
BRMO overdracht in de 
zorgketen

Hoe pak jij dit aan?

Jessica Edwards van Muijen  | Specialist ouderengeneeskunde
Anita de Boer | Deskundige infectiepreventie



Disclosure belangen sprekers

(Potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevantie relaties met bedrijven Geen

Sponsoring of onderzoeksgeld Geen

Honorarium of andere (financiële) vergoeding Geen

Aandeelhouder Geen

Andere relatie, namelijk… Geen



Programma

3

Korte introductie 
van het onderwerp

Praktijkcasus en 
interactief vragen 
beantwoorden 

Plenaire 
terugkoppeling en 
leerpunten  

Afsluiting



Doel 
van de 
workshop

Inzicht krijgen in transmurale 
overdracht van BRMO

Leren van praktijkcasus

Ervaren hoe overdracht in de keten 
verloopt

Inzicht in wat juridische grondslagen 
zijn voor het delen van (nagekomen) 
BRMO-kweekuitslagen



Wat zijn 
BRMO?

BRMO: Bijzonder 
resistente Micro-

Organismen

Ongevoelig voor een of 
meerdere soorten 

antibiotica

Voorbeelden: MRSA, 
VRE EN ESBL 



Waarom is 
overdracht 
belangrijk?

Voorkomen
van 

verspreiding

Bescherming
kwetsbaren

Juiste
maatregelen

nemen

Veilige zorg 
doorgeven



Transmurale
overdracht

Continuïteit en veiligheid van zorg
waarborgen tijdens overdracht

Eenduidige communicatie tussen
professionals

Betere samenwerking tussen
ketenpartners

Patiënt centraal stellen



Toenemende complexiteit
van zorg

Meer patiëntentransfers

Versnippering van 
informatie tussen

zorgverleners, instellingen 
en systemen



Gevolgen

Patiënt

Zorgverlener

Organisatie



Mevrouw Geraedts, een 89 jarige 
vrouw is opgenomen geweest in 
ziekenhuis met CVA waarbij 
diabetes met chronisch ulcus.  In 
het ziekenhuis zijn wondkweken 
afgenomen. Inmiddels is 
mevrouw Geraedts opgenomen 
op een revalidatieafdeling in het 
verpleeghuis. 

Praktijk 
casus



Hoe verder?

Aan de slag in groepen

Vragen bespreken

Overdracht tussen zorgverleners:
 
arts microbioloog, 

huisarts, 

specialist ouderengeneeskunde,

verpleegkundige, 

arts infectieziektebestrijding / 
M+G en deskundige 
infectiepreventie.



Plenaire 
terugkoppeling

1. Wat ben je tegengekomen?
2. Noem de uitdagingen.



Juridische grondslagen

1. Mag het ziekenhuis informatie delen bij ontslag? 

2. Is toestemming nodig?

3. Wie is verantwoordelijk voor het informeren van het VPH?

4. Mag je de HA informeren als die niet de aanvrager is van het 
onderzoek?



Goede transmurale 
overdracht is veilige zorg

Ieders rol in de keten is 
cruciaal

Investeren in communicatie 
en afspraken loont

Iedereen draagt 
verantwoordelijkheid!

Take home 
message



Wet- en regelgeving rondom de 
communicatie over (nagekomen) 

kweekuitslagen

Landelijke Transmurale Werkafspraken

https://amrzorgnetwerkzwn.nl/wet-en-regelgeving-rondom-de-communicatie-over-nagekomen-kweekuitslagen/
https://amrzorgnetwerkzwn.nl/wet-en-regelgeving-rondom-de-communicatie-over-nagekomen-kweekuitslagen/
https://amrzorgnetwerkzwn.nl/wet-en-regelgeving-rondom-de-communicatie-over-nagekomen-kweekuitslagen/
https://amrzorgnetwerknhfl.nl/wp-content/uploads/2025/10/Landelijke-Transmurale-Werkafspraken.pdf
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