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Aanleiding

Bij de GGD krijgen we wel eens vragen van dierenartsen over zodnosen, zoals leptospirose. Deze
vragen betreffen bijvoorbeeld een incident m.b.t. zwangeren en basishygiéne. Daardoor ontstond
de vraag of dierenartsen op de hoogte zijn van het risico op zoénosen en of ze weten hoe ze deze
risico’s kunnen verminderen. In hoeverre is de basishygiéne in dierenartsenpraktijken op orde en
wordt er aandacht besteed aan infectiepreventie? Als GGD en zorgnetwerk willen we graag inspelen
op de behoefte van dierenartsen om iets met dit thema te doen. Echter, voordat je dit gaat
uitvragen wil je weten wat er al bekend is aan factoren die van invloed zijn op interventies om de
hygiéne te verbeteren in de praktijk. Daarom hebben we in de literatuur gezocht naar artikelen
over belemmerende en bevorderende factoren voor het implementeren van
infectiepreventiemaatregelen in gezelschapsdierenartspraktijken. Een overzicht van de literatuur
geeft sturing aan de verdere uitvraag van dierenartsen naar hun kennis, attitude en
praktijkervaringen.

Middels een scoping review hebben we een overzicht gecreéerd van de beschikbare literatuur van
de afgelopen 10 jaar m.b.t. belemmerende en bevorderende factoren voor de implementatie van
infectiepreventiemaatregelen in de huisdierenpraktijk.

Methode

We hebben search strings opgesteld voor zowel Pubmed, Google Scholar als Scopus, zodat we ook
grijze literatuur konden meenemen. Op 4 april 2025 deden we de eerste search, die resulteerde in
489 referenties. Na verwijderen van dubbelen bleven er 478 referenties over om te screenen. De
search herhaalden we op 6 juni 2025, voor de start van de daadwerkelijke screening, om
aanvullende artikelen te vinden. Dat resulteerde in 4 extra referenties. In totaal waren er 482
referenties om te screenen (zie figuur 1 voor de flowchart).

De 482 referenties werden gescreend op titel en abstract op basis van de exclusiecriteria:
e Geen Engels/Nederlands
e Gaat over antimicrobial stewardship
e Gaat niet over een infectieziekte
e Gaat niet over de toepassing in een huisdierenpraktijk
¢ Gaat niet over de toepassing van infectiepreventiemaatregelen

De eerste 50 titels en abstracts hebben twee onderzoekers los van elkaar beoordeeld en vervolgens
naast elkaar gelegd. Verschillen werden besproken tot consensus werd bereikt. Daarna is 1
onderzoeker verder gegaan met de overige 432 referenties.

Na het doornemen van de titels en abstracts bleven er 113 artikelen over om op full text te
screenen. Voor de full text screening kwamen er nog drie exclusiecriteria bij:

e Geen full text beschikbaar

e Gaat niet over de bevorderende en belemmerende factoren van
infectiepreventiemaatregelen

e Betreft een (systematische) literatuurstudie

Uiteindelijk zijn er 14 artikelen geincludeerd voor dataextractie. Op basis van een dataextractie
sheet zijn 2 artikelen door 2 onderzoekers doorgelezen. Zij hebben de dataextractie naast elkaar
gelegd en consensus bereikt over welke informatie uit de artikelen te halen. Vervolgens is 1
onderzoeker verder gegaan met de extractie. Informatie over de studie (titel, auteurs, jaartal van
publicatie, land van studie, type studie, doel van studie, setting en studiepopulatie) en informatie



over de infectiepreventiemaatregel(en) en zijn belemmerende en bevorderende factoren zijn uit de
tekst gehaald.

Alle tekstfragmenten zijn gelabeld om ze te kunnen categoriseren. Deze labels zijn met twee
onderzoekers besproken.
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Figuur 1. PRISMA Flowchart scoping review

Resultaten

14 artikelen zijn geincludeerd waarin 18 verschillende infectiepreventiemaatregelen en de
belemmerende en bevorderende factoren voor implementatie worden besproken (zie tabel 1).

De geincludeerde studies



In deze scoping review zijn 14 studies geincludeerd in de periode van 1 januari 2016 tot en met 6
juni 2025, waarvan 1 geen peer-reviewed artikel is maar onderdeel van een PhD thesis. Acht
artikelen gaan over de eerstelijns dierenartspraktijk, 3 over alle dierenartsen in het studiegebied, 2
over (eerstelijns) dierenziekenhuizen en 1 over een dierenartsopleiding/school. Twee artikelen
betreffen dezelfde vragenlijststudie in Australié maar beschrijven andere resultaten in hun artikel.

De studies vinden plaats in de USA (n=5)(waarvan één in zowel de USA als de Cariben), Australié
(n=3), Zwitserland (n=2), Belgié (n=1), Portugal (n=1) ,Canada (n=1) en Nigeria (n=1).

De meeste studies betroffen vragenlijstonderzoek (n=13), waarvan 1 longitudinale studie. In één
onderzoek deden ze interviews om belemmerende en bevorderende factoren voor implementatie te
achterhalen.

Drie studies beperken de bruikbaarheid van hun resultaten door te zeggen dat ze (a) de barriéres
niet formeel onderzocht hebben of (b) dat de resultaten niet generaliseerbaar zijn naar andere
settings/landen.

Tekstfragmenten uit 14 artikelen

Uit de 14 artikelen zijn 198 tekstfragmenten gehaald waarin faciliterende en/of belemmerende
factoren worden beschreven over de implementatie van 18 verschillende
infectiepreventiemaatregelen (tabel 1). De infectiepreventiemaatregel die het meest voorkwam in
de tekstfragmenten is handhygiéne.

Tabel 1.
Categorie Belemmerend | Bevorderend | Totaal
Handhygiéne algemeen 46 19 65
- Handdesinfectie 6 / 13
5 1 6
- Handen wassen
Vaccinatie medewerker 13 12 25
PPE 9 9 18
Melden zodnose 12 1 13
Schoonmaak 8 4 12
Biosecurity maatregelen (algemeen) 8 3 11
Scholing 1 6 7
IPC commissie 4 1 5
Isolatie dieren 3 1 4
Eten en drinken bij dieren/behandelruimtes 3 1 4
Vragen naar geboorteland dier 2 2 4
Aanwezigheid en toepasbaarheid protocollen | 2 1 3
Kleding apart wassen 2 1 3
Wonddesinfectie medewerker 0 1 1
Hygiéne (algemeen) 1 0 1
Niet vervangen van het dopje van de naald 0 1 1
Beschikbaarheid materiaal 1 0 1
Opvang dieren 1 0 1
127 71 198




Belemmerende factoren

Alle tekstfragmenten hebben een label gekregen m.b.t. de belemmerde of bevorderende factor die
in het fragment beschreven wordt. De meeste tekstfragmenten gingen over belemmerende
factoren voor implementatie (n=127), waarvan de meeste gaan over de geboden faciliteiten
(n=26). Met name over het ontbreken van (adequate) protocollen en richtlijnen (n=10), maar ook
over de onhandige locatie van de handenwasgelegenheid of de afwezigheid van handalcohol, zeep
of water.

Ook de hoge werkdruk (n=11) werd benoemd als factor om geen infectiepreventie uit te voeren.
Infectiepreventie krijgt niet altijd prioriteit boven de klinische handelingen. Het ontbreken van tijd
om bv een IPC commissie in te richten of een IPC aandachtsfunctionaris in te stellen werd
daarnaast als reden genoemd.

Het organisatieklimaat (n=11) werd als belemmerend gezien. Met name het ontbreken van
rolmodellen of het gebrek aan interesse van management/senior medewerkers lijkt de
implementatie en uitvoer te beinvloeden. Het ontbreken van een feedback cultuur en hiérarchie in
een organisatie speelde hierbij ook een rol, zoals blijkt uit dit tekstfragment ‘reminding each other
about hand hygiene was perceived as a faux pas, especially when pertaining to a supervisor’.

Het ontbreken van middelen, zoals tijd en geld (n=10) en het ontbreken van kennis en
bewustwording (n=10) werden ook genoemd als belemmerende factoren.

Naast de bovengenoemde onderwerpen die vaak in de tekstfragmenten voorkwamen, zijn er ook
minder genoemde barriéres; lage risicoperceptie (n=8), het type functie was van invioed op het
uitvoeren/implementeren van maatregelen (n=8), de praktische uitvoerbaarheid (n=5), interne
factoren (n=5), zoals het vergeten van handhygiéne, vermoeidheid of weerstand tegen
verandering, het ontstaan van geirriteerde/kapotte huid bij handhygiéne (n=5), demografische
gegevens (n=5), scholing (n=4), de moeilijkheidsgraad om PPE te dragen als je met dieren werkt
(n=4), krijgt geen prioriteit (n=2), ontbreken van monitoring (n=2). Daarnaast zijn er nog een
aantal tekstfragmenten die eenmalig genoemd zijn; vertrouwdheid/bekendheid met het schoon te
maken object, geen verantwoordelijkheidsgevoel richting kliniek, ingewikkeld meldingssysteem,
geen inspectie, handhygiéne is geen gewoonte, dragen van PPE vermindert handhygiéne, doelen
komen niet overeen, communicatie en codrdinatie ontbreekt, angst om object kapot te maken bij
schoonmaken.

Bevorderende factoren

Van de 71 tekstfragmenten over bevorderende factoren werd het inzien van het nut van de
maatregel het vaakst als bevorderend gezien (n=12), al betreffen 11 van de 12 tekstfragmenten
dezelfde studie. Daarnaast heeft het beschikbaar stellen van faciliteiten en producten voor
infectiepreventie een positieve bijdrage op de naleving (n=11), waaronder het hebben van
adequate protocollen en/of richtlijnen (n=4), maar ook het makkelijk beschikbaar stellen van
vaccinaties via een massavaccinatie werd genoemd als bevorderende factor. Ook hier komt de
locatie van de handenwasgelegenheid terug en het beschikbaar stellen van handalcohol of water en
zeep voor goede handhygiéne.

Het volgen van adequate en frequente scholing wordt als bevorderend benoemd (n=10). Ook heeft
verhoogde kennis en bewustwording een positief effect op de infectiepreventie (n=6). Vijf
tekstfragmenten beschrijven het effect van een grotere risicoperceptie en vijf fragmenten
benoemen een positieve invioed van het uitvoeren van een interventie om de hygiénemaatregel te
verbeteren. De demografische gegevens (n=4) zijn van invloed op de implementatie/uitvoer, waar
jongere medewerkers en vrouwelijke medewerkers vaker de gewenste maatregel uitvoerden. In
drie studies werd er door een deel van de respondenten geen barriéres gezien of benoemd. In alle
drie de artikelen schrijven de auteurs dat toe aan gebrek aan kennis en bewustwording en niet aan
het daadwerkelijk ontbreken van barriéres. Ook drie studies beschrijven een positief
organisatieklimaat als bevorderend.

Minder genoemd zijn bevorderende factoren als; verantwoordelijkheid, het dragen van PPE,
subjectieve normen, middelen (kosten) en het gemak. Deze werden allen 1 of 2 keer beschreven in



de fragmenten. Eén studie richt zich volledig op het ontwikkelen van een gewoonte als het gaat
over handhygiéne. Het vormen van een gewoonte zou ervoor zorgen dat handhygiéne nooit meer
vergeten wordt.

Verschillende studies geven aan dat het niet uitvoeren van de infectiepreventiemaatregel niet zo
zeer gaat over het inzien van het belang van de maatregel maar om de daadwerkelijke
implementatie en de barriéres daarbinnen.

Conclusie

Handhygiéne is de meest onderzochte infectiepreventiemaatregel als het gaat over belemmerende
en bevorderende factoren voor de uitvoer en/of implementatie ervan in huisdierpraktijken. Het
hebben van goede protocollen en richtlijnen is belangrijk en ook het aanbieden van juiste
faciliteiten voor de uitvoer van infectiepreventiemaatregelen bevordert de uitvoer.

Toch lijkt er ook op kennis en bewustwording, goede scholing en een stimulerende
infectiepreventiecultuur winst te behalen.

Vervolg

Meerdere studies geven aan dat de resultaten niet generaliseerbaar zijn. We hebben nu een eerste
inschatting van de bevorderende en belemmerende factoren voor verschillende
infectiepreventiemaatregelen en kunnen deze op basis van de opgehaalde literatuur gaan toetsen
onder Nederlandse huisdierenartsen en paraveterinairen.
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