Aan de slag met de nieuwe
SRI-richtlijnen

Workshop — Themadag Infectiepreventie
in de langdurige zorg

2 oktober 2025




geen

geen

A7 REZISTO
Belangenconflict (Conflict of Interest)
- 00—

Financiele belangen
geen

Niet-financiéle belangen
Sponsoring / ondersteuning

Opmerkingen

Kwaliteitsimpuls




Even voorstellen

Wie zijn wij?
e Julia Morber, procesbegeleider SRI en deskundige
infectiepreventie

 Femke Aanhane, senior procesbegeleider SRI en

programmamanager SKILZ
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Programma

SRl en SKILZ

Richtlijnontwikkelproces: in vogelvlucht

SRI richtlijnen voor de langdurige zorg

Implementatie & hulpmiddelen
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Wat Is SKILZ? En wat I1s SRI?



Wie Is SKILZ?

In 2018 opgericht door V&VN, Verenso en de NVAVG

Multidisciplinaire richtlijnen voor de langdurige zorg

Meerjarenagenda met thema's voor richtlijnen

342

Stichting
Kwaliteitsimpuls
Langdurige

20rg

SKILZ werkt samen met zorgprofessionals, cliénten en naasten aan
multidisciplinaire richtlinen. Zo verbeteren we samen de kwaliteit van

de langadurige zorg.
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SKILZ richtlijnen

Gepubliceerde richtlijnen
Beslisvaardigheid en wilsbekwaamheid

Proactieve zorgplanning

Gezonde slaap en slaapproblemen
Slikproblemen
Zelfmanagementondersteuning
Mondverzorging

Zinvolle daginvulling

Obstipatie

Bewegen als gewoonte
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In ontwikkeling

 Eenzaamheid
* Pijn bij mensen met een verstandelijke beperking

* Veroudering bij mensen met een verstandelijke
beperking

* Het zorgvuldig omgaan met drang en het
herkennen en voorkomen van verzet.

o Seksualiteit en intimiteit
» Verslaving
« Signaleren van lichamelijk gezondheidsproblemen

* Probleemgedrag bij mensen met een
verstandelijke beperking



Samenwerkingsverband Richtlijnen
Infectiepreventie (SRI)

samenwerkingsverband
Richtlijnen Infectiepreventie

Opdracht WIP-richtlijnen herzien:

®* 60 WIP richtlijnen herzien in periode 2021-2025

) ) kﬁi Riiks@qs(ituuzvoorVolksgezondheid
® Verdeling over de domein MSZ, LZ en PG 4] en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,
Weizijn en Sport

Stichting
Kwaliteitsimpuls
Langdurige

2org

® Van generiek naar domeinspecifiek
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Domeinspecifieke SRI-richtlijnen

' Samenwerkingsverband
Richtlijnen Infectiepreventie

® Adaptatie van generieke richtlijnen naar de langdurige zorg

9 Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,

) . Weizijn en Sport
* Toepasbaarheid voor de langdurige zorg

* Niet alle knelpunten uit de langdurige zorg meegenomen Sqlz | swng
* Overwegingen en aanbevelingen sluiten niet aan

® Aanleiding voor domeinspecificatie:

Langduwige
2018

* Risico op geen draagvlak implementatie SRI richtlijnen in de langdurige zorg
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Doel van domeinspecificatie

» Definitie langdurige zorg=
“Alle zorg en ondersteuning die dagelijks en blijvend is. Deze zorg en ondersteuning richten zich
meer op bevordering of behoud van de kwaliteit van leven en minder op genezing van een
aandoening, ziekte of beperking. De zorg en ondersteuning kan zowel door zorgverleners als
naasten worden geboden. Deze langdurige zorg wordt ontvangen in de thuissituatie of vanuit
wijkverpleging, kleinschalig wonen, een andere woon- of dagbestedingsvoorziening of een
verpleeghuis.”

« Vaste kerngroepleden samen met de betrokken werkgroepleden van
de richtlijn die geadapteerd wordt

e Zipnet en Vilans samenwerking
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(Cﬁ?!ﬂfﬁ}‘r’.fé‘i‘é‘f%i‘éféﬁfg,‘lmie SRI richtlijn in de langdurige zorg

Gepubliceerde richtlijnen In ontwikkeling
BRMO in de langdurige zorg » Blaaskatheterisatie

Handhygiéne en persoonlijke e Dieren en planten
hygiéne medewerker « Basishygiéne bij lichaamsverzorging

Isolatie in de langdurige zorg  Reiniging en desinfectie van ruimten

MRSA in de langdurige zorg « Clostridioides difficile

Opvang en afvoer van urine en . Linnengoed

feces L : :
e Reiniging en desinfectie van

Persoonlijke beschermingsmiddelen (herbruikbare) medische
in de langdurige zorg hulpmiddelen

Persoonlijke hygiéne client, « Accidenteel bloedcontact

bezoeker en mantelzorger . L
e Toediening medicatie




Richtlijnen voor de langdurige zorg

Richtlijnen

Richtlijnen voor de
langdurige zorg
Ontwikkeld voor én samen met zorgprofessionals,

clienten en naasten. Zo werken we samen aan het

verbeteren van de kwaliteit van de langdurige zorg.

Bekijk alle richtlijnen

Sz
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m REclijnen Over ons Actuesd Contact &

www.richtlijnenlangdurigezorg.nl

Q

Richtlijnen van:
SKILZ & SRI

en andere partijen in
de langdurige zorg

— ) ~- -~

Richtlijnen

Aodisvaardigheld en wilsbokwaamheld

Bewegen als gewoonte in de langdurige Torg

BRMO in de langdurige 2oy
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http://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/

Ontwikkelproces



Hoe worden richtlijnen ontwikkeld?

INVENTARISATIE
KNELPUNTEN




Wie zijn er betrokken?

® Werkgroep (of Kerngroep)

® Procesbegeleiders SKILZ

® Knelpunteninventarisatie (extern)
®* Commentaarfase (extern)

® Eventueel: Cliéntenwerkgroep

® Eventueel: Informatiespecialist

® Eventueel: Literatuuronderzoeker(s)
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SKILZ RICHTLIUNONTWIKKELING

-

Voorbereidi ) U,tgangsvragen vasts[e”en OntWikkelfase

Projectpian opsteflen

Werkgroep samenstellen

[ Knelpunteninventansatie

.

DN

Literatuurprotocol opstellen

Literatuuronderzoek uitvoeren

N\

Deskresearch A ] : / Overwegingen
Dlssem"\atle en en aanbevelingen opstellen
- implementatie
Herziening?
Implementatieplan en kennislacunes
Publs formuleren
Ontwjkkelen hulpmiddelen Conceptrichtlijn opstellen
Autorisatie ——
Externe commentaarronde
Vaststellen richtlijn

\ Afrondingsfase
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Voorbeeld Richtlijn



Hoe lees je een richtlin?

®* Modules
3.2 Opvang in het toilet

([ I n | eldln g D maasha unng an haces word! opvangan {an algevose) via hat ilet. Spacilpiog Chinten Tulkesn
hudp nodig hebiben by de loflsigang van sen nrgmodewarker. D8 kan inhoudan: hel begaleidan wan
g6 cligng naar hat Sodat, ot aan- gn wirgkkan van da kedeng ool het alvegen na de iodggang

® Uitgangsvraag

3.2.1 Uitgangsvraag
Wadice Inlectheprevantismaatrogelen mosten in acht worden genamen bij het opvangen van

¢ Aanbevelingen urine en feces in hel 1pilet?

. 3.2.2 Aanbevelingen
® Overwegingen

® Onderbouwing (literatuurverantwoording) R S A
« Gebruik het 10ded bi voorkeur chinagebonden:
. . . » O hancsrhaars 1) S8 rEioo 0p deact comast med uine sn'ol lsces ol andens
* Bijlagen (bijvoorbeeld overzichten of g i i ok P A 30 e
Hai STt e (oleeis e K LLrE i i1 i il
mdrwmwmmmﬂu- WDOr BEn OVBFTEC VAN 08 MOrnanien wasing

kennislacunes)
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BRMO in de langdurige zorg
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Richtlijn Hulpmiddelen Bijlagen Status

1. Samenvatting aanbevelingen
L richtlijn
1.1 Wat zijn BRMO?

Aan waelke criteria dient eon micro-organisme te voldosn om als BRMO te worden

Hror- #=n comtac tonderro=si b anvensachie BREEO

aangemerkt?
BHesinciging aanyvullends
infeclispreventimmastregelen » Bearhouw de macro-ocganismen |nhet ™ Oyergicht BRI als bijzondes resistamte
DOrgantastiie van rorg IO OO0 S T

= Factoren die moeten wornden mesgewogen b de besliszing om sen resistent micro-
Algemene inleiding organisme als BRMO aan te merkoen en te bepalen of screening, isolatie en aanvullendes
infectispreventiemaatregelen nodig 2ipnc

¥Wiai rijn BRMOT

D mate waarin dege beperking in keuze van therapie leidt tot extra morbiditedt of
Clignten met verhoopd risico op BRMO maortaliteit bij chifnten met infiscties met dit micro-organdsmes,

; : ; D overdraagbaarheid wan het micre-organisme of plasmide, en de mogelijkheden om
e e i o g i b doar proportioneel infectiepreventicbeleid verspreiding ervan tegen te gaan.

Bron- en condactonderzoek b converwachte BRM




Richtlijnen Mome Rchtsinan

LangArige 2oog

Samermerungiverang
Rchtiynen infectiopreventie

Opvang en afvoer van urine en feces

+ Download POF Owverzicht van aanbevelingen

Richtlijn Hulpmiddelen Bijlagen Status

Catrgen e Samenvattingen
| Alle hulpmiddelen

»
- - - — -

Ondersteuningsmaterialen ey 02 P oo s 00 e

Samenvattingen -

Informatie voor cliénten en naasten S tuass '
Handige links ' e
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Watis er veranderd in de SRI-richtlijn e s s et

Hulpmiddelen
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Wat is er nieuw? Wat Is veranderd?
C

Belangrijke punten wit de SRi-richtlijn
“Isolatie in de langdurige zorg’ (2025)

Richtlijn Isolatie in de langdurige zorg:

A Type Isclatie

Atrogens holate

- Omgekeerde isolatie is toegevoegd

O geb eer de nolatie

- Aanbevelingen over snoezelruimtes :

Cowrdragen mangnevsmasher

- Omschrijving en aanbeveling over het doordragen | -
van mondneusmaskers ‘

- Ventilatie

>

Oversht sanwvuliends infextiepreventiemastregeien

- Waar nodig aparte aanbevelingen voor de thuiszorg.

Isolatie-tndicatin

Thulony
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Implementatie



Een richtlijn implementeren: hoe pak je dit aan?

Een medewerker van jullie (fictieve) organisatie brengt een nieuwe richtlijn over
Isolatie in de langdurige zorg onder de aandacht. Jullie wens is nu om deze

richtlijn te Implementeren in het beleid van jullie organisatie.

l%%Q
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Een richtlijn implementeren: hoe pak je dit aan?

Opdracht in groepjes om de volgende vragen te beantwoorden:

1. Wie in de organisatie pakt dit op?

2. Hoe gaan jullie de implementatie aanpakken?
3. Wat zijn de eerste stappen?

4. Wat belemmert of bevordert de implementatie?

5. Wat hebben jullie nodig om de richtlijn succesvol te implementeren?

15}

Kwaliteitsimpuls minutes
Langdurige
Zorg
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SKILZ tips voor implementatie

« Stel een verantwoordelijke aan.
 Wat is er veranderd in de richtlijn? Zie overzichten 'Wat is veranderd?'
« Stel een actieplan op.

* Omschrijven wie je bij welk deel van de implementatie betrekt, zoals de facilitair manager,
kwaliteitsverpleegkundige of aandachtsvelders hygiéne.

* Kijk welke voorlichtingsmaterialen bestaan (e-learnings, scholing aandachtsvelders, webinars.)

* Gebruik handige (bestaande!) hulpmiddelen/tools om de rest van de organisatie te informeren. Zie handige
links op het platform www.richtlijnenlangdurigezorg.nl
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http://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl

Tot slot

 Hoe komen nieuwe richtlijnen onder jullie aandacht?
« Wat hebben jullie (van ons) nodig om richtlijnen te implementeren in jullie organisaties?
« Waar lopen jullie tegenaan bij de implementatie van richtlijnen?

« Wat gaat er juist goed?
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Dank voor jullie
aanwezigheid en input!

Neem bij vragen gerust contact op:

Julia Morber
E-mail J.morber@skilz.nu
Telefoon 06-43664635
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