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MULTIMODALE STRATEGIE
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MMS: KEUZE ONDERWERP DOOR HOST 
ZNK

Preventie van zorginfecties intramuraal: CAUTI 
(catheter-associated urinary tract infections)

Twee belangrijke vragen:

• Wie heeft nood aan een urinaire 
katheter?

• Wat zijn de beste klinische praktijken

(voor plaatsing, vervanging, onderhoud,

verwijderen katheter)?
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MMS: KEUZE ONDERWERP DOOR HOST 
ZNK

Uitbreiding MMS naar AMS:
• Empirische behandeling urologische infecties
• Chirurgische profylaxe bij urologische ingrepen + 

invoeren pre-operatieve kweek
Streefdoel: uniformisering antibioticabeleid intramuraal 

Uitbreiding MMS naar transmuraal:
• Deelname werkgroep interHOST Vlaanderen
• Nieuwe antibioticagids online, ook consulteerbaar door 

huisartsen, CRA-artsen en collectiviteiten
=> Niet nader toegelicht vandaag!
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MULTIMODALE STRATEGIE: BUILD IT

Apparatuur: bladderscans, standaardformulier voor 
registratie katheterbeleid in EPD (aparte werkgroep)

Voorraden en andere hulpmiddelen: alternatieven voor een 
urinaire sonde, urinaire sondes, urinecollectoren, 
benodigdheden voor aseptische techniek voor 
katheterinsertie, fixatiemateriaal, bevestigingsmogelijkheden 
voor urinecollectoren, personeel voor uitvoeren surveillances
CAUTI en bloedstroominfecties

Administratieve infrastructuur: procedures, 
bedieningsvoorschriften, zorgbundel
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MULTIMODALE STRATEGIE: TEACH IT

• Voor verpleegkundigen, zorgkundigen, (artsen),…: FYSIEK (sessie 1) door teams ZHH

Cijfers 

Indicaties voor sondering

Alternatieven voor sondering

Preventie van UWI/CAUTI

Procedure transurethrale sonde 

Procedure éénmalig/intermittent sonderen

Diagnose van urineweginfecties

• Voor artsen, huisartsen, (verpleegkundig departement),…: ONLINE (sessie 2) door arts ZHH/lid 
antibioticabeleidsgroep

Procedure SPS

Behandeling + antibiotische profylaxe

Chirurgische profylaxe in de urologie (incl. pre-operatieve kweek)

• Voor patiënten: informatiebrochure
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MULTIMODALE STRATEGIE: CHECK IT

Structuurindicatoren => audit urinaire sondes

• Alle materialen aanwezig?

Procesindicatoren => audit urinaire sondes + surveillance CAUTI

• Aantal patiënten met TUS met vermelding indicatie/ totaal aantal patiënten met TUS

• Aantal patiënten met TUS met gerechtvaardigde indicatie/totaal aantal patiënten met 
TUS met indicatie vermeld in het dossier

• Aantal patiënten met TUS met vermelding van dagelijks nazicht van de noodzaak van 
de sonde/totaal aantal patiënten met TUS

• Aantal patiënten met TUS met genoteerde meatuszorg/totaal aantal patiënten met TUS

• Aantal patiënten met TUS met correcte fixatie/totaal aantal patiënten met TUS

• Aantal patiënten met TUS met genoteerde verbandcontrole (druknecrose?)/totaal aantal 
patiënten met TUS

• Aantal patiënten met urinecollector op grond/totaal aantal patiënten met TUS

• Aantal patiënten met TUS op totaal aantal patiënten

• Gemiddelde duur urinaire katheterisatie
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MULTIMODALE STRATEGIE: CHECK IT

Resultaatindicatoren => surveillance CAUTI, septicemie, 
PPS
• Surveillance CAUTI (per 1000 katheterdagen) gedurende 

drie maanden binnen ZNK
• Surveillance UWI (per 1000 katheterdagen) gedurende één 

maand binnen ZNK
• Surveillance bloedstroominfecties secundair aan CAUTI 

(gedurende zes maanden)
• (Surveillance bloedstroominfecties secundair aan 

urologische heelkunde/invasieve urologische procedures 
gedurende zes maanden)

• PPS
=> Benchmark van alle cijfers binnen ZNK!
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MULTIMODALE STRATEGIE: CHECK IT

Feedback wordt gegeven aan (voor onderwerp IP):

• Teams ZHH

• Referentieverpleegkundigen ZHH

• Hoofdverpleegkundigen

• Comité ZHH

• Diensthoofden en medische afdelingshoofden

• Medische directeurs ZNK

• (Algemene directies ZNK)
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MULTIMODALE STRATEGIE: CHECK IT

Wie doet wat?

Wat? Uitgevoerd door? Concreet:

Surveillance
CAUTI, septicemie, 
PPS

HOST Cijfers worden bezorgd aan teams ZHH 
voor verdere verspreiding.

Audits Teams ZHH Rol HOST: zorgen voor uniform 
auditformulier (via werkgroep), 
opleiding voor audit, ondersteuning bij 
eerste audit door iemand van kernteam.
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MULTIMODALE STRATEGIE: SELL IT

• Nieuwsbericht op infoland verwijzend naar de nieuwe 
procedures

• Poster met de belangrijkste punten uit de zorgbundel

• Nieuwsflash ziekenhuisbreed

• Infectiegazet van de dienst ZHH

• Nieuwsbrief huisartsen

• Symposium 26/10/2023 interHOST Antwerpen
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MULTIMODALE STRATEGIE: LIVE IT
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TOT SLOT: ENKELE CONCRETE ACTIEPUNTEN IN 
ONS STEPWISE APPROACH MODEL

Stap 1: 
Voorbereiding van de instelling (actiebereidheid) => 
beleidsplan HOST en strategisch plan (surveillance CAUTI en 
opstellen/reviseren zorgbundel)

Stap 2: evaluatie uitgangssituatie
• Surveillance CAUTI, septicemie
• (Standaard registratieformulier EPD)
• Registratie bloedstroominfecties gelinkt aan tus
• Vergelijking bestaande procedures tussen 

verschillende ziekenhuizen
• (Audit urinaire sonde)
• PPS
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SURVEILLANCE CAUTI

Registratie van:
• Administratieve gegevens patiënt
• Start TUS (+ uur) en stop TUS (+ uur)
• Aantal katheterdagen
• Heeft de sonde > 48 uur gestoken?
• Indicatie (volgens HOUDINI/postoperatief)? Is de indicatie 

OK?
• Gegevens urinekweek (datum, kiem, kwantiteit)
• Symptomen
• Kweek is positief. Was de sonde nog aanwezig? Reeds > 

48u verwijderd? Reeds > 7d verwijderd?
• Besluit: CAUTI, CAUTI (PPS), UWI, UWI (PPS)



1
8



1
9



2
0

BLOEDSTROOMINFECTIES GELINKT AAN 
TUS (DOOR EEN CAUTI)

Registratie van:

• Administratieve gegevens patiënt

• Start TUS

• Resultaat urinekweek en hemocultuur

• Datum positieve hemocultuur

• Hoe lang was de TUS aanwezig voor de hemocultuur
positief werd?

• Indicatie voor de sonde

• Afdeling

• Nosocomiale infectie of komt van patiënt van thuis uit?

• Outcome
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VERGELIJKING PROCEDURES TUSSEN 
VERSCHILLENDE ZIEKENHUIZEN
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PPS



2
3

TOT SLOT: ENKELE CONCRETE ACTIEPUNTEN IN 
ONS STEPWISE APPROACH MODEL

Stap 3: Implementatie van de verbeteringsactiviteiten

Indicator: aantal personen die training kregen op totaal aantal personeelsleden die urinaire 
katheters plaatsen

Stap 4: Evaluatie effect van de implementatie

Voormetingen worden herhaald (surveillance CAUTI, bloedstroominfecties gelinkt aan 
TUS, audit urinaire sondes, PPS)

Stap 5: Plannings- en herzieningscyslus

- Definitief protocol CAUTI

- Welke indicatoren blijven?

- Automatisatie surveillance CAUTI

- Actieplannen op basis van resultaten

- Bijkomende opleidingen? Periodieke opleidingen?

- Betrokkenheid patiënt uitbreiden
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Hoe proberen wij als HOST dit project te 
doen slagen? Wat heeft hierbij geholpen?

• Samenstelling HOST ZNK (ervaring IP & AMS)

• Uitbreiding met administratieve, wetenschappelijke ondersteuning,... is 
grote meerwaarde

• HOST ZNK neemt deel aan alle comités ZHH en 
antibioticabeleidsgroepen van de participerende ziekenhuizen!

• SAMENWERKEN!!!! naar een gemeenschappelijk doel!

• Ondersteuning door directies

• Flexdagen in alle ziekenhuizen

• Achterban overtuigen door metingen, evidence-based literatuur, 
enthousiasme, beschikbaarheid,...

• Communicatie met iedereen. Contact met de werkvloer.

=> dit maakt benchmarking, samenwerking, oplossingen vinden voor 
verschillen ... mogelijk!!!

Wat wel vereist is: Tijd en mankracht!!!


