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SELF-ASSESSMENT

e Doel:

Handhygiéne binnen de instelling in beeld brengen

v'nadenken over bestaande middelen en geleverde
prestaties

v'concentreren op toekomstige plannen en uitdagingen

v'diagnostische tool waarbij belangrijke punten die
verbetering vereisen tot uiting komen



SELF-ASSESSMENT

 Opbouw meetinstrument

* Vijf componenten: system change, training&educatie,
evaluatie&feedback, reminders, veiligheidscultuur

e 27 indicatoren: sleutelelementen van ieder component
 Ja/neen- of meerkeuze vragen

e Eindresultaat:
* Onvoldoende/Basis/Middelmatig/Gevorderd

e Kan gebruikt worden voor de ontwikkeling van een actieplan
ter ondersteuning van de handhygiéne binnen de instelling



SELF-ASSESSMENT

* Aantal aangeschreven ziekenhuizen: 129
e Respons: 54% (69 ziekenhuizen)

* Verdeling deelnemers:

* 80% deelgenomen aan nationale campagne
e 20% niet deelgenomen (# geen campagne)



Syst
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1 Systeemverandering

realistisch
plan om de bestaande infrastructuur® te
optimaliseran?

Vraag Antwoord Score
1.1 Niet beschikbaar in installing 0
Is handalcohol viot beschikbaar in uw ~
instelling? Beschikbaar Y8 0
(effectiviteit1 en tolerantie2 niet bawezen)
Duid één antwoord aan uit volgende Beschikbaar in sommige eenheden of onvoldoende
mogelijkheden bevoorrading van handalcohol (bewezen effectiviteit! en 5
tolerantie2)
Beschikbaar ziekenhuisbreed én voldoende bevoorrading 10
Van handalcohol (bewezen effectivitait! en tolerantie2)
Beschikbaar ziekenhuisbreed én voldoende bevoorrading van
handalcohol op ek zorgpunt van de meeste eenheden 30
(beweazen effectiviteit! en tolerantie2)
Beschikbaar ziekenhuisbreed en voldosnde bevoorrading van
handalcohol op alk zorgpunt 3 van ALLE eenheden 50
(bewazen effectiviteit! en tolerantie2)
1.2 ’
Geef de verhouding van het aantal Ao v 110 2
lavabo's : bed (ratio)
Minimum 1:10 in de meeste eenheden 5
Duid één antwoord aan uit volgende Minimum 1:10 in alle eenheden én in ALLE 10
mogelijkheden isolatiekamer(s) en intensieve eenhaden
1.3 Neen 0
Is er steeds stromend, helder water*
aanwezig? Ja 10
14 Neen 0
Beschikt elke wastafel over vioeibare
zeep %7 Ja 10
5 Nean 0
Zijn er aan elke wastafel handdoekjes
voor eanmalig gebruik voorzien? Ja 10
Beantwoord deze vraag UITSLUITEND Neen 0
indien uw score minder dan 100
bedraagt voor de vragen van 1.1 tot
1.5:
Beschikt uw instelling over een Ja 10

Subtotaal : Systeemverandering
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System Change
Gemiddelde score: 83,5/90
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System Change

Beschikbaarheid handalcohol: 100 %
v' Zhbreed en voldoende bevoorrading: 3%
v' Zhbreed meeste eenheden, elk zorgpunt: 17%
v' Zhbreed ALLE eenheden, elk zorgpunt: 80%

Lavabo’s ratio bed

v Minder dan 1:10: 3%

v" Minimum 1:10 meeste eenheden: 8%

v Minimum 1:10 alle eenheden: 89%
Stromend helder water: 100%
Vloeibare zeep: 94%

Handdoekjes eenmalig gebruik: 94%



System Change

e 68% behaalt maximum score

* Plan optimalisatie infrastructuur:
* Ja: 55%
* Neen: 45%



Training & Opleiding

2 Training en opleiding

Vraaag Antwoord Score
2.1
Opleiding van de gezondheidswerkers in de instelling:
2 1aHoe vaak krijgen de Nocit 0
zorgverlenars in uw 'nstel'ng een
i h i ?
aplalking fod hanctyolong Minstens eanmalig 5
Duid één antwoord aan uit
volgende mogelijkheden Regelmatig voor zowel medisch als paramedisch 10
personeal of voor alle personesisieden (minimum jaarlijks)
Verplicht bij elke aamverving van elk personeelslid, 20
nadien op regelmatige basis (minimum jaariijks)
2.1bWorden de opleidingen (met
aanwezigheid van deelnemers) in Neen 0
uw instelling geregistreerd?
Ja 20
2.2
Zijnvoigende documenten gem akkalijk te raadplegen door alle gazondheidsw erkers?
22a atting van de ! 0
handhygiane van de nati
of gelijkaardige locale documenten? Ja 5
Neen 0
2.2b Technische handleiding ygiane
Ja 5
2.2¢ Richtiinen ‘Wanneer”, *Hoe" en oo 4
“Waarom?" Ja 5
2.2d Richtiijinen correct gebruik van Neen 0
handschoenen Ja 5
23
Wrdt de opleiding handhygiane door een Naan 0
daarvoor ide persoon® gegeven?
Ja 15
24 Neon 0
Voorziet men ean opleiding en
validatiesessie(s) voor de observatoren van de
compliantio? Ja 15
25 Neen 0
Is er een budget voorzien voor de opleiding
handhygiane? Ja 10
Subtotaal: Training en opleiding Ji |




Training & Opleiding
Gemiddelde score: 79,7/100
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Training & Opleiding

Frekwentie van opleiding:
v" Minstens éénmalig:
v Regelmatig (minstens jaarlijks):
v’ Verplicht bij aanwerving en
nadien regelmatig (jaarlijks) :

Registratie van de opleiding:

Raadpleging documentatie:

v" Aanbevelingen Nat Campagne of
gelijkwaardig

v Technische handleiding

v" Richtlijnen handhygiéne

v" Richtlijnen handschoenen

100 %
32%
25%

43%
93%
98%
100%
95%

99%
100%




Training & Opleiding

* Opleiding door opgeleide persoon: 99 %

e Validatiesessie observatoren: 63%

* Budget voor de opleiding: 51%



3 Evaluatie en feedback

Evaluatie & Feedback

Vraag Antwoord Score
3.1 Nean )
‘Worden er op regaim j@ basis audts 0erd
(minstens jasriks) o van ©
handakcohol, 2eep, hancdoeken voor eenmalig pebruk en
ander mﬂz\az;?ﬁ tegasn? ™
32
_Beooresk man minstens éen Mal Per Jaar de Kennis van 08 ZONVersYekkers over
323 Nean [
Ja 5
3.2D. 0a camects techniek van hanahygiene? ‘Neen 0
Jda 5
33
Indrecte monitoring van handhy giéne complantie
. Nean )
Worst het verbrulk van {of
minstens per rimester) bewaakt 7 Ja 5
r Nean [)
Worat het verbrulk van zeep regeimatig (of minstens per
Irmester) bewask? Ja 5
3.3c 0
Bacraagt het verbruk van handalcont minimum 20 Mer | Neen{ofmefgematen) 1 2
per 1000 patigntandagen? Ja 5
34
4
_handhy oiing” (of gebikasrdpe) methodologie
3.4a Noot o
van de WGO (of equvalent)? Onregaimatiy &
L Ige Jaartips 10
Om de drie maanden of vaker 16
3.4b =30% 0
Wat Is het compiantiecyfer In uw nsteling volgens hat
van deWGO (of ? 31— 4% 5
Duld één antwoord aan ult voigende 41-50% 10
51— 60% 15
61-70% 20
71-80% %
281% a0
35
_ Feedback
3.5a onmidasiijxe feedback : Krjgen de Nean °
observaliesessie? Ja 5
3.5b Systematische feedback : Geefl men regematlg feedback (MinImum &én keer per semester) over Indcatoren
woor handhygiéns en toont men ds evolutietrends aan de
3501 Zorguersirekhars? Neen 0
Ja 75
3500 dreclie? Neen
Ja 75
Subtotaal: Evaluatie en jeeedback oo




Evaluatie & Feedback
Gemiddelde score: 53/100
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Evaluatie & Feedback

* Regelmatige audits: 65 %
(beschikbaarheid HA,zeep,...)

* Beoordeling kennis:
v’ Indicaties HH 45%
v Correcte techniek 50%

* |ndirecte monitoring compliance:

v Verbruik handalcohol 68%
v’ Verbruik zeep 29%
v’ Verbruik handalcohol 45%

(>201/1000 pat.dagen)



Evaluatie & Feedback

Directe monitoring compliance:

v" Nooit 9%
v' Onregelmatig 26%
v Jaarlijks 62%
v Om de 3 maand of + 3%

Compliancecijfer:

v <30% 12%

v 31-40% 4%

v’ 41-50% 6%

v 51-60% 26%

v 61-70% 30%

v 71-80% 22%
Onmiddellijke feedback: 73%

Systematische feedback:

v' zorgverstrekkers 35%
v directie 39%



* Compliancecijfer

— <30%
— 31-40
— 41-50
— 51-60
— 61-70
— 71-80

SelfAss
12%
4

6

26
30
22

Nationale campagne

1
4
6
16
32
42




Reminders

4 Geheugensteuntjes (* reminders” ) op de werkvioer

Vraag | Antwoord Score
41
Maakt men gebruik van postears (of andere lokale, gelijkaardige mi 1) in uw instelling?
4._1a Poster met de indicaties voor handhygiéne Neen 0
Duid één antwoord aan uit volgende mogelijkheden g:dlgzs;nk_mge l:ehmdlselgruinr:es 15
Ja, in de meeste verpleageenheden/ 20
onderzoek- en behandelruimtes
Ja, in alle verpleageenheden / onderzoek- 25
4_1b Poster met de correcte techniek voor Neen 0
handontsmetting met handalcohol - -
Ja, in sommige verpleegeenhaeden/ 5

onderzoek- en behandelruimtes
Ja, in de measte verpleegeenheden/
onderzoek- en behandelruimtes

Duid één antwoord aan uit volgende mogelijkheden

Ja, in alle v_erpleegoenhedetv onderzoek- en 15
4.1c Poster met de correcte iek voor het wassen van | Neen 0
handen met water enzeep Ja, in sommige verpleegeenhaeden’ 5

onderzoek- en behandelruimtes
Ja, in de measte verpleageenheden/ 75
onderzoek- en behandelruimtes Z
Ja, in alle verpleegeenhadery onderzoek- en

Duid één antwoord aan uit volgende mogelijkheden

4.2 Noait 0
Hoe frequent worden de posters gecheckt op beschadiging,
met zo nodiq vervanging ervan? Minimum jaarlijks 10
Duid één antwoord aan uit volgende mogelijkheden Elke 2.3 maand 15
4.3 Nean 0

Bevordert men de handhygiéne door het vertonen en
regelmatig updaten van posters, andere dan de hierboven

opgesomde vermeldingen? Ja 10
4.4 — o
Zijn er informatiebrochures rond handhygiene beschikbaar op
de afdelingen?
Ja 10
4.5 fioan 0
Maakt men gebruik van andere geheugensteuntjes op de
werkvloer (bv. HH campagne screensaver, stickers, badges,
enz.) ? Ja 15
Subtotaal ties op de 100




Reminders
Gemiddelde score: 75,3/100
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Reminders

e Poster met de indicaties:
v In de meeste verpleegeenheden 41%
v In alle verpleegeenheden 59%

* Poster met de correcte techniek:
v In de meeste verpleegeenheden 40%
v" In alle verpleegeenheden 60%

e Poster met de correcte techniek handen wassen:

v' Neen 16%
v In sommige verpleegeenheden 19%
v" In de meeste verpleegeenheden 30%

v" In alle verpleegeenheden 35%



Reminders

Posters gecheckt op beschadiging:

v Nooit 26%
v" Minimum jaarlijks 70%
v" Elke 2-3 maand 4%

Regelmatige update van posters:
v" Neen 30%
v Ja 70%

Informatiebrochures beschikbaar:

v" Neen 46%
v Ja 54%
Andere geheugensteuntjes

v" Neen 16%

v Ja 84%



Veiligheidskultuur

5 Veiligheidscultuur in de instelling
5.1a Beschikt uw instelling over een dergelijk team? Nj:" g
5.1b Vergadert dit team op regelmatige basis (minstens maandeiiiks) 2 Noan 2
5.1c Beschikt het team over voldoende tijd om actieve promotie te voer Neen 0
voor y Qi (v. idi itoring van de ui ing ervan,
ianti i [+ ie van nieuwe activitei Ja 5
5.2
Hebben volgende directisleden een duidelijk ter ing van de ing van {bv. een
g of toezegging, door de meeste zorgv ter i 1
5.2a Algemeen directie N::" g
Neen 0
Medisch
— Ja 5
5.2c Directie verpleging Hoors :
Ja 5
5.3 Neen 0
Heeft men in uw instelling een duidelijk plan uitgewerkt ter promoatie van de
handhygiéne in kader van het '5 mei initiatief (Save Lives Clean Your Hands Ja 10
Annual Initiative)?
54
Is er een processus ter identificatie van igne leiders in de verschillende discif werkzaam?
5.4aEen voor aanwiging van de jena kampioen™® “::" g
5.4bEen om 1 en te gebruiken'' Neen 0
Ja 5
5.5
Patiantenbetrokkenheid ter bevordering van handhygiane
5.5a Inf t men de pati over het \g/nut van ygiene (bv. Neen 0
door middel van een folder)? Ja 10
5.5b Beschikt men in uw instelling over ean formeel programma over Nean 0
i id? Ja 10
5.6
Past men volgende initiatieven toe in uw insteling om continue verbetering te stimuleren?
56at i i van op afstand (e-earning) T g
= T Neen 0
5.6D Jaarlijks te vm 9 5
2 12 Neen 0
56¢cF T2 5
S S 7 2 Neen 0
5.6d Uitwisseling over lokale initiatieven binnen de instelling = =
5.6e Com icatia (op ige basis) ter ing van Neen 0
giane sl 5
5.6f Pet ™ voor nieuwe 9
Ja 5
Subtotaal : Institutionele veiligheidscultuur Iig



Veiligheidskultuur: 52,7/100
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Veiligheidscultuur

 Handhygiéneteam:

v’ Aanwezig 78%
v Minimum maandelijkse vergadering 66%
v Voldoende tijd voor actieve promotie 52%

 Engagement directie:

v  Algemene 87%
v’ Medisch directeur/hoofdgeneesheer 90%
v’ Directie verpleging 93%

e Promotie in kader van 5 mei initiatief: 25%



Veiligheidscultuur

* Processus handhygiéne leiders:
v’ Aanwijzing handhygiéne kampioen
v'Herkenning & gebruik rolmodellen

e Patiéntenbetrokkenheid:
v’ Informatie aan patiénten (folder)
v Programma patiéntenbetrokkenheid

29%
25%

70%
17%




Veiligheidscultuur

* |nitiatieven continue verbetering:
v E-learning
v’ Te bereiken doelstelling (jaarlijks)
v’ Processus individuele verantwoording
v’ Uitwisseling lokale initiatieven
v’ Communicatie bevordering handhygiéne
v’ Peter/meterschap nieuwe werknemers

29%
48%
55%
39%
83%
51%



Interpretatie zelfevaluatie

Onvoldoende:

Infrastructuur en bevordering van handhygiéne zijn
ontoereikend. Significante verbetering vereist

Basis:

aantal maatregelen zijn aanwezig, maar niet op een voldoende
hoog niveau. Verdere verbetering is nodig.

Middelmatig:

gekozen strategie is doeltreffend. Plannen ontwikkelen voor de
lange termijn om deze verbetering vol te houden

Zeer goed/Gevorderd:

bevordering van de handhygiéne en optimale infrastructuur
werden aangehouden en nog verbeterd. Behoren tot de cultuur
van de instelling



Interpretatie zelfevaluatie

v'Basis 4%
v'Scoren vooral zwak op veiligheidscultuur,
evaluatie & feedback en training en opleiding
v Goed 61%
v'Zeer goed/gevorderd 35%

v'"Handhygiéne leiderschapniveau

v'16 instellingen > 12




Hulp & Info

SAVE LIVES

Clean Your Hands

A Guide to the Implementation of the WHO
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy

@ World Health Patient Safety

Organization A Wark Al o Sl Hoal Core




Hulp & Info

Clean Care is Safer Care

v Save Lives: Clean Your
Hands

About
v Tools and resources
System change
Traning and education
Evaluation and feedback

Reminders in the
workplace

Institutional safety
climate

Share your knowledge and
practice

The evidence for clean
hands

Campaigning countries

Information centre

News and events



Internationale gegevens

Count-of-1-

[Country] X H b
RegionX 1 [Country]X Total:
AFROH SenegalH 1:
AFRO Total X i 1:
EMROX Saudi-ArabiaX 8:

bt SudanX 41
EMRO Total it 12:
EURO.H CroatiaX 21:

b FranceX 140:

b4 ltalyxt 363

H NorwayH 6:

2 Portugal® a:

pat Republic-of SerbiaX 38:
" SpainH 42:

b Switzerland H 5:

United Kingdom-of Great Brtain-and -Northern.

b Ireland ® 27
EURO Total 2 323:
WPROH Australia® 541
WPRO Totalt o 54:
Grand TotalZ I 390:




Internationale gegevens

System change 89,5 85
Training&Educatie 79,7 44
Evaluatie&Feedback 53 26
Reminders 75,3 43

Veiligheidscultuur 52,7 23



Besluit

* Representatief voor alle Belgische acute
ziekenhuizen?

* Goed resultaat, verbetering nog mogelijk voor
evaluatie&feedback en veiligheidskultuur

* Niet bruikbaar voor alle types van
ziekenhuizen



Dank voor de aandacht



