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Wat gaan we doen?

» Onderzoek naar het vaststellen en

behandelen van infecties bij ouderen

= Welke kennis heeft dit opgeleverd?
= Wat kan de praktijk daarmee?

= Maar eerst... WAAROM doen we dit
onderzoek?




Vaststellen en Onnodig
behandelen van infecties antibioticagebruik
bij ouderen verbeteren voorkomen

UNO Amsterdam
universitair netwerk ouderenzorg
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Nadelen van (onnodig) antibioticagebruik?

Ga naar www.menti.com en vul de
volgende code in: 5287 2052

Welke nadelen van (onnodig)
antibioticagebruik ken je?
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Antibioticaresistentie

= Antibioticaresistentie = een bacterie heeft zich
‘beschermd’ tegen (bepaalde typen) antibiotica en
kan er niet meer door geremd of gedood worden.
Als iemand ziek wordt van deze bacterie, helpen
antibiotica niet meer.

- = Als antibiotica niet meer werken...

= Zullen meer mensen overlijden aan infecties die
nu goed te behandelen zijn (b.v. longontsteking)

= Zijn veel medische handelingen niet meer
mogelijk (b.v. operaties, behandeling van kanker,
orgaantransplantaties en neonatale zorg)
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Antibioticaresistentie

Een van de grootste bedreigingen voor de gezondheidszorg

Deaths From Drug-Resistant Infections Set To Skyrocket
Deaths from antimicrobial resistant infections and other causes in 2050

Antimicrobial
resistant infections

Cancer

Diarrhoeal disease 1.4m

Diabetes - 1.5m

Road traffic accidents - 1.2m

Measles I 130,000
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Antibioticaresistentie: wat te doen?

= Nieuwe antibiotica ontwikkelen

» |nfectiepreventie!
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Onderzoek naar onnodig antibioticagebruik

IMPACT onderzoek: 2011 - 2015

Vraag: in hoeverre worden antibiotica in
verpleeghuizen onnodig voorgeschreven?

Resultaten:
= 1 op de 4 voorschriften onnodig
= Voor UWI: 1 op de 3

» |nzicht in factoren die voorschrijven van
antibiotica beinvloeden
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Onderzoek naar onnodig antibioticagebruik

Moeder doet zo
raar, dokter. Ze
heeft vast weer een
blaasontsteking!

N S )
“« dan denk ik 5 DOkter, wil je
van nou ja, better \\" N even een kuur
' . voorschrijven
y Y

voor meneer
Jansen?  /

f safe than sorry.”
TPl )
i \
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Onderzoek naar onnodig antibioticagebruik

IMPACT onderzoek: 2011 - 2015
Conclusie
= Voorschrijven van antibiotica kan en moet beter

= Om dit te bereiken is het belangrijk om onzekerheid rondom
voorschrijfbesluit weg te nemen
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Vervolgonderzoek

= Onderzoek naar diagnostische hulpmiddelen op locatie (sneltesten)

= Onderzoek naar wanneer behandel je wel/niet een UWI
(wanneer is het een UWI?)
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UPCARE onderzoek: 2017 - 2021
De CRP sneltest
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Diagnostische hulpmiddelen

UPCARE onderzoek: 2017 - 2021

Vraag: leidt de inzet van de CRP sneltest tot minder antibioticagebruik
voor verpleeghuisbewoners met lage luchtweginfecties (LLWI)?

Aanpak:

= 6 VPH met CRP sneltest (interventiegroep), 5 zonder (controlegroep)
= Deelnemers: bewoners met verdenking LLWI
» Antibiotica voorgeschreven voor LLWI?

= Na 3 weken: herstel, ziekenhuisopname, overlijden? O

T\
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Diagnostische hulpmiddelen

UPCARE onderzoek: 2017 - 2021 . % antibioticavoorschriften
Resultaten: N
» 242 deelnemers "
» 29% minder antibiotica in de gg
interventiegroep °
= Geen verschil tussen de groepen " Controlestocp = Interventiegroc

in herstel, ziekenhuisopname en overlijden
Conclusie:

= CRP sneltest leidt tot veilige afname in antibioticavoorschriften o @
bij bewoners met een verdenking op LLWI
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Diagnostische hulpmiddelen

PROGRESS onderzoek: 2017 - 2021

Vraag: kun je door het meten van € :
ontstekingseiwitten in een vingerprik bloed betrouwbaar een UWI

vaststellen bij verpleeghuisbewoners?

Conclusie:

= Je kunt niet betrouwbaar een UWI vaststellen door deze eiwitten te
meten in een vingerprik bloed.
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Onderzoek naar UWI

Veel onnodige antibioticavoorschriften voor UWI bij bewoners die...
= Niet ziek zijn
» Aspecifieke klachten hebben
= Een positieve urinestick hebben

Wat is eigenlijk een UWI?

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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Onderzoek naar UWI
Internationale consensus studie: 2016 - 2017 U el e IISO

vereniging van specialisten

= Welke (combinatie van) symptomen wijst op een ouderengeneeskunde
UWI bij kwetsbare ouderen?

= Gestructureerde vragenlijst & feedback rondes

= 16 internationale experts

AUS: 1

SWE: 2

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
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Onderzoek naar UWI

Internationale consensus studie: 2016 - 2017

URINARY TRACT INFECTION SUSPECTED

v

RECENT ONSET OF dysuria, urgency, e . Systemic 5ign£5}f a > PRESCRIBE
frequency, incontinence, (visible) symptom(s) ? ANTIBIOTICS
urethral purulence? "’ no (UNLESS urinalysis
yes shows negative nitrite
no >2 of the aforementioned > AND negative
localizing signs/symptoms OR no Costovertebral angle pain/ |yes leukocyte esterase)
1 very bothersome localizing sign/ | tenderness and/or >
symptom with no other cause suprapubic pain Consider obtaining
V no urine culture to
Costovertebral angle pain/tenderness ves Systemic sign(s)/ yes ST
OF RECENT ONSET? — symptom(s) AND ” antiblotic choice
— no Dthigézi"“mus o >|  NOANTIBIOTICS
o for urinary tract
infection
OMNE OR MORE of the following signs & symptoms, REGARDLESS OF URINALYSIS RESULTS:
Evaluate for other
URINE: change in urine color, change in urine odor, cloudy urine, macroscopic hematuria (regardless of oral anti-coagulant use) Jes cause 3_'“1 fCﬁVEW
UROGENITAL: nocturia, decreased urinary output, prostate pain, scrotum pain, suprapubic pain, urinary retention N man!tar _and
MENTAL: agitation/aggression (new/worsening), mental status change without a clinical suspicion of delirium’, general lack of well-being reconsider if new
GASTROINTESTINAL: decreased fluid intake, decreased dietary intake, diarrhea, nausea (with or without vomiting) symptoms arise or
OTHER: malaise, fatigue (new/worsening), weakness (new/worsening), dizziness (new/worsening), syncope, decreased functional existing symptoms do
status/ADL, decreased mobility not resolve




Y
Onderzoek naar UWI

Vernieuwde Verenso richtlijn UWI (2018)

Verdenking UWI
bij de kwetsbare oudere zonder
verblijfskatheter

Heeft patiént 2 1 van de volgende
RECENT ONTSTANE
urineweggerelateerde symptomen?
dysurie, mictiedrang, frequente mictie,
urine-incontinentie, {zichtbare) urethrale
pusafscheiding

Heeft patiént RECENT ONTSTANE
pijnfgevoeligheid in de nierloge
(flankpijn)?

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende
symptomen?
koorts*, koude rillingen, duidelijk delisr**

Heeft patiént > 2 van de hiervoor gencemde
urineweggerelateerde symptomen
OF
1 zeer hinderlijk urineweggerelateerd symptoom
waarvoor geen andere verklaring kan worden
gevonden?

Heeft patiént pijn/gevoeligheid in de nierloge
(flankpijn) en/of suprapubische pijn?

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende
symptomen?
koorts*, koude rillingen, duidelijk deliar**
EN
Is er geen sprake van een ander infectiefocus?

SCHRUF ANTIBIOTICA VOOR
(TENZI] urine dipstick negatief is voor
nitriet EN leukocyten)

Overweeg een urinekweek af te nemen
om de empirische antibioticakeuze te
evalueren

GEEN ANTIBIOTICA VOOR
URINEWEGINFECTIE

d

Heeft patignt EEN OF MEER van de volgende symptomen |ONGEACHT DE UITSLAG VAN URINE ONDERZOEK)?
Urine: verandering in kleur, verandering in geur, troebele urine, macroscopische hematurie (ongeacht of patient anticoagulantia gebruikt of niet).
Urogenitaal: nycturie, verminderde uﬂanrn-:Iuctu—.-. prnstaatpun scrotumpijn, suprapubische pijn, urineretentie.

Mentaal: agitatie/agressie (nisuw/verergerd),
Gastro-intestinaal: verminderde vochtintake, vermin
Overig: algehele malaise, vermoeidheid {nieuw/verergerd), algehele zwakte (nisuw/v erprgerd

srandering in ment:

verminderde mobiliteit.

fenking op een delier®®), niet zichzelf zijn ("anders dan anders’).
sselijkheid (met of zonder braken), diarree.
)i dLI"'EHEhEhﬂ (nieuw/verergerd), syncope, verminderd functioneren (ADL),

AR

UNO AmMsterdam

universitair netwerk ouderenzorg
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Onderzoek naar UWI

Vernieuwde Verenso richtlijn UWI (2018)

Twee belangrijke veranderingen:

Géén antibiotica voor aspecifieke klachten

Katheter
Urineweg-gerelateerde symptomen Algemene infectieverschijnselen
= Pijnlijke en moeilijke urinelozing = Koorts
* Mictiedrang = Koude rillingen
= Vaker moeten plassen = Delier
= Nieuw ontstane urine-incontinentie
= Pusafscheiding uit de plasbuis Overige aanwijzingen

* Pijn in de flanken
* Pijn onderbuik
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Onderzoek naar UWI

Vernieuwde Verenso richtlijn UWI (2018)

Twee belangrijke veranderingen:

Géén urineonderzoek (dipstick/kweek) om een




Onderzoek naar UWI

ANNA onderzoek: 2017 - 2021

Interventies om werken volgens nieuwe richtlijn te

stimuleren

Folder voor clienten/familie

Beslishulp ingebouwd in EPD Ysis Scholing voor artsen en V&V

Heeft patiént E€N OF MEER van de volgende
4 SCHRUF ANTIBIOTICA VOOR
(TENZ) urin dipsticknegtief is voor

‘symptomen?
Koorts*, koude rillngen, dudelij delier**
nitriet EN leukocyten)

Vardenking UWI
bij de kwetsbare oudere zonder

verblijfskatheter
Overwecg cen urinekweek af te nemen

Heeft patiént > 2 van de hiervoor genoemde om de empiische antibioticakeuze te
urineweggerelateerde symptomen evalueren

o
Lzeer hinderljk urineweggerclateerd symptoom
Heeft patiént 2 1 van de volgende ‘waarvoor geen andere verklaring kan worden
RECENT ONTSTANG gevonden?
urineweggerelateerde symptomen?
dysurie, mictiedrang, frequente mictie,
urine-incontinentie, (rchtbare) urethrale
pusafschelding Heeft patiént pijn/gevoeligheid in de nierloge GEEN ANTIBIOTICA VOOR
(Mankpin) en/of suprapubische pijn? URINEWEGINFECTIE

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende.
@
Heeft patidnt RECENT ONTSTANE symptomen?
L o koorts®, koude rillingen, duidelijk delier**
o

piln/gevoeligheid in de nierloge
(flankpijn)?

15 er geen sprake van een ander infectiefocus?

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende symptomen (ONGEACHT DE UITSLAG VAN URINE ONDERZOEK)?
Urine: verandering in Kleur, verandering in geur, trocbele urine, macroscopische hematurie (ongeacht of patient anticoagulantia gebruikt of nict).
rogenitaal: nycturle, verminderde urineproductie, prostaatpijn, scrotumpijn, suprapubische pjn, urineretentie.
et zichzelf zjn ‘anders dan anders).

Mentaal: agitatie/agressie (nieuw/verergerc), verandaring in mentale status (zonder kinische verdenking op cen
testinaal: verminderde vochtintake, verminderde voedingsintake, misselijkheid (met of zonder braken), diarre

verminderde mobilitit.

Gastrodnte:
‘Overig: algehele malaise, vermoeidheid (nieuw/verergerd), agehele zwakte (nieuw/verergerd), duizeligheid (nieuw/verergerd), syncope, verminderd functioneren (ADL),

Advies:

Schrijf antibiotica voor (tenzij urinedipstick negatief is voor nitriet en leukocyten).

Overweeg een urinekweek af te nemen om de empirische antibioticakeuze te evalueren.

UNO AmMsterdam

universitair netwerk ouderenzorg
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Onderzoek naar UWI

ANNA onderzoek: 2017 - 2021

Vraag: leidt de inzet van deze interventies tot beter voorschrijven van

antibiotica volgens de richtlijn, bij verpleeghuisbewoners met een UWI
verdenking?

Aanpak:

= 10 VPH met interventies (interventiegroep), 6 zonder (controlegroep)
» Deelnemers: bewoners met verdenking UWI

= Antibiotica voor UWI volgens de richtlijn? o @

T\

= Na 3 weken: complicaties, ziekenhuisopname, overlijden? UNO Amsterdam
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Onderzoek naar UWI

ANNA onderzoek: 2017 - 2021 % antibiotica volgens richtlijn
Resultaten: 60
= 171 deelnemers 40
= 13% meer antibiotica volgens 20

richtlijn in de interventiegroep

[ ] Geen versch-il tussen de groepen m Controlegroep ®Interventiegroep
in complicaties, ziekenhuisopname en overlijden

= Totaal antibioticagebruik in VPH verminderde in de interventiegroep,
bleef gelijk in de controlegroep > o
T\
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Onderzoek naar UWI

ANNA onderzoek: 2017 - 2021
Conclusie:

= De interventies kunnen behulpzaam zijn om
voorschrijven volgens de richtlijn te stimuleren

= Er zijn geen aanwijzingen dat terughoudend zijn
bij UWI leidt tot meer complicaties,
ziekenhuisopname en overlijden




Deelprojecten ANNA onderzoek
OKKO onderzoek: 2020 - 2021

» Typische UWI klachten niet altijd goed in kaart te brengen bij
verpleeghuisbewoners

= Samen met V&V is hiervoor een hulpmiddel ontwikkeld A

UrineSTICKs onderzoek: 2021 - heden
* Minder urine sticken blijkt lastig in de praktijk

= Samen met V&V dit proces en verbeterpunten in kaart brengen

AR
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Handvatten voor de praktijk

Ga naar www.menti.com en vul de E
volgende code in: 5287 2052

k
In hoeverre vind je het belangrijk dat E:E.

de kennis uit deze onderzoeken wordt E
toegepast om onnodig antibiotica

gebruik in jouw organisatie te

voorkomen?
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Handvatten voor de praktijk

Ga naar www.menti.com en vul de
volgende code in: 5287 2052

In hoeverre voel jij je
verantwoordelijk om iets met deze
kennis te doen in jouw organisatie?
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Etalage producten ‘Infecties & antibiotica

ﬂ - Tosken ﬂ Home Ower UNQ = Contact

UNO Amsterdomnm

— o g

)

L

Onderzoeken » Producten > Thema's » Snel naar »

Infectieziekten en antibiotica

Cip deze plek vind je verschillende UMO Amsterdam producten die kunnen ondersteunen bij het beter vaststellen en behandelen van infectieziekten in de ouderenzorg.

Door het gebruik van deze producten kun je bijdragen 2an het terugdringen van antibioticaresistentie.

Cim erachter te komen welk{e) product(en) het meest waardevol zijn om mee 2an de slag te gaan in jouw organisatie, is ons advies om eerst een korte inventarisatie t= doen bij

de disciplines waarvoor dit onderwerp relevant is (zoals artsen, verpleegkundigen en verzorgenden, en managers).

Welke problamen ervaran zij als het gazt om het voorkdmen, vaststellen en behandelen van infectieziekten? Hoe belangrijk vinden zij het dat daar een oplossing voor komt?
Zijn er bepaalde oplossingen waar zij 2l aan denken? Hoeveel tijd zouden zij dazrzan (maximaal) willen besteden? Welke behoeften hebben zij?

Cip basis van de uitkomst wan deze inventarisatie kun je kijken welke van de producten het beste aansluiten bij de wensen en behoeften in jouw orgznisatie.

Dve producten zijn onderverdeeld per thema:

T\

UNO AmMsterdam

universitair netwerk ouderenzorg

Urineweginfecties

s Lage Luchtweginfecties

s nfectiezigkten inverpleezhuizen

Hulp bij implementeren




UW!I producten

E Home

Cwver UNO -

o o
AR

- Zoeken
UNOAmsterdarm

e oA

Onderzoeken >

Producten »

Scholingsfilmpje: Urineweginfecties bij
kwetsbare ouderen

7 juni 2021

Wat is het? Een kort informatief filmpje waarin
op[.-]

Lees mear »

Zakkaartje voor artsen: ‘Urineweginfecties bij
lowetsbare ouderen’
4 juni 2021

Download hier het zakkaartje voor artsen Wat is

[.]

Lees mear »

L' observatie checklist & 24-uurs
observatielijst

3 juni 2021
Observatie checklist & 24-uurs observatielijst:
wanneer het 2ankomt op het [ ]

Lees mear »

Thema's >

Snel naar >

Zakkaartje voor VE\V: ‘Urineweginfecties bij
lowetsbare ouderen’

& juni 2021
Download hier het zakkaartje voor
Verzorgenden & Verpleegkundigen [..]

Scholing voor artsen: Verenso richtlijn
‘Urineweginfecties bij kwetsbare ouderen’
3 jumi 2021

D_w.rnload hier de LW scholing voor artsen Wat

-]

Pati&ntenbrief: Urineweginfectie en gé&n
antibiotica

2 juni 2021
W1 patiéntenbrief géén Antibiotica - digitaal
W patiéntenbrief géén Antibiotica [..]

VeI'enyo

vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde

T\

UNO AmMsterdam

universitair netwerk ouderenzorg



)
UWI producten: scholingsfilmpje V&V



https://www.youtube.com/watch?v=OM9BhoFxTc8
https://www.youtube.com/watch?v=OM9BhoFxTc8

\
UWI producten: zakkaartje V&V

Klachten die kunnen dmden op een UWI

Stappenplan urineweginfecties (UWI)
bij kwetsbare ouderen
RGEHDEM

VOOR VERPLEEGKLINDIGEN B VER

Met katheter:

it andere od

Heeft de cligént last van #én of meer klachten

die kunnen duiden op een UWI?
(zie achterzijde)

Mee

Overweeg of er sprake is van: En:
Litdroging * Yraag regelmatig naar de klachten

L]

* Bijwerking medicatie = Doe regelmatig controles:

= Een virus o Temperatuur

»  Slaapproblemen o Bloeddruk / pols

= Pijn o Saturatie / ademhaling
= Angst en depressie = Houd vochtlijsten bij

|

Blijven de klachten bestaan?
Ontstaan er nieuwe klachten?

|

Heroverweeg UWI

Raadpleeg zo nodig een arts

Urineweg-gerelateerde klachten:
= F'1_1n ! mn-mte bl_] het plassen

r ind noar de buik,

naar f wegtrekken bij oonraken flanken

= Vaker mneten plassen

Observaties: vaker naar -."Il':’;.,-.. n, dangeven vaxer e moelen

plasse .,-..:'-' I baal), wiebelen n met de billen
rondom toiletgane toename in onrust/ogitatie/ boosheid, kleine
beetjes plassen.
= Aandrang hebben om te plassen
Dbservaties: vaker noar l."'IEr;l.. M, Jongeven VIKET
pdassen | ver o
ophoude iebelen. s ven met de
toenar boosheid, het
toilet zitt at
= Hleuwe f va.ker urine- 1ncnnt|nent1e

inentiematerioal is natfter

Observaties: onder Qoe d / incon
] Pusafschmdmg uit de plashms
aaties: zichtbaar in de onderbroek, ir

SOenen.

' de geslacht

Dniowibield door WD Amsterdam (1021 ). Ga wvoor meer informantke naar wers . unoamscendam. nl

wcontinentiemateriaal of

Algemene
infectieverschijnselen:

* Koorts
» Koude rillingen
= Delier

Andere aanwijzingen:

= Pijn / gevoeligheid
in de flank(en)

= Pijn in de onderbuik

A

UMOAmsterdom

T\
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Observatie checklist

Haam bewoner:

Dabum vam invullen: S Tipdstip:

Deze checklist helpt je am typische urineweginfectie (UWI) klachten in kaart te brengen bij bewoners die deze klachten
nibet (goed) zell aan kunnen geven en waarbi] mogelijk sprake s van een UW]." Typische Uwl klachten zijn: pijn bij het
plassen, vaker mosten plassen drang am te plassen, (toegensmen) incontinentie en pusafscheiding uit de plasbuls. Het
gaat daarbi) om recent ontstane kiachten. De checklist wordt bij voorkeur ingevuld door de zorgmedewerker van de
ochtend- of avenddienst die de bewoner het beste kent. Na het doarlopen van de checklist volgt een advies (zie
onderste gedeslte van de checklist).

"My fo de bewoner alet goed of 2i)n de klachben evg wog? Dar kan een ander hulpmiddel, de 24-wwrs observat st Urineweginfectie i beald b

kwebshare oudenem ', helpen om oF Rlgchten v beeld e krljgon.

Heeft de bewoner een katheter? & Mee (invullen vrazg 1 t'm a) & Ja (imullen vraag &)

1) Ik hety de indruk dat de bewoner pijn heeft bij het plassen

Dit e i aan (bij =1 bolletjes asnborusen drappel -

C_2 Grijpt onder in/naar de buik tijdens het plassen L2 Werstijft/is krampachtig bij het plassen
Franst en/of kreunt tijdens of visk na het plassen o Grijpt naar/trekt weg bij sanraken flanken
Tucht bij het plassen T Vertoont ander gedrag dat magelijk op pijn bij het
Wishelt/schuift met de billen tijdens het plassen plaszen wijst, nameliji: e
Rondom toil=tgang toename in anrust/agitatie/ booshesd

¢ hi e indruk dat de oner vaker moet plassen n

Dit ziee i aan (bij 21 bolletjes, aankruisen druppellc

¢+ Loopt vaker nasr het tailst > Rondom toiletgang toensme in onrust /sgitstie/boosheid
Geeft vaker aan te moeten plassen {verbaal/non-verbaal) 0 Plast Keine beetjes

Wiebhelt/schuift met de billen

Ik hety de indruk dat de bewomner vaker drang heeft om te plassen n
Diit e i aan ibij 21 bolletjes, aanborursen druppsl
¢ Loopt vaker naar het tailet 2 Wiebeltfschuift met de billen
¢+ Gaeft vaker aan te mosten plassen (verbaal/non-verbaal & Wlak voor tailetgars toename in anrust/ agitatie, booshedid

v 'Waker valse aandrang/op het toilet sitten zonder reultast

> Kan het plasten (bijna) met ophouden

DE‘ bewoner h-—-el'r.
— koorts {definitie: roals gebrudict binren je verpleeghuisy
— kouwde rillingen
— een deli vertuesl na invullen: D aal j
Ik herken de volgende van de hierboven gencemde observaties van eerdere urineweginfectie(s) bij deze bewaner:

ADVIES

=1 druppel(s): RAADPLEEG een arts of verpleegkundig aanspreskpunt
Geen druppels: een UWI is niet waarschijnlijl. Wat kun je doen?

Howd die bewoner goed in de gaten, bifvoorbeeld: volg verpleeghuts specifieke afspraak voor het meten van vitale
functies (pols, temperatuwr, bloeddruk, saturatie, ademhaling), bladderen na mictie, bijhouden vochtbalans. . .

Observeer bij blijvends vermoedens van UWI de klachten op een later tijdstip nog eens met behulp van deze
checklist of de 24-wurs observatielijst ‘Urineweginfectie in beeld bij kwetshare oudersn’.
el redensren ke gorzaken van tserveerde klachten/veranderin in gedrag kunnen zijn:
ultdroging, bijwerkingen van medicatie, een virus, slaapprablemen, pijn, angst en depressie, obstipatie.
UNO Amsterdam

Ontwikkeld door UNO Amsterdam (2021). Ga woor meer informatie naar www.wnoamsterdam.nl i . universitair netwerk ouderenzorg
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UWI

Heeft de bewoner een katheter?

)
producten: observatie checklist

& MNee (invullen vraag 1 t/m 6) & Ja (invullen vraag 6)

1) Ik heb de indruk dat de bewoner pijn heeft bij het plassen
Dit zie ik aan (bi{ =1 bolletjes, aankruisen druppel):

o Geeft vake
3 Wiebelt/sc

3) Ik heb de

Dit zie ik aan (b
> Loopt vake
o Geeft vake
> Kan het pli

4) Ik heb de indruk dat de bewoner urine-incontinent is geworden of vaker/meer urine-incontinent is

> Grijpt onder in/naar de buik tijdens het plassen
> Fronst en/of kreunt tijdens of vlak na het plassen 2
> Zucht bij het plassen _
3 Wiebelt/schuift met de billen tijdens het plassen

¢ Rondom toiletgang toename in onrust/agitatie/boosheid

PR 0V

Dit zie ik aan (b 21 druppel(s): RAADPLEEG een arts of verpleegkundig aanspreekpunt
~ Looptvaké Geen druppels: een UWI is niet waarschijnlijk. Wat kun je doen?

2 Verstijft/is krampachtig bij het plassen

Grijpt naar/trekt weg bij aanraken flanken

2 Vertoont ander gedrag dat moegelijk op pijn bij het
plassen wijst, mamelijk: oo -

- Houd de bewoner goed in de gaten, bijvoorbeeld: volg verpleeghuis specifieke afspraak voor het meten van vitale
functies (pols, temperatuur, bloeddruk, saturatie, ademhaling), bladderen na mictie, bijhouden vechtbalans.
Observeer bij blijvende vermoedens van UWI de klachten op een later tijdstip nog eens met behulp van deze
checklist of de 24-uurs observatielijst ‘Urineweginfectie in beeld bij kwetsbare ouderen’.

- Yerpleegkundig redeneren, mogelijke oorzaken van geobserveerde klachten/veranderingen in gedrag kunnen zijn:
uitdroging, bijwerkingen van medicatie, een virus, slaapproblemen, pijn, angst en depressie, obstipatie.

5) Ik heb de indruk dat de bewoner pusafscheiding heeft uit de plasbuis
zichtbaar in de onderbroek, incontinentiemateriaal of bij de geslachtsdelen)

6) De bewoner heeft
... koorts (definitie: zoals gebruikt binnen je verpleeghuis)
... koude rillingen
. 2en delier (eventueel na invullen: DOS-schaal )

o 0o
UNO Qrtnskterddom

llllllll tair netwerk ouderenzorg



LWI producten

ﬁ‘h - Zoeken E Home Over UND - Contact

UMNO Amsterdarm

e -

Onderzoeken > Producten > Thema's » Snel naar >

Schaoling voor artsen: ‘CRP POCT bij
verpleeghuishewoners met verdenking op

Stappenplan Implementatie van CRP POCT
in verpleeghuizen’

lage luchtweginfectie 25 mei 2021

4 juni 2021 Download hier het Stappenplan Implementatie
Downlozd hier de scholing voor artsen ‘CRP - van CRP POCTin[...]

POCT bij verpleeghuisbewonders ]

T\

UNO AmMsterdam

universitair netwerk ouderenzorg
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‘Algemene’ producten

ﬁ‘h - Zoeken E Home Over UND - Contact

UMNO Amsterdarm

e -

Onderzoeken > Producten > Thema's » Snel naar >

Factshest Antibioticaresistentie Klinische les ‘infecties in het verpleeghuis’
24 januari 2022 Jdecember 2021

Enize tijd geleden is door de UMC themagroep Download hier de Klinische les Infecties in het
‘goede organisatie[...] verpleeghuis 11721 ]

- =D

Implementatiepakket: ‘Aanbevelingen uit
onderzoek naar diagnose en behandeling van
infectieziekten in verpleeghuizen’

19 mei 2021

Downlozad hier ImplementatiePakket_IMPACT
ImplementatiePakket IMPACT -
Werkdocumentdoo: Wat [.]

T\

UNO AmMsterdam

universitair netwerk ouderenzorg




)
Handvatten voor de praktijk
Vragen aan jullie

= Wie is van plan iets te gaan doen met deze producten?

= |deeen uitwisselen: hoe ga je dat aanpakken?
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