SRI-richtlijn Scabiés
Verslag expert conference en
knelpunteninventarisatie

Vergaderdatum en tijd: 12 mei 2022 15.00 - 17. 00 uur

Locatie: Digitaal via Teams

Deelnemers: Marja Olthoff (MDR-SOA richtlijn), Rosa Joosten (RIVM, klankbordgroep SRI-richtlijn),
Nadieh Taks (GGD, landelijke werkgroep Scabies), Inge van Disseldorp (GGD, Landelijke werkgroep
Scabies), Marije Langenberg (GGD), Michelle Schrauwen (GGD), Patrick Kemperman (Amsterdam
UMC, dermatologie), Alexander Lokin (Amsterdam UMC, dermatologie), Peter Molenaar (RIVM,
klankbordgroep SRI-richtlijn), Astrid de Vries (GGD/RIVM, lid SRI-werkgroep), Diane Jonkman
(namens VHIG lid SRI-werkgroep), Thecla Hekker (namens NVMM lid SRl werkgroep), André Meeske
(voorzitter werkgroep namens RIVM), Cathalijne Dodemont (procesbegeleiding namens RIVM en
verslag) en Klaartje Weijdema (adviseur richtlijnontwikkeling).

Afwezig: -

Welkom en introductie

André heet de aanwezigen welkom. Deze expertmeeting is onderdeel van de
knelpunteninventarisatie van de SRI-richtlijn Scabiés. Enkele leden van de SRI-werkgroep die de
richtlijn gaan ontwikkelen zijn vandaag ook aanwezig. De werkgroep zal de punten die in deze
meeting besproken worden meenemen in het ontwikkelingstraject van de richtlijn. Aan de hand van
een presentatie worden de agendapunten besproken.

Korte toelichting SRI & raamwerk
richtlijnontwikkeling

Cathalijne geeft over de methode van de SRI-richtlijnontwikkeling en het raamwerk (=plan van
aanpak) van dit richtlijntraject. Daarnaast is er in de bijeenkomst is ook ruimte genomen om de plek
van de richtlijn binnen het richtlijnenlandschap weer te geven.
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Weergave van de opgehaalde
discussiepunten/knelpunten

nr | Onderwerp Knelpunt

1. Richtlijnen Er is een veelvoud aan informatie/richtlijnen/bijlagen e.d. rondom
verschillende scabiés voor verschillende doelgroepen. Ik zie soms door de bomen
doelgroepen het bos niet meer. Behoefte aan een duidelijke bewegwijzering

voor elke doelgroep en dat de informatie consistent en eenduidig
op elkaar aansluiten.




2. Afstemming Dermatologen nog een richtlijn voor 1 index of is dat de MDR? Is
richtlijnen deze gelijk aan NHG-richtlijn?
3. WIP-richtlijn WPG als referentie toevoegen, sinds okt 2019 al meldingsplicht bij
1 geval.
4, WIP- richtlijn Schema op blz 2 -> schema 7 van LCl is duidelijker
5. WIP-richtlijn Tekst is te beknopt, een stappenplan a la LCl kan behulpzaam zijn.
6. LCl-documenten Update is nodig en verwijs zoveel mogelijk naar bestaande
documentatie
7. Crustosa in de thuissituatie, dient de index dan ook in isolatie te
blijven (conform covid?)
8. Uitbraak publieke Surveillance uitbraken registreren? Landelijke surveillance opzetten
gezondheid(zorg) of meldingsplicht uitbreiden?
9. Uitbraak De samenwerking en de ondersteuning door de GGD is als prettig
zorginstelling ervaren. In het begin wel wat rommelig, waarbij het een zoektocht
was naar welke informatie bruikbaar was voor de instelling en de
communicatie naar de doelgroepen, wie welke
verantwoordelijkheden had en hoe groot de behandelgroepen
waren. Daarna kwam er een soort rust en flow in de samenwerking
en uitbraakmanagement
10. Startpakket voor zorginstelling bij scabiésuitbraak ontbreekt
11. Knelpunt arbodienst en bedrijfsarts, inzet rondom uitbraken
infectieziekten als belangrijk aandachtspunt meenemen in
aanbesteding
12. | Uitbraak In VVT-sector, wie schrijft medicatie voor voor bewoners? En voor
zorginstelling medewerkers?
13. | Uitbraak Meldingsplicht bij N=2 of meer is verouderde informatie, huidige
zorginstelling richtlijn al bij 1 geval melden bij GGD.
14. | Richtlijn Hoe lang is een mijt levensvatbaar? Bij verschillende temperatuur
of luchtvochtigheid nog verschillend?
15. | Richtlijn/hygiéne Materiaal in droger: warmtepomp droger haalt soms 35 graden, 50
instructies graden droger advies (LCl)? Hoe mee om te gaan.
16. | Richtlijn Besmettelijkheid: wat is de tijdsduur dat je in contact moet zijn met
iemand?
17. | Richtlijn/hygiéne Wat is de rol van huisdieren? Evidence hierover beschikbaar?
instructies
18. | Richtlijn/hygiéne Transmissie via stoffen? (bank, bekleding, kleding et cetera)

instructies




19. | Richtlijn/hygiéne Hoe lang materiaal dat niet gewassen kan worden in zakken

instructies afsluiten? WIP stelt 5 dagen, LCI 3 dagen?

20. | Richtlijn Hoe belangrijk is een harde diagnose? Hoe om te gaan met
diagnose behandeling obv klinisch beeld? Bij scabies ook veel jeuk
en eczeem. Overbehandeling?

21. | Uitbraak instelling rol van GGD in meldingen en onderlinge samenwerking bij
uitbraken

22 | Richtlijn/hygiéne wat te doen bij terugkereden scabies? Ook bij instellingen.

instructies Aanvullende maatregelen?

23 | Richtlijn Rol van typering bij herinfecties of herintroductie? (Bas
Wintermans. Erasmus MC)

24 | Voorlichtingsmateriaa | Er mist uniformiteit in voorlichtingsmateriaal/folders

I

25 | Diagnostiek Melding bij HA dat het een zorgmedewerker betreft? Diagnostiek
dan groter belang dan bij individu

26 | hygiéne-instructies Hygiéne instructies toevoegen aan loxazol bijsluiter (is vrij
verkrijgbaar bij apotheek maar zonder pakket maatregelen heeft
smeren niet veel zin)

27 | Dermatoloog Kan student voor 4e of 5e keer zien langskomen met scabies,
radeloos

28 | Richtlijn Samenwerking huisarts GGD, arbo-arts, VVT-arts, dermatologie;
wat is de verwachting van de rol per specialisme? Rol van de
werkgever benoemen.

29 | Hygiéne-instructies Folders in meerdere talen zou helpen. GGD GHOR heeft folders
maar daar staan groot ASIELZOEKER boven en werkt
stigmatiserend.

30. | Hygiéne-instructies Dermatoloog kan tolkentelefoon gebruiken. Maar tijd is een
knelpunt bij het spreekuur. Loopt altijd uit. Dedicated
doktersassistente voor uitleg. Diagnostiek uitbesteden of ruimer
inplannen.

31 | Hygiéne-instructies Foldermateriaal misschien met pictogrammen en verschillende
talen? Daarnaast ook video voor analfabeten? Nadieh al bezig met
video?

32 | Hygiéne-instructies Sommige GGD'en zoeken de samenwerking met de thuiszorg voor
de uitvoering van de hygiénemaatregelen bij gezinnen of individu
die moeite hebben om het zelf uit te voeren.

33 | Uitbraak Wie schrijft behandeling voor voor contacten? In richtlijn

zorginstellingen opnemen? Dermatoloog doet index. Dubbelbehandeling
voorschijven? Dermatoloog doet dat nu, huisarts en GGD ook?

34 | Diagnostiek Wat is de positie van de PCR?

35 | Hygiéne-instructies Voorlichtingsmateriaal niet uniform over permitrine wel/niet

douchen, wel niet huisdier uit huis.




36 | Richtlijn (overdracht Graag uitspraak over dragen niet-steriele handschoenen voldoende
besmettelijkheid) belemmert bij overdracht (zoals nu beschreven staat) > 15 min
huid-huid contact. Wisselende adviezen vanuit GGD gekregen in
verschillende settings.
37 | Diagnostiek (LCI- Wie moeten wel/niet melden? Pag 7 van bijlage?

richtlijn)




