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Programma

Eerder vanmiddag:
* Van vraagteken naar onderzoeksvraag
* Opzetten kwalitatief of kwantitatief onderzoek in de GGD praktijk

Nu:
* Wat doe je als je de resultaten van je onderzoek hebt en je studie af is?

Radboudumc



Resultaten binnen, en dan?

* Disseminatie, ofwel kennis delen:
 (Eind)gebruikers informeren over uitkomsten

* Implementatie, ofwel kennis toepassen
 (Eind)gebruikers helpen nieuwe kennis te gebruiken

Radboudumc


https://www.zonmw.nl/nl/artikel/de-academische-werkplaatsen-ouderenzorg-stellen-zich-voor/samen-kennis-maken-delen-en

Doel van deze sessie

Inspiratie op doen:

* Om voorafgaand aan je onderzoek al te denken aan kennisdeling
(en evt. toepassing)

* Over methoden voor kennisdeling van resultaten

* Om kennis toe te passen in je dagelijkse praktijk

Radboudumc



Opzet sessie

3 GGD onderzoekers, die kort vertellen over:
- Onderzoeksvraag
- Onderzoeksopzet en resultaten
- Kennisdeling:

- Wat al gedaan, en wat te doen?

- Wie zijn gebruikers/ontvangers? [‘BW y
- Tips? ‘

G
f
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GGD onderzoekers

 Karien Wannée — GGD Hart voor Brabant
* Evelien Drenthen — GGD lJsselland
* Stijn Raven — GGD regio Utrecht

Na deze 3 presentaties:
* tijd voor vragen
* interactie in tweetallen & zaal

Radboudumc



Karien Wannée - de Smalen
Verpleegkundige M+G
Infectieziektebestrijding

3 oktober 2023
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Disclosure belangen spreker

(potentiéle) belangenverstrengeling

Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijke
relevante relaties met bedrijven

RIVM, Contrain IPC en Interreg (I-4-
1-Health)

- Sponsering of onderzoeksgeld

- Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

- Aandeelhouder

- Andere relatie, namelijk

- RIVM regiobudget




Het project

- Wat is de hygiénestatus op dit moment in kinderdagverblijven en
hoe is deze vergeleken met de metingen gedaan in het [-4-1-

Health project?
— Kennis over meldplicht
— Invloed van mogelijke wijzigingen sinds vorige meting (2019)

Door middel van observaties en oppervilakte metingen (ATP meting) bij

kinderdagverblijven in 6 GGD regio’s

aa A .

Brabant-Zuidoost Hart voor Brabant
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Opzet onderzoek

- Herhaling metingen I-4-1-Health bij 28
kinderdagverblijven in Zuid-Nederland
— ATP metingen van 15 objecten
per groep
— Observaties op 3 thema’s
— Vragen over richtlijnen

- Er werd een scholing georganiseerd, &
zodat de afnames op eenzelfde
manier gedaan werden.




Terugkoppeling naar kinderdagverblijven

- Korte terugkoppeling tijdens bezoek

- Na afronden alle metingen per

kinderdagverblijf een rapportage:
— Rapport per groep en samenvatting

voor hele kinderdagverblijf

— Adviesrapport met aanbevelingen

Aanstellen aandachtsfunctionaris
Adviezen voor schoonmaak
Adviezen voor risico objecten

richtlijnen

omgevinsgcontaminatie

Hygiene rondom voedsel

Hygiene rondom toiletgang

W hoog risico
medium risico

M |aag risico

Fawaarde IRIS 2019

B Waarde IRIS 2023
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Terugkoppeling naar professionals

- Eindbijeenkomst 6 betrokken GGD’en
« Jaarimpressie GGD HvB

« Amphi (nieuwsbrieven en arena)

« LCHV 20 jaar!

- ESCAIDE 2023

- Transmissiedag 2024

« Publicatie (Infectieziekten Bulletin of internationaal
tijdschrift)



Tips en leerpunten

Denk bij de start goed na over de betrokken actoren
(krachtenveldanalyse), informeer hen en hou hen op de
hoogte van de voortgang. Betrek hen bij de resultaten en
het vervolg.

Kinderdagverblijven die in december meededen, kregen in
mei pas terugkoppeling van de resultaten, omdat de
afnames tot april duurden. Voor deze kinderdagverblijven
duurden dat vrij lang.

Ondanks gezamenlijke training, toch
interpretatieverschillen bij de vragenlijsten.



Vervolg...

- Zonde om hier te stoppen

* Projectgroep gaat aan de slag




Bedankt voor je
aandacht!

Vragen?

Zie ook:

K2V doet leven!

Hart voor Brabant


mailto:e.den.boogert@ggdhvb.nl
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https://academischewerkplaatsamphi.nl/infectieziektebestrijding/hygiene/#1650571959848-9aabd477-ff7b

03 oktober 2023

Evelien Drenthen, verpleegkundige
infectieziektebestrijding
GGD lJsselland

www.ggdijsselland.nl ﬁﬁg
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Disclosure belangen spreker: ﬁ@g

Voor bijeenkomst mogelijk relevante

relaties met bedrijven Geen
e Sponsoring of onderzoeksgeld RIVM- Regio budget
e Honorarium of andere (financiéle)

vergoeding

e Aandeelhouder
e Andere relatie, namelijk ...
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Doel en onderzoeksvragen

InzZicht infectiepreventie:

* Verschillende dagbestedingen
* Kennis

* Praktijkervaring

* Behoefte

1G//Df

lJsselland



Waarom gekozen voor deze
vraagstellingen?

* Veel onbekend
* Aansluiten bij de praktijk
* Implementatie hierdoor makkelijker

1G//Df

lJsselland



Opzet:

Focusgroepen en duo-interviews

Uitkomst:

* Reactief infectiepreventie
* Weinig/geen studieaanbod infectiepreventie
* Verschil van beeld binnen organisaties

1G//Df

lJsselland



1G//Df

lJsselland

Beoogde doelgroepen:

* (Beleids)medewerkers van de dagbestedingen

* |ZB Professionals / GGD’en

* ABR zorgnetwerk

Hoe?

e Posterpresentatie Transmissiedag 2023

* Artikel infectieziektebulletin

* Poster delen deelnemers en belangstellenden

* Samenwerking en aansluiting zoeken ABR zorgnetwerk



Tips kennisdelen en implementeren

Tips voor GGD medewerkers:

Contact medewerkers van de werkvloer
Ga naar de organisaties toe

Gebruik eigen zorgnetwerk
Bewustwording, het onderwerp gaat leven

1G//Df
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1G//Df

lJsselland

Belangstelling voor de poster? Achteraf nog vragen?
Scan de QR code of mail gerust naar:

e.drenthen@ggdijsselland.nl
i (9]
I
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Van vraagstelling tot richtlijnwijziging

Geduld is een schone zaak

Stijn Raven arts M+G, PhD Radboudumc



Disclosure belangen spreker

(potentiéle) belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk ...
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this study was supported by the National Institute of

Public Health and the Environment [RIVM
programmabudget]

vaccines used in this study were provided by
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De vraagstelling (2010)

GGD’en vaccineren verschillende
risicogroepen tegen hepatitis B
Geen duidelijk beleid rondom non-
responders

Doe mee,
Welk vaccin is het meest effectief .:)escherm
voor volwassen gezonde non- J€ tegen
5 nepatitis B!

responders na hepatitis B -,
. Pi8e) hepatitis B-risicogroepen
vaccinatie:

Radboudumc



het onderzoek

Controle groep

HBVaxPro-40®

AT AT d A5 979
P wmr p  moanaz

p’ Hepatitis B vaccinatie
i’ bloedafname
E‘. bljwerkingen dagboek




Eerste kennisdeling

Welk vaccin? Hoeveel revaccinaties kun je geven?
* november 2018 ESCAIDE Malta e 7
* februari 2019 MINC symposium,

Maastricht

* maart 2019 transmissiedag, Amersfoort

* april 2019 VHPB Technical meeting Vilnius
Litouwen

* juni 2019 LOI

* september 2019 AMPHI ARENA

Raven et al. Lancet Infect Dis 2019 Radboudumc



percentage responders
(anti-HBs > 10 1U/I)

Vaccinatie advies op maat mogelijk?

bescherming
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Anti-HBs titer

Hoe goed is de meting van antistoffen?

Hertesten samples andere meetsystemen

* Afkapwaarde vastgesteld: weinig vs geen
antistoffen

bescherming

>

Anti-HBs: 10 1U/L
een beschermin Weinig antistoffen
; 9 -> nieuw revaccinatieschema

Geen antistoffen

Kun je minder vaccinaties geven?

Radboudumc

Beulens et al. Vaccine 2022



Richtlijn aanpassing

* Formuleer een doel en laat dit niet los
* \Verdiep je in de stakeholders/sleutelfiguren
* Lobby voor richtlijnaanpassing

* Nodig jezelf uit

¥ -AW/E?:\'Qi om

Ziekte & Diagnostiek Risicogroepen Epidemiclogie Preventie Maatregelen Profylaxe & Historie

Besmettelijkheid Behandeling

° Versiebeheer
Vastgesteld LOI en goedgekeurd GR: 2008

Wijzigingen:

Juli 2023: Volledig herziene versie van de factshest Hepatitis B-vaccinatie; aangepast corform nieuw format, diverse geregistreerde
vaccins toegevoegd (waaronder informatie over PreHevbri), informatie over postvaccinatie titercontrole toegevoegd.

Januari 2023: De paragraaf ‘Interpretatie van anti-HBs na vaccinatie bij risicovormers in de gezondheidszorg' is aangepast: zin over
risicovormende beroepen is verwijderd aangezien kleine chirurgische ingrepen niet risicovormend zijn en er geen sluitende lijst
bestaat.

Movember 2022: Bijlage 4 markers en testsituaties is aangaspast.

November 2022: Tekst onder Behandeling zwangeren en neonaten aangepast conform het HBV richtsnoer zwangere vrouwen.

Juli 2017 verduidelijking dosering (passieve immunisatie zuigeling) in onderdeel ‘Zwangerschap'

Augustus 2015: 4-6 weken aangepast naar 4-8 weken waarop titer anti-HBs bepaald kan worden. Dit n.a.v. afspraken door de
vaccinatiecommissie.

Januari 2015: informatie over overdracht via speeksel geactualiseerd n.a.v. nieuwe literatuur.

Mei 2013: Bijlage met het beleid van Sanquin en de gevolgen voor de GGD beschreven.

Januari 2013: aanpassing van de meldingsplicht van hepatitis B en wijzigingen in programma PSIE en RVP.

Juni 2012: Sinds 1 januari 2012 zijn de druggebruikers geen risicogroep meer binnen het programma en hebben zij geen recht
meer op een gratis HBV-vaccin. Daarnaast is de D)l per 1 januari 2012 gestopt met de uitveering van het programma.

Augustus 2011: toegevoegd: voor alle zuigelingen wordt een algemene vaccinatie tegen hepatitis B in het RVP opgenomen (geldt
voor alle kinderen die op of na 1 augustus 2011 geboren zijn).

Radboudumc



Eerste succes (2023): aanpassing factsheet

Toelichting effectiviteit

Gebleken is dat personen boven de 40 jaar, mannen, rokers, personen met een hoge BMI (body-mass index >30), personen met nier-
en leverziekten of hiv een grotere kans hebben op verminderde en non-respons na vaccinatie (André 1989, Wood 1993, Averhoff
1998, Vermeiren 2013). Qck bij bepaalde patiéntengroepen waarbij sprake is van gestoorde afweer (bijvoorbeeld cellulaire
immuunstoornis, dialysepatiénten, patiénten die immuunsuppressiva gebruiken of chemotherapie krijgen en volwassenen met het
Downsyndroom) kan de immuunrespons verminderd zijn. Van dena de initiéle vaccinatiereeks, heeft 44
tot meer dan 70% alsnog na een herhaling van de vaccinatiereeks met drie doses een anti-HBs = 10 1U/1 . De kans hierop is groter als
de titer na de eerste vaccinatiereeks laag, maar meetbaar is evenals het gebruik van een vaccin met een hogere antigeen dosering

(bijvoorbeeld HBVaxPro-40) of een krachtiger adjuvans (Fendrix) in vergelijking met een regulier vaccin zoals Engerix-B of HBVaxPro-
10 (Hadler 1986, Hoebe 2012, Zhang 2015, Raven 2020, Beulens 2022).

* Hepatitis B-vaccinatie | LCl richtlijnen
(rivm.nl) Factsheet Hepatitis B

Radboudumc



Vervolg (2023?): aanpassing LCI richtlijn

Radboudumc



Nog enkele tips..

Segmenting Targeting Positioning
& ©
— (2 . ""eg®

| Sender

Radboudumc



Opdracht aan publiek

* In tweetallen buzzen over onderstaande vragen:
 Welke kennisdeling heb je voorbij zien komen die jou zou
bereiken en enthousiasmeren?
 Welke vorm(en) van kennisdeling mis je nog en zou je

aanbevelen?

* Hierna plenaire terugkoppeling van enkele groepjes

Radboudumc



Samenvatting terugkoppeling publiek

» Zorg voor snel terug koppelen aan hen die participeren aan onderzoek

« Zorg voor vertaalslag van (engelse) onderzoeksresultaten naar de GGD
praktijkvloer. Wat kan werkvloer met de resultaten?

* Bedenk of je socials kunt gebruiken; maar dan wel doelgroep gericht

* Deel je kennis van resultaten op verschillende manieren

* Je kunt per GGD zorgen dat iemand taak heeft om kennis van onderzoek in
de gaten te houden en dat te delen met het team

*  AMPHI-InFO nieuwsbrief met resultaten van AMPHI onderzoek komt in de
infectieziekten inbox binnen; via de mail kun je jezelf ook abonneren.

Radboudumc



