Het rad van
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Samen de besmettingscyclus
rond BRMO's doorbreken

Draai aan het rad, bekijk de BRMO
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Begrijp de BRMO Vulde . . Werk samen Doorbreek. .
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MICRO-ORGANISMEN

Bacterién Schimmels Virussen Gisten
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MICRO-ORGANISMEN

THE RELATIVE SIZE
UF PARTIclEs HUMAN HAIR 50-180um >

FOR SCALE
From the COVID-19 pandemic to the U.S.
West Coast wildfires, some of the biggest
threats now are also the most microscopic. .
A particle needs to be 10 microns (um) or FINE BEACH SAND 920 pm »

less before it can be inhaled into your
respiratory tract. But just how small are

these spegke? GRAIN OF SALT 60pm »
Here's a look at the relative sizes of

some familiar particles ¥
WHITE BLOOD CELL 25um >

GRAIN OF POLLEN 15pum »
DUST PARTICLE (PM1w) <10um >

RED BLOOD CELL 7-8um

©... Pollen can trigger allergic reactions
2% and hay fever—which 1in 5
'°O Americans experience every year.
Source: Harvard Heslth

RESPIRATORY DROPLETS 5-10pm >

DUST PARTICLE (PM2.s) 2.5um >

* The visibility limits for what the naked
eye can see hovers around 10-40um.

BACTERIUM 1-3um > ‘
WILDFIRE SMOKE 0.4-0.7um ™ - 3

~ CORONAVIRUS 0.1-0.5pm s
T4 BACTERIOPHAGE 0. 225um ¥
to carry smaller particles wnthm them,

“ZIKA VIRUS 0. OLspm > f ‘ i such as dust or coronavirus.

s i - o =F -
S s : s ~ Wildfire smoke can persist in the air for

several days, and even months.

plets have the p

e 2
SOURCES Clearstream, Daniel Loverbey, EPA, Financial T SCMP, Petroclear, US. Dept. of Energy
COLLABORATORS, RESEARCH + WRITING Carmen Ang, iman Ghosn | DESIGN + AR DIRECTION Harrison Schel com
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ANTIBIOTICARESISTENTIE - EUROPA

2024: CPE (Acinetobacter)

R - resistant isolates, percentage (%)
=1%
1-=5%
5-<10%
10-=25%
25-=50%
50-=75%

==75%
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ANTIBIOTICARESISTENTIE - EUROPA

2024: ESBL (E.coli)

R - resistant isolates, percentage (%)

=1%
1-=5%
G-=10%
10-=25%
25-=50%

50-=75%

EEEC0C0E

==75%
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ANTIBIOTICARESISTENTIE - EUROPA

2024: MRSA (Staphylococcus aureus)

R - resistant isolates, percentage (%)

=1%
1-=5%
G-=10%
10-=25%
25-=50%
G0-<75%

==75%

& AMR
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DE RISICOGROEPEN
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WAT ZI1JN BRMO

Bekende voorbeelden
zijn MRSA, ESBL,

VRE en CPE
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Bijzonder resistent micro-
organisme (BRMO)

—— BRMO staat voor bijzonder resistent micro-organisme. Een BRMO is een
micro-organisme (zoals bacterién, schimmels, virussen en parasieten), dat door het
ontwikkelen van resistentie voor het behandelend medicijn, moeilijk te bestrijden is.
De medicijnen werken dan niet meer, waardoor het moeilijker wordt om beter te
worden. (Bron: RIVM)

Antimicrobiéle resistentie (AMR) is één van de grootste
bedreigingen voor de volksgezondheid.

Er wordt geschat dat AMR verantwoordelijk was voor 1,27
miljoen sterfgevallen wereldwijd in 2019 en heeft
bijgedragen aan 4,95 miljoen sterfgevallen.

De ‘stille pandemie’, zo beschrijven onderzoekers
antibioticaresistentie: het aantal doden schommelrt de laatste
jaren tussen de 30- en 40 duizend, blijkt uit het nieuwe rapport
van het Europees Centrum voor ziektepreventie en -bestrijding
(ECDC). Sommige wetenschappers vrezen zelfs dat het probleem
explosief verder zal groeien en er in 2050 jaarlijks wereldwijd
meer mensen sterven aan antibioticaresistente bacterién dan er

nu aan kanker overlijden.




Infectie
A ) preventte

ESBL o

ESBL is niet een naam van een bacterie maar
staat voor extended spectrum beta-lactamase.
Dit is een enzym dat bij bepaalde bacterién

voorkomt. Dit enzym kan bepaalde soorten

antibiotica afbreken. Bacterién die ESBL bij zich
dragen, de zogenaamde ESBL-bacterién, komen
onder andere voor in ons milieu en ons voedsel.

WAAR ZIT EEN ESBL

ESBL kunnen overal in en op het
(. lichaam aanwezig zijn. De meest

voorkomende plek waar ESBL

aanwezig zijn, is in de darmen en

op de slijmvliezen van neus en keel.

ZIEKTEVERSCHIJNSELEN

Je kunt een ESBL-bacterie bij je dragen, in je darmen,
zonder ziek te worden. Dit noemen we dragerschap.

Wanneer de ESBL-bacterie op een andere plek komt dan
in de darmen, kunnen ze een (ernstige) infectie
veroorzaken, bijvoorbeeld een urineweginfectie.
Wanneer een ESBL-bacterie een infectie veroorzaakt, is
deze moeilijker te behandelen, omdat sommige
antibiotica niet meer werken. Als je een infectie hebt
waarvoor antibiotica nodig zijn, kan het soms
noodzakelijk zijn om voor behandeling in het ziekenhuis
opgenomen te worden.

BESMETTINGSROUTE

De besmettingsroute is afhankelijk van de locatie waar de ESBL-
bacterie aanwezig is. Als een ESBL-bacterie in het rectum zit,
verloopt besmetting via ontlasting. Met een goede toilet- en
handhygiéne kan besmetting worden voorkomen.

WELKE Ziekenhuis en overige zorgorganisaties
MAATREGELEN? In ziekenhuizen en overige zorgorganisaties kunnen

isolatiemaatregelen worden genomen door zorgmedewerkers om
verspreiding van de ESBL-bacterie te voorkomen. Denk hierbij aan
het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen (schort en
handschoenen) door de zorgmedewerkers en een goede reiniging
y en desinfectie van (medische) hulpmiddelen.

[ ) Thuis
{ De 'algemene' hygiénische maatregelen zijn voldoende om
verspreiding te voorkomen. Hiermee wordt bijvoorbeeld handen
wassen na toiletbezoek bedoeld en het wassen van handen voor
het (bereiden van) eten.

Y
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s REGIONALE
ZORGNETWERKEN :
ANTIMICROBIELE RESISTENTIE Bron: RIVM

fmb Infectie
%/ preventie
BRMO

BRMO staat voor bijzonder resistente
micro-organismen. Dit zijn micro-
organismen zoals bacterién, schimmels,

WAAR ZIT EEN BRMO

BRMO kunnen overal in en op het
. lichaam aanwezig zijn. De meest
voorkomende plek waar BRMO

aanwezig zijn, is in de darmen en op
de slijmvliezen van neus en keel.

parasieten en virussen die ongevoelig
(resistent) zijn voor geneesmiddelen (zoals
antibiotica).

ZIEKTEVERSCHIJNSELEN

Een micro-organisme kan een infectie veroorzaken en daar kun je ziek van worden (bijvoorbeeld
een urineweginfectie). Wanneer dit micro-organisme een BRMO is, is behandeling lastiger. Een
BRMO veroorzaakt op zichzelf geen ziekteverschijnselen.

Wanneer je een BRMO bij je draagt zonder ziek te worden of klachten te hebben, noemen we dit
dragerschap. Wanneer je drager bent van een BRMO, word je daarvoor meestal niet behandeld.
Op een gegeven moment kun je de BRMO vanzelf weer kwijtraken, maar we weten dat een groot
deel van de mensen met een BRMO een lange tijd drager blijft. Bij een infectie met een BRMO is
het soms noodzakelijk dat je voor behandeling wordt opgenomen in het ziekenhuis.

BESMETTINGSROUTE -

De besmettingsroute is afhankelijk van de locatie waar

de BRMO aanwezig is. Als een BRMO in het rectum zit, [C e
D) 2

verloopt besmetting via ontlasting. Met een goede

l —
toilet- en handhygiéne kan besmetting worden ,@
voorkomen.
" o - R4

WELKE Ziekenhuis en overige zorgorganisaties

MAATREGELEN?

In ziekenhuizen en overige zorgorganisaties kunnen
isolatiemaatregelen worden genomen door zorgmedewerkers om
verspreiding van BRMO te voorkomen. Denk hierbij aan het
gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen (schort en
handschoenen) door de zorgmedewerkers en een goede reiniging
en desinfectie van (medische) hulpmiddelen.

/ ~

Thuis
( De 'algemene' hygiénische maatregelen zijn voldoende om
verspreiding te voorkomen. Hiermee wordt bijvoorbeeld handen
wassen na toiletbezoek bedoeld en het wassen van handen voor
het (bereiden van) eten.

REGIONALE

ORGNETWERKEN :
ANTIMICROBIELE RESISTENTIE Bron: RIVM




Infectie ,
Tt ) preventie

VRE

VRE staat voor vancomycine-resistente
enterokok. VRE-bacterién zijn ongevoelig
(resistent) zijn voor de gangbare antibiotica,

WAAR ZIT EEN VRE

VRE is een bacterie die bij mensen

waaronder vancomycine. Dit betekent dat e e ———— —

verschillende soorten standaard antibiotica niet
werken die normaal wel zouden werken.

ZIEKTEVERSCHIJNSELEN

Je kunt VRE bij je dragen zonder ziek te worden. Dit noemen we dragerschap.
Wanneer je drager bent van VRE, word je daarvoor niet behandeld. Je bent
immers niet ziek van de bacterie. Je kunt deze bacterie vanzelf weer kwijtraken.
Het is bekend dat een groot deel van de patiénten met VRE een lange tijd
drager is van deze bacterie.

Je wordt niet zieker van VRE dan van een bacterie die niet resistent is. Wanneer
VRE een infectie veroorzaakt, is deze moeilijker te behandelen, omdat sommige
antibiotica niet meer werken. Als je een infectie hebt waarvoor antibiotica
nodig zijn, kan het soms nodig zijn dat je voor behandeling wordt opgenomen
in het ziekenhuis.

@

BESMETTINGSROUTE
VRE verspreid zich via direct contact (handen) of via voorwerpen.
Denk hierbij aan het bed, nachtkastje of toilet/postoel. VRE kan .
goed overleven op deze voorwerpen. Op deze manier kan VRE zich
makkelijk verspreiden. Een goede toilet- en handhygiéne voorkomt
besmetting.
WELKE Ziekenhuis en overige zorgorganisaties
MAATREGELEN? — In ziekenhuizen en overige zorgorganisaties kunnen

— [— isolatiemaatregelen worden genomen door zorgmedewerkers om

verspreiding van VRE te voorkomen. Denk hierbij aan het gebruik
T van persoonlijke beschermingsmiddelen (schort en

handschoenen) door de zorgmedewerkers en een goede reiniging
en desinfectie van (medische) hulpmiddelen.

Thuis

De 'algemene' hygiénische maatregelen zijn voldoende om
verspreiding te voorkomen. Hiermee wordt bijvoorbeeld handen
wassen na toiletbezoek bedoeld en het wassen van handen voor
het (bereiden van) eten.
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Infectie .
A ) preventie
7z week

MRSA

MRSA staat voor meticilline-resistente
Staphylococcus Aureus. De MRSA bacterie is
ongevoelig (resistent) voor een behandeling
met het antibiotica meticilline en een grote
groep antibiotica die hieraan verwant zijn.
Deze groep antibiotica wordt veel gebruikt
voor de behandeling van infecties.

WAAR HET ZIT

] MRSA-bacterién zitten vooral op
de huid, in de darmen en op de

slijmvliezen van neus en keel.

ZIEKTEVERSCHIJNSELEN

Je kunt een MRSA bacterie bij je dragen, zonder hiervan
ziek te zijn/worden. Dit noemen we dragerschap.

MRSA kan infecties veroorzaken, zoals een steenpuist.
Wanneer MRSA een infectie veroorzaakt, is deze
moeilijker te behandelen, omdat sommige antibiotica
niet meer werken. Als je een infectie hebt waarvoor
antibiotica nodig zijn, kan het soms noodzakelijk zijn om
voor behandeling in het ziekenhuis opgenomen te
worden.

Besmetting met MRSA vindt vooral plaats door

intensief huidcontact, via huidschilfers en/of via

contact met de slijmvliezen van neus, keel en . :j
rectum. MRSA komt voor bij bepaalde diersoorten,

zoals vleeskalveren, en kan overgedragen worden

aan de mens. \\\\
=,

®
BESMETTINGSROUTE '*_
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REGIONALE
ZORGNETWERKEN

ANTIMICROBIELE RESISTENTIE Bron: RIVM
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WELKE Ziekenhuis en overige zorgorganisaties b

MAATREGELEN?

In ziekenhuizen en overige zorgorganisaties kunnen

— b ;

-_— [— isolatiemaatregelen worden genomen door zorgmedewerkers om
verspreiding van MRSA te voorkomen. Denk hierbij aan het

E M E gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen

) (mondneusmasker, schort en handschoenen) door de
' e zorgmedewerkers en een goede reiniging en desinfectie van
/ (medische) hulpmiddelen.

-
{ - Thuis
€ P> - De 'algemene’ hygiénische maatregelen zijn voldoende om

= verspreiding te voorkomen. Hiermee wordt bijvoorbeeld handen

wassen na toiletbezoek bedoeld en het wassen van handen voor
het (bereiden van) eten.

Bron: RIVM
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- Ouderen [ ]

- Kinderen
- Mensen die een verzwakt
immuunsysteem hebben

- Mensen die medicatie gebruiken
- Mensen die brandwonden hebben
- Zwangeren

Besmettingscyclus

Het ontstaan van een infectie is een samenwerking tussen
verschillende schakels in de besmettingscyclus. De ene schakel heeft
de andere nodig. De besmettingscyclus loopt continue door. Door het
toepassen van de algemene voorzorgsmaatregelen doorbreek je de
besmettingscyclus. Bij bepaalde micro-organismen of infectieziekten
kunnen aanvullende isolatiemaatregelen nodig zijn om de
besmettingscyclus te doorbreken. - Bacterién *
- Virussen

Schimmels ** *

Gisten

AR
Slijmvliezen @ Zx
Maag-darmkanaal S

Adembhalingswegen =
Niet-intacte huid (wondjes)

Micro-
organisme

Gevoelige
gastheer

- Mensen
Reservoir - Dieren Q? A

i Voosont VY
. (=
(besmettings - Voedsel
bron) - Lucht
- Omgeving/voorwerpen

Porte d’entree
(ingangspoort)

Porte de sortie
(uitgangspoort)

Verspreidings
-route

- Voedsel

- Direct contact (handen)
- Omgeving/voorwerpen

- Lucht
- Druppels @

- Lichaamsvloeistoffen, zoals
speeksel, urine, feces en bloed

Q
- Huid(schilfers)
- Slijmvliezen , -

JREGIO-ZWOLLE
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Maag-darmkanaal \

P

D
Druppels

()

Voedsel

NORO

Gevoelige
gastheer

Porte d’entree
(ingangspoort)

Verspreidings-
route

W

& &

Lichaamsvloeistoffen
Ontlasting/Braken

o

Direct contact

Omgeving/
voorwerpen

Micro-
organisme

Reservoir
(besmettings-

bron)

Porte de sortie
(uitgangspoort)

Virus

o0
YN

Mensen

v T

Omgeving/
voorwerpen

Voedsel

& <%

Lichaamsvloeistoffen
Ontlasting/Braken

# |P & AMR
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AAN DE SLAG

* Maak groepjes van 3-5 personen
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- Ouderen [ ]

- Kinderen
- Mensen die een verzwakt
immuunsysteem hebben

- Mensen die medicatie gebruiken
- Mensen die brandwonden hebben
- Zwangeren

Besmettingscyclus

Het ontstaan van een infectie is een samenwerking tussen
verschillende schakels in de besmettingscyclus. De ene schakel heeft
de andere nodig. De besmettingscyclus loopt continue door. Door het
toepassen van de algemene voorzorgsmaatregelen doorbreek je de
besmettingscyclus. Bij bepaalde micro-organismen of infectieziekten
kunnen aanvullende isolatiemaatregelen nodig zijn om de
besmettingscyclus te doorbreken. - Bacterién *
- Virussen

Schimmels ** *

Gisten

AR
Slijmvliezen @ Zx
Maag-darmkanaal S

Adembhalingswegen =
Niet-intacte huid (wondjes)

Micro-
organisme

Gevoelige
gastheer

- Mensen
Reservoir - Dieren Q? A

i Voosont VY
. (=
(besmettings - Voedsel
bron) - Lucht
- Omgeving/voorwerpen

Porte d’entree
(ingangspoort)

Porte de sortie
(uitgangspoort)

Verspreidings
-route

- Voedsel

- Direct contact (handen)
- Omgeving/voorwerpen

- Lucht
- Druppels @

- Lichaamsvloeistoffen, zoals
speeksel, urine, feces en bloed

Q
- Huid(schilfers)
- Slijmvliezen , -
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Antwoordmodel MRSA

1x Bacterie
gf Gevoelige Micro- o0
Slimuliezen (neus, gastheer organisme Y'Y
keel en rectum) "
ensen
Apf > S
Reservoir 3x
Niet-intacte huid Porte d'entree (besmettings- Vi
(wondjes) (ingangspoort) .
bron) Dieren
o . Omgeving/
Verspreidings- Porte de sortie voorwerpen

route

(uitgangspoort)

Slijmvliezen (neus,
keel en rectum)

LfefL

=29
=

Lucht Direct contact

% i 3x
Omgeving/
voorwerpen

Huid(schilfers)
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Antwoordmodel
CPE/VRE/ESBL/Enterobacterales groep Il

Bacterie

Micro-

Gevoelige
organisme

gastheer

Maag-darmkanaal

o0
YN

Mensen

& N
Reservoir 2
Porte d’entree .
(besmettings-

Niet-intacte huid
(wondjes) (ingangspoort) .

S

Porte de sortie
(uitgangspoort)

Verspreidings-
route

¥

Omgeving/
voorwerpen

¥ T

‘
Lichaamsvloeistoffen
(urine en ontlasting)

Omgeving/
voorwerpen

)

Direct contact




Strikte isolatie

Maatregelen Zorgmedewerkers Maatregelen Bezoekers

Voorruimte/hal

Geen bezoek tijdens

. 0 .|.0 zorgmomenten
+ @ Desinfecteer uw handen bij het
| Mondneusmasker Desinfectie Schort Handschoene . 2 Betreden en verlatenvan de

kamer/appartement

Vraag informatie aan

zorgmedewerker

+ K7
+ 0 0 * o +0 %
@_ @ Bezoek cliéntin isolatie als laatste
+

<Desinfectie Mondneusmasker af Schort uit | Desinfectie  Handschoenen uit| g

Geen toiletgebruik op

kamer/appartement
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+
+ (4) Desinfecteer uw handen bij het
@ @ Betreden en verlaten van de kamer
+
Draag een mondneusmasker

Mondneusmasker Desinfectie Schort Handschoenen

Vraaginformatie aan de

o fe

zorgmedewerker

5

Bezoek cliént in isolatie als laatste

= @ +§0 > @

Desinfectie Masker Schort uit Desinfectie Handschoenen uit kamer/appartement

33

Geen toiletgebruik op
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Contact isolatie

Maatregelen Zorgmedewerkers Maatregelen Bezoekers

N

o

Desinfecteer uw handen bij het

)

-|-0+0

@ Betreden en verlatenvan de
* kamer/appartement

L

zorgmedewerker

1

Bezoek clientin isolatie als laatste

+0+0

@
éesinfectie Schort uit | éesinfectie Handschoenen |
uit

Geen toiletgebruik op

| Desinfectie Schort en > ‘2
handschoenen . .
Vraag informatie aan
0 +
+ [4)
@

= 4

kamer/appartement
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Aérogene isolatie

Maatregelen Zorgmedewerkers Maatregelen Bezoekers

Desinfecteer uw handen bij het

+*
<
o

Betreden en verlatenvan de kamer

+0+0

=

)

Draag een FFP2 mondneusmasker

| FFP2 Mondneusmasker Desinfectie

Vraag informatie aan

o fa

zorgmedewerker
Bezoek cliéntin isolatie als laatste

> ‘OE)
+ 0 +0
I% l% Geen toiletgebruik op

kamer/appartement
<Desinfectie Masker afI

I3

3

P & AMR
ORGNETWERK
JREGIO-ZWO

1s2l5



	Dia 1: begindia
	Dia 2: INHOUD
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6
	Dia 7
	Dia 8
	Dia 9
	Dia 10
	Dia 11
	Dia 12
	Dia 13
	Dia 14
	Dia 15: AAN DE SLAG
	Dia 16
	Dia 17
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23

