Algemene verpleeghuiskarakteristieken vragenlijst

Vul deze gegevens voorafgaand aan het onderzoek in, zie het protocol voor extra uitleg m.b.t. de gestelde vragen

Verpleeghuis ID  …………………………………..

Datum registratie (dd mm yyyy): _ _ /_ _/ _ _ _ _ 


A. Capaciteit

A1. Totaal aantal bewonerskamers: └─┴─┴─┘

A2. Totaal aantal éénpersoons bewonerskamers: └─┴─┴─┘


B. Noemer data

B1.Totaal aantal bedden (volgens productieafspraken) in het verpleeghuis (bezet en niet-bezet) : └─┴─┴─┘


B2. Aantal bewoners aanwezig op de dag van registratie om 8 uur ’s ochtends: └─┴─┴─┘

B3.Wie is de behandelend arts?
O Specialist ouderengeneeskunde		O Huisarts	O Anders, namelijk_________

B4.Specialismen in het verpleeghuis:
O Somatiek		O Revalidatie	O Psychogeriatrie	O Eerstelijnsverblijf

B5. Neemt de locatie deel aan nationale of regionale survaillance van de zorginfecties?		□ Ja	 □ Nee


C. Medische zorg en coördinatie

[bookmark: _Hlk81921765]C1.Wordt de zorg gecoördineerd door een arts?		O Nee
O Ja, interne arts werkzaam in het verpleeghuis
O Ja, externe arts werkzaam buiten het verpleeghuis
O Ja, beide (zowel interne als externe arts)
O Anders, namelijk_________

C2.Worden routinematig microbiologische testen uitgevoerd bij verdenking op een infectie? 	□ Ja	 □ Nee

C3.Hoe veel procent van de bewoners is volledig gevaccineerd tegen COVID-19? 

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

C4.Hoe veel procent van de bewoners is volledig gevaccineerd tegen influenza?

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




D. Infectiepreventie en controle


D1. Heeft uw verpleeghuis personeel die infectiepreventie training (aandachtsvelder) hebben gevolgd? 
										□ Ja	 □ Nee
D1.1 Zo ja, is deze persoon is:
o Verpleegkundige
o Specialis verpleegkundige
o Specialist ouderengeneeskunde
o Specialist ouderengeneeskunde EN (specialist) verpleegkundige
o Deskundige infectiepreventie

D2. Is er in uw verpleeghuis (graag invullen ook al er geen personeel is met infectiepreventie training)
o infectiepreventie training voor verplegend en verzorgend personeel
o infectiepreventie training voor specialisten ouderengeneeskunde
o ontwikkeling van zorgprotocollen
o registratie van bewoners met dragerschap/infectie met een BRMO
o personeel verantwoordelijk voor registratie en management van uitbraken
o feedback van resultaten van surveillance naar specialist ouderengeneeskunde en verplegend en verzorgend personeel
o supervisie bij desinfectie en sterilisatie van medisch materiaal
o een protocol over isolatie en andere zorgmaatregelen voor bewoners met dragerschap met een BRMO
o een jaarlijkse influenzavaccinatie aangeboden aan alle bewoners
o een jaarlijkse COVID-19 vaccinatie (booster) aangeboden aan alle bewoners
o regelmatig controle en feedback op handhygiëne
o regelmatig proces surveillance/audit van infectiebeleid en procedures
o geen van bovenstaande


D3. Heeft uw verpleeghuis een infectiepreventiecommissie?				□ Ja	 □ Nee

D4.Met welke frequente is de infectie(preventie)commissie afgelopen kalenderjaar bij elkaar gekomen (aantal keer per jaar)? 									
└─┴─┴─┘

D5. Kan uw verpleeghuis hulp of expertise vragen aan een extern infectiepreventie team? 	□ Ja	 □ Nee

D6. Is er in uw verpleeghuis een protocol voor
6.1 MRSA en/of andere BRMO's								□ Ja	 □ Nee
6.2 handhygiëne										□ Ja	 □ Nee
6.3 urethrakatheters									□ Ja	 □ Nee
6.4 perifere katheters									□ Ja	 □ Nee
6.5 parenterale voeding									□ Ja	 □ Nee
6.6 outbreak management protocol voor gastrointestinale infecties				□ Ja	 □ Nee
6.7 outbreak management protocol voor luchtweginfecties					□ Ja	 □ Nee


D8. Welke handhygiëne methode wordt er het meest gebruikt wanneer handen niet vies zijn? (één antwoord mogelijk)
o handdesinfectie met handalcohol
o handen wassen met water en zeep 

D9. Hoeveel liter handalcohol is er in 2022 gebruikt?	 _________ liters		□  Onbekend

D10. Was er in 2022 voor medisch personeel een handhygiëne training? 			□  Ja 	 □  Nee


D11. Is er beleid in uw verpleeghuis met betrekking tot mondneusmasker gebruik i.k.v. COVID-19?		
	□  Nee 	 
	□  Ja, alleen voor routine zorg	     
	□  Ja, voor routine zorg en in alle algemene ruimte (bijv. eetzaal, fysiotherapie)


E. Antimicrobial stewardship

[bookmark: _Hlk119056438]E1. Welke van de volgende elementen m.b.t. antimicrobial stewardship zijn in uw verpleeghuis aanwezig? Meerdere opties mogelijk:
□ Antibiotica-of geneesmiddelencommissie
□ Jaarlijkse training voor het juist voorschrijven van antibiotica
□ Schriftelijke richtlijnen voor het juist voorschrijven van antibiotica (good practice)
□ Data van jaarlijkse antibioticagebruik (per categorie) beschikbaar
□ Reminders m.b.t. het belang van microbiologische kweken => informatie te verkrijgen voor de beste keuzes m.b.t. antibioticagebruik.
□ Samengevatte regionale informatie over antibioticaresistentie   
□ Accorderingssysteem voor het voorschrijven van antibiotica die niet in het lokale formularium staan 
□ Advies van lokale apotheker over antibiotica die niet in formularium opgenomen zijn
□ (Lokaal) formularium
□ Feedback aan de behandelaar in het verpleeghuis m.b.t. antibioticagebruik (FTO)
□ Geen van bovenstaande


E2. Indien er therapeutische richtlijnen in uw verpleeghuis aanwezig zijn, zijn ze voor:
- Luchtweginfecties? 							□ Ja  	 □  Nee
- Urineweg infecties?							□  Ja  	 □  Nee
	- Huidinfecties?  								□  Ja 	 □  Nee


E3. Doet uw verpleeghuis mee aan surveillance van antimicrobiële middelen gebruik? 
										□  Ja	 □ Nee








Deze vragenlijst blijft in uw verpleeghuis. Graag deze antwoorden in Osiris invullen.
