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van tom dehaene
Vooraf dient voor alle duidelijkheid meegedeeld dat de vaststelling inzake de toename van het aantal infecties met Clostridium difficile, alsook inzake de toename van de ernst van deze infecties, niet het gevolg is van een verslapping van de waakzaamheid op vlak van hygiëne.

Deze toename in voorkomen en ernst van deze infecties is een vrij nieuw gegeven, dat voor het eerst in 2004 gesignaleerd is in wetenschappelijke literatuur, en waar niet onmiddellijk een verklaring voor is. De bacterie kan geïsoleerd worden bij gezonde dragers, maar het is bekend dat ze aanleiding kan geven tot –soms dodelijke- darminfecties tijdens en na antibioticagebruik, vooral bij door leeftijd of door ziekte, verzwakte mensen. Men vermoedt aldus dat de verklaring in die richting moet gezocht worden, nl. onoordeelkundig gebruik van antibiotica en een verouderende populatie.

Dit nieuw gegeven maakt aanvullende richtlijnen op vlak van infectiebestrijding noodzakelijk en vraagt om een grote alertheid in geval van darminfectie in een ziekenhuis of een rusthuis. De BICS (Belgian Infection Control Society) en het WIV (Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid) hebben aanbevelingen ter beheersing en preventie van infecties met deze bacil in acute ziekenhuizen en woon- en zorgcentra geformuleerd. Ze zijn terug te vinden op hun website.

1. Om te weten of de federale sensibiliseringscampagne haar vruchten heeft afgeworpen zijn we aangewezen op de surveillance studies van het WIV, waaraan de deelname vooralsnog vrijblijvend is. Voor het laatste semester van 2005 (studie nog niet gepubliceerd) ziet men een stabilisering van het  Methicilline resisitentiecijfer bij Stafyllococcus Aureus, wat een indicator is voor het rationeel antibioticagebruik binnen de ziekenhuizen. Sinds 2003 is er een lichte afname van het aantal in het ziekenhuis verworven MRSA-infecties (MRSA incidentie), wat een indicator is voor de transmissie en dus voor de handhygiëne. Voor de interpretatie van deze cijfers, meer bepaald voor de vraag of bepaalde maatregelen of acties die in het verleden ondernomen zijn, al dan niet aan de basis liggen van deze vastgestelde verbeteringen, vraagt het WIV voorzichtig te zijn. Op dit ogenblik loopt een bevraging over de implementeerbaarheid en de resultaten van de richtlijnen inzake o.m. handhygiëne voor de ouderensector. Het WIV zou tegen 2 december beschikken over de resultaten
2. Het beleid van ziekenhuishygiëne en de preventie van infecties in en door  een ziekenhuis, wordt door de Vlaamse overheid gestimuleerd en aangestuurd via de uitvoering van het Vlaams kwaliteitsdecreet.

In deze filosofie wordt de nadruk gelegd op de zelfevaluatie: de instelling kiest zelf zijn indicatoren binnen de 4 opgelegde domeinen, gaat die zelf meten, zelf evalueren en bijsturen. Deze werkwijze biedt het meeste garanties dat dit ernstig en onvervalst zou gebeuren. De rol van de overheid hierbij, is het toezicht op de zelfevaluatie. De ziekenhuisinfecties zijn mogelijke indicatoren binnen het domein van de klinische performantie, maar de mogelijkheid bestaat op dit ogenblik ook om voor andere indicatoren te kiezen.

Daarnaast is er ook nood aan specifiek toezicht door de overheid op de inspanningen en de resultaten op het vlak van infectiebeheersing binnen de instellingen. Ook is er de maatschappelijke vraag naar meer transparantie. De registratie van MRSA-infecties in een ziekenhuis zal, in overleg, door de federale overheid verplicht worden gesteld. Een werkgroep van ziekenhuishygiënisten onderzoekt welke kwaliteitsindicatoren bruikbaar kunnen zijn. Het WIV zal de komende maanden opnieuw een enquête organiseren bij alle ziekenhuizen. De registratiegegevens die de ziekenhuizen aan het WIV moeten opgeven, zullen ook als input dienen voor de Vlaamse overheid, zodat enerzijds de ziekenhuizen geen bijkomende registratie-inspanningen moeten doen, en er anderzijds wel een opvolging van het gevoerde preventiebeleid in elk ziekenhuis kan gebeuren. Er komt in 2007 bovendien een Vlaams monitoringsrapport, waarin de ziekenhuissector horizontaal wordt doorgelicht op het terrein zelf op vlak van MRSA-preventie. Er zal onderzocht worden op welke manier de problemen op vlak van clostridium ook in deze doorlichting kunnen betrokken worden. Teneinde de transparantie voor de bevolking te verbeteren, plan ik een uitvoeringsbesluit van het kwaliteitsdecreet te maken, nadat de resultaten van de WIV-bevraging en het horizontale monitoring-rapport klaar zijn, zodat de ziekenhuizen in hun zelfevaluatie-rapport dat ze publiceren in uitvoering van het kwaliteitsdecreet, expliciet aandacht dienen te geven aan hun infectiepreventiebeleid en dat ze indicatoren publiceren en hun werkprocessen en verbeterprocessen meedelen.
Terwijl in ziekenhuizen het probleem vaak ligt bij de gebrekkige naleving van de uitgevaardigde richtlijnen (zo worden bijvoorbeeld nog veel te vaak juwelen zoals ringen gedragen), is het probleem in de Woon- en Zorgcentra ook een probleem van een gebrek aan expertise op vlak van specifieke hygiënische maatregelen. Daarom organiseer ik binnenkort een opleiding voor die sector. Bij de gegevensverzameling in deze sector zal ik ook gebruik maken van de resultaten van een bevraging door het WIV in het najaar, om tijdens de inspecties van de ouderenvoorzieningen van infectiepreventie een specifieke topic te maken, die expliciet wordt bevraagd en opgevolgd.

