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Restrictief voorschrijfsysteem 
• ‘License  to  kill’:  niet  alle  a.b.  door  elke  

arts voorgeschreven 
• Hierarchie in gebruikte middelen 
• Voor reserve antibiotica: alleen in 

combinatie met adequate diagnostiek 
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Veterinary use 



 
 

 



3 





Stewardship 
• “…  een voortdurende inspanning van een zorginstelling 

om het antibiotica-gebruik te reguleren en optimaliseren, 
met het doel om de behandeluitkomsten te verbeteren, 
kosteneffectief te zijn en negatieve neveneffecten zoals 
resistentievorming te voorkomen.” 
 

• De combinatie van een effectief stewardship-programma 
en een effectief infectiecontrolebeleid heeft een bewezen 
gunstig effect op het inperken van optreden en 
verspreiding van resistente bacteriën. Daarnaast blijkt 
het kosten te besparen, zonder nadelige gevolgen voor 
de zorg. 





Arts -Microbioloog 

Ziekenhuisapotheker Internist-Infectioloog 

ANTIBIOTIC STEWARDSHIP:  
  kern =  



Activiteiten A-team 

•Standard monitoring 
• Reserve antibiotica 
• Consulten bij bepaalde patienten catagoriën 

 
•Point  prevalence  measurements  van  “overall  quality” 

• ECDC 
• Quality indicators 
 

• Audits en lokale resistentiepercentages   
 
• Verbeterprojecten, bijv. iv-oral switch, S.aureus bacteremie, 
 chirurgische profylaxe 
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Indicatoren 

Gemiddelde 
Aanpassing dosering aan nierfunctie 
 

Verwisselen transurethrale katheter 
 

Behandeling man conform lokale richtlijn 
 

Behandeling man conform SWAB-richtlijn 
 

Behandelduur conform lokale richtlijn 

 

Behandelduur min. 10 dagen (SWAB) 
 

Selectief gebruik van fluorochinolonen 
 

Stroomlijnen van therapie n.a.v. kweekuitslag 
 

Iv. – oraal switch na 48-72 uur (als mogelijk) 
 

Empirische therapie volgens lokale richtlijn 
 

Empirische therapie volgens SWAB-richtlijn 

 

Afname urinekweek 

 

 

 V. Spoorenberg et al 
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Switch therapie goed uitgezocht 

• Klachten verbeterend 
• Temperatuur < 37.8, > 8 uur 
• Vitale functies verbeterend, leukocyten 

dalend 
• Geschikt oraal middel 
• In staat orale medicatie in te nemen 

 







Neonaten  (≤90  dagen) 
en ICU-patienten worden 

uitgesloten 

Selectie op gebruik intra- 
veneus antibioticum 

Selectie op orale inname 
 

Uitsluiten van contra- 
indicaties voor EAST 

(o.b.v. DBC) 

IV antibioticum >48 uur 
in gebruik- 

CRP normaal (<6mg/l) of  
dalende trend 

Leukocyten normaal (4,0-10.0 /nl) of 
dalende trend 

Minimaal 24 uur 
koortsvrij  

SWITCHKANDIDAAT 

Amoxicilline(clavulaanzuur) 

Cefuroxim 

Metronidazol 

Ciprofloxacine 

Flucloxacilline 

Ceftriaxon 

Piperacilline/tazobactam 

Overig (benzylpenicilline, 
ceftazidim, moxifloxacine) 

 

Meningitis/encefalitis 

Cystic Fibrosis 

Endocarditis 

Hersenabces 

(Lever)abces 

Mediastinitis 

Osteomyelitis/Spondylodiscitis 

Retinitis 

Sepsis 

Stomatitis 

Gangreen 

Antibiotica J01 
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Postautorisatie: het achteraf scoren 
van juist/onjuist gebruik van reserve-

antibiotica 

- Moederproject 2011: C. Stijnis 
 
-A team 0-meting aug-sept-okt-nov 2014:  
Anda Samson (IZ), Nienke Roescher (MMB), 
Pleun van Egmond (zh apotheek) 



Moeder/A-team 

Methode: 
Lijst met gebruik van motivaties van 
aangevraagde reserve antibiotica van de 
apotheek (wekelijks) 
 

Scoren: 
1 = Juist 
2 = Onjuist 
3 = Niet te bepalen 

 
 



 
 
Middelen:  
- vancomycine  
- teicoplanin  
- ciprofloxacine (en andere fluorochinolonen)  
- amfo B, itraconazol, micafungin 
- meropenem 
- foscarnet 
 
 
Bij invoeren in Medicator:  



 



Gegeven motivatie in eerste instantie leidend: 

 

Wel goed 

- i.o.m. MMB/INF 

- volgens SWAB richtlijn/antibioticaboekje ziekenhuis 

 

Niet goed/verder uitzoeken 

- i.o.m. willekeurige specialist (niet MMB/INF) 

- volgens protocol dat niet door antibioticacommissie is goedgekeurd (en dus niet in AB boekje 

staat) 

- volgens kweekuitslag (altijd controleren en evt. beoordelen of smaller mogelijk is) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

QI 6: Narrow spectrum antibiotics  
           
Penicilline  Ciprofloxacine*^ 
Feneticilline Norfloxacine 
Amoxicilline Ofloxacine 
Flucloxacilline Doxycycline 
Cefalexine Tetracycline 
Cefalotine Minocycline 
Cefzoline Nitrofurantoine  
Erytromycine Fosfomycine 
Co-trimoxazol^ Metronidazol 
Trimethoprim   
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• Dagelijks voorschriften reserve AB beoordelen 
(data: email apotheek) 

 
• Gebruik antibiotica: juist – onjuist - onbekend 
 
• Onjuist en onbekend worden opgevolgd:  

- Labrondje 
- Consulent infectieziekten 
- Cluster microbiologie 
- Bellen met voorschrijvend arts  

 

Huh? 

Interventie 2015  
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Resultaten -  
% voorgeschreven antibiotica: feb-maart-april 2015 

 



Meest gevonden onjuiste 
voorschriften 

• Indekken van atypische pneumonie zonder diagnostiek 
• Gentamicine eenmalig/ te laag 
• Slechte overdracht van indicatie en duur behandeling bij 

overplaatsing 
• Doorzetten antibiotica ondanks uitsluiten van verwekkers  
• Antibiotica in plaats van drainage bij abcessen 
• Cipro profylaxe 

 
• 50% van de onjuiste voorschriften: oneigenlijk protocol 



Voorbeeld:  
Ciprofloxacine/irinotecan toxiciteit  

• Ter voorkoming van ernstige toxiciteit (diarree) 2dd ciprofloxacine 
• Indicatie niet bekend bij infectieziekten, microbiologie of apotheek 
• Na enig heen en weer mailen: 

 
Beste Sacha 
Dit beleid  is  internationaal  al  minstens  15  jaar  de  standaard….. 
Groet 
………. 

 
• Beleid wordt besproken in de antibioticumcommissie 



Conclusies- wat gaat er goed? 

Best heel veel! 
 
- Middelen als meropenem en vancomycine 

weinig fout  
 

- Motivatie (evt. afwijking van richtlijn) wordt 
steeds beter ingevuld 

 



Conclusies (2) 

• Enkele clusters aan middelen chronisch onjuist 
• Misbruik chinolonen (~30%) 
• Eenmalig gentamicine gebruik; TDM vanco/genta 

 
 

• Veel gebruik o.b.v. bij AB commissie onbekend protocol 
• Met name profylaxe slecht vastgelegd in AMC/SWAB 

protocollen 
• >50% onjuiste voorschriften berust hierop 
 
 

• Aantal  notoire  ‘dovemans  oren’  geïdentificeerd:  afd.  X  en  Y 
 
 

• Advies wel gegeven, maar monitoring van opvolging lastig 
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Audit 
chirurgische en niet-chirurgische profylaxe 


