
Samen tegen antibioticaresistentie 

Thema 3: Informeren en kennisuitwisseling 

Deelactiviteiten  

3.1 Website 

De website beheren en actueel houden, met o.a. flitsberichten en nieuwsbrieven (4x/jaar). Gekoppeld aan de website wordt een archief ingesteld met informatie die men zelf direct of via een link kan raadplegen (officiële stukken, richtlijnen, infographics, 

factsheets, verslagen, etc). De actoren in het RZN worden via de website geïnformeerd over de voor hen relevante ontwikkelingen en activiteiten in de regio en landelijk 

3.2 Project uitbraken / outbreakmanagement (never waste a good crisis) 

Het RCT organiseert evaluatiebijeenkomsten over BRMO-uitbraken die zich tot buiten de betreffende zorgorganisatie hebben verspreid. Het RCT ontwikkelt  vooraf met het veld een protocol  waarin verwoord staat wanneer en hoe een uitbraak wordt 

geëvalueerd en hoe daarna daarover wordt gecommuniceerd.  

3.3 Algemene RZN-bijeenkomst.  

Per RZN wordt er een algemene informatieve bijeenkomst georganiseerd voor het hele zorgnetwerk, om  alle betrokkenen te informeren over de stand van zaken en de plannen voor het aankomende jaar.  

3.4 Scholingsoverzicht.  

Het RCT inventariseert in de regio de behoefte aan scholing en de hiaten in het aanbod.  Samen met de andere RZN, het RIVM en onderwijsinstituten wordt een plan opgesteld voor de ontwikkeling van specifieke scholing. Het RCT houdt een overzicht bij 

van de mogelijkheden voor scholing, deskundigheidsbevordering en vaardigheidstrainingen. Organisaties en professionals kunnen uit het aanbod een keuze maken om zich (verder) te bekwamen.  

3.5. Overzicht ABR-onderzoek.  

Het zorgnetwerk houdt een overzicht bij van het relevante onderzoek op het gebied van ABR, IP, Hygiëne en JGAB en stelt dit ter beschikking aan de regio (via de website, via aandacht in de nieuwsbrief of bijvoorbeeld via een presentatie tijdens een 

bijeenkomst die past bij het onderwerp ). Het RZN  helpt bij het verspreiden van de onderzoeksresultaten en gebruikt deze zo nodig ook voor bijstellen van het regionaal risicoprofiel en het daarvan afgeleide beleid (programma) . 

 

3.6 Webinar.  

NH-West en NH-Oost/Flevoland verzorgen tenminste 1 keer per jaar samen een webinar met een ABR-thema voor één of meer van de disciplines binnen het zorgnetwerk. Het thema voor de webinar moet nog worden vastgesteld. 

3.7  Met publieksonderzoek aandacht voor BRMO-risicogroepen.    

Er is interesse in de facetten die een rol spelen bij het oplopen van een BRMO en het omgaan met het hebben van een BRMO. Het onderzoek kan leiden tot meer kennis van zaken van de facetten die een rol spelen bij de BRMO-problematiek binnen 

deze bevolkingsgroepen.  Op basis van die kennis kan beleid worden geformuleerd en geïmplementeerd  om de risico’s bij deze groep(en) te beperken. De voorlichting en communicatie richting deze groepen en de betrokken zorgverleners kan dan beter 

en gerichter worden gegeven. Het RCT bevordert en draagt bij aan onderzoek in de regio bij de groepen in de (sub)regio die in het risicoprofiel genoemd zijn als groep waarbij BRMO specifiek aandacht behoeft: asielzoekers, inwoners met een 

migratieachtergrond, MSM-populatie, immuungecompromitteerden, reizigers en expats. Onderzoek bij MSM en reizigers heeft in de regio de voorkeur.  

De ABR zorgnetwerken in Noord-Holland en Flevoland hebben als doel om de zorg up-to-date te houden en kennis te delen op het vlak van antibioticaresistentie. Dit doen wij via updates op onze website, 

het verspreiden van nieuwsbrieven en webinars en het organiseren van bijeenkomsten. Het Regionaal Coördinatieteam onderzoekt de mogelijkheden en behoefte aan scholing , deskundigheidsbevordering 

en vaardigheidstrainingen. Van het onderzoek op het gebied van Antibioticaresistentie, Infectiepreventie, Hygiëne en Juist-Gebruik-Antibiotica (JGAB) wordt een overzicht bijgehouden. Jaarlijks wordt er 

een publieksonderzoek verricht onder een risicogroep. 


