Implementatieplan richtlijn Lage luchtweginfecties

Toepassing van de richtlijn Lage luchtweginfecties in de praktijk is nodig om het beoogde doel van
de richtlijn te bereiken. Het beoogde doel van deze richtlijn is zoveel mogelijk lage
luchtweginfecties te voorkomen en het voorschrijven van de juiste antibiotica bij de juiste indicatie,
in de juiste dosering voor de juiste duur. Uit onderzoek blijkt dat het toepassen van richtlijnen niet

vanzelfsprekend is als de richtlijn niet methodisch wordt geimplementeerd?.

Doel

Dit implementatieplan is bedoeld om u te ondersteunen bij het methodisch implementeren van de
richtlijn Lage luchtweginfecties binnen uw organisatie. Onderstaand vindt u een aantal stappen die
nodig zijn voor een methodisch implementatie®. De stappen zijn aangevuld met een aantal
belangrijke vragen die kunnen helpen om de stappen te doorlopen. Daarnaast vindt u in de tabel
suggesties voor het uitvoeren van de implementatie binnen uw organisatie. Ook staat onderaan de
tabel genoemd wat Verenso doet ter ondersteuning aan de implementatie van de richtlijn Lage
luchtweginfecties.

Stappenplan
1. Voorbereiden en ontwikkelen voorstel voor implementatie
e Is de (inhoud van de) richtlijn en implementatie hiervan bekend?
e Is er bewustzijn van de benodigde veranderingen en de noodzaak?
¢ Worden de juiste personen (op tijd) geinformeerd over het implementeren?
e Wordt de implementatie geleid door een projectleider en/of -team?
e Is er een tijdsplanning gemaakt voor de te doorlopen stappen?
2. Analyseren huidige praktijk en formuleren concrete doelen
e Wat is de huidige werkwijze?
¢ Wat gaat er wel en niet volgens de richtlijn en wat zal er dus veranderd moeten
worden?
e Zijn er concrete doelen geformuleerd als houvast en voor (tussentijdse) evaluaties?
3. Analyseren doelgroep en setting
e Wie spelen er allemaal een rol bij een goede uitvoering van de richtlijn en welke
subgroepen zijn er?
e Wat zijn de verschillende eigenschappen (rol, belangen, kennis, behoeften, etc.)
van de subgroepen?
e Wat is de setting waarin de richtlijn geimplementeerd wordt?
e Welke bevorderende en belemmerende factoren kunnen van invloed zijn op de
implementatie in de eigen praktijksituatie?
4. Selecteren en ontwikkelen strategie
e Hoe worden de verschillende subgroepen het best bereikt en betrokken?
o Welke strategieén en activiteiten werken het beste in de eigen setting met de
genoemde bevorderende en belemmerende factoren? (zie schema met suggesties)
5. Ontwikkelen en uitvoeren implementatieplan
e Wat is nu precies het plan voor implementatie op basis van de eerdere
antwoorden?
¢ Op welk moment wordt wat gedaan?
6. Evalueren en verbeteren.
e Worden de juiste en alle relevante personen bereikt en betrokken?
e Worden de geformuleerde doelen behaald?
e Moet er ergens bijgestuurd worden en zo ja, wat kan er gedaan worden?

! Grol R. Successes and failures in the implementation of evidence-based guidelines for clinical practice. Med Care.
2001;39:1146-54.
2 Grol R, Wensing M. Implementatie: Effectieve verbetering van patiéntenzorg. Maarssen: Elsevier gezondheidszorg, 2006.



Schema met suggesties voor implementatie activiteiten

Diagnostiek

- o - Mogelijke beinvloedende factoren
Aanbevelingen Huidige praktijk (+ bevorderend, - belemmerend)

Mogelijke implementatie

activiteiten

Uitgangspunt voor starten antimicrobiéle Diagnostische instrumenten + Richtlijn biedt ondersteuning bij e CRP metingen:

behandeling:
- (mogelijke) pneumonie;

- LLWI met kans op een gecompliceerd beloop.

Gebruik de stroomdiagrammen met

ingangsklachten Koorts/delier of Acuut hoesten
als hulpmiddel om indicatie voorbeleid te
bepalen: 1) antimicrobiéle behandeling, 2)
expectatief beleid met vervolgen en 3) regelmatig

evalueren of 4) uitsluiten LLWI

Belangrijke parameters in het stroomdiagram:
Mate van ziek zijn, tachypnoe, auscultatoire

afwijkingen en CRP.

Standaard verrichten van microbiologisch

onderzoek wordt niet aanbevolen

minimaal gebruikt bij

verdenking LLWI:

e Anamnese (98%)

e Auscultatie (98%)

e Observatie V&V (98%)

e Eigen observatie (96%)

e Zuurstofsaturatie (67%)

e Bloedonderzoek (64%)

e Overig lichamelijk onderzoek
(64%)

Diagnostische parameters:

e Al dan niet hebben van koorts
(61%)

e Mate van ziek zijn (50%)

e Auscultatoire afwijkingen
(45%)

e Daling zuurstofsaturatie
(30%)

e Sputumkweek als standaard
diagnostisch instrument (2%)

RIS

RIS

A

behandelkeuze

Stroomschema’s zijn
overzichtelijk en toepasbaar
Beschikbaarheid CRP-meting als
point of care

Toename kosten CRP bepalingen
(verwacht)

Stroomschema'’s sluiten niet
volledig aan bij de huidige
praktijk

Verwachtingen vanuit
patiént/familie over voorschrijven
antibiotica

Verwachtingen vanuit V&V over
voorschrijven antibiotica
Auscultatoire afwijkingen niet
altijd goed te
beluisteren/hoorbaar
Aanbevelingen worden als rigide
gezien

Diagnostiek moeizaam bij PG
patiénten

Aanbeveling sluit aan bij huidige
praktijk

o inzicht verkrijgen in kosten

o suggesties voor
kostenbesparing en
kwaliteitsborging, bijv. via
leasing en samenwerking
lab/diagnostisch centrum

o mogelijke aanschaf/leasing
point-of-care meter bekijken

o beschikbaarheid bespreken
met bestuur

o bij keuze voor
aanschaf/leasing point-of-
care meter: maak een plan
voor implementatie, gebruik
bijvoorbeeld ter
ondersteuning dit
stappenplan: UNO
Amsterdam stappenplan

Verspreiden en bespreken

stroomschema’s onder artsen en

V&V

Informeren patiénten/familie

over richtlijn/inhoud?

Informeren V&V over

richtlijn/inhoud?

Evalueren gebruik

stroomschema (bijv. middels

intercollegiale toetsing)

Keuze afwijken richtlijn

gezamenlijk evalueren

Bij PG patiénten eventueel ook

andere richtlijnen toepassen

(bijv. Probleemgedrag)



https://unoamsterdam.nl/antibiotica/stappenplan-implementatie-van-crp-poct-in-verpleeghuizen/
https://unoamsterdam.nl/antibiotica/stappenplan-implementatie-van-crp-poct-in-verpleeghuizen/

Aanbevelingen

Huidige praktijk?

Mogelijke beinvloedende factoren
(+ bevorderend, - belemmerend)

Mogelijke implementatie
activiteiten

Antimicrobiéle behandeling
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a Mogelijke beinvloedende factoren Mogelijke |mplementat|e
Aanbevellngen Huidige praktijk (+ bevorderend, - belemmerend)




