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• Revalidatieziekenhuis met 178 bedden

• Verwijzingen van veel ziekenhuizen uit heel Vlaanderen en 

Brussel, vaak vanuit intensieve zorgen

 Gemiddeld 15 - 20 patiënten drager van MDRO (meestal bij 

opname, soms verworven binnen het ziekenhuis)

FOCUS: maximale revalidatie buiten de kamer mogelijk maken EN 

toch een veilige omgeving bewaken

• Intensieve Handhygiëne opleiding voor alle zorgverstrekkers 

waaronder nursing, alle therapeuten en poetsdienst en artsen

• Minimaal isoleren (tenzij CDAD en CPE), maar waar nodig steeds 

barrièremaatregelen (SVM en BVM ifv focus en kiem) 

• Empirische antibiotica therapie obv epidemiologie Inkendaal in 

samenwerking met labo microbiologie van UZ brussel

• Adviezen voor antibioticagebruik verloopt bijna uitsluitende via 

internist- ziekenhuishygiënist zeker voor volwassenen; pediaters 

bepalen dit zelf

Situering



Op basis van verschillende epidemiologische lijsten (Labo 

microbiologie UZbrussel) bewaakt het team ziekenhuishygiëne: 

1. Per dag: de positieve microbiologische resultaten met 

antibiogram van klinische stalen en van de 

neusscreenings

 Toewijzing kamer

 Starten BVM of isolatie

Epidemiologie



2. Per maand: de incidentie van virussen en bacteriën om zo 

vroegtijdig een epidemie te detecteren

3. Per jaar: lijst van geïsoleerde kiemen met resistentiepatroon

 ontwikkeling empirische antibiotica richtlijn in 2009 en jaarlijks

aangepast aan nieuwe epidemiologische lijst

Epidemiologie



Epidemiologie



• Ontwikkeling empirische antibiotica 

richtlijn voor volwassenen

AB beleid



• Ontwikkeling empirische antibiotica 

richtlijn voor volwassenen

• TO BE: ontwikkeling van richtlijn antibiotica 

voor pediatrie (geventileerde patienten met 

neuromusculaire aandoeningen, chronische kolonisatie 

met pseudomonas,….)

AB beleid



We weten welke kiemen er in Inkendaal

aanwezig zijn, maar…

?Voor welke infecties worden antibiotica gegeven

?Welke arts schrijft antibiotica voor

?Worden de empirische richtlijnen gevolgd

Veel vragen…



Ontwikkeling antibiotica voorschrift 

met indicatie:

Stap 1

2011: ontwikkeling manueel voorschrift binnen ABTBG 

 Apart antibioticavoorschrift waarbij indicatie moest worden 

ingevuld 

 Apotheek belde met voorschrijvend arts indien dit ontbrak

Stap 2

2012-2013: continu motiveren van collega artsen voor 

invullen van dit formulier

AB voorschrift



Ontwikkeling antibiotica voorschrift met indicatie:

Stap 3

2014: inventarisatie van indicaties (manueel) per dienst 

en feedback naar de artsen

AB voorschrift

Totaal aantal 

formulieren 

Zhbreed: 225



Ontwikkeling antibiotica voorschrift met indicatie:

Stap 3

2014: inventarisatie van indicaties (manueel) per dienst 

en feedback naar de artsen (zie bijlage ABvoorschriften

indicaties 2013 – moet zeker wat geoptimaliseerd worden) 

Stap 4

2014: elektronisch medicatiebeheer met ook elektronisch 

voorschrijven antibiotica
Bug: geen rem meer mogelijk vanuit de apotheek; goodwill nodig opnieuw van artsen om 

extra worddocument open te clicken waarop indicaties moeten worden ingevuld

AB voorschrift



Electronisch aanvinken 

 Dienst

 Patiënt

 AB is reeds ingevuld

 Indicatie

 Empirisch of op basis van kultuur

AB voorschrift



Stap 5

2015: motivatie van artsen om formulier in te vullen via 

wekelijkse feedback vanuit de apotheek of online 

indicatieformulier is ingevuld als een antibioticum is 

afgeleverd voor een bepaalde patiënt

 Voorzitter ABTBG stuurt mail naar desbetreffende artsen 

met andere artsen in kopie (peer pressure)

 Feedback van collega’s: - “ ik krijg geen dank u terwijl ik 

het toch goed heb gedaan”

AB voorschrift



Stap 6

2016: feedback naar artsen met data van 2015 betreffende 

 Antibioticaverbruik per dienst en per arts

 Antibiotica indicaties per dienst

 Antibiotica gebruik: hoeveel empirisch, hoeveel op basis 

van cultuur?

 Voor welke kiemen

AB voorschrift



Indicaties met AB



• Vnl AB in Inkendaal voor 

UWI (212/622= 34%)

Luchtwegpathologie (208/622 of 33%) : 

bronchitis (82 of 13%)

pneumonie (51of 8%)

preventieschema LW (75of 12%)

Wondes en POW(27 en 32= 9%)

Onbekend 7%

Andere (49 of 8%)

opmerkingen



Empirisch/ kultuur

Opmerkelijk zien we dat bijna 1/3 van de voorschriften 

gebaseerd is op het resultaat van één of andere cultuur



Geisoleerde

kiemen

 Meest frequent E. coli

 Nadien Pseudomonas 

aeruginosa!!!

 Bitherapie nodig



• 2/3 empirisch / 1/3 obv cultuur

• Geen nieuw onlinevs als cultuur/antibiogram 

aansluit op gestarte empirische therapie?

• D300 vermoeden van zeer restrictief AB 

beleid, zeer veel op ABgeleide 

• D500 beperkt aantal vs op ABgeleide

opmerkingen



Online 2015/AB 

2014 

Dienst 100 Dienst 200 Dienst 300 Dienst 400 Dienst 500

125 (18%)

264 (38%)

66 (10%)
101 (15%)

128 (19%)

Aantal ingevulde indicaties voor 
AB-toediening

125-18%

264-38%

66-10%

101-
15%

128-19%

Aantal ingevulde indicaties 
voor AB-toediening

Dienst 100

Dienst 200

Dienst 300

Dienst 400

Dienst 500



Online 2015/AB 

2014 

D100 D200 D300 D400 D500 D600

2714 (12%)

4457 (20%)

3286 (14%)
2629 (12%)

9542 (42%)

91 (0,40%)

Aantal toegediende AB
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AB-toediening
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Aantal ingevulde indicaties 
voor AB-toediening

Dienst 100
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Dienst 400

Dienst 500



• 2012-2013: 225 vs ingevuld met indicaties 

op papier

• 2015: 684 vs online ; (men denkt na?)

262= 1/3 obv cultuur

Empirische therapie obv epidemiologie en site 

van infectie

• Maximaal Gerichte therapie obv culturen om 

zo resistentie tegen te gaan

Besluit sturing AB



Belang van continue feedback!

• Toekomst 

opvolgen of empirische richtlijnen worden 

gevolgd?
o Bv fluoroquinolones NIET empirisch; 

o geen mupirocine bij NIET-MRSA wondinfectie, 

o bitherapie bij pseudomonasinfectie

o Geen preventieschema meer

Besluit sturing AB



www.inkendaal.be

Zijn er nog vragen?


