barema 1.80 met functietoe-
slag voor privé-ziekenhuizen en een A4-niveau voor
openbare ziekenhuizen. Een verloning conform deze
van verpleegkundig middenkader.

Met dank aan de andere leden van het projectteam
(Miguel Lardennois (FOD), Paul Matthys (FOD), Marc
Koninckx (AUVB), Kathy Claeys (WG ZHH NVKVV),
Magda Vanneste (WG ZHH NVKVV), Patrick Ver-
schelde (Okc), Jean-Luc Vanderlinden (3M), het va-
lidatieteam (alle leden van de WG ZHH NVKVV en
de ABIHH) en alle personen die participeerden aan
de E-survey.
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Referentieverpleegkundige Ziekenhuishygiéne: Van actuele
tendens binnen het werkveld tot innovatieve opleiding

Pedro Braekeveld, lid Werkgroep Ziekenhuishygiéne NVKVV, Kathy Claeys, Voorzitter Werkgroep Ziekenhuishygiéne
NVKVV, Goedele De Mey, opleidingscodrdinator NVKVV!

Belgische wetgeving inzake Referentieverpleegkun-
dige Ziekenhuishygiéne

In het Koninklijk Besluit (KB) van 26 april 2007 be-
treffende de structuur en organisatie van ziekenhuis-
hygiéne in de Belgische ziekenhuizen wordt geen
vermelding gemaakt van referentieverpleegkundigen
ziekenhuishygiéne RVPK ZHH 1. Bijgevolg wordt
voor hen in het KB van 19 juni 2007 geen financie-
ring voorzien?. In de nota van Christiaan Decoster
van 19 juli 2007 wordt aangehaald dat het inscha-
kelen van RVPK ZHH aanbevolen is3. Echter zonder
vermelding wat hun rol expliciet inhoudt, wat hun
taken zijn en aan welke competenties en opleidings-
vereisten ze moeten voldoen.

Met betrekking tot de reglementering inzake
infectiepreventie in Woonzorgcentra (WZC) komen
we tot dezelfde vaststelling. In artikel N1, bijlage 1,
van het KB van 21 september 2004 (gewijzigd bij KB
van 4 juni 2008 en KB van 7 juni 2009) worden de
organisatorische en kwaliteitsnormen (incl. aspecten
betreffende  infectiepreventie en  —beheersing)
gespecifieerd maar zonder in te gaan op de structuur®
Daarentegen vinden we in de documentatie van het
federaal pilootproject met betrekking tot zorginfecties
in Woon- en Zorgcentra de vermelding van ‘Liaison
persoon zorginfectiebeleid’ terug>. Een RVPK ZHH
maar dan op maat van een WZC die de schakel
vormt tussen het team zorginfectiebeleid van het
WZC en de zorgafdeling waar deze is tewerkgesteld.
Nergens wordt gespecificeerd als deze persoon een
verpleegkundige moet zijn. Wel wordt het voorstel
geopperd dat de rol verplicht zou worden in WZC
van meer dan 90 bedden. Het einddoel van het
pilootproject is te komen tot federale wetgeving
inzake zorginfectiebeleid binnen WZC. Binnen de
Vlaamse en Waalse wetgeving met betrekking tot
zorginfectiebeleid in WZC komen we eveneens van
een kale reis thuis. In het Vlaamse woonzorgdecreet
van 13/03/2009 wordt melding gemaakt dat het
WZC een beleidsplan inzake de preventie van
infectieziekten moet hebben, maar het inschakelen
van referenten wordt niet vermeld®. Ook in het

‘Draaiboek Infectiebeleid in Vlaamse WZC’ (2012)
worden ze niet aangehaald.”

Op basis hiervan kan geconcludeerd worden dat er
op dit moment geen wettelijke basis is voor de imple-
mentatie van RVPK ZHH en/of referent zorginfectie-
beleid (REF ZIB) in Belgié. Ook binnen de andere Eu-
ropese landen lijkt dit het geval te zijn. Desondanks
adviseren diverse internationale organisaties (zoals
IFIC!', NHS!', RCNIV en ECDCV ) dat elke zorgin-
stelling moet beschikken over een netwerk van RVPK
ZHH en/of referenten zorginfectiebeleid, concreet 1
RVPK ZHH en/of REF ZIB per zorgafdeling. De ad-
viserende en wetenschappelijke organisaties inzake
infectiepreventie in Belgié sluiten zich hierbij aan en
promoten eveneens hun inschakeling in de praktijk.
Op basis van statistieken met betrekking tot enerzijds
de beschikbaarheid van verpleegkundigen en ander-
zijds de huidige financiéle balans binnen zorginstel-
lingen maken managers en overheid de opmerking of
dit wel haalbaar is.8 Een terechte opmerking die de
implementatie van RVPK ZHH bemoeilijkt. Het pro-
bleem is vaak dat het management geen idee heeft
welk effect deze rol heeft op de personeelsbestaffing
van een zorgafdeling omdat er geen consensus be-
staat m.b.t. de rol van een RVPK ZHH of REF ZIB.
Met andere woorden is veel afhankelijk van wat we
juist van deze rol verwachten. Om in deze materie
wat meer duidelijkheid te scheppen gaan we in het
volgende onderdeel dieper in op de rol en taken van
een RVPK ZHH.

Rol en taken van een Referentieverpleegkundige Zie-
kenhuishygiéne

Met alle maatschappelijke veranderingen en evolu-
ties binnen de gezondheidszorg de laatste decennia,
is de taak van een verpleegkundige veel veranderd.
De job is complexer geworden. Verpleegkundigen
krijgen meer verantwoordelijkheid en zijn meer ge-
specialiseerd. Ze hebben verschillende interesses en
ambities. De vereiste competenties verschillen naar-
gelang soort patiéntenpopulatie en verworven exper-
tise. Ze werken in een andere omgeving en worden
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onderworpen aan een ander beleid en beheer dan 15
jaar geleden. In Vlaanderen heeft de werkgeversor-
ganisatie, Zorgnet Vlaanderen, gereageerd op deze
evoluties door het herschrijven van de functie van
verpleegkundige. Zo publiceerden ze een voorstel
over functiedifferentiatie en -classificatie in de ver-
pleegkundige beroepsoefening (2011).7 In dit do-
cument wordt de horizontale en verticale promotie
van verpleegkundigen met bijbehorende taken en
verantwoordelijkheden per niveau beschreven. Glo-
baal komt het erop neer dat er een management en
klinische ladder bestaat. De basisverpleegkundige si-
tueert zich onderaan de ladder en maakt gedurende
zijn carriere een evolutie mee van beginner naar ex-
pert. De RVPK bevindt zich op de klinische ladder op
hetzelfde niveau als de verpleegkundige mentor op
de management ladder. Het hoogste niveau op beide
ladders zijn respectievelijk doctor in de verpleegkun-
de en directeur verpleegkunde of hoofd van het ver-
pleegkundig departement. In dit document wordt de
RVPK omschreven als een verpleegkundige die werkt
als basisverpleegkundige met een referentieopdracht
als professionele verpleegkundige. De RVPK heeft
specifieke vakbekwaamheid binnen een referentiedo-
mein en volgt hiervoor een gespecialiseerde vorming.
Hij/zij is genoodzaakt zich continu bij te scholen en
is binnen dit domein belast met volgende opdrachten
of taken: collega’s aanmoedigen tot patiéntgerichte
en kwaliteitsvolle observaties, concrete implementa-
tie van procedures, instructies en opleiding geven aan
collega’s, spilfiguur zijn in de communicatie met be-
trekking tot het referentiedomein op dienst, advies en
bijstand verlenen aan patiént en familie, brug vormen
tussen de zorgafdeling en het zorgbeleid en assiste-
ren bij specifieke interventies. In het document wordt
geen uitspraak gedaan over hoeveel uren ze hiervoor
dienen vrijgesteld te worden. Echter uit bevraging van
diverse ziekenhuizen die werken met RVPK blijkt dit
te variéren tussen 2 en 8 uur per maand afhankelijk
van welke taken ze moeten uitvoeren.

Regionaal werd in 2009 en 2010 een project in 2
West-Vlaamse ziekenhuizen (Sint-Jozefskliniek Ize-
gem en AZ Groeninge) opgestart met als doel het
opstellen van een intern opleidingsplan voor RVPK
ZHH.19 De methodologie in beide ziekenhuizen is
identiek en gebaseerd op een profiel-matrix waarbij
functie-, competentie- en opleidingsprofiel op elkaar
afgestemd zijn. Op maat van het ziekenhuis werden
de noodzakelijke taken en vereiste competenties ge-
definieerd, en een aanzet gegeven tot een trainings-
programma. In dit project werd het doel van de rol of
functie RVPK ZHH gedefinieerd als ‘het bevorderen,
implementeren en opvolgen van het ziekenhuishygié-
nebeleid binnen de zorgafdeling’. Hierbij werden 5
resultaatsdomeinen geidentificeerd, namelijk :
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1. Informeren van collega’s (+ patiént/bezoekers) op
de afdeling m.b.t. ziekenhuishygiéne (bv. verslag
vergadering)

2. Bewaken en opvolgen van de toepassing (compli-
ance) van procedures/protocols m.b.t. ziekenhuis-
hygiéne

3. Coachen en adviseren van collega’s op de afde-
ling m.b.t. ziekenhuishygiéne

4. Motiveren en sensibiliseren van collega’s op de
afdeling m.b.t. compliance met procedures/proto-
cols m.b.t. ziekenhuishygiéne

5. Signaleren en registreren van aspecten/problemen
m.b.t. ziekenhuishygiéne en aanverwante materi-
aaltesten

In 2012 publiceerden de Regionale Platforms voor
Ziekenhuishygiéne van Vlaams-Brabant en Brussel,
Oost-Vlaanderen en West-Vlaanderen een consen-
susdocument m.b.t. RVPK ZHH. In dit document
wordt het functieprofiel, organisatorisch profiel,
gedragscompetenties en voorstel tot opleidingspro-
gramma beschreven. Het document werd op 9 no-
vember 2011 voorgesteld aan de Werkgroep Zieken-
huishygiéne NVKVV en afgetoetst aan de hand van
het ‘Link Nurse in Infection Prevention and Control
Framework’ van de Royal College of Nursing in Lon-
don.1Z Vervolgens werden een aantal opmerkingen
en aanvullingen voorgesteld. De doelstelling van het
document is tweeledig. Enerzijds een instrument aan-
bieden die kan helpen bij het uitrollen en implemen-
teren van een netwerk van RVPK ZHH in ziekenhui-
zen. Anderzijds een aanzet geven tot het hervormen
en standaardiseren van de diverse opleidingen RVPK
ZHH in Belgié. In het document worden de taken on-
derverdeeld volgens expertise-niveau (beginner, ge-
vorderde, expert) en vrijgestelde werktijd per maand.
De gedefinieerde taken zijn in grote lijnen in overeen-
stemming met deze gedefinieerd door het document
van Zorgnet Vlaanderen en deze uit het regionaal
project. Het probleem in de Belgische ziekenhuizen
is echter de vrijstelling van hun basisfunctie (verple-
ging) om hun taken als RVPK ZHH uit te voeren. Het
organisatorisch profiel van het consensusdocument
biedt hiervoor een oplossing. Nu er duidelijkheid is
m.b.t. de rol en taken van RVPK ZHH, gaan we in het
volgende deel dieper in op de vereiste competenties.

Competenties van een Referentieverpleegkundige
Ziekenhuishygiéne

In het consensusdocument worden een aantal ge-
dragscompetenties beschreven volgens expertise-ni-
veau. Niveau 1 of beginners moeten beschikken over
de nodige zorgvuldigheid (nauwkeurigheid*), com-
municatie (mondelinge en geschreven communica-
tie*), initiatief nemen (zin voor initiatief*), voorbeeld-
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rol (niet echt een competentie, eerder een aspect
die thuishoort in de rolomschrijving), assertiviteit*
en motiveren (mensgericht aansturen*). Naast deze
gedragscompetenties moet niveau 2 of gevorderde
RVPK ZHH ook beschikken over deskundigheid (geen
gedragscompetentie, maar moet gedefinieerd worden
in kennis en vaardigheden), plannen en organiseren*
en flexibiliteit*. Het niveau 3 of expert RVPK ZHH
dient daarenboven nog te beschikken over creativi-
teit*, probleemanalyse (analysevermogen*), concep-
tueel denken (beoordelingsvermogen*) en coachen*.

In het regionale project werd aan de hand van een ge-
valideerde methodologie (ontleend van de firma OKc
(www.okc.be) en gebaseerd op het competentiewiel
van Quintessence) volgende gedragscompetenties
geidentificeerd: mensgericht aansturen*, samenwer-
ken*, leervermogen*, mondelinge & geschreven com-
municatie* en resultaatgerichtheid* . Met betrekking
tot theoretische kennis werden volgende kennis-as-
pecten geselecteerd, nl. kennis m.b.t. het wettelijk ka-
der van ZHH, het profiel van RVPK ZHH, de infectie-
cyclus en algemene beginselen van infectiepreventie,
antibioticum (AB) resistentie, microbiologie (:bacteri-
ologie, virologie en parasitologie) en het nemen van
microbiologische stalen, de standaard en bijkomende
voorzorgsmaatregelen, beginselen met betrekking tot
reiniging, ontsmetting en sterilisatie, het formularium
ziekenhuishygiéne, afdelingsgebonden hygiénische
maatregelen, softwarepakketten (:procedure boek,
intranet, outlook,...), verandermanagement (i.f.v. sen-
sibilisatie en motivatie) en project management (i.f.v.
het opzetten van afdelingsgebonden projecten). De
geidentificeerde praktische vaardigheden waren ob-
jectief observeren, werken met PC, correct uitvoeren
van de techniek handhygiéne en aseptisch werken.

Concreet kan geconcludeerd worden dat de identi-
ficatie van gedragscompetenties belangrijk is voor
de selectie en aanstelling van RVPK ZHH, maar ze
moeten vooral een passie voor ZHH hebben. Een-
maal RVPK ZHH geselecteerd zijn, kunnen ze de no-
dige theoretische kennis en praktische vaardigheden
aanleren ten einde hun rol met succes uit te voeren.
Hiermee zijn we beland bij de opleiding en vorming
van RVPK ZHH.

Opleiding en vorming van een Referentieverpleeg-
kundige Ziekenhuishygiéne

Het aanbieden van vorming is één van de pijlers
van de werking van het NVKVV. Sinds 1962 biedt
het NVKVV nieuwe en innovatieve vormingen aan
die inspelen op de actuele noden en tendensen van

* Terminologie volgens Quintessence competentiewiel

het werkveld. Meestal worden deze opleidingen uit-
getekend door interne werkgroepen van expert-ver-
pleegkundigen binnen een bepaald domein. Dat is
ook zo voor de opleiding referentieverpleegkundige
ziekenhuishygiéne die werd opgestart in het acade-
miejaar 2005-2006. De opleiding tot referentiever-
pleegkundige ziekenhuishygiéne biedt theoretische
inzichten en praktische kapstokken zodat RVPK ZHH
het infectiepreventiebeleid op een zorgafdeling mee
kunnen invullen en gestalte geven. Sinds de aanvang
van de opleiding werden reeds 11 opleidingen geor-
ganiseerd en meer dan 300 cursisten gevormd. Deze
opleidingen worden in open aanbod of op vraag van
het ziekenhuis georganiseerd.

Het volledige programma duurt 5 werkdagen (40
opleidingsuren) en wordt afgesloten met een prak-
tijkdag. Deze praktijkdag start met een bijdrage over
projectmanagement. Hierdoor verwerven de cursis-
ten kapstokken om nieuwe situaties aan te kunnen.
Deze inzichten worden in de namiddag toegepast op
casussen uit het eigen werkveld. Aan de hand van de
bespreking van casussen uit het eigen werkveld, wor-
den de eerder verworven kennis en inzichten geinte-
greerd in de analyse van risico’s en aanreiken van op-
lossingen voor de dagelijkse praktijk. De inhoudelijke
topics worden gegeven door ervaren verpleegkundi-
gen-ziekenhuishygiénist en experten binnen andere
domeinen. Elke opleiding wordt individueel en in
groep geévalueerd. Aan de hand van deze bedenkin-
gen wordt de opleiding continu bijgestuurd en verder
ontwikkeld zodat de thema's blijven beantwoorden
aan de reéle noden en behoeften van het werkveld.

In overeenstemming met de hierboven aangehaalde
competenties uit het regionaal project worden vol-
gende opleidingsonderdelen aangeboden: geschie-
denis en wettelijk kader m.b.t. ziekenhuishygiéne,
functie- en competentieprofiel van RVPK ZHH, al-
gemene beginselen van infectiepreventie (incl. be-
smettingscyclus), microbiologie en AB resistentie,
afnemen en bewaren van microbiologische stalen,
standaardvoorzorgsmaatregelen,  beginselen  met
betrekking tot reiniging, ontsmetting en sterilisatie,
bijkomende voorzorgsmaatregelen, specifieke maat-
regelen m.b.t. zorggerelateerde infecties (luchtwege-
ninfectie, gastro-intestinale infectie, urineweginfec-
tie, wondinfectie, intravasculaire infectie), motivatie
en sensibilisatie, projectmanagement en casuistiek.
Alle opleidingsonderdelen zoals gedefinieerd in het
consensusdocument komen aan bod met uitzonde-
ring van de registratie van zorginfecties. De reden dat
dit item niet werd opgenomen in het programma is
omdat dit onderdeel ziekenhuisspecifiek is en eerder



dient aangeleerd te worden op maat van het zieken-
huis.

Regelmatig namen ook verpleegkundigen werkzaam
in de woonzorgcentra deel aan deze vorming.
Dat was niet steeds succesvol. Het woon- en
leefklimaat in een woonzorgcentrum is immers
zeer verschillend van een algemeen ziekenhuis.
Het thema hygiéne wordt echter steeds belangrijker
in de woonzorgcentra, wat ook blijkt uit het
nieuw wetgevend initiatief. Daarom ontwikkelde
de Werkgroep Ziekenhuishygiéne NVKVV een
vorming, met dezelfde thema’s maar op maat van de
woonzorgcentra. Na een eerste pilootproject in 2012
wordt deze opleiding 'referentieverpleegkundige
infectiepreventie  woonzorgcentrum’  verder uit-
gewerkt in samenwerking met het Pilootproject
zorginfecties WZC, consortium Vlaanderen en op
regelmatige basis aangeboden.

Uitdagingen en toekomstperspectieven

Een van de eerste uitdagingen is het creéren van een
wettelijke basis voor referentieverpleegkundige zie-
kenhuishygiéne en infectiepreventie binnen de struc-
tuur van het team ziekenhuishygiéne (ziekenhuis) en
zorginfectiebeleid (woonzorgcentrum).

Dit werd reeds opgenomen in het voorstel tot Ko-
ninklijk Besluit inzake reglementering van het zor-
ginfectiebeleid in woonzorgcentra, maar voor de
ziekenhuizen werd hieromtrent nog geen initiatief ge-
nomen. Een aandachtspunt hierbij is dat er rekening
dient gehouden te worden met andere niet-verpleeg-
kundige ref. ziekenhuisinfectiebestrijding (ZIB). Met
andere woorden zal het belangrijk zijn een duidelijke
omschrijving te geven van de rol en taken van de di-
verse referenten.

Eenmaal de rol en taken duidelijk omschreven zijn,
kunnen we er niet omheen om een onderbouwd com-
petentieprofiel per type referent te ontwikkelen. Een
dergelijk profiel kan dan dienen voor het opstellen en/
of afstemmen van een gespecialiseerde opleiding per
type referent. De Werkgroep Ziekenhuishygiéne stelt
voor om een gelijkaardige bevraging als deze voor
verpleegkundige-ziekenhuishygiénist te organiseren
maar dan zowel ten aanzien van de ziekenhuizen
als de woonzorgcentra. Het voordeel van het gebruik
van dezelfde gevalideerde methodologie geeft de ga-
rantie dat de profielen bij elkaar aansluiten en beter
geanticipeerd kan worden op toekomstige evoluties
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binnen het werkveld. Een cruciale fase hierbij zal de
samenstelling zijn van een projectteam bestaande uit
diverse experten infectiepreventie vanuit Vlaanderen
en Wallonié. Er moet hierbij ook rekening gehouden
worden met een evenwichtige verdeling tussen ex-
perten vanuit het ziekenhuis en woonzorgcentra.

Ondanks de internationale aanbevelingen en de in-
tegratie van diverse referenten in de praktijk heerst er
nog steeds grote verscheidenheid binnen en tussen
de Europese landen met betrekking tot de implemen-
tatie en perceptie van RVPK ZHH of REF ZIB in de
praktijk. Enerzijds door het gebrek aan een duidelijke
omschrijving van hun rol en profiel, en anderzijds
door het gebrek aan een onderbouwde opleiding.
Om hieraan tegemoet te komen startte de Werkgroep
Ziekenhuishygiéne NVKVV in 2011 een samenwer-
kingsovereenkomst met de Royal College of Nursing
met betrekking tot het uitwisselen en afstemmen
van informatie betreffende ‘Infection Control Link
Nurses’. Uit deze samenwerking vloeide het project
‘Build your own Infection Control Link Nurse” voort.
De doelstelling van het project is te achterhalen wat
de perceptie van experten infectiepreventie op refe-
renten is. Hiervoor werd een interactieve workshop
uitgeschreven op basis van het werk van Teare et al.
(2001).13 Deze workshop werd na validatie voor het
eerst georganiseerd op 1 oktober 2013 tijdens het In-
fection Prevention Society (IPS) congres in London.
Voor de toekomst is het de bedoeling dat dezelfde
workshop binnen diverse zorginstellingen in Groot-
Brittannié en Belgié georganiseerd wordt en de re-
sultaten met elkaar vergeleken worden. Op basis van
deze resultaten en andere beschikbare informatie zal
een consensusdocument tussen Groot-Brittannié en
Belgié ontwikkeld en via EUNETIPSV! voorgelegd
worden aan de andere Europese landen. De doelstel-
ling hiervan is tweeledig. Enerzijds het beantwoorden
aan de Europese richtlijn 2005/36/EC van het Bo-
logna akkoord waarbij de diverse opleidingsvereisten
en —niveaus binnen Europa beter op elkaar afgestemd
moeten worden.* Anderzijds het uitbouwen van een
Europees netwerk voor ‘Link Nurses Infection Preven-
tion and Control’. Ziekenhuizen en woonzorgcen-
tra die aan dit project wensen deel te nemen en de
workshop in hun zorginstelling willen organiseren,
dienen contact op te nemen met Pedro Braekeveld
(pedro.braekeveld@telenet.be). Vervolgens ontvangt
u de nodige instructies en documentatie in ruil voor
de resultaten. Door uw medewerking wordt u auto-
matisch opgenomen in het Europees netwerk.

VIl European network to promote infection prevention for patient safety
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Opleiding referentieverpleegkundigen in het UVC Brugmann:
Implementatie van een aanpak of ..... van een hefboom naar
verandering ?

Yves Velghe, verpleegkundig diensthoofd Ziekenhuishygiéne, Support Manager, Directie Verpleegkundig en Paramedisch
Departement, UVCB)

1. Inleiding
Wie zijn de referentieverpleegkundigen (RV)?

Verpleegkundigen, maar ook paramedici of kinesithe-
rapeuten, met een zekere belangstelling voor zieken-
huishygiéne.

Deze functie binnen het UVCB wordt op vrijwillige
basis uitgeoefend en het vak wordt aangeleerd op het
terrein en via interne en/of externe opleidingsdagen.
RV moeten toezien op de naleving van goede
praktijken op vlak van ziekenhuishygiéne binnen hun
zorgeenheid/dienst.

Ze ressorteren onder de hoofdverpleegkundigen/
hoofdparamedicus/hoofdkinesitherapeut en werken
nauw samen met het verpleegkundig diensthoofd, de
verpleegkundigen- en geneesheren-ziekenhuishygié-
nist (Operationeel Team Ziekenhuishygiéne — OTZ).
Een opleiding organiseren gebeurt stapsgewijs. Zo
zijn de verschillende stappen in de opleiding “Certifi-
cation Interuniversitaire en Gestion de la formation et
du changement dans les organisations” de volgende.

2. Context

Wat zijn de verschillende contexten?

0 Omgeving (historiek van de instelling)

o Sociaal (systemische aanpak van Mintzberg)

o Persoonlijk (Professionele ervaring van het ver-
pleegkundig diensthoofd)

o Wetgevend

In dit artikel gaan we enkel in op de wetgevende con-
text in volgende domeinen :

- Verpleegkundige handelingen,

- Permanente opleiding,

- Verpleegkundig departement,

- Ziekenhuishygiéne.

= Actualisering van de lijst met verpleegkundige
handelingen.

In het Belgisch Staatshlad van 14 mei 2007 is het KB
van 21 april 2007 verschenen tot wijziging van het
KB van 18 juni 1990 over de lijst van technische ver-
pleegkundige verstrekkingen en handelingen die door
een arts aan beoefenaars van de verpleegkunde kun-

nen worden toevertrouwd. Het KB bepaalt verder dat
de verpleegkundige geen voorschrift nodig heeft voor
het nemen van infectiepreventiemaatregelen, als dit
de fysieke veiligheid van de patiént ten goede komt.

> Permanente opleiding

Verschillende KB en MB bepalen het volgende:

a. de financiering van de permanente opleiding (KB
14/08/1987),

b. de definiéring van de permanente opleiding in een
ziekenhuisomgeving (SN. 20/03/1991),

c. de verantwoordelijkheid van het verpleegkundig
departement wat betreft permanente opleiding (KB
14/12/2006 en 13/06/2006).

> Verpleegkundig departement

Het KB van 14/12/2006 tot uitvoering van artikel 17
bis van de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd
op 7 augustus 1987, voor wat de functie van hoofd
van het verpleegkundig departement betreft (SN.
24/01/2007).

Het KB van 14/12/2006 tot uitvoering van artikel 17
bis van de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op
7 augustus 1987 voor wat de functie van hoofd van
de verpleegkundige dienst betreft (SN. 24/01/2007).
Het KB van 13/06/2006 tot uitvoering van artikel 17
bis van de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op
7 augustus 1987, voor wat de functie van hoofdver-
pleegkundige betreft (SN 28/08/2006).

> Ziekenhuishygiéne

Na advies van de Nationale Raad voor Ziekenhuis-
voorzieningen heeft een strategisch plan geleid tot de
aanpassing van de erkennings- en financieringsnor-
men inzake ziekenhuishygiéne (KB van 27/04/2007
en KB van 19/06/2007).

Die koninklijke besluiten leggen ook de opdrachten
vast van het OTZ (geneesheer- & verpleegkundige-
ziekenhuishygiénisten).

Aangezien het wettelijke kader van de functie van
verpleegkundige-ziekenhuishygiénist nogal ruim is,
werd een aantal bijkomende aanbevelingen bij het
strategisch plan opgenomen in de nota van C. Decos-
ter (Algemeen directeur, DG Organisatie van Verzor-
gingsinstellingen) van 19/07/2007.

De aanbeveling daarin luidt om werk te maken van
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een netwerk van referentieverpleegkundigen. De
functiebeschrijving die wordt voorgesteld is de vol-
gende:

de referentieverpleegkundige is een gemotiveerde
contactpersoon binnen de zorgeenheid die :

- zijn of haar collega’s correcte informatie bezorgt,

- de behoeften correct evalueert en verslag uitbrengt
bij het OTZ, -
zijn of haar collega’s motiveert. De RV kan daarbij
rekenen op steun van de hoofdverpleegkundigen
en het OTZ.

Het advies van de Nationale Raad voor Verpleegkun-
de van 27/09/2005 gaat nog verder in de profielbe-
schrijving :

= bij voorkeur verpleegkundige HBO5 met belang-
stelling voor ziekenhuishygiéne,

- vrijwilliger aangesteld door het hoofd van het ver-
pleegkundig departement, na overleg met de hoofd-
verpleegkundige en het operationele team zieken-
huishygiéne,

= bereid om een interne opleiding te volgen (min 20
uur gegeven door het OTZ),

- reéel engagement (minstens 2 jaar) zonder extra
loon (horizontale promotie),

- 6-maandelijkse vergadering referentieverpleegkun-
digen-ziekenhuishygiéne.

In zijn advies over de organisatie van de ziekenhuis-
hygiéne verwijst de heer Decoster naar een definitie
van RV van het International Federation of Infection
Control: "In large hospital, the Infection Control
Nurse can train LINK nurses. These individuals have
special responsability for maintaining good infection
control practices and education within their clinical
departements. This person is the LINK between the In-
fection ward and helps identify problems, implement
solutions and maintain communications”.

Ook het Koninklijk Besluit van 19 juni 2007
betreffende het toezicht op ziekenhuishygiéne bepaalt
dat ziekenhuizen kwaliteitsindicatoren moeten
verzamelen met betrekking tot het beleid inzake
ziekenhuishygiéne in de instelling. In zijn eindverslag
(20/09/2011)  over de  kwaliteitsindicatoren
Ziekenhuishygiéne in de acute ziekenhuizen, geeft
het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid
toelichting bij zijn doelstellingen, met name :

1) een conceptueel schema definiéren waarbinnen
het inzamelen van kwaliteitsindicatoren kadert

2) lijst met indicatoren voorstellen en

3) een model voor de operationalisering van het in-
zamelen en gebruik van de gegevens voorstellen
en uittesten.

Wat de middelen betreft, wordt rekening gehouden
met de referentieverpleegkundigen, waarvoor het vol-
gende wordt gevraagd :

- de aanwezigheid van referentieverpleegkundigen;

- het aantal referentieverpleegkundigen in de inten-
sieve zorgeenheden/aantal intensieve zorgeenhe-
den;

- het totale aantal referentieverpleegkundigen in de
diensten geleid door een hoofdverpleegkundige/
aantal diensten geleid door een hoofdverpleegkun-
dige;

- het aantal uren/vormingen ziekenhuishygiéne door
het team ziekenhuishygiéne aan het voltallige per-
soneel.

3. Het mandaat

Wie geeft de toelating aan wie om wat te doen?

Wie beslist en wie past toe?

Wie neemt deel?

Het is zinvol omde rollen en verantwoordelijkheden

(goedkeuring, realisatie, informatie/consultatie, ex-

pertise) van eenieder voor volgende punten in een

overzichtstabel te gieten :

- analyse van de dysfuncties;

- analyse van de behoeften;

- definitie van de opdracht (doelstellingen): “De
vaardigheden van de RV binnen de zorgeenheden/
diensten uitbreiden”;

- opleidingsplan opstellen;

- inhoud van de opleiding;

- organisatie van de opleiding;

- de lesgevers;

- implementatie op het terrein;

- evaluatie van de opleiding;

- toekenning van de middelen.

4. Aanpak

Wat stellen we vast ?

Analyse van de dysfuncties en oorzaken; dysfuncties

vastgesteld bij de toepassing van de regels inzake zie-

kenhuishygiéne.

Identificatie en analyse van de opleidingshehoeften :

Deze identificatie wil niet alleen de opleidingsbe-

hoeften definiéren in functie van de vaardigheden,

maar ook de verschillende actoren mobiliseren, reke-
ning houdend met 2 regels :

- de beste manier om iemand te overtuigen van een
project of van een beslissing, is hem of haar te be-
trekken bij de ontwikkeling van het project of het
nemen van de beslissing,

- dit kan ook door de partner aan te tonen, in hoe-
verre zijn actieve betrokkenheid ervoor zal zorgen
dat hij zijn eigen doelstellingen bereikt.

Verschillende actoren zijn daarbij geraadpleegd
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a. Directie Verpleegkundig en Paramedisch Departement

Lacunes:

Gebrek aan professionalisme bij de referentiepersonen

Verwachtingen

De kwaliteit verhogen via ‘Evidence-based practice’

Het opleidingsproject voor de referentieverpleegkundigen als schoolvoor-
beeld voor de opleiding van de andere referentiepersonen (patiéntdossier,
onthaal nieuw aangeworven personeel en studenten, ...)

b. Hoofdverpleegkundigen, adjunct-hoofdverpleegkundigen en middenkader

Lacunes:

Onvoldoende opvolging ziekenhuishygiéne op het terrein

Verwachtingen

Procedures en algemene/bijkomende procedures en voorzorgsmaatregelen
herbekijken

Delegeren van taken van de hoofdverpleegkundigenster herbekijken

Meer opleidingen ziekenhuishygiéne voorzien voor alle zorgverleners
Meer controle op het terrein

Brancardiers, onderhoudspersoneel en geneesheren sensibiliseren rond
het naleven van topics ziekenhuishygiéne Z.H.

Opleidingen binnen de zorgeenheid organiseren

Sterkere betrokkenheid bij de architecturale wijzigingen

Meer overleg in de keuze van het materiaal

c. Referentieverpleegkundigen

Lacunes:

Gebrekkige wetenschappelijke kennis over innovaties op vlak van zieken-
huishygiéne

Soms gevoel er alleen voor te staan in de beroepspraktijk

Geen erkenning vanwege collega’s

Idee deel uit te maken van een groep specialisten op vlak van Z.H.
Communicatietechnieken; met name om dienstvergaderingen te organise-
ren

Praktijk opdoen in het kader van de opleidingssessies /workshopsateliers
Tijd om zich voor de functie in te zetten

Ervaring om met veranderingen om te gaan

Verwachtingen

Een opleidingsprogramma (theorie-praktijk) kunnen volgen die nodig is
voor de dagelijkse praktijk

Steun krijgen van de hiérarchie

Actief betrokken zijn bij verandering

Over de instrumenten beschikken om dienstvergaderingen en opleidingen
te kunnen organiseren

Specifieke opleidingen volgen (bijv.: presentatietechnieken)

De functie erkennen via een functiebeschrijving

Het naleven van de regels inzake ziekenhuishygiéne afdwingen rond het
bed van de patiént

Uit de behoefteanalyses blijkt duidelijk dat de mees-  De belangrijkste resultaten waren de volgende :
ten prioriteit geven aan de praktijk op het terrein.

* Aantal deelnemers: 40% (24/60)
Benchmarking (2008) * Private ziekenhuizen: 50% (12/24)
Wat gebeurt er in de andere Franstalige ziekenhuizen? van 73 tot 355 bedden
Via de "Association Belge des Infirmiers en Hygiéne ¢ Publieke: 29,2% (7/24)
Hospitaliére’, kregen de Franstalige verpleegkundi- van 151 tot 737 bedden
gen-ziekenhuishygiéniste een vragenlijst toegestuurd. ¢  Universitaire: 8,3% (2/24)
Deze vragenlijst moest een reéel beeld schetsen van van 370 tot 935 bedden
de functie en opleiding van referentieverpleegkundi- ¢ Publiek/universitaire: 12,5% (3/24)
gen binnen de Franstalige ziekenhuizen. van 296 tot 860 bedden
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De meeste (21/24) beschikken over referentiever-
pleegkundigen-ziekenhuishygiénist (min 1 per
zorgeenheid), die daar vrij voor kiezen. Ze heb-
ben een diploma van verpleegkundige en hebben
belangstelling voor ziekenhuishygiéne.

In 3 instellingen gaat het ook om technici, bran-
cardiers, logistiek assistenten en zorgkundigen.
50% (12/24) heeft een functiebeschrijving waar-
van de opdracht hoofdzakelijk, om niet te zeggen
uitsluitend, is gericht op terreinkennis.
Eén instelling heeft zelfs een “aanwervingsdocu-
ment” dat de referentiepersoon ondertekent wan-
neer hij de functie opneemt.
De aanwezigheid van referentiepersonen (87.5%,
of 21/24) betekent automatisch dat er interne op-
leidingen worden georganiseerd, waarvan de helft
dit combineert met externe opleidingen (beperkt).
Er bestaat niet echt een uniforme methode om de
inhoud van de opleiding te bepalen.
Directieve methode (Top > Down): 23.8% (5/21)
Participatieve methode (in samenwerking met de
referentiepersonen): 38.1% (8/21)
Directieve + participatieve methodes: 38.1%
(8/21)
De opleidingen worden vooral gegeven door het
operationele team ziekenhuishygiéne, en met
name dan de verpleegkundige-ziekenhuishygié-
nist. Al naargelang de onderwerpen, wordt soms
beroep gedaan op een andere spreker (genees-
heer, medisch afgevaardigde,...).
66.6% (14/21) verkiest een theoretische oplei-
ding, gekoppeld aan praktijkoefeningen.
Het aantal opleidingen (dagen/jaar) schommelt
van 1d/jaar tot 6 halve dagen/jaar, maar ook van
Tu/maand tot 2u/3 maand.
In 47.6% (10/21) van de gevallen zegt de ver-
pleegkundige-ziekenhuishygiénist een evaluatie
te doen: 3 op basis van de functiebeschrijving en
op een formele schriftelijke manier. De anderen
doen dit niet, ook al is er een functiebeschrijving,
of ze verkiezen een gesprek of het waarnemen
van de zorgverlening. Twee verpleegkundigen-
ziekenhuishygiénist laten hun opleidingen eva-
lueren door de referentieverpleegkundigen.
28.5 % (6/21) vergoeden de referentiepersonen
via externe werkbezoeken, maaltijden, toeken-
ning van externe opleidingen, erkenning (referen-
tiepersoon erkend als expert).
Inhoud van de opleiding is vrij identiek in alle in-
stellingen :
algemene en bijkomende voorzorgsmaatrege-
len;
handhygiéne;
microbiologie: multiresistente kiemen;
preventie van ziekenhuisinfecties;

- opstellen van procedures;
- desinfectie.

Functiebeschrijving opstellen

Voor het opstellen van de inhoud van de opleiding is

een verwijzing naar de beschrijving van de arbeids-

post (deze bestaat uit de functiebeschrijving en de

functiekaart) nuttig die :

- geeft een zin aan de functie,

- zorgt ervoor dat het individu zijn plaats kent bin-
nen de organisatie,

- wijst duidelijk de verantwoordelijkheden aan,

- onderstreept een expliciete meerwaarde van het
individu, wat ook de motivatie ten goede komt,

- zorgt voor coaching.

Dit alles kan dan worden gebruikt als referentie voor

de evaluatie.

Deze wordt vaak als negatief ervaren, terwijl die ook

veel positiefs kan opleveren, en het werk van het in-

dividu naar waarde schat.

De evaluatie mag niet als een sanctie worden erva-

ren, maar als een expliciet element in de professio-

nele ontwikkeling van het individu.

5. Opleidingsplan

Hoe gebeurt de opmaak van een opleidingsplan?

Hieronder volgt een beknopt overzicht van de ver-

schillende stappen.

= Thema van de opleiding definiéren op basis van
de identificatie van de behoeften op vlak van zie-
kenhuishygiéne binnen de instelling

= De aanleiding voor de opleiding verduidelijken:
nieuwe wetgeving inzake ziekenhuishygiéne

- Een opdrachtgever en een Stuurcomité aanstellen

2 Een doelpubliek voor de opleiding bepalen

- De pedagogische doelstellingen van de opleiding
bepalen (verwachte resultaten)

- Een algemene strategie bepalen: interne en ex-
terne opleidingen, aantal dagen, ...

2 Inhoud van de opleiding opstellen

2 Lesgevers aanduiden: interne en externe

- Kosten berekenen

Dit opleidingsplan moet de referentiepersonen dus
helpen de stap te zetten van het concrete naar het
abstracte (taxonomie cognitief leerdomein van Benja-
min Bloom): verwerven van nieuwe kennis en inzich-
ten, toepassing, analyse, synthese en evaluatie.

6. Eindconclusie
De hele aanpak is niet in enkele pagina’s samen te

vatten. Onderstaande elementen zijn dan ook eerder
een canvas.



Dit opleidingsproject voor RV is 5 jaar geleden op-
gestart. Het is verre van afgerond maar op basis van
een eerste balans kunnen toch al een aantal aspecten
naar voor worden geschoven die het succes bepalen :

- vOOr het begin van een opleiding, samen met de
referentiepersonen de inhoud van de functie be-
palen om een functiebeschrijving te kunnen op-
maken;

- een geschreven en aanpasbaar opleidingsplan op-
stellen;

- verandering bewerkstelligen door vorming

- creatief zijn;

- de wetgeving gebruiken = hefboom voor verande-
ring;

- blijk geven van geduld en volharding;

- een specifieke opleiding hebben gevolgd (inter-
universitaire certificaat “Vormings-en verande-
ringsmanagement in organisaties”). Alle actoren
betrekken (1x/maand vergadering met middenka-
der, hoofdverpleegkundigen en referentieperso-
nen uit eenzelfde sector);

- de steun krijgen van de Directie van het Verpleeg-
kundig en Paramedisch Departement;

- paramedici en kinesitherapeuten betrekken;

- de taken en verantwoordelijkheden van eenieder
definiéren;

- deadlines bepalen;

- kiezen voor een theoretische opleiding met prak-
tijk (workshop);

- het opleidingsplan beginnen met een Kick Off dag
(“Kennis maken”);

- tijdens die opleidingen, aan de referentiepersonen
nieuwtjes meedelen inzake ziekenhuishygiéne;

- opleidingsdata lang op voorhand (3 maand) plan-
nen;

- de referentieverpleegkundigen naar waarde schat-
ten (positieve signalementsficheafvaardigen om
aan externe opleidingen mee te werken, artikels
in NEWS UVCB DIP, spreektijd op de dag van de
verpleegkundige, ...);

- ontmoetingen met andere referentieverpleegkun-
digen (IRIS-netwerk, ABIHH, NVKVV);

- binnen het UVCB gezamenlijke opleidingen orga-
niseren voor de verschillende referentiepersonen
(Ziekenhuishygiéne, ICANE, patiéntdossier, ..);

- evaluatie van de opleidingen door de referentie-
verpleegkundigen-ziekenhuishygiéne en ook door
de lesgevers.

Aan de hand van de indicatoren kan de return on in-
vestment worden geobijectiveerd. Die hebben betrek-
king op :

o de opleiding (deelname van de referentieperso-
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nen aan de opleidingen, feedback voor de zor-
geenheden);

o de referentiepersonen (turnover, aantal uitge-
voerde evaluaties, aantal positieve signale-
mentsfiches, projectimplementatie);

o de ziekenhuishygiéne (audits van de bijkomen-
de voorzorgsmaatregelen, naleven handhygiéne

Uit een analyse van deze indicatoren blijkt dat de re-
sultaten afhankelijk zijn van de zorgeenheden en van
de mate waarin de hoofdverpleegkundigen de refe-
rentiepersonen binnen hun resp. eenheid opvolgen,
de supervisie van het middenkader en de betrokken-
heid van het Operationeel Team Ziekenhuishygiéne
(OT2).

Wat de eigenlijke opleiding betreft, zou het niet nut-
tig zijn om net zoals onze Nederlandstalige collega’s,
een gecertificeerde opleiding te organiseren, die
dezelfde is voor alle Franstalige referentieverpleeg-
kundigen ziekenhuishygiéne? Dit zou de kwaliteit
en veiligheid van de zorgverlening aan de patiénten
ongetwijfeld ten goede komen.
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Activiteitenverslag 2013 - Werkgroep Ziekenhuishygiéne

NVKVV1

Kathy Claeys, Voorzitter werkgroep
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Naar jaarlijkse gewoonte werd in de vergaderin-
gen van de werkgroep de studiedag ziekenhuishy-
giéne voorbereid. Voor de werkgroep een speciaal
jaar, gezien het 30-jarig bestaan. De studiedag op
18/03/2013, met als titel “Een kompas voor de toe-
komst”, was zoals gewoonlijk een buitengewoon suc-
ces met positieve commentaren en feedback.

De voormiddag “Challenges voor het team zieken-
huishygiéne” werd besteed aan de competentie-
profielen  voor  geneesheren-ziekenhuishygiénist,
verpleegkundigen-ziekenhuishygiénist en referentie-
verpleegkundigen ziekenhuishygiéne.

De presentaties van de namiddag waren specifiek
gericht op onderwerpen binnen het operatiekwartier.
Een uitgebreid verslag van deze studiedag werd gepu-
bliceerd in Noso-Info, Vol. XVII n°4, p. 16.

De studiedag werd in mei geévalueerd. Er werd on-
middellijk gestart met de brainstorming voor de stu-
diedag 2014, het jubileumjaar van de Week van de
verpleegkundigen en vroedvrouwen.

De vernieuwde eenjarige opleiding tot verpleegkun-
dig ziekenhuishygiénist startte in het academiejaar
2012-2013. In het najaar 2013 werd een studiebe-
zoek georganiseerd naar een ziekenhuis in Neder-
land, waar 6 cursisten en 8 leden van de werkgroep
aan deelnamen.

Eveneens in het najaar ging een opleiding tot refe-
rentieverpleegkundige ziekenhuishygiéne door in het
NVKVV. Een terugkomdag voor referenten werd in-
houdelijk (met oa een workshop en casuistiek) voor-
bereid.

Een lid van de werkgroep nam actief deel aan het IPS-
congres in Londen. Samen met Rose Gallagher, Nurse
Advisor Infection Prevention and Control — Royal
College of Nursing London, werd een presentatie
gegeven met betrekking tot het inzetten van referen-
tieverpleegkundigen ziekenhuishygiéne in Belgié en
de UK. Samen organiseerden ze eveneens een work-
shop met betrekking tot de perceptie en competenties
van referentieverpleegkundigen ziekenhuishygiéne.
Het is de bedoeling om deze workshop verder uit te
rollen in de zorginstellingen in Belgié en de UK, en

zodoende een joint venture aan te gaan.

In 2013 mochten we opnieuw 2 nieuwe werkgroep-
leden verwelkomen.

In elke vergadering werden vragen, gesteld via het
NVKVV of via de werkgroepleden, geagendeerd. De
vragen werden behandeld in de vergadering, leden
van de werkgroep formuleerden rechtstreeks of via
het NVKVV een antwoord aan de vraagstellers.
Enkele voorbeelden van besproken punten gesteld
door externen: de aanwezigheid van piercings en
dreadlocks bij studenten, de vraag naar aanwezig-
heid van Clostridium Difficile in ziekenhuizen en het
bestaan van richtlijnen in Belgié, correcte verloning
van een verpleegkundige-ziekenhuishygiénist. Met
betrekking tot deze laatste vraag drong de werkgroep
aan op een rechtzetting van het toegestuurde ant-
woord naar betrokkene.

Enkele besproken punten gesteld door leden van de
werkgroep: nieuwe techniek voor het reinigen van
vuile wonden, aanwezigheid verbeddingszone op
het OK, vraag voor deelname van niet verpleegkun-
digen aan de opleiding tot referentieverpleegkundige
hygiéne.

Op vraag van het NVKVV werden de draft versie van
de tekst “Politiek memorandum VVU” en de brief van
J. Decock nav “50 jaar RIZIV in 2014” besproken en
aangevuld.

De werkgroep werd door externen bevraagd voor on-
dersteuning en actieve deelname aan oa congressen,
opleidingen, infosessies en het tot stand komen van
wettelijke normen ifv hygiéne en veiligheid.
Verschillende werkgroepleden zetelen in de werk-
groepvergaderingen van de Hoge Gezondheidsraad
(HGR) waar ze betrokken worden en meehelpen met
het opstellen van adviezen van de HGR.

Via de Vlaamse Verpleegunie werd aan de werkgroep
de vraag gesteld om mee te werken bij de opmaak
van bepaalde deelaspecten van de zorgtrajecten in
het kader van de nieuwe inspectiemethodiek door
Zorginspectie.

In maart werd door een lid van de werkgroep de eer-
ste draft versie van het eisenkader mbt “Reiniging en

1. NVKVV = Nationaal Verbond van Katholieke Vlaamse Verpleegkundigen en Vroedvrouwen



desinfectie van flexibele endoscopen” voorgesteld.
De werkgroepleden gaven hun aan- en bemerkingen
door. In december werd het laatste ontwerp opnieuw
besproken en goedgekeurd.

In mei werden de eisenkaders van spoedgevallen/me-
dische urgentie groep, D-dienst en inwendige ziek-
ten en van intensieve zorgen voorgesteld. Voor deze
eisenkaders vroeg het Vlaams Agentschap om alle
onderdelen na te kijken ifv de te nemen hygiénische
maatregelen.

Op de website van het NVKVV werd in de map ‘We-
tenschap en praktijk’ een nieuwe rubriek ‘Adviezen
IP" gemaakt. Het eerste advies ‘SC-inspuiting, al of
niet ontsmetten van de huid’" werd gepubliceerd.
Deze adviezen zijn voor iedereen toegankelijk.

Op voorstel van het NVKVV werd Pia Cox uitgeno-
digd op de vergadering van de werkgroep.

Pia Cox is arts infectieziektebestrijding en werkt voor
het Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid/afdeling

NOSO-info, vol.XVIII nr2,

toezicht Volksgezondheid voor Vlaams Brabant en
Limburg.

Er zal worden nagegaan hoe een samenwerking kan
tot stand komen. Na een eerste kennismaking in de
vergadering van november werden enkele afspraken
voor 2014 vastgelegd, oa kennismaking met het ge-
hele team en beide partijen formuleren voorstellen
omtrent te bespreken onderwerpen en mogelijke vra-
gen.

In het tijdschrift Noso-Info werden in 2013, 6 artikels
via de werkgroep gepubliceerd. Behalve het activi-
teitenverslag en het verslag van de studiedag 2013
publiceren 2 leden van de werkgroep een artikel en
werd aan 2 sprekers van de studiedag gevraagd een
artikel te schrijven.

We kijken tevreden terug naar een druk en succesvol
2013 en zijn, dankzij de inzet van alle werkgroeple-
den, zeer hoopvol voor 2014,.

2014

Feedback ervaringen
Referentieverpleegkundigen Ziekenhuishygiéne

Christine Legay, verpleegkundig diensthoofd ziekenhuishygiéne , Cliniques Universitaires Saint Luc.

In september 2007 hebben de “Cliniques Universi-
taires Saint Luc de Bruxelles (CUSL)” een team Refe-
rentieverpleegkundige Ziekenhuishygiéne (RV ZHH)
opgericht met 979 erkende bedden.

De 180 referentieverpleegkundigen fungeren als
schakel tussen het team ziekenhuishygiéne en hun
zorgeenheid of dienst, en ze promoten goede praktij-
ken op vlak van ziekenhuishygiéne binnen hun zor-
geenheden.

Wie referentieverpleegkundige wil worden volgt een
4-daagse opleiding ziekenhuishygiéne, met o.m. toe-
lichting bij zijn rol, opdrachten en de methodologie
om audits te realiseren inzake professionele praktijk.
De lijst met referentieverpleegkundigen en de inhoud
van de lessen zijn beschikbaar op het intranet van de
CUSL.

Jaarlijks wordt een kalender opgesteld met de audit-

thema’s (werkkledij, handhygiéne, screening MRSA-
patiénten) en elke referentieverpleegkundige besteedt
er maandelijks 30 minuten aan.

Behalve de basisopleiding wordt elk jaar ook een dag
bijscholing georganiseerd, zodat referentieverpleeg-
kundigen hun kennis kunnen opfrissen.

Tijdens vergaderingen met hoofdverpleegkundigen
wordt feedback uitgewisseld, worden de resultaten
van de audits inzake beroepspraktijken toegelicht
en worden binnen de instelling concrete en nauw-
keurige doelstellingen bepaald die tot verbeteringen
moeten leiden.

Het operationele team ziekenhuishygiéne bezorgt de
resultaten ook aan de referentieverpleegkundigen en
de zorgeenheden.

Een SWOT-analyse van de Referentieverpleegkundige
Ziekenhuishygiéne geeft een beknopt overzicht van
de verschillende aspecten van deze organisatie.
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Sterkte:

.Institutioneel

.Motivatie van de referentieverpleegkundigen
.Valorisatie van de expertise

.Nauw contact met realiteiten op het terrein

.Delen van kennis met collega’s en andere zorgver-
leners

.RV ZHH = rolmodel
Jaarlijkse update van de expertise
.Groot aantal RV ZHH (wijdverspreid)

.Link met operationele team ziekenhuishygiéne

Zwakte:
. Sterke rotatie RV ZHH
. Enkel adviserende rol

. Omslachtige logistiek voor het operationele team
ziekenhuishygiéne

.Staan tegenover sterke persoonlijkheden die de
regels overtreden

.Geen financiéle tegemoetkoming

. Betrokkenheid van de RV ZHH verschilt sterk

Kansen:

.Impact op de perceptie van de patiént
.Opleiding gevraagd buiten CUSL

.Project gevalideerd door de Belgische wetgeving

.Verschillende types referentieverpleegkundigen
bestaan naast elkaar

Link met Project Accreditatie en Normen

.Werking op lange termijn vergemakkelijken

Bedreigingen:

.Risico op verslapping

.Moeilijk om expertise up-to-date te houden
.Niet-naleven van het medisch korps van de aan-
bevelingen inzake ziekenhuishygiéne (werkkledij,

handhygiéne)

.Geen medische consensus op vlak van aanbevelin-
gen inzake ziekenhuishygiéne
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WEBSITES

Adressen om niet te vergeten

BAPCOC : www.health.fgov.be/antibiotics

Congres : http://nosobase.chu-lyon.fr/congres/congres.htm

Congressen :_http://www.wip.nl/congress.htm

CDC/HICPAC : http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/index.html

Belgian Infection Control Society - (BICS) : http://www.belgianinfectioncontrolsociety.be

Journal of Hospital Infection (JHI) : http://www.harcourt-international.com/journals/jhin

Nosobase : http://nosobase.chu-lyon.fr

Noso-info : http://www.noso-info.be.

World health organization (WHO) : http:/www.who.int/gpsc/en/

Swiss Noso :_http:/www.chuv.ch/swiss-noso/f122cl.htm

Infect Control and hospital Epidemiology (ICHE) : http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/home.html

“Tuesday seminars”, afdeling Volksgezondheid en Surveillance, WIV-ISP
http://www.wiv-isp.be/epidemio/epifr/agenda.htm

Advies en Aanbevelingen van de Hoge Gezondheidsraad (HGR) : http:/www.health.fgov.be/HGR _CSS

Verschillende brochures van het HGR : http://www.health.fgov.be/HGR _CSS/brochures

Federaal Platform voor Ziekenhuishygiéne (HIC = Hospital Infection Control) website van de vers-
chillende regionale platvormen : http://www.hicplatform.be

"Clean care is safer care" : http://www.who.int/gpsc/en/index.html

The Infection Prevention Working Party (WIP) (Nederland)
http://www.wip.nl/UK/contentbrowser/onderwerpsort.asp

ABIHH : Association Belge des Infermiers en Hygiene Hospitaliére :_http://www.abihh.be

Nieuwe aanbevelingen :

Nosomail : privé-discussieforum (inschrijving is volgens selectie maar niet gemodereerd). U kan zich in- en-

Goede praktijken en risicobeheer bij PICC's:
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/sthh/2013 PICC SF2H.pdf

Detectie van carbapenemase producerende enterobacterién:
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/2014 DetectionEPC_CNR.pdf

Informatie voor de patiént en zijn familie over multiresistente bacterién:
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/cclinParisNord/2013 BMR Usager Arlin.pdf

Preoperatief beleid bij infectieus risico:
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/sthh/2013 gestion preoperatoire SF2H.pdf

Kledij van de gezondheidswerkers in afdelingen buiten het operatiekwartier (SHEA Expert Guidance)

http:/www.shea-online.org/View/Articleld/249/Healthcare-Personnel-Attire-in-Non-Operating-Room-Set-

tings-SHEA-Expert-Guidance.aspx

uitschrijven door een bericht met e-mail, naam en voornaam, diploma te versturen naar :
anne.simon@uclouvain.be. Eens ingeschreven, kan u uw berichten naar nosomail@iph.fgov.be versturen.
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Uw ervaringen interesseren ons, want ze kunnen nuttig zijn voor anderen.
Hierbij kan Noso-info de link zijn.
Vertel ons over uw epidemieén: aantal gevallen, welk proces werd op punt gezet, de
bekomen resultaten, kosten

Uw ideeén en artikels zijn welkom

We bereiden een speciale uitgave van Noso-info voor, meer bepaald:
Preventie van infecties bij moeder en kind

Uw ervaring zou heel nuttig zijn. Stuur daarom uw artikels, ideeén, samenvattingen naar
Anne.simon@uclouvain.be

WETENSCHAPPELIJKE AGENDA

Gelieve ons op de hoogte houden van de activiteiten die u organiseert !

5 -9 SEPTEMBER 2014

54th Interscience Conférence on Antimicrobial Agents and Chemiotherapy (ICAAC)
Locatie : Washington DC, USA

Inlichtingen : info@icaacglobal.com

8 - 12 OCTOBER 2014

Infectious Disease Society of America (IDSA)
ID Week

Locatie: Philadelphia, USA

Inlichtingen : www.idweek.org

27 - 28 NOVEMBER 2014

34ste Interdisciplinaire vergadering over anti-infectieuze therapie. (RICAI)
Locatie : place de La Défense, Paris La Défense.

[nlichtingen : www.viparis.com
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RICHTLIJNEN VOOR DE AUTEURS

1. Noso-info is het officiéle tijdschrift van de Belgische
Vereniging voor Ziekenhuishygiéne (BVZH) en de
BICS (Belgian Infection Control Society). Dit tijdschrift
wordt uitgegeven dank zij de steun van de federale
Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de
Voedselketen en van Milieu

2. Noso-info publiceert artikels, reviews, commentaar,
informatie met betrekking tot ziekenhuishygiéne.
Het verschijnt elke drie maand in het Frans en het
Nederlands. Het heeft tot doel de verpleegkundigen,
artsen, apothekers en andere ziekenhuispractici over
dit domein te informeren. Het gepubliceerd materiaal
kan bestaan uit originele bijdragen of uit reeds elders
gepubliceerde informatie. In dit geval wordt de auteur
verondersteld de toelating tot publiceren aan de
redactieraad van Noso-info aan te vragen, en eveneens
aan het originele tijdschrift.

3. Taal. De artikels zullen in het Frans of het Nederlands
voorgelegd worden, of uitzonderlijk in het Engels. Het
tijdschrift kan zelf voor de vertaling Frans<->Nederlands
zorgen. Indien hij de vertaalde versie van het manuscript
wenst te herlezen of na te zien, wordt de hoofdauteur
verzocht dit schriftelijk aan de redactie te melden.

4. Aanvaarding. De artikels worden ter goedkeuring
aan de redactieraad van het tijdschrift voorgelegd. De
redactieraad beslist souverein over het aanvaarden of
het verwerpen van een artikel.  Hij kan eventueel
aanpassingen voorstellen, die aan het voorgelegde
document aangebracht moeten worden. Wanneer deze
...) kan de
redactie die zelf aanbrengen (na telefonisch overleg

wijzigingen beperkt zijn (spellingsfouten
met de hoofdauteur).

5. Formaat van de zending. De teksten en tabellen dienen
via elektronische post (Word document) opgestuurd te
worden aan het E-mail adres van redactiesecretariaat :
anne.simon@uclouvain.be

6. De lengte van de voorgelegde teksten is onbeperkt,
maar men wordt verzocht de 10 gedrukte bladzijden
niet te overschrijden (dubbele interlinies, karaktertype
groter dan 10 cpi). De klassieke structuur: "inleiding,

materiaal en methoden, uitslagen, bespreking, besluit,
bibliografie" zal bij voorkeur voor studies gebruikt
worden. In het geval van overzichtartikels zullen titels
van hoofdstukken de tekst op een duidelijke wijze
onderverdelen.

7. Tabellen zullen bij voorkeur deel uitmaken van de
voorgelegde tekst. Zij zullen een nummer dragen
(Romeinse cijfers). Figuren kunnen ook ingelast worden
in de tekst die per E-mail opgestuurd werd.

8. De referenties zullen in de tekst aangeduid staan,
door middel van een cijfer tussen rechte haken [ ], en
zullen naargelang de alfabetische orde van de eerste
auteur genummerd worden. In de bibliografie zullen
ze volgens het hieronder beschreven systeem vermeld
staan:

- Tijdschriften : Naam en initialen van alle auteurs
(indien meer dan 6 auteurs, de eerste 3 vermelden,
gevolgd door et al). Titel van het artikel. Tijdschrift
(afkortingen van de Index Medicus). Jaargang, volume:
eerste pagina-laatste pagina. Voorbeeld: Kernodle DS,
Kaiser AB. Antibiotic prophylaxis in surgery. Cur Opin
Infect Dis 1995; 8:275-279.

- Boeken : (zoals in het voorbeeld:) Altemeier WA,
Burke JF, Pruitt BA, Sandusky (eds). Manual on control
of infection in surgical patients, 2nd ed. Philadelphia: JB
Lipincott, 1984.

-Hoofdstukken van boeken : (zoals in het voorbeeld:)

Trilla A, Mensa J. Perioperative antibiotic prophylaxis.
In: Wenzel RP, ed. Prevention and control of nosocomial
infections, 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins,
1993: 665-682.

9. Het genus en de species van microorganismen
zullen in cursief gedrukt worden. Merknamen (stoffen,
geneesmiddelen en materiaal) zullen in de tekst
vermeden worden. Voor geneesmiddelen zal men de
generische naam gebruiken. Het merk van stoffen,
geneesmiddelen en materiaal mag als annotatie op het
einde van de tekst vermeld staan.

10. De inhoud van de artikels staat alleen onder de
verantwoordelijkheid van de auteurs.
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