- 55% meent dat de geregistreerde
indicatoren geen correct beeld zullen
geven van de nosocomiale infecties in hun
instelling.

—  Slechts 1/3° van de deelnemers gelooft dat
de geregistreerde gegevens effectief
gebruikt  kunnen worden als
kwaliteitsindicator.

-~ Tenslotte vonden méér dan 90% van de
deelnemers dat onze GOSPIZ actief moet
meewerken aan het uitwerken van een
alternatief protocol voor registratie van
nosocomiale infecties in het kader van het
kwaliteitsdecreet.

Aan de basis van deze twijfel liggen natuurlijk
verschillende elementen. Sommigen
betwijfelen dat de incidentie van nosocomiale
primaire sepsis, post-operatieve wondinfecties
en ventilator-geassocieerde pneumonie
geschikte kwaliteitsindicatoren zouden zijn. Er
zou immers niet altijd een duidelijke relatie
bestaan tussen het optreden van deze infecties
en het succes van een geimplementeerd
veranderingsproces. Anderen uitten hun twijfel
over de validiteit van de op te volgen cijfers,
vermits sommige inclusiecriteria niet
discriminatief zijn of voor verschillende
interpretaties vatbaar zijn. De zwaarste
objecties kwamen echter uit de praktische
invalshoek: terecht stelden vele collegae de
haalbaarheid in vraag om een zo zwaar
belastende registratiefunctie te combineren met
de reeds overladen opdrachten van
verpleegkundigen- en artsen hygiénisten.

Daaropvolgend werkte de GOSPIZ samen met

de regionale werkgroepen voor

ziekenhuishygiéne van de provincies

Antwerpen en West-Vlaanderen, alsook met

een ruim forum van hygiénisten, mee aan een

alternatief voorstel voor registratie, dat in de

loop van de maand Oktober aan de Minjster
werd overgemaakt.

De Minister beantwoordde onze vragen ep
suggesties, en deelde ons mee dat het
merendeel van onze opmerkingen na
aandachtige studie weerhouden werden. In een
latere omzendbrief werden concrete afspraken
voor de nakende registratieperiode
medegedeeld. Het zou ons te ver leiden om in
dit editoriaal de nieuwe bepalingen voor
registratie te analyseren, maar globaal
gesproken vindt het GOSPIZ bestuur de
nieuwe evolutie gunstig en zeer belangrijk.
Daarenboven werd een hechte samenwerking
afgesproken tussen onze vereniging en het
Wetenschappelijk  Instituut  voor
Volksgezondheid Louis Pasteur, waarbij de
GOSPIZ actief betrokken wordt in de realisatie
van de reeds bestaande registratieprojecten.

Zo komen wij tot de volgende voorlopige
slotsom: Wij mogen als hygiénist deze
schitterende kans, geboden door de Vlaamse
overheid, niet onbenut laten. 'Meten is
weten...', en registratie is de basis voor het
opvolgen van onze inspanningen. Er blijft
echter nog veel werk aan de winkel voor
hygi€nisten, en voor onze vereniging, om
samen met de overheid en het
Wetenschappelijk Instituut voor
Volksgezondheid Louis Pasteur, dit initiatief te
laten uitgroeien tot een werkbaar en
wetenschappelijk verantwoord project. De
aanvang van het nieuwe millennium zal
daarom ongetwijfeld ook voor dit dossier een
kritische periode betekenen.

Dr. Bart Gordts
Voorzitter GOSPIZ-GDEPIH.
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Surveillance van de emissie van Aspergillus species tijdens verbouwingswerken op de dienst
Neonatologie van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen.
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SAMENVATTING:

Op de afdeling neonatologie van het Universitair Ziekenhuis Antwerpen vonden van 6 februari 1998 tot 31
januari 1999 verbouwingswerken plaats in het administratief gedeelte, de isolatiekamers en de medium care.
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