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Healthcare-associated infections and antimicrobial use  
in European long-term care facilities (HALT-4) 

 

INSTELLINGSVRAGENLIJST 

 

 

 
 
 

 

Datum van de studie in de instelling                   └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘ 

 
Studienummer van de instelling (toegewezen door de nationale coördinator) └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

 
In de instelling: 

 
Totaal aantal RESIDENTENKAMERS     └─┴─┴─┴─┘  Kamers 

 
Totaal aantal EENPERSOONSKAMERS (voor residenten)  └─┴─┴─┴─┘  Eenpersoonskamers 

 

 
 

 
 

 
 
IN UW INSTELLING, OP DE DAG VAN DE STUDIE, HET TOTALE AANTAL: 
 

BEDDEN IN DE INSTELLING (zowel bezette als niet-bezette bedden)                      └─┴─┴─┴─┘ 
 

BEZETTE BEDDEN              └─┴─┴─┴─┘ 
 

GEÏNCLUDEERDE RESIDENTEN:  
 

AANWEZIG OM 8:00 UUR EN NIET ONTSLAGEN OP HET MOMENT VAN DE STUDIE └─┴─┴─┴─┘ 
 

OUDER DAN 85 JAAR          └─┴─┴─┴─┘ 
 

MANNELIJKE RESIDENTEN         └─┴─┴─┴─┘ 
 

RESIDENTEN MET EEN URINEKATHETER       └─┴─┴─┴─┘ 
 

RESIDENTEN MET EEN VASCULAIRE KATHETER      └─┴─┴─┴─┘ 
 

RESIDENTEN MET DOORLIGWONDEN       └─┴─┴─┴─┘ 
  

RESIDENTEN MET ANDERE WONDE(N)       └─┴─┴─┴─┘ 
 

RESIDENTEN GEDESORIËNTEERD IN TIJD EN/OF RUIMTE     └─┴─┴─┴─┘ 
 

RESIDENTEN DIE ROLSTOELGEBONDEN OF BEDLEGERIG ZIJN    └─┴─┴─┴─┘ 
  

RESIDENTEN DIE EEN HEELKUNDIGE INGREEP ONDERGINGEN (VOORBIJE 30 DAGEN)└─┴─┴─┴─┘ 
 

INCONTINENTE RESIDENTEN (URINE EN/OF STOELGANG)    └─┴─┴─┴─┘ 
 

RESIDENTEN MET TEN MINSTE ÉÉN SYSTEMISCH ANTIMICROBIEEL MIDDEL   └─┴─┴─┴─┘ 
  

RESIDENTEN MET TEN MINSTE ÉÉN ACTIEVE ZORGINFECTIE    └─┴─┴─┴─┘ 
 

  

A – ALGEMENE INSTELLINGSGEGEVENS 

B – NOEMERGEGEVENS 

2 0 2 3 

In deze tabel worden de noemergegevens voor alle afdelingen (afdelingslijsten) van uw instelling samengeteld. 
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1. Wie staat in voor de medische zorg van de residenten met inbegrip van het voorschrijven van 
antimicrobiële middelen? 

□ Enkel eigen behandelende artsen of groepspraktijken 

□ Enkel vaste artsen, tewerkgesteld door de instelling 

□ Zowel eigen behandelende artsen/groepspraktijken als tewerkgestelde artsen 

 
2. Worden de medische activiteiten in de instelling gecoördineerd door een coördinerend (raadgevend) 
arts? 

             □  Ja   □  Nee 

 
3. Hoeveel behandelende (huis)artsen staan er in totaal in voor de medische zorg van residenten in de 
instelling? 
         └─┴─┴─┘  behandelende artsen in de instelling 
  
4a. Welk percentage van de residenten in de instelling is volledig gevaccineerd tegen COVID-19?  

 
Geschat percentage (%)         └─┴─┴─┘ % 

 

 b. Welk percentage van de gezondheidswerkers in de instelling is volledig gevaccineerd tegen COVID-19?  
 
Geschat percentage (%)         └─┴─┴─┘ % 

 

5a. Welk percentage van de residenten in de instelling is gevaccineerd tegen seizoensgriep?  
 
Geschat percentage (%)         └─┴─┴─┘ % 

 

  b. Welk percentage van de gezondheidswerkers in de instelling is gevaccineerd tegen seizoensgriep?  
 
Geschat percentage (%)         └─┴─┴─┘ % 

 
 
 
 
 

1a. Zijn er voor het personeel van de instelling (interne en/of externe) personen beschikbaar met een 
opleiding op het gebied van infectiepreventie en -bestrijding? 

 □  Ja     □  Nee 

 
 b. Indien een persoon met een opleiding in infectiepreventie en -bestrijding beschikbaar is, is deze 
persoon: 

□ Een verpleegkundige    Een arts    □ Zowel een verpleegkundige als een arts beschikbaar.  
 
  

D – PRAKTIJKEN TER INFECTIEPREVENTIE EN -BEHEERSING 

C – MEDISCHE ZORG EN COORDINATIE 
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2. Is er in de instelling een systeem aanwezig dat volgende zaken toelaat: 
(Gelieve deze vraag ook in te vullen indien er geen persoon met training in infectiepreventie en -beheersing beschikbaar is in 
de instelling) 

□ Bijscholing m.b.t. infectiepreventie en -beheersing van verpleegkundigen en andere paramedici 

□ Bijscholing m.b.t. infectiepreventie en -beheersing van behandelende artsen en medisch personeel 

□ Ontwikkeling van zorgprotocollen 

□ Registratie van residenten geïnfecteerd/gekoloniseerd met of drager van (multi)resistente micro-

organismen 

□ Aanwijzen van een verantwoordelijke voor de rapportering en het management van lokale 

uitbraken 

□ Terugrapportering van surveillanceresultaten naar het verpleegkundig/medisch personeel van de 

instelling 

□ Toezicht op de reiniging en desinfectie (en evt. sterilisatie) van medisch materiaal (vb. stethoscoop, 

thermometers, bloeddrukmeters,…) en verzorgingsmateriaal (vb. bedpan, waskom,…) 

□ Beslissen over isolatie en bijkomende maatregelen bij residenten geïnfecteerd/gekoloniseerd met 

of drager van (multi)resistente micro-organismen 

□ Aanbieden van vaccinatie tegen griep aan alle residenten 

□ Aanbieden van (booster) vaccinatie tegen COVID-19 aan alle residenten 

□ Organisatie, controle en terugrapportering van handhygiëne op regelmatige basis 

□ Organisatie, controle en terugrapportering van audit m.b.t. infectiepreventiebeleid en -praktijken 

(op regelmatige basis) 

□ Geen van bovenstaande 

 
3a. Is er in de instelling een infectiepreventie en -beheersingscomité (intern of extern georganiseerd)?     

□  Ja     □  Nee 

 
  b. Zo ja, hoeveel vergaderingen van het infectiepreventie en -beheersingscomité werden in het voorbije 
jaar georganiseerd? 
 

         └─┴─┴─┘  vergaderingen in het voorbije jaar 
 
4. Kan de instelling op formele basis beroep doen op de hulp en expertise van een extern infectiepreventie 
en -beheersingsteam (vb. van een naburig ziekenhuis)? 

             □  Ja    □  Nee 

 
5. Beschikt de instelling over een geschreven protocol met betrekking tot: 

-  de aanpak van MRSA en/of andere multiresistente micro-organismen?        □  Ja    □  Nee 

- handhygiëne?          □  Ja    □  Nee 

- verzorging van residenten met urinekatheters?       □  Ja    □  Nee 

- verzorging van residenten met vasculaire katheters?    □  Ja    □  Nee 

- verzorging van residenten met parenterale voeding?    □  Ja    □  Nee  

-  aanpak van lokale uitbraken: 

 van gastro-intestinale infecties?      □  Ja    □  Nee  

 van luchtweginfecties?        □  Ja    □  Nee  
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6. Worden zorginfecties in de instelling aan de hand van een surveillanceprogramma opgevolgd? (vb. 
jaarlijks verslag van het aantal urineweginfecties, luchtweginfecties, enz.) 

             □  Ja   □  Nee 

     
7. Welke methode van handhygiëne wordt het meest frequent toegepast in uw instelling wanneer de 
handen niet zichtbaar bevuild zijn? (slechts één antwoord mogelijk) 

 □ Handontsmetting met een alcoholische oplossing  

 □ Wassen van de handen met water en een niet-antiseptische zeep 

 □ Wassen van de handen met water en een antiseptische zeep   

  
8. Hoeveel liter handalcohol werd in het voorbije jaar in de instelling gebruikt? 
  
            └─┴─┴─┘ liter in het voorbije jaar 
 
9a. Werd er in het voorbije jaar een vormingssessie m.b.t. handhygiëne georganiseerd?  

             □  Ja   □  Nee 

  b. Zo ja, voor welke personeelsleden: 

- Arts(en)                               □  Ja   □  Nee  

- Verpleegkundig en verzorgend personeel     □  Ja   □  Nee  

- Paramedisch personeel        □  Ja   □  Nee  

- Logistiek personeel        □  Ja   □  Nee  

- Schoonmaakpersoneel        □  Ja   □  Nee  

- Administratief personeel       □  Ja   □  Nee  

 
10. Is er momenteel een universeel beleid betreffende het gebruik van mondmaskers in de instelling? 

 □ Nee   

 □ Ja, alleen voor routinezorg.       

 □ Ja, voor routinezorg en in alle gemeenschappelijke ruimten (vb. in de eetruimte, fysioruimte) 

 

 

 

1. Welke van de volgende elementen zijn aanwezig/beschikbaar in de instelling? 
□ Een antimicrobieel comité 

□ Regelmatige jaarlijkse vorming m.b.t. het doeltreffend voorschrijven van antimicrobiële middelen 

□ Geschreven richtlijnen voor een correct antimicrobieel gebruik (good practice) in de instelling 

□ Beschikbare gegevens over de jaarlijkse consumptie van antimicrobiële middelen per klasse 

□ Een systeem dat de zorgverleners herinnert aan het belang van microbiologische staalafname ter 

ondersteuning van de beste antimicrobiële keuze 

□ Lokale (d.w.z. voor die regio/plaats of nationaal voor kleine landen) antimicrobiële 

resistentieprofielen beschikbaar in de instelling of in de (huisartsen)groepspraktijken die voorschrijven 

□ Een systeem dat toestemming van een verantwoordelijke persoon vereist voor antimicrobiële 

voorschriften die niet in het lokaal formularium opgenomen zijn 

□ Advies van een apotheker bij keuze van antimicrobiële middelen niet in het lokaal formularium 

opgenomen zijn 

□ Een therapeutisch formularium met een specifieke lijst met antimicrobiële middelen 

E – ANTIMICROBIEEL BELEID 
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□ Terugrapportering aan de behandelende artsen over het antimicrobieel gebruik in de instelling 

□ Geen van bovenstaande 

 
2. Indien geschreven therapeutische richtlijnen in de instelling voorhanden, op welke infecties hebben deze 
betrekking? 

- Luchtweginfecties?         □  Ja    □  Nee 

- Urineweginfecties?        □  Ja    □  Nee 

- Infecties van wonden en weke delen?     □  Ja    □  Nee 

 
3. Beschikt de instelling over een surveillanceprogramma om het antimicrobieel gebruik te meten? 

            □  Ja    □ Nee 

 
4. Beschikt de instelling over een surveillanceprogramma voor het opvolgen van resistente micro-
organismen? (vb. jaarlijks verslag voor MRSA, Clostridium difficile, enz.) 

            □ Ja     □ Nee 

 
5. Melden behandelende artsen aan de coördinerende arts of aan de instelling wanneer bij één van de 
residenten dragerschap van of infectie met resistente of overdraagbare kiemen (vb. MRSA, multiresistente 
gram-negatieve bacteriën, Clostridioides (Clostridium) difficile) werd vastgesteld? 

□ Altijd  □ Meestal  □ Zelden   □ Nooit 

 
6. Hoe worden antimicrobiële middelen geleverd in de instelling? (slechts één antwoord mogelijk) 

□ Geleverd door meer dan één apotheek 

□ Geleverd door één enkele apotheek 

□ De instelling verkrijgt antimicrobiële middelen niet rechtstreeks van een apotheek; deze worden 

verkregen via de resident (vb. familie die de middelen gaan kopen) 
 
7. Met hoeveel microbiologische laboratoria werkt de instelling samen? (slechts één antwoord mogelijk) 

□ Meer dan één microbiologisch laboratorium 

□ Met één enkele microbiologisch laboratorium 

□ Iedere behandelende arts kiest zelf met welk laboratorium hij wenst samen te werken 

 
 
 

 

Het HALT-4 team dankt u voor uw deelname! 


