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Inleiding
Deze module voor de richtlijn Urineweginfecties is een aanvulling op de algemene handleiding
implementatie. De module volgt dezelfde opzet als de algemene handleiding.

P o

6. Evalueren,
bijstellenen
borgen

De stappen van implementatie worden in
deze module ingevuld voor de richtlijn
Urineweginfecties. Dit wil zeggen dat in
elke stap voorbeelden en suggesties
worden gegeven die specifiek voor de
richtlijn zijn. De voorbeelden en
suggesties zijn bedoeld om u te
ondersteunen om de stappen te
doorlopen voor uw specifieke situatie.

1. Voorbereiding

2. Analyseren
huidige praktijk en
formuleren doelen

Implementeren is maatwerk. Dit wil
zeggen dat het belangrijk blijft om de
gegeven voorbeelden in deze module niet
zonder meer over te nemen. De
voorbeelden geven u ideeén waar u aan

5.
Implementatieplan
opstellen en

uitvoeren

3. Analyseren
doelgroep en
setting

kunt denken bij het doorlopen van een 4,
stap voor de richtlijn Urineweginfecties. Implementatiestrategiecn

In elke organisatie moet dus gekeken
worden wat het best passend is en hoe
de implementatie het beste vorm kan krijgen.

Leeswijzer

Deze module is een aanvulling op de algemene handleiding Implementatie (2019) van Verenso. In de
algemene handleiding Implementatie vindt u een uitwerking van de verschillende
implementatiestappen en de belangrijkste aandachtspunten per stap. Daarnaast zijn er diverse
bijlages die zowel te vinden zijn in de algemene handleiding als los. In deze module zijn de
belangrijkste aandachtspunten per hoofdstuk overgenomen vanuit de algemene handleiding
Implementatie. Deze zijn te vinden in de blauwe kaders. Het is mogelijk dat aandachtspunten verder
in deze module niet worden besproken, kijk dan in de algemene handleiding Implementatie.
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Stap 1. Voorbereiding

Belangrijkste aandachtspunten

e Vakgroep initieert de implementatie waarna een projectteam de
implementatie oppakt.

Samenstelling projectteam kan wisselen in loop van het project,
maar betrek altijd een specialist ouderengeneeskunde vanwege
inhoudelijke medische kennis.

Het is van belang om implementatie projectmatig aan te pakken,
wat zegt dat er een projectplan is.

Bij een projectmatige aanpak is het ook belangrijk om het project
goed af te bakenen. Een project is dus zo groot of klein als nodig.

Zorg voor het projectteam dat vertegenwoordigers (met mandaat)
van belangrijke disciplines zijn opgenomen en dat verschillende
competenties aanwezig zijn.

Stappen van het implementatieproces (gedeeltelijk) verkort of
(tijdelijk) niet uitvoeren is, na goed overwegen, een mogelijkheid.

Commitment is meer dan alleen een akkoord. Het betekent samen
werken aan het behalen van het doel van de implementatie.

Borgen klinkt ver weg maar begint al in de voorbereiding.

Goede communicatie is belangrijk om mensen voor te bereiden,
urgentiebesef te creéren en commitment te krijgen.

Bijlagen bij deze stap:

e Bijlage A. Format projectplan

Commitment en urgentiebesef

Voor de richtlijn Urineweginfecties is het in de stap van voorbereiding met
name belangrijk om commitment te hebben vanuit de vakgroep en het
bestuur. De vakgroep is bij deze richtlijn met name betrokken bij het
uitvoeren van de richtlijn. Het bestuur is daarnaast belangrijk voor het
regelen van de benodigde randvoorwaarden, zoals zorgen voor de
mogelijkheid om laagdrempelig urine te kweken.

Om de randvoorwaarden geregeld te krijgen is het belangrijk dat de
projectleider en/of de (rest van) de vakgroep in gesprek gaat met het
bestuur hierover. Het is aan de projectleider/vakgroep om aan het bestuur
duidelijk te maken waarom de randvoorwaarden nodig zijn. Een suggestie is
om daarvoor ook goed uit te zoeken wat de verschillende opties zijn en
welke kosten en voor- en nadelen er aan elke optie zitten.

De richtlijn

Het is belangrijk voor de projectleider (en projectteam) om de richtlijn goed
te kennen. De gehele richtlijn en de aanverwante producten die bij de
richtlijn horen zijn daarnaast in de Richtlijnendatabase van Verenso te
vinden (https://www.verenso.nl/kwaliteit-en-
richtlijnen/richtlijnendatabase/urineweginfecties).



https://www.verenso.nl/kwaliteit-en-richtlijnen/richtlijnendatabase/urineweginfecties
https://www.verenso.nl/kwaliteit-en-richtlijnen/richtlijnendatabase/urineweginfecties

Stap 2. Analyseren huidige praktijk en formuleren
doelen

Belangrijkste aandachtspunten

e Inzicht in de huidige praktijk is belangrijk bij op maat maken van
Stap 1 de implementatie.

Voorbereiding
Subjectieve en objectieve gegevens kunnen beide belangrijke

inzichten geven, maar verschillen vaak van elkaar.

Stap 2
Analyseren
huidige praktijk
en formuleren Zo SMART mogelijk formuleren van de doelen geeft houvast bij
doelen het implementeren.

Inzicht in de huidige praktijk (positief en negatief) terugkoppelen
aan betrokkenen is een belangrijke motiverende strategie.

Maak keuzes in punten die nu wel, juist niet of eventueel later
worden opgepakt. Het is goed om keuzes te maken.

Stap 3
Analyseren Bijlagen bij deze stap:
doelgroep en o - " . .
settin e Bijlage B. Huidige praktijk (suggesties en invulschema)
Huidige praktijk
Vanuit de proefimplementatie van de conceptrichtlijn die is uitgevoerd
Stap 4 voorafgaand aan de definitieve publicatie van de richtlijn is enig inzicht
Implementatie- verkregen in de huidige praktijk. De proefimplementatie voor de richtlijn
strategieén kiezen Urineweginfecties is uitgevoerd bij zes toetsgroepen en drie individuele
specialisten ouderengeneeskunde. De percentages zijn berekend over het
aantal deelnemers dat een bepaald antwoord heeft gegeven, ten opzichte
Stap 5 van het totaal aantal deelnemers van de nulmeting voor de conceptrichtlijn
Implementatie- UWI (N=40).
p!an opstellen en Onderstaande informatie is echter alleen bedoeld om een indruk te geven
uitvoeren . - o "
van de mogelijke huidige praktijk en van de mogelijk te verzamelen
gegevens. Het blijft dus belangrijk om voor de eigen specifieke situatie de
huidige praktijk in beeld te brengen en geen aannames te doen op basis van
Stap 6 onderstaand overzicht.
Evalueren,
bijstellen en Diagnostiek bij patiénten zonder blaaskatheter
borgen e Meest genoemd als minimaal gebruikte diagnostische

instrumenten:
o Observatie verpleging/verzorging (98%)
o Dipstick (88%)
o Anamnese (85%)

e Meest genoemde diagnostische criteria voor het
voorschrijven van antibiotica:

Afwijkende dipstick (70%)

Mictieklachten (60%)

Gedragsverandering (33%)

Koorts (25%)

Algemene ziekteverschijnselen (20%)

O O O O O
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setting

Stap 4

Implementatie-
strategieén kiezen

Diagnostiek bij patiénten met blaaskatheter
e Meest genoemd als minimaal gebruikte diagnostische
instrumenten:
o Anamnese (90%)
o Lichamelijk onderzoek (73%)
o Urinekweken (55%)

e Meest genoemde diagnostische criteria voor het
voorschrijven van antibiotica:
o Koorts (70%)
o Algemene ziekteverschijnselen (48%)
o Specifieke klachten (25%)
o Septisch beeld (18%)

Urine-incontinentie
e Diagnostiek verloopt anders dan bij patiénten zonder
incontinentie (57%)
o Retentiebepaling (18%)
o Eenmalige katheterisatie (15%)
o Sticken in incontinentiemateriaal (15%)

Behandelbeleid bij patiénten zonder blaaskatheter
e 1¢ keus bij patiénten met een urineweginfectie:
nitrofurantoine, 50mg 4dd 7dgn (88%)

e 1° keus bij gecompliceerde urineweginfectie of bij mannen:
amoxicilline/clavulaanzuur. 625mg 3dd 7dgn (20%)

Stap 5
Implementatie-
plan opstellen en
uitvoeren

Stap 6
Evalueren,

bijstellen en
borgen

Behandelbeleid bij patiénten met blaaskatheter
e 1© keus bij patiénten met een katheter-gerelateerde
urineweginfectie:
o amoxicilline-clavulaanzuur, 625mg 3dd 7dgn (48%)
o ciprofloxacine (28%)
o Op geleide van kweek (25%)

Preventie
¢ Meest genoemde preventiemaatregelen:
o Vochtinname stimuleren, bijv. een vochtlijst bijhouden
(90%)
o Voorschrijven van cranberries bij met name
recidiverende UWI of op verzoek patiént (75%)
o Katheterisatie vermijden (60%)
o Advies t.a.v. toiletbeleid (48%)
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Verhouding huidige praktijk en nieuwe richtlijn

Uit de proefimplementatie komen een aantal verschillen tussen de huidige
praktijk en de nieuwe richtlijn naar boven. De grootste uitdagingen die op
basis hiervan naar voren komen zijn:

Diagnostiek bij patiénten zonder blaaskatheter

o Dipstick alleen nog gebruiken om een urineweginfectie uit te
sluiten.

o Minder klachten toeschrijven aan een urineweginfectie.

Diagnostiek bij patiénten met blaaskatheter
o Koorts pas na 24 uur aan een mogelijke urineweginfectie
toeschrijven.

Urine-incontinentie
o Geen

Behandelbeleid bij patiénten zonder blaaskatheter
o Voorschrijven van nitrofurantoine voor vijf dagen.

Behandelbeleid bij patiénten met blaaskatheter

o Kweken voor het bepalen van de antibioticum keuze.

o Katheter vervangen of verwijderen voor het starten met
antibiotica.

Preventie
o Geen cranberries en/of vitamine C voorschrijven ter preventie
van een urineweginfectie.

Formuleren SMART-doelen
Onderstaand hebben wij op basis van de hiervoor genoemde verschillen een
aantal SMART-doelstellingen als voorbeeld geformuleerd.

Vanaf september 2019 wordt de urinestick alleen nog gebruikt in
opdracht van de behandelaar.

Vanaf januari 2020 wordt bij 95% van de patiénten met een
katheter-gerelateerde urineweginfectie een urinekweek uitgevoerd.
Vanaf november 2019 worden er geen nieuwe voorschriften van
cranberries meer gegeven ter preventie van urineweginfecties.
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Stap 3. Analyseren doelgroep en setting

Belangrijkste aandachtspunten

e Tot de doelgroep behoren zowel direct als indirecte betrokkenen.
Hieronder kunnen ook externe partijen/professionals vallen.

Concentreer niet te veel op de achterblijvers, want dat kost vooral
motivatie en energie en levert vaak weinig op.

Inzicht in belemmerende en bevorderende factoren maken de
keuze voor implementatiestrategieén makkelijker.

Inzicht in kenmerken, mate van invloed en belang van de
doelgroepen helpt bij het juist benaderen van de groepen.

De mate van invloed en belang van de doelgroepen kunnen
verschuiven in de loop van het project.

Betrek doelgroepen in de analyse van kenmerken en
belemmerende en bevorderende factoren om beter inzicht te
krijgen.

Bijlagen bij deze stap:

e Bijlage C. Doelgroep (hulpvragen en invulschema)
e Bijlage D. Setting (checklist factoren)

Doelgroep
De doelgroep bij de richtlijn Urineweginfecties bestaat in ieder geval uit:

Vakgroep van specialisten ouderengeneeskunde
Management (waaronder het bestuur)
Verpleegkundigen/verzorgenden

Apotheker

Arts-microbioloog/laboratorium

Patiént en familie

Vakgroep van specialisten ouderengeneeskunde

De specialisten ouderengeneeskunde en andere vakgroepleden zijn de
belangrijkste uitvoerders van de richtlijn. Zij spelen dus ook een cruciale rol
bij het implementeren van de richtlijn. Van de vakgroep wordt verwacht dat
zij de implementatie van de richtlijn initi€éren, maar ook daarna moeten zij
blijvend nauw betrokken zijn. De vakgroep heeft veel invlioed op het succes
van de implementatie en is ook heel belangrijk om dit tot een succes te
maken. Het is daarom nodig om de vakgroep actief te betrekken bij het
opzetten en uitvoeren van de implementatie.

Management (waaronder het bestuur)

Zoals eerder genoemd is het management belangrijk bij implementatie van
deze richtlijn omdat nieuwe randvoorwaarden geregeld moeten worden. Het
is belangrijk om het management voorafgaand en tijdens het project te
informeren en af te stemmen over de stappen en voortgang.
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Verpleegkundigen/verzorgenden

De verpleegkundigen en verzorgenden spelen bij deze richtlijn een
belangrijke rol. De richtlijn Urineweginfecties vraagt namelijk ook een
verandering in gedrag van verpleegkundigen en verzorgenden. Om de
implementatie succesvol te laten verlopen is het belangrijk dat de
verpleegkundigen en verzorgenden nauw betrokken zijn. Zij hebben
voldoende kennis nodig over de richtlijn en de veranderingen die deze
meebrengt. Daarnaast is het belangrijk dat zij gemotiveerd zijn om deze
veranderingen door te voeren. De verpleegkundigen en verzorgenden
kunnen hiervoor het beste betrokken worden bij zowel het opzetten als het
uitvoeren van de implementatie van de onderdelen van de richtlijn die op
hun betrekking heeft.

Apotheker

De apothekers staan enigszins ver af van de implementatie en toepassing
van de richtlijn. Zij kunnen echter wel een grote invloed hebben op het
voorschrijfgedrag met betrekking tot antibiotica. Door afspraken te maken
met betrekking tot eerste keus voorschriften en duur kunnen zij ervoor
zorgen dat bijvoorbeeld voorraden of adviezen worden aangepast. Daarnaast
kunnen zij mogelijk inzicht geven in de voorschrijfgegevens. Het bespreken
van de mogelijkheden en het maken van duidelijke afspraken is dus
belangrijk voor het bevorderen van de implementatie.

Arts-microbioloog/laboratorium

De arts-microbioloog is een belangrijke betrokkenen bij de richtlijn
Urineweginfecties. Er zal veel met de arts-microbioloog samengewerkt
moeten worden omdat er laagdrempelig gekweekt moet worden en inzicht
nodig is in lokale resistentiedata. Het is dus belangrijk dat de nieuwe richtlijn
besproken wordt, zodat zij op de hoogte zijn van eventuele veranderingen.
Daarnaast zullen nieuwe afspraken gemaakt moeten worden met betrekking
tot de uitvoering. De arts-microbioloog kan bijvoorbeeld regelmatig inzicht
bieden in de lokale resistentiedata, dit kan dan werken als herinnering voor
de behandelaar om hier mee bezig te zijn. Het is dus belangrijk om naast
het informeren te bespreken waar de arts-microbioloog/het laboratorium kan
ondersteunen.

Patiént en familie

Patiénten spelen bij de implementatie van de richtlijn een grotere rol dan
soms gedacht wordt. Door aanhouden van patiént en/of familie voor
bijvoorbeeld het krijgen van antibiotica kunnen zij veel invloed uitoefenen op
de behandellaren. Het is dus belangrijk om met patiénten en familie in
gesprek te gaan over de eventuele veranderingen die zij zullen ondervinden
als gevolg van de nieuwe richtlijn. Om tevredenheid, begrip en of
commitment te creéren bij patiénten en familie is daarnaast ook het geven
van uitleg over behandelkeuzes van belang.
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Stap 1
Voorbereiding

Stap 2
Analyseren
huidige praktijk en

Setting

Uit de proefimplementatie zijn een aantal belemmerende en bevorderende

factoren naar voren gekomen. Deze factoren kunnen helpen bij het

inzichtelijk krijgen van de factoren die spelen in de eigen specifieke setting.

Bevorderende factoren

Richtlijn
e Richtlijn biedt ondersteuning bij behandelkeuze
e Stroomschema’s zijn overzichtelijk en toepasbaar
e Eerste keus antibioticum sluit aan bij huidige praktijk
e Ruimte voor regionale invulling

Professional
e Motivatie om overbehandeling tegen te gaan en
antibioticaresistentie te beperken.

formuleren doelen

Stap 3
Analyseren
doelgroep en
setting

Stap 4
Implementatie-
strategieén kiezen

Stap 5

Implementatie-
plan opstellen en
uitvoeren

Stap 6
Evalueren,
bijstellen en
borgen

Patiént
e Door algemene media geinformeerd over bepaling van
terughoudendheid met antibiotica.

Team
e Laagdrempelig contact tussen artsen en zorgteams, artsen
onderling en zorgteams onderling.

Organisatie
e Antibioticaresistentie en/of infectiepreventie staat op de
bestuurlijke agenda

Lokale/landelijke setting
e Richtlijnen zijn online openbaar beschikbaar
e Antibioticaresistentie krijgt landelijk veel aandacht

Belemmerende factoren

Richtlijn
e Behandelduur antibiotica sluit niet aan bij de huidige praktijk
e Aanbevelingen niet altijd geheel duidelijk
e Oude richtlijn vervalt

Professional
e Onvoldoende kennis van V&V over symptomen UWI
e Aanleren van nieuwe gewoonte m.b.t. gebruik van de dipstick
e Opvatting m.b.t. voorschrijven cranberries anders dan in de
nieuwe richtlijn

Patiént
e Verwachtingen vanuit patiént/familie over voorschrijven
antibiotica
e Klachten vaak moeizaam vast te stellen bij PG-patiénten
e Aanbevelingen soms moeilijk toepasbaar bij kwetsbare ouderen

e Verwachtingen vanuit V&V over voorschrijven antibiotica
¢ Weinig contact tussen artsen en zorgteams, artsen onderling en
zorgteams onderling.

Organisatie

e Toename in aantal urinekweken en daarmee de kosten

(verwacht)

Lokale/landelijke setting
e Afwijkend advies van arts microbioloog
e« Onvoldoende afspraken met apotheker en arts-microbioloog
m.b.t. antibioticum keus

e Meer inzicht nodig in lokale resistentiedata
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Stap 4. Implementatiestrategieén kiezen

Belangrijkste aandachtspunten

e De keuze voor strategieén volgt uit de inzichten over de doelgroep
en de setting.

Een combinatie van strategieén is meestal nodig om de doelen te
bereiken.

Weten wat je wilt bereiken helpt bij het kiezen van de juiste
strategie(én) voor een specifieke doelgroep en/of setting.

Inschatten van de haalbaarheid en impact zorgen voor effectiever
inzetten van strategieén.

Wees niet bang om een strategie te kiezen die minder voor de
hand ligt.

Houd bij de keuze voor strategieén en activiteiten rekening met de
mogelijkheden om de verandering te borgen.

Bijlagen in deze stap:

e Bijlage E. Kiezen strategie (hulpvragen en invulschema)

Verschillende strategieén

Zoals in de algemene handleiding al is aangegeven zal een combinatie van
verschillende strategieén wenselijk zijn bij het implementeren van de
richtlijn. Op basis van de resultaten vanuit de proefimplementatie (huidige
praktijk en belemmerende en bevorderende factoren) en de doelgroep
worden hieronder enkele suggesties gedaan voor activiteiten bij alle
strategieén.

Haalbaarheid en impact

Het is bij het kiezen van passende strategieén en activiteiten belangrijk om
een inschatting te maken wat het mogelijk gaat kosten en hoeveel het
mogelijk gaat opleveren. Voor de suggesties hieronder is dit daarom ook
aangegeven. Hier is voor de haalbaarheid gekeken naar de verwachte
benodigde inzet van mensen(1), middelen(2) en moeite(3). Voor de impact
is gekeken naar de verwachte invloed van het resultaat(1) en de grote van
de verandering(2). Bovenstaande punten zijn gescoord naar +(grootte
inzet/impact), £ (gemiddeld) en - (kleine inzet/impact).

Wanneer dit voor de specifieke situatie gedaan wordt kan het beste concrete
invulling gegeven worden aan de punten, zodat direct duidelijk is wat er
precies nodig is. Eventueel kan daarnaast nog gescoord worden zoals
hieronder.
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Haalbaarheid

1 2 3

Informerende
strategie

Informeren van patiénten en
familie

Verspreiden richtlijn onder
artsen

Verspreiden stroomschema’s
onder artsen en V&V

- + -
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Stap 3
Analyseren
doelgroep en
setting

Stap 4
Implementatie-
strategieén
kiezen

Stap 5

Implementatie-
plan opstellen en

uitvoeren

Stap 6
Evalueren,
bijstellen en
borgen

Motiverende
en draagvlak
vergrotende
strategie

Bespreken van de
stroomschema’s

Bespreken van de
opvattingen/standpunten ten
opzichte van de richtlijn
onder artsen, V&V en
management.
Bijeenkomst(en) organiseren
voor discussies en/of vragen
omtrent de nieuwe richtlijn.

Educatieve
strategie

Klinische les voor V&V
E-learning voor artsen en
V&V

Evalueren gebruik van de
richtlijn/algoritmes
(bijvoorbeeld via intervisie)
Verzamelen en bespreken
van voorschrijfgegevens van
antibiotica

Organisatie-
gerichte
strategie

Bespreken met het
management van
mogelijkheden voor
laagdrempelig urinekweken
Afspraken maken met
apotheker en arts-
microbioloog omtrent 1°
keus antibiotica.
Aanpassen protocollen,
bijvoorbeeld voor sticken in
incontinentiemateriaal

Marktgerichte
strategie

Inzicht in landelijke cijfers
omtrent antibioticagebruik
bij ouderen

Vergelijken van de eigen
organisatie met andere
soortgelijke organisaties

Patiéntgerichte
strategie

Bespreken van
veranderingen en
verwachtingen van
behandelkeuzes met patiént
Patiénten stimuleren om
kritische vragen te stellen
over behandelkeuzes.
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Stap 1
Voorbereiding

Stap 2

Analyseren
huidige praktijk en

formuleren doelen

Stap 3
Analyseren
doelgroep en
setting

Stap 4
Implementatie-
strategieén kiezen

Stap 5
Implementatie-
plan opstellen
en uitvoeren

Stap 6
Evalueren,
bijstellen en
borgen

Stap 5. Implementatieplan opstellen en uitvoeren

Belangrijkste aandachtspunten

Maak het implementatieplan zo concreet en overzichtelijk
mogelijk.

Delen van de implementatieplannen helpt om de uitvoerders te
motiveren en de doelgroepen te betrekken.

Eigenaarschap bij de implementatieplannen helpt om
uitvoerders te motiveren de taak echt uit te voeren.

Evalueer tussentijds om te bepalen of de goede dingen gedaan
worden en de doelen gehaald gaan worden.

Strategieén testen helpt om tot effectievere implementatie
activiteiten te komen.

Evalueren en testen is zo groot als je het zelf maakt, laat je niet
afschrikken.

Bijlagen bij deze stap:

Bijlage F. Format implementatieplan

Implementatieplan maken

Het implementatieplan is gebaseerd op de informatie die in de voorgaande
stappen zijn vergaard. Hieronder wordt een voorbeeld gegeven van een
gedeeltelijke invulling van een implementatieplan. Bij het implementatieplan
is het belangrijk dat die praktisch en concreet is. Onthoud daarnaast dat het
belangrijk is om deze specifiek te maken voor de eigen setting en doelen.

Tussentijdse doelen voor evaluatie

In het voorbeeld hieronder zijn ook een aantal tussentijdse doelen
opgenomen. Dit zijn kleine doelen die helpen om de voortgang richting het
SMART-doel in de gaten te houden.
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Stap 1
Voorbereiding

Stap 2
Analyseren
huidige praktijk en

formuleren doelen

Stap 3
Analyseren
doelgroep en
setting

Stap 4
Implementatie-
strategieén kiezen

Stap 5
Implementatie-
plan opstellen en
uitvoeren

Stap 6
Evalueren,
bijstellen en
borgen

Stap 6. Evalueren, bijstellen en borgen

Belangrijkste aandachtspunten

e Borgen is niet alleen een laatste stap, maar begint al bij de
voorbereiding en blijft ook na het project doorlopen.

Het doel van het borgen is zorgen dat de nieuwe werkwijze
normaal wordt.

Houd rekening met het afzwakken van de nieuwe werkwijze.

Blijvend evalueren is een belangrijke methode om de kwaliteit
hoog te houden en nieuwe werkwijze niet te laten afzwakken.

Herhaalde aandacht voor het thema/onderwerp is nodig om de
nieuwe werkwijze niet te laten afzwakken.

Bijlagen bij deze stap:

e Bijlage F. Format implementatieplan

Evalueren en bijstellen

Om op de SMART-doelen en tussentijdse doelen goed te kunnen evalueren
moet nagedacht worden over de manier waarop geévalueerd kan worden. Bij
sommige doelen ligt het redelijk voor de hand hoe het gemeten wordt. Voor
het tussentijdse doel dat in deze module bij stap 5 is gegeven gaat het
bijvoorbeeld om de aanwezigheid van een nieuw protocol. Hiervoor kan
eenvoudig gecontroleerd worden of het aanwezig is of niet. Voor andere
doelen is het belangrijk om gegevens te verzamelen. Voor het SMART-doel
dat is gegeven kan bijvoorbeeld voor enige tijd bijgehouden worden of
urinestick ook daadwerkelijk alleen in opdracht gebruikt wordt. Dit kan
bijvoorbeeld gedaan worden door te vinken hoe vaak het wel en hoe vaak
het niet in opdracht gebeurd.

Bij het doel *Vanaf januari 2020 wordt bij 95% van de patiénten met een
katheter-gerelateerde urineweginfectie een urinekweek uitgevoerd.” kunnen
bijvoorbeeld gegevens verzameld worden van aanvragen van kweken en het
aantal patiénten met een katheter-gerelateerde urineweginfectie voor een
paar maanden na januari 2020.

Borgen

Om de veranderingen van de richtlijn te borgen moeten deze routine
worden. De veranderingen moet ingebouwd worden in nieuwe werkwijzen en
processen. Het kan zijn dat er na het doorlopen van het implementatieplan
nog aanvullende acties nodig zijn om ervoor te zorgen dat de verandering
ook op de lange termijn standhoud. Voor alle doelen moet gekeken worden
of acties nodig zijn om deze te borgen.

Bij de richtlijn Urineweginfecties kan gedacht worden aan:

e Herhaaldelijk organiseren van een FTO over antibiotica en
urineweginfecties.

e Herhaaldelijk houden van een thema avond urineweginfecties.

e Blijvende herinneringen in het elektronisch systeem, bijvoorbeeld
extra check bij voorschrijven van cranberries bij urineweginfecties.

e Herhaaldelijk bespreken van voorschrijfgegevens van antibiotica bij
urineweginfecties
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