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Vandaag:

▪ Wat houdt de CARLA studie in?

▪ 3 fasen van onderzoek & eerste resultaten

▪ Jullie ervaringen met IPC (in langdurige zorg)



3 fasen CARLA

Deel A: Inzichten in implementatie van infectie preventie en controle 

instrumenten voor AMR preventie in langdurige zorg

Deel B: Kwalitatief onderzoek onder stakeholders naar barrières en 

stimulansen voor de implementatie van de instrumenten

Deel C: Updaten van instrumenten en ontwikkelen van 

implementatie strategie met stakeholders



Deel A: wetenschappelijke kennis

▪ Scoping review: literatuuronderzoek

▪ Barrières en stimulansen in kaart brengen voor het implementeren 

van infectiepreventie strategieën

▪ Aan de hand van een implementatie framework:

● Consolidated framework for implementatieresearch (CFIR, 

Damschroder et al., 2022) 



Deel A: wetenschappelijke kennis

Doel: identificeren en in kaart brengen van de factoren die de 

implementatie van IP in langdurige zorginstellingen beïnvloeden

4 databases: 

965 artikelen
ASReview:

 48 artikelen 

22 
artikelen

Barrières en 
helpende factoren 

CFIR





Interventie: 

- Complexe en technisch protocollen

- Teveel protocollen

- Langdurig PBM dragen veroorzaakt  fysieke en emotionele 

vermoeidheid

+ Praktische duidelijke richtlijnen

+  Visuele hulpmiddelen aangepast aan alledaagse zorgsituaties

+ Interactieve IP modules

Deel A: wetenschappelijke kennis



Outer setting: 

  -  IP krijgt een lage prioriteit van autoriteiten

  - Geen feedback of monitoring van IP-gedrag

  + Steun vanuit volksgezondheid organisaties

  + Samenwerking met andere zorginstellingen

  + Nationale campagnes en voorlichting over risico’s

Deel A: wetenschappelijke kennis



Inner setting:

  - Hoge werkdruk, personeelstekort en tijdsbeperkingen 

  - Onvoldoende handhygiënevoorzieningen of niet op de juiste plek

  - Slechte faciliteiten van het verpleeghuis 

  - Gebrek betrokkenheid en ondersteuning management

  - Gebrek aan IP beleid of voorbereiding uitbraken 

  - Slechte communicatie, lage team verantwoordelijkheid

  - IP alleen prioriteit bij uitbraken

  

Deel A: wetenschappelijke kennis



+ Beschikbaarheid van hand hygiëneproducten en visuele 

reminders

+ Interne schoonmaakdiensten 

+ Duidelijke structuren en aandachtsfunctionarissen

+ regelmatige trainingen, terugkoppeling en interne audits

+ Ondersteunend leiderschap en duidelijke communicatie en 

inzet voor IP

+ Gestructureerde personeelsinzet

+ Teams die IP ondersteunen, rolmodellen

+ Gedeelde verantwoordelijkheid gevoel

+ Gevoel van urgentie



Individuen: 

  - Gebrek aan kennis of formele IP-training

  - Gebrek aan motivatie of belang van IP

  - Misconcepties over handhygiëne

  - Lage risico perceptie

  - Ongemak bij dragen PBM

  - Concurrerende waarden (huiselijke omgeving)

  - Vergeten van richtlijnen (afleiding of vermoeidheid)

  - Concurrerende prioriteiten

 - Gebrek aan IP kennis van bezoekers en gedrag van bewoners



+ Medewerkers gemotiveerd en geloven in belang van IP

 + Bewustzijn van infectierisico’s en gevolgen

 + Medewerkers op de hoogte van IP richtlijnen 

 + Vertrouwen in officiële bronnen en zien IP als onderdeel 

van professionele rol

  + Eerdere ervaring met uitbraken

  + Sociale steun collega’s, leidinggevende en familie van bewoners 

Deel A: wetenschappelijke kennis



Implementatie proces

  - Onduidelijke rolverdeling onder personeel

  - Beperkte toegankelijkheid van IP richtlijnen

  - Gebrek aan feedback en monitoring systemen 

  - Tegenstrijdigheid tussen IP richtlijnen 
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Deel A: wetenschappelijke kennis



Implementatie Proces

  + Regelmatige betrokkenheid management

  + Beschikbaarheid van IP richtlijnen

  + Op maat, interactieve terugkerende trainingsprogramma’s

  + Deskundige infectiepreventie of hygiëne kwaliteitsfunctionarissen
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Deel A: wetenschappelijke kennis



▪ Bepaalde onderdelen zijn onderbelicht

▪ Inner setting en individuele kenmerken zijn veel beschreven

▪ Implementatie proces, outer setting en innovatie zijn onderbelicht

Wat valt op in de resultaten?
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▪ Weinig informatie over implementatie process

▪ kernstappen als plannen, afstemmen en evalueren missen

▪ Geen omschrijving van bredere aanpak of borging

▪ IPC vaak gezien als regels, niet als veranderproces dat draagvlak 

vereist

▪ Mogelijke verklaring voor inconsistente toepassing van handhygiëne 

en PBM

Wat valt op?
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▪ Verspreiden van richtlijn is onvoldoende

▪ Gericht plan is nodig

▪ Welke personen en middelen?

Take home message:
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▪ Flipovers met zinnen die nog niet af zijn

▪ Om inzicht te krijgen in jullie perspectief

▪ Maak groepjes

▪ Elk groepje krijgt 1 zin

▪ Maak eerst individueel de zin af

▪ Bespreek daarna met je groepje

▪ Plenaire terugkoppeling

Sentence completion task
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Sentence completion task
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1. Binnen onze organisatie of locatie wordt implementatie van infectiepreventie 
maatregelen lastiger wanneer…



Sentence completion task
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2. Een gedeeld gevoel van verantwoordelijkheid voor infectiepreventie binnen onze 
afdeling, ontstaat wanneer...



Sentence completion task
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3. Het naleven van hygiëne maatregelen gaat goed wanneer..



4. Ik zou vaker de richtlijnen volgen als…

Sentence completion task

24



5. Als …. Zou ik infectiepreventie meer prioriteit geven

Sentence completion task
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6. De grootste uitdaging bij het betrekken van collega’s bij 

infectiepreventie is..

Sentence completion task
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7. Een goeie training rondom infectiepreventie omvat… 

Een belangrijke voorwaarde om infectiepreventie in de praktijk toe te 

passen is …

Sentence completion task
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7. Een goeie training rondom infectiepreventie omvat… 

Een belangrijke voorwaarde om infectiepreventie in de praktijk toe te 

passen is …

Sentence completion task
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8. Een goeie training rondom infectiepreventie omvat… 

Sentence completion task
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9.  Ondanks hoge werkdruk kan ik toch aandacht geven aan 

infectiepreventie wanneer … 

Sentence completion task
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Deel B: Kwalitatief onderzoek

Doel: in kaart brengen van barrières en stimulerende factoren bij 

implementatie van IP instrumenten, zoals KNIP-LZ in verpleeghuizen

 



KNIP-LZ

▪ Kwaliteitsnetwerk Infectiepreventie in Langdurige zorg

▪ Opgezet door AMR-netwerk Rezisto

▪ Kwaliteitsinstrument

▪ Geeft inzicht in IP binnen instelling op bepaalde thema’s 

▪ Resultaten worden als tool gebruikt voor kennisuitwisseling



Deel B: Kwalitatief onderzoek

▪ Gestructureerde interviews met professionals in langdurige zorg (n 

= 20)

● Diversiteit in zorgorganisaties: reeds participerend, 

deelname in overweging, of besloten niet deel te nemen  

● Diversiteit in stakeholders

 



▪ Stakeholders

● Mensen die beslissingen maken (raad van bestuur)

● Adviserende rol (beleidsmedewerkers, IP commissie leden)

● Aansturende in de praktijk (locatie manager)

● Uitvoerend personeel (verplegend en medisch personeel)

● Specialisten (deskundige infectiepreventie)

● Cliëntenraad

Deel B: Kwalitatief onderzoek
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▪ 4 IP strategieën: 

▪ Algemene ervaring IP

▪ Implementatie van kwaliteitsintrumenten en audits

▪ Toekomstvisie 

Interview vragen
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▪ Schoonmakers zijn onderbelicht in de literatuur en interviews

▪ Schoonmaak audit en de schoonmakers als stakeholders

▪ Hoe beviel de audit? 

▪ Wat is er met de feedback gedaan?

Deel C: Retrospectieve interviews schoonmaak
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Vragen of suggesties?
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