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Inleiding 

 

 

 

Op initiatief van de Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee (BAPCOC) maakte de 

Belgische regering in 2002 een jaarlijks budget vrij voor het oprichten van multidisciplinaire 

antibioticatherapiebeleidsgroepen (ABTBG) in 37 pilootziekenhuizen ter bevordering van het 

antibioticumbeleid in deze instellingen (art. 77 § 6 van het KB van 25 april 2002). Op basis van 

de gunstige resultaten in deze pilootfase werd dit project in 2006 uitgebreid naar 61 ziekenhuizen 

(KB van 10 november 2006). Sinds juli 2007 genieten alle acute ziekenhuizen en de chronische 

ziekenhuizen met minstens 150 Sp en/of G-bedden van een financiering voor een 

antibioticatherapiebeleidsgroep in hun instelling (KB van 19 juni 2007). Een globaal budget van  

3 609 208 EUR wordt hiertoe verdeeld over deze ziekenhuizen (n=109 in 2011). De normen 

waaraan deze groepen moeten voldoen, worden gedefinieerd in het KB van 12 februari 2008.  

 

Aan alle ziekenhuizen wordt gevraagd een activiteitenrapport op te maken om de werking van 

deze antibioticatherapiebeleidsgroepen te evalueren aan de hand van kwaliteitsindicatoren 

(structuurindicatoren). Deze rapportering wordt aangevuld met een nationale surveillance van het 

antibioticumverbruik in deze ziekenhuizen door de dienst epidemiologie van het 

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (WIV). 

 

De feedbackrapporten voor 2007, 2008 en 2009 zijn te raadplegen op de website van BAPCOC 

(www.health.belgium.be/antibiotics > rubriek ‘ziekenhuisgeneeskunde’ > meer over dit thema: 

‘publicaties’).  

 

De analyse van de antibioticaverbruikcijfers voor de periode 2006 en 2007 van de 61 

ziekenhuizen van de opstartfase heeft geresulteerd in een nationaal rapport: ‘Systemic 

antimicrobial drug use in Belgian hospitals, 2006-2007’ (www.nsih.be > surveillance: 

‘geneesmiddelen’ > download > rapporten). 

 

 

 

 

 

http://www.health.belgium.be/antibiotics
http://www.nsih.be/
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Analyse ontvangen rapporten 2011 

 

Voor de verwerking van deze gegevens worden de acute ziekenhuizen en de chronische 

ziekenhuizen apart beschouwd. Ten gevolge enkele fusies en defusioneringen, zijn er in 

vergelijking met voorgaande jaren enkele kleine wijzigingen opgetreden wat betreft het aantal 

ziekenhuizen en hun indeling in categorieën. 

 

BAPCOC ontving op het moment van de analyse 105 activiteitenrapporten van de 109  betrokken 

ziekenhuizen voor het jaar 2011: 100 rapporten van de 103 acute ziekenhuizen en 5 rapporten van 

de 6 chronische ziekenhuizen met meer dan 150 Sp en/of G-bedden. Aan de hand van deze 

activiteitenrapporten kan men de realisaties van de antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute 

ziekenhuizen analyseren volgens i) tijdstip van creatie van deze groep en ii) aantal bedden in het 

ziekenhuis (zie tabel 1). 

 

Tabel 1: Verdeling van de rapporterende acute ziekenhuizen volgens tijdstip van creatie van de antibiotica 

– therapiebeleidsgroep en volgens aantal bedden in het ziekenhuis* 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

Totaal 

≤ 400 bedden 6  10 34 50 

401-800 bedden 16  7 10 33 

> 800 bedden 15 2 0 17 

Totaal 37 19 44 100 

 

Het merendeel van de acute ziekenhuizen met minder dan 400 bedden neemt pas sinds 2007 deel 

aan dit project. Alle acute ziekenhuizen met meer dan 800 bedden, met uitzondering van twee 

ziekenhuizen, beschikten al in 2002 over een antibioticatherapiebeleidsgroep. 

 

Eén chronisch ziekenhuis neemt deel sinds 2006, de andere vier chronische ziekenhuizen startten 

hun antibioticatherapiebeleidsgroep later. 

 

*NB: In het rapport worden de groepen van ziekenhuizen als volgt aangeduid: groep A, de 

ziekenhuizen die sinds 2002 beschikken over een antibioticatherapiebeleidsgroep; groep B, de 

ziekenhuizen die sinds 2006 beschikken over een antibioticatherapiebeleidsgroep; en groep C, de 

ziekenhuizen die sinds 2007 beschikken over een antibioticatherapiebeleidsgroep.  
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1. Samenstelling van de antibioticatherapiebeleidsgroepen 

 

 

De samenstelling van de antibioticatherapiebeleidsgroepen (ABTBG) wordt gedefinieerd in het 

KB van 12 februari 2008. Deze multidisciplinaire groep is minimaal samengesteld uit i) de 

afgevaardigde bij het antibioticatherapiebeheer, ii) een geneesheer-ziekenhuishygiënist, iii) een 

geneesheer of apotheker klinisch bioloog, iv) een geneesheerspecialist met bijzondere ervaring in 

klinische infectiologie en/of medische microbiologie en v) een ziekenhuisapotheker.  

Sommige functies (bv geneesheer-ziekenhuishygiënist en klinisch bioloog) kunnen door 

eenzelfde persoon worden ingevuld. 

 

Het aantal leden per antibioticatherapiebeleidsgroep in de acute ziekenhuizen bedraagt 

gemiddeld 11.5 per antibioticatherapiebeleidsgroep. Ziekenhuizen met meer dan 800 bedden 

hebben gemiddeld 4 leden meer dan kleine ziekenhuizen (≤ 400 bedden) in hun 

antibioticatherapiebeleidsgroep. 

 

Tabel 2: Gemiddeld aantal leden van de antibioticatherapiebeleidsgroep in acute ziekenhuizen volgens 

tijdstip van creatie van de  groep en aantal bedden in het ziekenhuis 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

 

Gemiddeld aantal  

leden in 2011 

 

12.7 

 

 

12.6 

 

 

10 

 

 

10.3 

 

 

11.6 

 

 

14.9 

 

 

Alle rapporterende ziekenhuizen voldoen aan het KB van 12/02/2008 wat betreft de samenstelling 

van hun antibioticatherapiebeleidsgroep.  

 

Tabel 3:  % van infectiologen in antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute ziekenhuizen volgens 

tijdstip van creatie van de groep en aantal bedden in het ziekenhuis 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

 

% infectiologen in 

ABTBG 2011 
 

 

11.5 

 

6.8 

 

3.6 

 

5 

 

8.4 

 

10.6 

 

7.4 
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Het aantal ziekenhuizen met een infectioloog in de antibioticatherapiebeleidsgroep neemt toe 

volgens grootte van het ziekenhuis (tabel 3) . 

 

Onderstaande specialismen vindt men voornamelijk terug in de antibioticatherapiebeleidsgroep 

(dalende volgorde) (tabel 4).  

 

Tabel 4: Specialismen en/of functies vertegenwoordigd in antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute 

ziekenhuizen 
 

Specialisme en/of functie  % van het totaal aantal leden van ABTBG 2011  

Ziekenhuisapotheker 

Klinisch bioloog 

18.0 

15.3 

Intensivist/anesthesist 11 

Ziekenhuishygiënist 9.3 

Infectioloog 7.4 

Pediater 7.1 

Pneumoloog 5.9 

Hoofdgeneesheer  4.3 

Geriater 

Verpleegkundige ziekenhuishygiëne 

Nefrologie 

Gastro-enterologie 

Uroloog 

Orthopedie 

Hemato-oncologie 

Spoedarts 

2.5 

2.5 

1.9 

1.5 

1.4 

1.4 

1.1 

1.1 

  

De chirurgen vertegenwoordigen slechts 3.5% van het aantal leden in de 

antibioticatherapiebeleidsgroep.  

 

 

 

 

 

 



  Rapport ABTBG 2011 

   

   

6 

Tabel 5 geeft het specialisme en/of de functie weer van de afgevaardigden van de 

antibioticatherapiebeleidsgroep. In ¾ van de antibioticatherapiebeleidsgroepen is een klinisch 

bioloog, ziekenhuisapotheker of infectioloog afgevaardigde. 

 

Tabel 5: Specialisme en/of functie van de afgevaardigden bij het antibioticatherapiebeheer in de acute 

ziekenhuizen 
 

Specialisme en/of functie % afgevaardigde in ABTBG 2011 

Klinisch bioloog 32.8 

Ziekenhuisapotheker 23.2 

Infectioloog 21.5 

Pneumoloog 8.5 

Internist 7.9 

Anesthesist/intensivist 6.2 

 

In ziekenhuizen met een antibioticatherapiebeleidsgroep opgericht sinds 2002, is in 1/3 van de 

gevallen de afgevaardigde een infectioloog. 

In de meerderheid van de antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute ziekenhuizen (93%) 

volgde één of meerdere leden de tweejaarlijkse interuniversitaire cursus opleiding in 

antibiotica-beheer.  

 

Het aantal leden per antibioticatherapiebeleidsgroep in de chronische ziekenhuizen bedraagt 

gemiddeld 6.6, iets minder dan voorgaande jaren (8.2 in 2009). De rol van afgevaardigde bij het 

antibioticatherapiebeheer wordt voornamelijk vervuld door de ziekenhuisapotheker of een 

internist (geriater). De voorgaande jaren nam ook de hoofdgeneesheer deze taak waar. 

In vier van de vijf chronische ziekenhuizen heeft één of meerdere leden de tweejaarlijkse 

interuniversitaire cursus opleiding in antibioticabeheer gevolgd.  
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2. Strategische visie 

 

 

 

Meer dan 3/4 van de antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute ziekenhuizen (78 % versus 

73.4% in 2009 en 70%  in 2008) formuleren hun doelen, activiteiten en verwachtingen op lange 

termijn (over verschillende jaren), soms zelfs in een expliciet meerjarenplan.  

 

Tabel 6: Strategische visie op langere termijn betreffende antibioticumbeleid in de acute ziekenhuizen 
 

Strategische visie op langere termijn % ABTBG 

Ja, met expliciet meerjarenplan 23  

Ja, maar zonder meerjarenplan 55 

Neen 22 

 

 

De doelen, activiteiten en verwachte resultaten worden door 94% van de antibioticatherapie-

beleidsgroepen (versus 92.7 in 2009 en 88.9% in 2008) geformuleerd voor het komende jaar, al 

dan niet geëxpliciteerd in een jaarplan.  

 

Tabel 7: Strategische visie op korte termijn betreffende antibioticumbeleid in de acute ziekenhuizen 
 

Strategische visie op korte termijn % ABTBG 

Ja, met expliciet jaarplan 36 

Ja, maar zonder jaarplan 58 

Neen 6 

 

 

Bijna alle antibioticatherapiebeleidsgroepen (94% versus 92.7% in 2009 en 82.4% in 2008) 

analyseren hun activiteiten en resultaten hetzij onmiddellijk na afloop, hetzij in het kader van 

een jaarevaluatie.  
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Tabel 8: Evaluatie van activiteiten en resultaten van de antibioticatherapiebeleidsgroep in de acute 

ziekenhuizen 
 

Evaluatie activiteiten % ABTBG 

In het kader van een jaarevaluatie 22 

Evaluatie tijdens het jaar 72 

Geen evaluatie 6 

 

 

Alle antibioticatherapiebeleidsgroepen in de chronische ziekenhuizen formuleren hun doelen, 

activiteiten en verwachtingen op korte termijn, vier chronische ziekenhuizen doen dit op lange 

termijn. Twee antibioticatherapiebeleidsgroepen in de chronische ziekenhuizen analyseren 

eveneens hun activiteiten en resultaten in de loop van het jaar. 
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3. Communicatie en interactie met gezondheidswerkers en andere comités en 

instanties in het ziekenhuis 

 

 

De verspreiding van informatie vanuit de antibioticatherapiebeleidsgroep naar de 

gezondheidswerkers en andere comités en instanties in acute ziekenhuizen verloopt zoals 

voorgaande jaren voornamelijk via telefonisch consult en advies (gebruikt in 94% van de 

ziekenhuizen), e-mail (84%) , intranet (81%) of tijdens een rechtstreeks gesprek (67%).  

 

De meerderheid van de acute ziekenhuizen met meer dan 800 bedden communiceren bovendien 

met de gezondheidswerkers door gebruik te maken van multidisciplinaire zaalrondes (82%) en 

stafvergaderingen (88%) terwijl ongeveer 1/3 van de ziekenhuizen met minder dan 400 bedden 

hier gebruik van maken.  

 

Net zoals in voorgaande jaren organiseert iets meer dan de helft van de acute ziekenhuizen (55%) 

eveneens bijscholing en/of vorming in het kader van het antibioticabeleid. Het aandeel stijgt in 

functie van de grootte van het ziekenhuis: ongeveer 2/5  van de ziekenhuizen tot 400 bedden, 3/5   

van de ziekenhuizen tussen de 401-800 bedden en meer dan 4/5 van de ziekenhuizen met meer 

dan 800 bedden.  

 

Slechts in drie acute ziekenhuizen maakt een vertegenwoordiger of lid van het Medisch 

Farmaceutisch Comité geen deel uit van de antibioticatherapiebeleidsgroep (figuur 1, volgende 

pagina).  

 

In 1/5 van de acute ziekenhuizen met minder dan 400 bedden vormen de 

antibioticatherapiebeleidsgroep en het Medisch Farmaceutisch Comité (MFC) in feite één 

gemeenschappelijke structuur.  

 

Vooral in acute ziekenhuizen met minder dan 400 bedden zijn de Medische Raad, 

hoofdgeneesheer, directie en het hoofd van het verpleegkundig departement proportioneel sterker 

vertegenwoordigd. 
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Figuur 1: Deelname van vertegenwoordigers van andere comités en/of instanties (%) aan de 

antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute ziekenhuizen. MFC: Medisch Farmaceutisch Comité, VPK: 

verpleegkundig 

 

 

De verspreiding van informatie vanuit de antibioticatherapiebeleidsgroep naar de 

gezondheidswerkers en andere comités en instanties verloopt in vier van de vijf chronische 

ziekenhuizen via publicaties (vb. formularium en richtlijnen) en via email.  

 

Eén antibioticatherapiebeleidsgroep in de chronische ziekenhuizen communiceert met zijn 

gezondheidswerkers door gebruik te maken van multidisciplinaire zaalrondes en 

stafvergaderingen.  

 

Drie chronische ziekenhuizen organiseren bijscholingen  en/of vorming in het kader van het 

antibioticabeleid.  
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In twee chronisch ziekenhuizen vormen de antibioticatherapiebeleidsgroep en het Medisch 

Farmaceutisch Comité in feite één gemeenschappelijke structuur. 

 

In tegenstelling tot voorgaande jaren is in geen enkel chronisch ziekenhuis het hoofd van het 

verpleegkundig departement nog vertegenwoordigd in de antibioticatherapiebeleidsgroep.  
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Figuur 2: Deelname van vertegenwoordigers van andere comités en/of instanties aan de antibiotica-

therapiebeleidsgroepen in de  chronische ziekenhuizen. MFC: Medisch Farmaceutisch Comité, VPK: 

verpleegkundig 
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4.  Kwaliteitsindicatoren: structuurindicatoren 

 

 

4.1.  Antibioticumformularium en richtlijnen 

 

i. Drie acute ziekenhuizen  beschikken niet over een antibioticumformularium in hun 

instelling (4 in 2009): deze drie ziekenhuizen beschikken pas sinds 2007 over een 

antibioticatherapiebeleidsgroep (groep C).  

Alle acute ziekenhuizen die wel over een antibioticumformularium beschikken (n=97) reviseren 

dit regelmatig zodat dit steeds up-to-date blijft, de helft zelfs minstens één keer per jaar. 

 

Tabel 9: Regelmatige evaluatie (en desnoods revisie) van het antibioticumformularium in de acute 

ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Minstens jaarlijks 22 12 16 24 14 12 50 

Ja, niet jaarlijks 15 7 25 23 19 5 47 

Neen 0 0 0 0 0 0 0 

Geen aanwezig 0 0 3 3 0 0 3 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

 

Alle vijf chronische ziekenhuizen  beschikken over een antibioticumformularium, drie van hen 

evalueren en reviseren dit zelfs jaarlijks. Eén chronisch ziekenhuis reviseert zijn antibioticum-

formularium niet. 

 

 

ii. Zeven acute ziekenhuizen beschikken niet over richtlijnen voor empirische en etiologische  

anti-infectieuze therapie (9 in 2009,10 in 2008): op één uitzondering na gaat het telkens om 

ziekenhuizen uit groep C.  

Alle acute ziekenhuizen die deze richtlijnen wel hebben (n=93), reviseren deze regelmatig, 1/3 

zelfs minstens één keer per jaar.  
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Tabel 10: Regelmatige evaluatie (en desnoods revisie) van de richtlijnen voor empirische en etiologische 

anti-infectieuze therapie in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Minstens jaarlijks 15 9 10 13 12 9 34 

Ja, niet jaarlijks 21 9 27 29 20 8 57 

Neen 0 0 2 2 0 0 2 

Geen aanwezig 1 1 5 6 1 0 7 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

 

Alle chronische ziekenhuizen beschikken over richtlijnen voor empirische en etiologische anti-

infectieuze therapie. Vier van de vijf chronische ziekenhuizen reviseert deze richtlijnen jaarlijks, 

het overige ziekenhuis reviseert deze wel regelmatig maar niet jaarlijks. 

 

 

iii. Vier acute ziekenhuizen beschikken nog niet over richtlijnen voor chirurgische  

antibioticumprofylaxe, het betreft hier telkens ziekenhuizen uit groep C.  

De meerderheid van de acute ziekenhuizen die deze richtlijnen wel hebben (n=96), reviseren deze 

regelmatig, 1/4 zelfs minstens één keer per jaar. 

 

Tabel 11: Regelmatige evaluatie (en desnoods revisie) van de richtlijnen voor chirurgische antibioticum-   

profylaxe in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Minstens jaarlijks 10 6 8 10 7 7 24 

Ja, niet jaarlijks 26 13 30 35 24 10 69 

Neen 1 0 2 2 1 0 3 

Geen aanwezig 0 0 4 3 1 0 4 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

 

Eén chronisch ziekenhuis beschikt over richtlijnen voor chirurgische antibioticumprofylaxe en 

reviseert deze regelmatig maar niet jaarlijks. 

 

 



  Rapport ABTBG 2011 

   

   

14 

4.2.  Begeleiding bij het antibioticumvoorschrift 

 

 

4.2.1.  Advies betreffende anti-infectieuze therapie 

 

In alle acute ziekenhuizen kunnen de gezondheidswerkers een beroep doen op de 

antibioticatherapiebeleidsgroep voor advies betreffende anti-infectieuze therapie, zij het soms 

enkel tijdens de werkuren (18 acute ziekenhuizen in 2011 versus 25 in 2009).  

 

Tabel 12: Advies in verband met anti-infectieuze therapie van de antibioticatherapiebeleidsgroep in de 

acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Op elk moment 32 16 34 43 23 16 82 

Enkel werkuren 5 3 10 7 10 1 18 

Neen 0 0 0 0 0 0 0 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

 

In alle chronische ziekenhuizen kunnen de gezondheidswerkers een beroep doen op de 

antibioticatherapiebeleidsgroep voor advies betreffende anti-infectieuze therapie, in drie 

chronische ziekenhuizen zelfs op elk moment. 

 

4.2.2.  Apart antibioticumvoorschrift 

 

Tabel 13: Gebruik van een apart voorschrift voor antibiotica in de acute ziekenhuizen  
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Alle antibiotica 8 3 3 4 5 5 14 

Reserve-AB 11 7 15 15 15 3 33 

Neen 18 9 26 31 13 9 53 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 
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Bijna de helft van de Belgische acute ziekenhuizen maakt gebruik van een apart 

antibioticumvoorschrift (versus 40% in 2009). Net zoals de voorgaande jaren is dit minder goed 

ingeburgerd in onze Belgische acute ziekenhuizen. 

 

Geen enkel chronisch ziekenhuis hanteert een apart voorschrift voor reserve-antibiotica.  

 

4.2.3.  Reserve-antibiotica 

 

In  4/5 van de  acute ziekenhuizen bestaat er een lijst met reserve-antibiotica, d.w.z. antibiotica 

die enkel mits gegronde motivatie afgeleverd worden door de apotheek.  

 

Tabel 14: Aanwezigheid van een lijst met reserve-antibiotica in de acute ziekenhuizen  
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Ja 32 15 32 34 29 16 79 

Neen 5 4 12 16 4 1 21 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

Figuur 3 (volgende pagina) geeft een overzicht van de antibiotica die het frequentst voorkomen 

op deze lijst in de acute ziekenhuizen. Voorbeeld: in 66 acute ziekenhuizen staat linezolid op de 

lijst met reserve-antibiotica (data 2011).  

In vergelijking met voorgaande jaren is het aantal acute ziekenhuizen met colistine en 

amphotericine B op hun reservelijst toegenomen (respectievelijk in 34 en in 26 ziekenhuizen). 

 

Eén chronisch ziekenhuis (idem in 2009) gebruikt een lijst met reserve-antibiotica, namelijk voor 

voriconazol en linezolid.  
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   Figuur 3: Reserve-antibiotica in de acute ziekenhuizen (aantal acute ziekenhuizen).
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4.2.4. Nazicht van ingestelde antibioticumtherapieën door een lid van de 

antibioticatherapiebeleidsgroep 

 

In  de meerderheid van de acute ziekenhuizen (92%) gebeurt er een nazicht van ingestelde 

antibioticumtherapieën door een lid van de antibioticatherapiebeleidsgroep, al dan niet beperkt tot 

bepaalde gevallen (vb. enkel voor positieve hemoculturen, enkel voor patiënten op intensieve 

zorgen), met desnoods interventie en feedback naar de voorschrijvende arts. In 39 acute 

ziekenhuizen gebeurt dit nazicht van de antibioticumtherapieën zelfs dagelijks. Slechts in 8 acute 

ziekenhuizen (16 in 2009, 25 in 2008) gebeurt er geen nazicht van de ingestelde 

antibioticumtherapieën. 

 

Tabel 15: Nazicht van ingestelde antibioticumtherapieën door een lid van de antibiotica-

therapiebeleidsgroep in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Altijd 5 0 1 2 2 2 6 

Bepaalde gevallen 31 19 36 42 30 14 86 

Neen 1 0 7 6 1 1 8 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

 

Net zoals voorgaande jaren gebeurt er in 2 chronische ziekenhuizen een nazicht van ingestelde 

antibioticatherapieën door een lid van de antibioticatherapiebeleidsgroep. 

  

4.2.5.  Automatisch stoporder 

 
Tabel 16: Gebruik van automatisch stoporder in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Altijd 7 3 4 4 5 5 14 

Bepaalde gevallen 16 3 14 18 15 5 38 

Neen 14 8 26 28 13 7 48 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 
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De automatische stoporder is net zoals de voorgaande jaren minder goed ingeburgerd in de acute 

ziekenhuizen, iets meer dan de helft van de ziekenhuizen maakt hier gebruik van (versus +/- 45% 

van de Belgische acute  ziekenhuizen in 2009). 

 

Eén chronisch ziekenhuis maakt gebruik van een automatisch stoporder. 

 

4.2.6.   Revisie van de ingestelde antibioticumtherapie in functie van kweken en antibiogram 

en klinische evolutie van de patiënt 

 

Bijna alle acute ziekenhuizen (93%) reviseren de antibioticumtherapie na enkele dagen in functie 

van de resultaten van kweken en antibiogram en de klinische evolutie van de patiënt; de meeste 

ziekenhuizen beperken zich wel tot bepaalde diensten of bepaalde indicaties. 

 
Tabel 17: Revisie van de antibioticumtherapie na enkele dagen in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Altijd 8 2 6 7 5 4 16 

Bepaalde gevallen 28 16 33 39 26 12 77 

Neen 1 1 5 4 2 1 7 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

In vier chronische ziekenhuizen gebeurt er een dergelijke revisie van de antibioticum-therapie; 

twee ziekenhuizen doen dit altijd. 

 

4.2.7.   Sequentiële therapie (switch IV naar PO) 

 

Tabel 18: Actief beleid betreffende sequentiële therapie in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Ja 33 18 35 39 30 17 86 

Neen 4 1 9 11 3 0 14 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 
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In 86 acute ziekenhuizen en in drie chronische ziekenhuizen wordt de sequentiële therapie voor 

antibiotica met equivalente biologische beschikbaarheid actief gepromoot.  

 

4.2.8.    Elektronisch voorschrift 

 

In meer dan de helft van de acute ziekenhuizen (55%) heeft het elektronisch voorschrift al ingang 

gevonden doch het gebruik blijft doorgaans beperkt tot enkele afdelingen. 

 

Tabel 19: Elektronisch voorschrift in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Alle afdelingen 11 1 4 5 7 4 16 

Enkele afdelingen 17 9 13 20 8 11 39 

Neen 9 9 27 25 18 2 45 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

Drie chronische ziekenhuizen maken gebruik van het elektronisch voorschrift. 
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4.3.  Analyse van de antibioticaconsumptie 

 

Alle acute ziekenhuizen (uitgezonderd drie) analyseren hun  antibioticaconsumptie. In ongeveer 

70% van de acute ziekenhuizen die hun antibioticaconsumptie analyseren, gebeurt dit één maal 

per jaar.  

In 87% van de acute ziekenhuizen die hun antibioticaconsumptie analyseren, wordt de verplichte 

surveillance van het WIV aangevuld met een eigen analyse door de 

antibioticatherapiebeleidsgroep. 

 

Tabel 20: Analyse antibioticaconsumptie in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Jaarlijks  25 10 36 35 28 8 71 

Halfjaarlijks 7 5 4 5 5 6 16 

Per trimester 2 2 1 3 0 2 5 

Maandelijks 3 1 1 4 0 1 5 

Geen analyse 0 1 2 3 0 0 3 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

 

In 2011 analyseerden alle chronische ziekenhuizen hun antibioticaconsumptie jaarlijks. 

 

In 93 acute en in 3 chronische ziekenhuizen  krijgen de voorschrijvers feedback over de 

consumptiecijfers, hetzij systematisch, hetzij enkel in specifieke situaties (vb. bij opvallende 

stijging van het verbruik) of voor bepaalde diensten (vb. intensieve diensten, hematologie, 

oncologie).  

 

Voor de analyse van de antibioticaconsumptie worden volgende eenheden gebruikt: DDD’s of 

defined daily dose (74.3 % van de ziekenhuizen die hun cijfers analyseren), kostprijs (47%), 

eenheden/aantallen (49.5%) en DDA’s of daily dose of administration (13.0%). 

 

Meer dan 2/3 van de acute ziekenhuizen die hun consumptiecijfers analyseren, maken specifieke 

analyses per afdeling. Een 30 tal acute ziekenhuizen analyseren hun consumptiecijfers voor AL 

hun afdelingen.  
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Ongeveer 1/3 van de acute ziekenhuizen analyseren de consumptiecijfers per voorschrijver.  

  

Tabel 21: Specifieke analyses van de antibioticaconsumptie per afdeling/dienst in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Enkele afdelingen 15 5 16 16 14 6 36 

Alle afdelingen 14 6 10 8 14 8 30 

Niet per afdeling 8 7 16 23 5 3 31 

Totaal 37 18 42 47 33 17 97 

   

 

Figuur 4 (volgende pagina) geeft aan voor welke afdelingen of diensten de consumptiecijfers het 

vaakst apart worden geanalyseerd. Voorbeeld: 61 acute ziekenhuizen analyseren de 

consumptiecijfers van de dienst intensieve zorgen apart. 

 

Drie chronische ziekenhuizen die hun consumptiecijfers analyseren, doen dit per afdeling of 

dienst. Twee chronische ziekenhuizen analyseren deze consumptiecijfers bovendien per 

voorschrijver. 
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   Figuur 4: Analyse van antibioticumconsumptie per afdeling/dienst in de acute ziekenhuizen (aantal acute ziekenhuizen) 

NB In deze cijfers werd rekening gehouden met de ziekenhuizen die alle afdelingen apart analyseren
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Meer dan de helft van de acute ziekenhuizen die hun consumptiecijfers analyseren (54%) , 

voeren deze analyse uit voor alle antibioticum(klasse) apart. 

Figuur 5 (volgende pagina) geeft aan welke antibiotica(klassen) het frequentst onderwerp zijn van 

een specifieke analyse in de acute ziekenhuizen. Voorbeeld: 92 acute ziekenhuizen analyseren 

specifiek de consumptiecijfers van de carbapenems. 

 

Drie chronische ziekenhuizen maken aparte analyses voor alle antibioticaklassen (idem 2009 en 

2008). 

 

 

Meer dan 2/3 van de acute ziekenhuizen analyseren hun consumptiecijfers voor antimycotica, 

meer dan 1/3 voeren deze analyse uit voor alle antimycotica apart. Figuur 6 (pagina 25) geeft 

aan welke antimycotica(klassen) het frequentst onderwerp zijn van een specifieke analyse in de 

acute ziekenhuizen. 

 

Drie chronisch ziekenhuizen analyseren antimycoticaconsumptiecijfers, 2 chronische 

ziekenhuizen volgen fluconazole op, één ziekenhuis volgt de voriconazole consumptiecijfers op. 
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 Figuur 5: Specifieke analyse van verschillende antibiotica(klassen) (aantal acute ziekenhuizen) 

 NB In deze cijfers werd rekening gehouden met de ziekenhuizen die alle antibiotica(klassen) apart analyseren
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 Figuur 6: Specifieke analyse van verschillende antimycotica(klassen) (aantal acute ziekenhuizen) 

 NB In deze cijfers werd rekening gehouden met de ziekenhuizen die alle antimycoticaklassen apart analyseren 
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4.4  Analyse van de resistentieprofielen 

 

De resistentieprofielen worden in bijna alle acute ziekenhuizen geanalyseerd. De vier 

ziekenhuizen die deze analyse nog niet uitvoeren, behoren tot groep C. Vier vijfde van de 

ziekenhuizen die deze resistentieprofielen wel analyseren, doen dit één maal per jaar. 

 

Tabel 23: Analyse van de resistentieprofielen in de acute ziekenhuizen 
  

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Jaarlijks  28 14 36 37 27 14 78 

Halfjaarlijks 6 3 3 7 3 2 12 

Per trimester 3 2 0 2 2 1 5 

Maandelijks 

Geen analyse 

0 

0 

0 

0 

1 

4 

1 

3 

0 

1 

0 

0 

1 

4 

Totaal 37 19 44 50 33 17 100 

 

 

In 2011 analyseren 4 chronische ziekenhuizen (versus 3 in 2009 en 1 in 2008) de 

resistentieprofielen. 

 

Bijna alle antibioticatherapiebeleidsgroepen (90 acute ziekenhuizen en 3 chronische 

ziekenhuizen) die deze resistentiecijfers analyseren, geven feedback aan de voorschrijvers, 

hetzij systematisch, hetzij enkel in specifieke situaties (vb. bij opvallende stijging van de 

resistentiecijfers) of voor bepaalde diensten (vb. intensieve diensten, hematologie, oncologie).  
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 Figuur 7: Analyse van resistentiecijfers per afdeling/dienst in de acute ziekenhuizen (aantal acute ziekenhuizen) 

  NB In deze cijfers werd rekening gehouden met de ziekenhuizen die alle afdelingen apart analyseren
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Ook voor de resistentieprofielen worden in de acute ziekenhuizen regelmatig specifieke analyses 

gemaakt voor bepaalde afdelingen of diensten  (zie figuur 7, vorige pagina). Voorbeeld: 49 

acute ziekenhuizen analyseren hun resistentieprofielen op de dienst intensieve zorgen. 

 

Tabel 24: Specifieke analyses van de resistentieprofielen per afdeling/dienst in de acute ziekenhuizen  
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Enkele afdelingen 20 7 9 11 14 11 36 

Alle afdelingen 5 4 4 5 7 1 13 

Niet per afdeling 12 8 27 31 11 5 47 

Totaal 37 19 40 47 32 17 96 

  

Geen enkel chronisch ziekenhuis analyseert zijn resistentiecijfers per departement.  

 

In meer dan de helft van de acute ziekenhuizen die hun resistentiecijfers analyseren, worden 

deze apart geanalyseerd voor alle kiemen.  

 
  

Tabel 25: Specifieke analyses van de resistentieprofielen per kiem in de acute ziekenhuizen 
 

 Groep A 

2002 

Groep B 

2006 

Groep C 

2007 

≤ 400 

bedden 

401-800 

bedden 

> 800 

bedden 

Totaal 

Alle kiemen 23 11 19 22 20 11 53 

Enkele kiemen 14 8 21 25 12 6 43 

Totaal 37 19 40 47 32 17 96 

 

De kiemen die het vaakst het onderwerp zijn van een aparte analyse zijn MRSA of methicilline 

resistente Staphylococcus aureus (n=93 ziekenhuizen), extended spectrum beta-lactamase (ESBL) 

producerende kiemen (n=92), metallo-betalactamase (MBL) producerende Pseudomonas 

aeruginosa (n=75), CPE of Carbapemenase producerende enterobacteriaceae (n= 72) en 

vancomycine resistente entrerokokken (VRE) (n=67). 

 

De vier chronische ziekenhuizen (versus 3 chronische ziekenhuizen in 2009 en 1 in 2008) die 

hun resistentiecijfers analyseren, doen dit voor enkele kiemen: MRSA (n=4 ziekenhuizen), ESBL 

producerende kiemen (n=4) en MBL producerende Pseudomonas aeruginosa (n=2). 
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Besluit 

 

 
Uit de analyse van de activiteitenrapporten van de antibioticatherapiebeleidsgroepen anno 2011  

kan men volgende besluiten trekken: 

 

Acute ziekenhuizen – Consolidatie van de situatie sinds  2007  

 

Kwaliteitsbevorderende activiteiten en interventies zoals 

- de ontwikkeling van formularia voor anti-infectieuze middelen (97%); 

- de ontwikkeling van therapeutische (91 %) en profylactische richtlijnen (93%); 

- het verlenen van advies betreffende anti-infectieuze therapie (100%); 

- de definitie van een reservelijst van breedspectrum-antibiotica (79%); 

- het nazicht van antibioticatherapieën door een lid van de antibioticatherapiebeleidsgroep 

(92%); 

- de revisie van antibioticatherapieën na enkele dagen op basis van microbiologische 

resultaten en klinische evolutie van de patiënt (93%);  

- de promotie van sequentiële therapie (86%); 

- de analyse van antibioticaverbruikcijfers (97%); en 

- de analyse van resistentieprofielen (96%)  

werden ook in 2011 in bijna alle Belgische acute ziekenhuizen toegepast.  

 

Het gebruik van het elektronisch voorschrift is eveneens toegenomen, 55 % van de acute 

ziekenhuizen (3/4 van groep A of ziekenhuizen die sinds 2002 deelnemen) passen dit toe in hun 

instelling  al dan niet beperkt tot enkele afdelingen. 

Zowel het automatisch stoporder (52%) als het apart antibioticumvoorschrift (47%) zijn net zoals 

in voorgaande jaren minder ingeburgerd.  

 

Ziekenhuizen die pas sinds 2007 deelnemen (groep C) en die bij de analyse van de rapporten 

van 2009 nog lichte achterstand vertoonden op de andere ziekenhuizen, zijn nog steeds een 

inhaalbeweging aan het maken: er is een lichte stijging wat betreft het nazicht van 

antibioticumtherapie in functie van de microbiologie en de klinische evolutie van de patiënt (84.1 

in 2011versus 73.5% in 2009) 
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Chronische ziekenhuizen 

 

In alle chronische ziekenhuizen (n=5) zijn volgende kwaliteitsbevorderende activiteiten en 

interventies geïmplementeerd: ontwikkeling van formularia voor anti-infectieuze middelen en 

therapeutische richtlijnen, adviesverlening betreffende anti-infectieuze therapie en analyse van 

antibioticumverbruikscijfers.  

Volgende activiteiten zijn eveneens goed ingeburgerd:  revisie van de ingestelde 

antibioticatherapieën na enkele dagen op basis van microbiologische resultaten en klinische 

evolutie van de patiënt (n=4) en analyse van resistentieprofielen (n=4).  

Drie ziekenhuizen doen promotie van sequentiële therapie en drie ziekenhuizen beschikken over 

het elektronisch voorschrift.  

Net zoals 2009  beschikt één chronisch ziekenhuis over een lijst van reserve-antibiotica.  
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Groep A 

2002 

2011 

Groep B 

2006 

 

Groep C 

2007 

 

 

Totaal 2011 

 

 

Totaal 2009 

 

 

Totaal 2008 

Antibioticumformularium  100 100 93.2 97 96.3 96.3 

Richtlijnen voor empirische en etiologische 

anti-infectieuze therapie 
97.3 94.7 84.1 91 91.7 90.7 

Richtlijnen voor antibioticumprofylaxe  97.3 100 86.4 93 98.2 93.5 

Advies betreffende anti-infectieuze therapie 100 100 100 100 100 100 

Apart antibioticumvoorschrift 51.4 52.6 40.9 47 41.7 42.6 

Reserve-antibiotica 86.5 78.9 72.7 79 80.7 75.9 

Nazicht van antibioticumtherapieën door lid 

van ABTBG 
97.3 100 84.1 92 85.2 76.8 

Automatisch stoporder 62.2 31.6 40.9 52 45.9 42.6 

Revisie van de antibioticumtherapie in 

functie van de microbiologie en de 

klinische evolutie van de patiënt 

97.3 94.7 88.6 93 92.7 90.7 

Sequentiële therapie (switch IV naar PO) 89.2 94.7 79.5 86 89 82.4 

Elektronisch voorschrift 75.7 52.6 38.6 55 44 40.7 

Analyse antibioticumverbruikscijfers 100 94.7 95.5 97 98.2 97.2 

Analyse resistentiecijfers 100 100 90.9 96 95.4 94.4 

 

Tabel 26: Implementatie van initiatieven van de antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute ziekenhuizen volgens tijdstip van creatie (in percentage) 
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≤ 400 bedden 

2011 

401-800 bedden 

 

> 800 bedden 

 

Totaal 2011 

 

Totaal 2009 

 

Totaal 2008 

Antibioticumformularium  94 100 100 97 96.3 96.3 

Richtlijnen voor empirische en etiologische 

anti-infectieuze therapie 
88 97 100 91 91.7 90.7 

Richtlijnen voor antibioticumprofylaxe  90 93.9 100 93 98.2 93.5 

Advies betreffende anti-infectieuze 

therapie 
100 100 100 100 100 100 

Apart antibioticumvoorschrift 38 60.6 47.1 47 41.7 42.6 

Reserve-antibiotica 68 87.9 94.1 79 80.7 75.9 

Nazicht van antibioticumtherapieën door 

lid van ABTBG 
88 97 94.1 92 85.2 76.8 

Automatisch stoporder 44 60.6 58.8 52 45.9 42.6 

Revisie van de antibioticumtherapie in 

functie van de microbiologie en de 

klinische evolutie van de patiënt 

92 93.9 94.1 93 92.7 90.7 

Sequentiële therapie (switch IV naar PO) 78 90.9 100 86 89 82.4 

Elektronisch voorschrift 50 45.5 88.2 55 44 40.7 

Analyse antibioticumverbruikscijfers 94 100 100 97 98.2 97.2 

Analyse resistentiecijfers 94 97 100 96 95.4 94.4 

 

Tabel 27: Implementatie van initiatieven van de antibioticatherapiebeleidsgroepen in de acute ziekenhuizen volgens aantal bedden (in percentage)
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2011 2009 

 

 

2008 

 

 

2007 

 

 

Antibioticumformularium  5/5 5/5 3/4 4/4 

Richtlijnen voor empirische en etiologische 

anti-infectieuze therapie 
5/5 5/5 4/4 4/4 

Advies betreffende anti-infectieuze 

therapie 
5/5 4/5 3/4 1/4 

Apart antibioticumvoorschrift 0/5 1/5 1/4 0/4 

Reserve-antibiotica 1/5 1/5 0/4 1/4 

Nazicht van antibioticumtherapieën door 

lid van ABTBG 
2/5 2/5 2/4 0/4 

Automatisch stoporder 1/5 1/5 2/4 2/4 

Revisie van de antibioticumtherapie in 

functie van de microbiologie en de 

klinische evolutie van de patiënt 

4/5 5/5 4/4 2/4 

Sequentiële therapie (switch IV naar PO) 3/5 4/5 4/4 2/4 

Elektronisch voorschrift 3/5 2/5 2/4 / 

Analyse antibioticumverbruikscijfers 5/5 4/5 4/4 3/4 

Analyse resistentiecijfers 4/5 3/5 1/4 1/4 

 

Tabel 28: Implementatie van initiatieven van de antibioticatherapiebeleidsgroepen in de chronische ziekenhuizen (aantal ziekenhuizen) 
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ABTBG jaarrapporten 2011 – OPLEIDINGEN  

 
 

 

 

Onderstaande tabel geeft de opleidingen weer in de ABTBG jaarrapporten voor zowel de chronische als acute ziekenhuizen. Uitsluitend de 

opleidingen die voldoen aan onderstaande criteria werden weergegeven: 

 

- Vooraf bepaald en duidelijk afgelijnd onderwerp betreffende antibioticabeleid, microbiologie en/of infectiologie (niet uitsluitend 

ziekenhuishygiëne) 

- Opleiding verzorgd of georganiseerd DOOR de ABTBG (niet opleidingen gevolgd door leden van de ABTBG) 

- Gericht op overdracht van kennis en/of sensibilisatie (niet louter contact, overleg of samenwerking met clinici in kader van de activiteiten 

van de ABTBG zoals de bespreking van de analyses van verbruikscijfers en resistentieprofielen, de bespreking van casussen, ontwikkeling 

van een nieuwe richtlijn, …) 

- Fysieke aanwezigheid van het doelpubliek (niet louter communicatie via mail, intranet, brief, …) 

 

Een zeventiental ziekenhuizen organiseren jaarlijks voor nieuwe artsen en/of assistenten een seminarie over de rol van de ABTBG, het correct 

gebruik van antibiotica en de richtlijnen in de instelling. In vijf ziekenhuizen werd een opleiding over antibioticaprofylaxe in chirurgie 

georganiseerd voor de chirurgen, anesthesisten en/of het verzorgend personeel. De ziekenhuizen beperken hun doelgroep niet tot artsen in hun 

instelling zelf maar organiseren ook seminaries voor huisartsen en specialisten van andere ziekenhuizen. 

 

In  het overzicht werd de respectievelijke taal van het desbetreffende ziekenhuis gerespecteerd. 
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CHRONISCHE ZIEKENHUIZEN 

 

 

 

Ziekenhuis 

 

 

Thema van de opleiding 

 

Doelgroep 

 

 

Soort opleiding 

 

 

REVALIDATIEZIEKENHUIS "HOF TER 

SCHELDE 

Antibioticabeleid Nieuwe arts Uitleg inzake intern beleid antibiotica 

 

Tygacil 

 

Artsen en apothekers 

Mondelings toelichting over de relevante 

wijzigingen van het product, wetenschappelijk 

onderbouwde toelichting. 

C.H. DE READAPTATION ET DE 

PSYCHIATRIE DU BRABANT WALLON 

Quand faut-il traiter une 

infection urinaire ? 

Médecins généralistes et 

spécialistes MPR 

Débat interactif avec l'infectiologue, 

l'urologue 

 

ZIEKENHUIS INKENDAAL 

Behandeling van 

nagelschimmel 

Referentieverpleegkundigen 

wondzorg & 

hoofdverpleegkundigen 

Presentatie 1 uur   01/12/2011 
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ACUTE ZIEKENHUIZEN 

 

 

Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

ZIEKENHUISNETWERK ANTWERPEN 

VZW 
Richtlijnen antibiotica Voorschrijvende artsen Interactieve voorstelling 

 

 

GRAND HOPITAL DE CHARLEROI 

SIPI (Séminaire 

Interdisciplinaire en 

Pathologies Infectieuses) 

Médecins Spécialistes et 

en cours de formation, 

Infirmières et 

Pharmaciens 

Orateur qui expose un sujet en relation avec 

l'infectiologie 

Information et présentation du 

GGA 

Médecins spécialistes et 

pharmaciens en 

formation 

Explication du rôle et du fonctionnement du GGA et 

des différents acteurs. 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. BLASIUS 

Problematiek 

penicillineallergie en inkorting 

therapieduur 

Stafleden Artsenvergadering 

Campagne Stoporder 
Artsen en 

verpleegkundigen 
Uiteenzetting op stafvergaderingen 

 

 

 

HOSPITAL ST.-NIKOLAUS 

Présentation activités du GGA, 

explication des directives de 

traitement anti-infectieux, 

détail des sensibilités/ 

résistances des germes pour 

patients hospitaliers et patients 

externes 

Médecins généralistes 

de la région et médecins 

spécialistes de l'hôpital 

GLEM 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS MARIA 

MIDDELARES 

Antibiotische profylaxie in de 

chirurgie 

Chirurgen AZ Maria 

Middelares 

Toelichting tijdens plenaire vergadering van het 

medisch farmaceutisch comité 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. 

MAARTEN - EMMAÜS 

 

 

IV/PO switch 

 

 

Alle artsen, apothekers 

en verpleegkundigen 

Uiteenzetting op stafvergaderingen 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

GRAND HOPITAL DE 

CHARLEROI 

Séminaires Interdisciplinaires 

de Pathologie Infectieuse 

Médecins spécialistes, spécialistes 

en formation, généralistes 

attachés; ouvert aux infirmières 

Séminaires 

Sensibilisation au bon usage 

des antibiotiques et au rôle du 

GGA 

Spécialistes en formation et 

généralistes attachés 

Interventions aux réunions d'accueil 

organisées par la direction 

Formation des médecins 

urgentistes 
Médecins urgentistes Séminaires interactifs 

 

CLINIQUES UNIVERSITAIRES DE 

MONT-GODINNE 

Réunions infectiologiques et 

microbiologiques du Namurois 
Tous les médecins de la région Séminaire 1x/mois (9 mois/an) 

 

 

 

 

 

CENTRE HOSPITALIER DU BOIS DE 

L'ABBAYE ET DE HESBAYE 

Apport du laboratoire dans le 

diagnostic et la prise en charge 

des infections 

Pharmaciens d'hôpitaux Recyclage 

Adaptation des prélèvement 

bactério de routine 
Infirmiers USI Réunion de service 

Détection des nouveaux 

mécanismes de résistance chez 

les entérobactéries 

Technologues micro-biologie Réunion de service 

Principaux germes et spectres 

de résistance 
Nouveaux assistants Conférence didactique 

Antibiothérapie en urgence Nouveaux assistants Conférence didactique 

 

CLINIQUE SAINT PIERRE OTTIGNIES 

Comment prescrire un 

antibiotique aux soins 

intensifs? 

Intensivistes (Cliniques 

universitaires St Luc) 
Conférence 

 

ALG. ZIEKENHUIS ST.-JAN BRUGGE-

OOSTENDE 

 

Symposium antibioticabeleid: 

respiratoire infecties en 

basisprincipes AB beleid 

 

Alle ziekenhuisartsen en externe 

artsen 

 

Avondsymposium 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS TURNHOUT 

Inscholing ziekenhuishygiëne 

en antibioticabeleid 
Assistenten en stagiairs Les (power-point) 

 

 

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE 

HUY 

Forfaits pharmaceutiques et la 

gestion de l'antibiothérapie 

hospitalière 

Médecins hospitaliers Réunion avec formateurs externes 

L'optimisation de 

l'antibiothérapie hospitalière: 

paramètres PK-PD  (F. 

Frippiat) 

Médecins hospitaliers Réunion avec formateurs externes 

 

CH  UNIVERSITAIRE ST.PIERRE 

BRUXELLES 

Adaptation des doses 

antibiotiques aux patients 

obèses 

Médecins prescripteurs 
Séminaire et mise à disponibilité nouvelles 

recommandations sur Intranet 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRE HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE BRUGMANN 

Présentation à chaque unité 

d'hospitalisation du site Brien 

d'un folder reprenant leurs 

consommations d'anti-

infectieux (du 20 au 21 

décembre 2010) 

Infirmiers et médecins des unités 

d'hospitalisation, membres de 

l'AMT 

Sensibilisation des soignants sur l'importance 

d'une bonne gestion des prescriptions et du 

suivi des traitements anti-infectieux. (durée, 

thérapie séquentielle, 

Respect des recommandations 

de traitement et 

d'antibioprophylaxie à l'unité 

de chirurgie sur le site Brien 

(juin 2011) 

 

Chirurgiens, anesthésistes et 

personnel soignant du quartier 

opératoire 

Rappel et sensibilisation des 

recommandations locales. Le comité de 

pilotage et de coordination pour le quartier 

opératoire a pris le relais. 

 

 

SINT-JOZEFKLINIEK BORNEM & 

WILLEBROEK 

Infectieziekten bij reizigers, 

nood aan vaccinatie 

Artsen, klinisch biologen, 

apothekers 

 

Interne opleiding 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

 

 

 

 

INSTITUT JULES BORDET 

Prise en charge de la 

prophylaxie et traitement 

antimicrobiens en hémato-

oncologie 

Infirmières et médecins de l'unité 

stérile 
Séminaire 

Antibiothérapie en pratique Médecins en formation Séminaire 

Neutropénie fébrile 
Médecins et étudiants en 

formation 
Séminaire 

Infections chez le patient 

cancéreux 
Infirmière Cours 

 

HOPITAUX IRIS SUD – 

IRISZIEKENHUIZEN ZUID 

Antibiothérapie empirique 
Les post-gradués, en début 

d'année académique 

Séminaire décrivant  les syndromes/attitude 

diagnostique/antibiothérapie empirique selon 

les directives reprises dans l'antibioguide 

Dépistage IST Service des urgences Circulaire et formation face to face  à l'appel 

 

 

 

CENTRE HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE TIVOLI 

Recommandations pour le 

contrôle et la prévention des 

infections à MRSA et 

Clostridium difficile dans les 

MR/MRS 

Médecins et personnel infirmier 

des MR/MRS et de notre service 

de gériatrie 

Séminaire power point + discussions 

Les bactéries et l'infectiologie 

en 2011 dans un hôpital 

périphérique 

Médecins du CHU TIVOLI 

(grand tour de médecine) 
Séminaire power point + discussion 

 

HEILIG HART ZIEKENHUIS V.Z.W. LIER 

Wekelijkse krans inwendige 

ziekten en medicamenteus 

beleid (onderwerpen in 

bijlage). 

Specialisten, ASO, 

ziekenhuisapothekers 

Voordrachten. Co-organisatie door interne 

geneeskunde en de antibioticabeleidsgroep. 

 

H.-HARTZIEKENHUIS ROESELARE - 

MENEN Vzw 

Dosering bij kinderen. Dr. Inge 

Mathijs 
Pediaters 

Aanvulling van onze empirische 

beleidsschema's 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

 

 

 

ONZE LIEVE VROUW ZIEKENHUIS 

AALST 

Respiratoire infecties kinderen Staf pediatrie Voordracht  

Beleid op Dialyse : 

hemoculturen / behandeling 
Staf nefrologie Voordracht  

Antibiotica (algemene 

begrippen, werking, spectrum 

en resistentie) 

Staf inwendige ziektes Voordracht 

Jaarlijkse opleiding nieuwe 

assistenten over het gebruik 

van de AB-klapper 

Nieuwe assistenten (alle 

disciplines) 
Voordracht 

ST.-VINCENTIUSZIEKENHUIS DEINZE Infectious disease in the eldery 

+ prevention strategies 
Artsen 

Bijscholing georganiseerd door Dr Labit met 

voordracht gegeven door Prof Flamaing 

UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS BRUSSEL Rationeel voorschrijven van 

antimycotica 

Alle artsen van ziekenhuis + 

externen 

Wetenschappelijke avond, toegankelijk voor 

alle artsen van het ziekenhuis 

 

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE 

MOUSCRON 

Neutropénie fébrile 
Médecine interne, urgences, soins 

intensifs 
Staff 

Colite à Clostridium Médecine interne, soins intensifs Staff 

UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS 

ANTWERPEN 

Het antibioticabeleid in het 

UZA anno 2011: stand van 

zaken en toekomt 

Ganse ziekenhuis 
Informatieavond in het ziekenhuis voor 

artsen en verpleegkundigen 

CENTRE HOSPITALIER DE DINANT 

 
Infection mycosiques par le 

docteur Chami de Jolimon 
Tous les service Soirée à thème sur les mycoses invasive 

 

 

HOPITAL UNIVERSITAIRE DES 

ENFANTS REINE FABIOLA 

Antibioprophylaxie en 

chirurgie 

Chirurgiens, anesthésistes, 

pédiatres travaillant de ces unités, 

USI, néonatal 

Séminaire suivi d'une discussion/débat 

 

Antibiothérapies empiriques 

aux urgences 

 

 

Pédiatres en formation 

 

 

Discussions de cas cliniques interactive 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

 

 

 

 

 

 

 

JESSAZIEKENHUIS 

Behandeling van infecties met 

gisten en schimmels 

ASO’s en Specialisten Anesthesie 

en Intensieve Zorgen Ziekenhuis 

vzw 

LOK-vergadering Anesthesie en Intensieve 

Zorgen 

Invasieve Aspergillose, 31 

maart 201, Eline Macken, 

assistent Inwendige ziekten, in 

samenwerking met R. 

Cartuyvels. 

ASO’s en Specialisten van het 

Jessa Ziekenhuis vzw. 
Krans Inwendige Ziekten. 

Basisbegrippen van de 

Microbiologie, 24 november 

2011, R. Cartuyvels. 

ASO’s en Specialisten van het 

Jessa Ziekenhuis vzw 
Krans Inwendige Ziekten 

Antibioticumbeleid in het 

Jessa Ziekenhuis vzw, 1 

augustus 2011, L. Waumans. 

Nieuwe ASO’s van het Jessa 

Ziekenhuis vzw 

Toelichting tijdens introductiedag nieuwe 

assistenten 

Betekenis van Aspergillus in 

luchtwegen bij (kritisch) zieke 

patiënten, 1 maart 2011, D. 

Vogelaers en R. Cartuyvels. 

ASO’s en Specialisten van de 

diverse Limburgse Ziekenhuizen. 
Mini-symposium 

 

 

 

VIVALIA-CLINIQUE DU SUD-

LUXEMBOURG 

Les bacilles gram-négatifs 

multi-résistants 

Généralistes et spécialistes de la 

région 
Conférence par le Dr Y Van Laethem 

Antibiothérapie au quotidien 
Généralistes et spécialistes de la 

région 

Transmed  2011: antibiothérapie au 

quotidien; réunion transfrontalière (Belgique-

France); présentation par différents médecins 

spécialistes et généralistes; 

Présentation de l'antibioguide 

 

 

Généralistes et spécialistes de la 

région 

Conférence interactive présentée par le 

groupe GGA; novembre 2011 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. 

ELISABETH HERENTALS 
Resistentie Anno 2011 Alle artsen 

Presentatie voor 50-tal artsen, laboranten, 

apothekers, ziekenhuishygiënist e.a. 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. LUCAS 

GENT 

Correct gebruik van antibiotica Alle GSO van het ziekenhuis 

Voordracht; aanleren formularium AZ Sint-

Lucas en ondertussen bijscholing antibiotica 

(bv verbieden gebruik norfloxacine (volledig) 

en restrictie 

State of the art infectiology  

(5e opeenvolgende jaar) 

Alle ziekenhuisartsen en 

huisartsen : in 2011 

recordopkomst van meer dan 100 

artsen 

Voordracht; in 2011 o.a. nieuwe richtlijnen 

endocarditis-profylaxie met veel restrictiever 

beleid dan vroeger 

 

 

 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. 

AUGUSTINUS VEURNE 

Opstarten elektronisch 

medicatiebeheer op de afd. 

chirurgie A en interne  : hierbij 

werd de nodige aandacht 

besteed aan het correct 

voorschrijven van antibiotica, 

zijnde het beperkt 

voorschrijven, overschakelen 

naar oraal, een einddatum 

vooropstellen. 

 

Afdeling chirurgie A en interne B 

Intensieve opleiding van de verpleging om 

correct voor te schrijven, het attenderen aan 

de arts om zo vlug als mogelijk over te 

schakelen van IV naar per os 

 

 

 

 

C.H. INTERREGIONAL EDITH CAVELL 

(CHIREC) 

Prise en charge des patientes 

séropositives VIH 
Gynécologues, sage-femmes Séminaire-débat 

Traitement des infections 

urinaires 
Médecins, infirmières chefs 

d'unité 
Séminaire-débat 

Traitement en cas de rupture 

prématurée de la poche des 

eaux 

Gynécologues, sage-femmes Réunion de service 

Problématique des mrsa 

 

Tous les médecins 

 

 

Séminaire-débat 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

 

 

 

UNIVERSITAIRE ZIEKENHUIZEN K.U.L. 

Ziekenhuis hygiëne en 

antibioticabeleid 
Arts-specialist in opleiding Hoorcolleges en zelfstudielessen; workshops 

Toelichting bij aanpassingen 

van formularium of beleid 

Artsen en verpleegkundigen op 

afdeling (ICU, zaal, raadpleging-

functiemetingen) 

Presentatie door staflid of sentinel 

Critically appraised topics en 

theoretische kransen 

ASO microbiologie en interne 

geneeskunde 
Presentaties door ASO of staflid 

Ziekenhuishygiëne en 

antibioticabeleid 
Ziekenhuisapothekers Hoorcolleges en zelfstudielessen; workshops 

 

 

 

 

C.H. INTERREGIONAL EDITH CAVELL 

(CHIREC) 

Prise en charge des patientes 

séropositives VIH 
Gynécologues, sage-femmes Séminaire-débat 

Traitement des infections 

urinaires 
Médecins, infirmières chefs 

d'unité 
Séminaire-débat 

Traitement en cas de rupture 

prématurée de la poche des 

eaux 

Gynécologues, sage-femmes Réunion de service 

Problématique des mrsa Tous les médecins Séminaire-débat 

 

 

 

CLINIQUE NOTRE-DAME DE GRACE 

Présentation au membres du 

C.H.H. du rapport global des 

GGA dans les Hôpitaux belges 

pour l’année 2009 

Membre du C.H.H. (+ l'ensemble 

du corps médical car les rapports 

du C.H.H. peuvent être lus par 

tous les médecins sur l'intranet. 

 

 

Présentation power point interactive 

 

IMELDA ZIEKENHUIS 

EHEC (C. Indevuyst, 

25/06/2011) 
Huisartsen iPodium op zaterdagvoormiddag 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST. DIMPNA IV / Oraal switch Hoofdverpleegkundigen Presentatie van de ZH apotheker 

 

KLINIK ST.-JOSEF ST-VITH 

Entérobactéries productrices 

de BLSE 
Médecins et infirmiers  Exposé 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

 

 

 

 

 

CENTRE HOSPITALIER DE TUBIZE - 

NIVELLES 

Le bon usage des antibiotiques 

en gériatrie    
Les médecins gériatres du CHTN 

Séminaire d'un soir qui s'est tenu au cours 

d'une période de sensibilisation des services 

de gériatrie des deux sites intitulée "Tous 

ensemble, encore meilleurs" 

L'antibiothérapie aux urgences       

Séminaire donné par le Dr J-P 

Chami le 8/12/2011 

Les urgentistes du CHTN 

Séminaire donné sur l'heure du midi pour les 

médecins travaillant aux urgences des deux 

sites, en présence de leur chef de service. Ces 

médecins contactent régulièrement les 

infectiologues via la garde téléphonique. Ce 

séminaire était l'occasion de discuter de 

sujets fréquemment abordés. 

Les urgences en maladies 

infectieuses, Séminaire donné 

par le Dr J-P Chami le 

17/6/2011 

L'ensemble des médecins 

prescripteurs du CHTN 

Ce séminaire s'est inséré dans le cadre d'une 

organisation du service de Médecine Interne 

qui propose des séminaires sur différents 

thèmes tout au long de l'année. 

 

 

 

 

CLINIQUES UNIVERSITAIRES ST.-LUC 

BRUXELLES 

Antibiothérapie en chirurgie 

orthopédique 
Chirurgien en ortho 

Séminaire organisé en ortho avec tout le 

service 

Infections de KT aux SI 
Les SI : personnel médical et 

infirmier 
Séminaire mensuel des SI 

Recommandations pour les 

infections digestives 

Les 2 unités de chirurgie digestive 

+ urgences 
2 séances interactives avec les équipes 

Antibiothérapie post-

opératoire 
Anesthésistes Présentation à un staff 

 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST.-JOZEF 

MALLE - EMMAÜS 

Bespreking 

sensibiliteitsoverzicht en 

microbiologische 

epidemiologische gegevens 

2011 

Alle artsen Middagvergadering 

Bespreking antibioticaverbruik  Alle artsen Middagvergadering 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

 

 

 

CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE 

BRUXELLES HOPITAL ERASME 

Formation au bon usage des 

antibiotiques 
 Séminaires théoriques et séances d'accueil 

Bon usage des antibiotiques assistants pharmacie hospitalière Cours excathedra 

Bon usage du laboratoire et 

des AB 
Infirmières 

Modules interactifs dans le cadre du module 

"qualité et sécurité des soins", 6x/an 

Séminaires de service 

Assistants médecins toutes 

disciplines, assistants Soins 

intensifs, étudiants en médecine 

toutes disciplines 

7 invitations dans séminaires services 

médicaux (dont USI, gastro-enterologie, 

pneumologie, néphrologie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE 

LA CITADELLE LIEGE 

Apport du monitoring 

thérapeutique des antibiotiques 

à l'hôpital. Aspects théorique 

et pratique 

Médecins hospitaliers et 

pharmaciens hospitaliers 

Symposium à l'aéroport de Liège le 26 mai 

2011 

Antibiogramme, CMI, règles 

d'équivalence, norme 

EUCAST : comment les 

interpréter? (Docteur M. 

Carpentier) 

Médecins hospitaliers et 

pharmaciens hospitaliers 

Réunion de médecine interne du CHR de la 

Citadelle (22 février 2011) 

Prise en charge des accidents 

d'exposition professionnel ou 

non professionnel aux liquides 

biologiques : points de vue de 

l'infectiologue, du pédiatre et 

du gynécologues (Docteurs E. 

Firre, V. Schmitz zr V. 

Masson) 

Médecins hospitaliers et 

pharmaciens hospitaliers 

Réunions de médecine interne du CHR de la 

Citadelle (15 mars 2011) 

 

GZA- ZIEKENHUIZEN 

 

Invloed van antibiogram op 

therapie aanpassing 

 

Alle artsen Voordracht 
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ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST.-JOZEF 

MALLE - EMMAÜS 

Bespreking 

sensibiliteitsoverzicht en 

microbiologische 

epidemiologische gegevens 

2011 

Alle artsen Middagvergadering 

Bespreking antibioticaverbruik 

2011 
Alle artsen Middagvergadering 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS NIKOLAAS 

SINT-NIKLAAS 

Herziene richtlijnen voor 

profylaxie op intranet 

Alle specialismen van 

operatiekwartier 

Presentatie op ok commissie 5-10-2011 dr 

apotheker Dejongh 

Coördinatie screening CPE Alle gezondheidswerkers Presentatie 

CPE in ons ziekenhuis Artsen en diensthoofden Presentatie 

 

 

 

 

ALGEMEEN ZIEKENHUIS KLINA V.Z.W. 

Antibioticagebruik in KLINA 

en van de nosocomiale 

infecties   (Dr C. Vael) 

Stafleden en ASO  interne 

geneeskunde en anesthesie 
Voordracht met PowerPoint 

Beleid bij Staph aureus 

bacteriëmie en diepe MRSA-

infecties (prof dr W. 

Peetermans, KULeuven) 

Alle artsen en ASO Voordracht met PowerPoint 

Surveillance infectieziekten (P. 

Van Rossom) 

Stafleden en ASO  interne 

geneeskunde 
Voordracht met PowerPoint 

 

ZIEKENHUIS MAAS EN KEMPEN V.Z.W. 
AB klassen: Back to basics 

Artsen werkzaam in ons 

ziekenhuis 
Voordracht (power-point) 

Resistentie patronen bij 

urinaire kiemen 
Huisartsen 

Voordracht (power-point) i.s.m. de urologen 

van ons ziekenhuis 

 

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE 

NAMUR 

Antibioprophylaxie Anesthésistes Présentation interactive 

Tigécycline Médecins, pharmaciens Présentation 

Utilisation des antibiotiques au 

CHR 
Chefs de service du CHR 

Présentation (consommation, résistance, 

conseil pour bon usage des antibiotiques) 
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ALGEMEEN ZIEKENHUIS GROENINGE 
Antifungale therapie 

Artsen, assistenten, 

ziekenhuisapothekers 
Symposium 

Infectiebeleid in het ziekenhuis 
Ziekenhuisapothekers en 

apotheek-assistenten 
Interne opleiding 

 

 

 

UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS GENT 

Opleiding Basisbegrippen 

antibiotica en recente 

beslissingen ABG 

Verpleegkundigen Ex cathedra 

Opleiding nieuwe arts 

assistenten chirurgie en interne 
 Interactieve sessie 

Voorstelling nieuwe Sanford 

gids 
 Interactieve sessie 

 

 

 

 

 

 

CLINIQUE ANDRE RENARD 

Suivi des antibiotiques à 

délivrance contrôlée 

Médecins hospitaliers et 

infirmières chefs d'unités 

Conférence médicale "entretiens médicaux 

du mardi" 

Sensibilisaton à l'importance 

des prélèvements bactério au 

préalable de la mise en place 

d'une  antibiothérapie 

Médecins des urgences Réunion du GGA 

Recommandation du passage  

de la forme IV à la forme  PO 

Médecins hospitaliers et 

infirmières chefs d'unités 

Conférence médicale : 'entretiens médicaux 

du mardi' 

Recommandation pour le 

monitoring de l'Amukin et de 

la Vancomycine 

Médecins hospitaliers 

Expédition d'un courrier à tous les 

prestataires de soins et présentation au cours 

d'une réunion du GGA 

 

RHMS - HOPITAL DE LA MADELEINE 

Utilisation du livret Plusieurs publics première ligne Participative 

Traitements d'affections 

particulières  : CAP, etc 
Première ligne Participative 

 

RESEAU HOSPITALIER DE MEDECINE 

SOCIALE 

 

Utilisation du livret Plusieurs publics première ligne Participative 

Traitements d'affections 

particulières  : CAP etc 
Première ligne Participative 
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Ziekenhuis 

 

Thema van de opleiding Doelgroep Soort opleiding 

 

CENTRE HOSPITALIER HORNU - 

FRAMERIES 

Utilisation du livret Plusieurs publics première ligne Participative 

Situation cliniques de première 

lignes : infections courantes 

intrahospitalières 

Première ligne Participative 
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ABTBG jaarrapporten 2011 – AUDITS 

 

Onderstaande tabel geeft de audits weer in de ABTBG jaarrapporten voor de acute ziekenhuizen. Uitsluitend de audits die voldoen aan 

onderstaande criteria werden weergegeven: 

 

- Retrospectieve review van een steekproef van medische dossiers met het oog op een meting van de compliance met een aanbeveling, 

richtlijn of beleid (niet louter een analyse van verbruikscijfers).  

- Het onderwerp moet vooraf bepaald en duidelijk afgelijnd zijn betreffende antibioticabeleid, microbiologie en/of infectiologie (niet 

uitsluitend ziekenhuishygiëne) 

- De resultaten dienen aan het team voorgesteld te worden en men dient evaluatie uit te voeren waar verandering noodzakelijk is. Verder 

moeten ook aanbevelingen gedaan worden teneinde de kwaliteit van zorg te verbeteren. Deze veranderingen dienen geïmplementeerd te 

worden en in praktijk omgezet te worden. 

- De oorspronkelijke audit dient herhaald te worden teneinde na te gaan of de aanbevelingen effectief geresulteerd hebben in een 

kwaliteitsverbetering. Er dient voldoende tijd gelaten te worden vooraleer de re-audit te doen, idealiter ongeveer 9 à 12 maanden. 

 

Gezien de inbreng van de ABTBG’s verwijzen we tevens  naar de excellente deelname van de Belgische ziekenhuizen aan de “PPS on HCAI’s 

and AB use” en de deelname van 2 ziekenhuizen aan de ARPEC studie (analoog maar voor pediatrie). Deze zijn niet opgenomen in onderstaande 

tabel. Een twaalftal audits werden weerhouden. 

Drie acute ziekenhuizen hebben een audit over antibioticaprofylaxe uitgevoerd in hun instelling. Vier acute zielenhuizen hebben het 

voorschrijfgedrag van reserve-antibiotica (meronem, vancomycine, piperacilline en/of tazobactam) onder de loep genomen. De overige 

onderwerpen kan u in de tabellen  op volgende pagina’s terugvinden. 

 

In het overzicht werd de respectievelijke taal van het desbetreffende instelling gerespecteerd. 

 

 

CHRONISCHE ZIEKENHUIZEN 

 

Geen audits werden weerhouden voor de chronische instellingen. 
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ACUTE ZIEKENHUIZEN 

 

 

 

Ziekenhuis 

 

Welk proces? Welke aanbevelingen? 
Welke 

indicatoren? 
Welk staal? Resultaten/impact 

HOSPITAL ST.-

NIKOLAUS 

Utilisation de la 

doxycycline à bon 

escient en médecine 

interne 

Eviter le traitement d'un 

MRSA par la doxycycline 

Résultats 

cultures 

bactério 

Tous les patients 

de médecine 

interne ayant eu 

une prescription 

pour doxycycline 

en 2010 

5 patients sur 15 ont eu de la 

doxycycline pour MRSA (2 

infections, 3 dépistage). Une 

analyse rapide de la 

consommation de doxycycline 

montre une diminution en 2011 

 

ALGEMEEN 

ZIEKENHUIS MARIA 

MIDDELARES 

Rationaliseren van 

gebruik van 

reserveantibiotica 

meronem, vancocin en 

piperacilline tazobactam 

met als doel resistentie 

te voorkomen en de kost 

voor het ziekenhuis 

onder controle te 

houden 

Herevaluatie 

indicatiestelling. 

Vernauwen van breed 

opgestarte empirische 

therapie op basis van 

bacteriologische 

kweekresultaten. 

Voorschrijfged

rag ifv. 

afdeling, 

empirisch 

versus gerichte 

therapie en 

indicatie 

Alle voorschriften 

ontvangen tijdens 

de maand 

november voor 

alle afdelingen op 

campus Maria 

Middelares 

 

Piptazo wordt quasi 100% 

empirisch gebruikt, vnl. op IZ en 

gastro, vnl. voor 

bronchopulmonaire/abdominale 

infecties en sepsis. Meronem 

wordt 57% empirisch gebruikt, 

vnl. op IZ en abdominale 

heelkunde, vnl. voor 

bronchopulmonaire infecties, 

SSTI en sepsis. Vancocin wordt 

50% gericht gebruikt en 

occasioneel profylactisch, vnl. op 

dialyse, vnl. bij sepsis, 

botinfectie/ingreep en SSTI. 

Verbeteracties werden 

geformuleerd zoals revisie 

empirische therapie 

bronchopulmonaire infecties en 

positionering van Negaban. 
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Ziekenhuis Welk proces? 
Welke 

aanbevelingen? 

Welke 

indicatoren? 
Welk staal? Resultaten/impact 

CLINIQUES 

UNIVERSITAIRES 

(U.C.L.) MONT-

GODINNES 

Evaluation de la 

prescription de tazocin 

dans l'institution sur une 

période de 7 semaines 

Sur base des 

recommandations 

interne disponibles 

en leaflet et sur 

intranet 

Indication de 

traitement, 

adéquation de la 

posologie et 

adéquation de la 

durée du traitement 

89 traitements 

évalués sur 7 

semaines. 

 

64% adéquats pour les 3 

critères-8% discutables et 29% 

inadéquats. Parmi les 

inadéquats: 28% durée 

prolongée (102 extra-doses, 

1314 E) et 72% d'indications 

inappropriées (spectre trop large, 

pas d'indication de traitement, 

515 doses). 

 

Etude point-prévalence 

shift iv/po dans 

l'institution comprenant 

notamment les anti-

infectieux (mars  2011) 

Sur base du 

document interne 

diffusé en janvier 

2011. 

Nombre de 

traitements intra-

veineux inadéquats 

Toute l'institution, 

analyse sur une 

journée dans toutes 

les unités (non 

limité aux AB).Les 

AB ciblés: 

fluoroquinolones, 

metronidazole, 

macrolides, 

clindamycine, 

fluconazole, Vfend, 

Acyclovir, Eusaprim 

(molecules à bonne 

biodisponibilité) + 

augmentin et zinacef 

 

 

 

81 traitements antibiotiques dont 

28 par voie parenterale (35%). 

Parmi ceux-ci, 5 pouvaient être 

délivrés per os (= 82% voie iv 

appropriées, 18 % inappropriés). 
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Ziekenhuis 

 

Welk proces? Welke aanbevelingen? 
Welke 

indicatoren? 

 

Welk staal? 

 

 

Resultaten/impact 

 

CENTRE 

HOSPITALIER 

REGIONAL DE 

NAMUR 

 

Analyse des 

prescriptions de 

Tazocin 

Recommandations 

émises dans les 

guidelines 

d'antibiothérapie 

disponibles sur l'intranet 

au CHR 

Indication et 

durée du 

traitement 

                                                  

 

 

Patients hospitalisés 

de début janvier à fin 

mars 2011 ayant reçu 

du Tazocin (71  

patients) 

 

 

 

Indications relativement bien 

adaptées. 13 patients sur 71 

avaient une durée de traitement 

supérieure à 10j.  Impact : 

nouvelle procédure instaurée : 

arrêt automatique de toute 

prescription de Tazocin au J7 

 

 

 

CENTRE 

HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE A. 

VESALE/ CHU 

CHARLEROI 

 

Relevé de 

prescriptions 

d'antibiotiques 

Vérification de 

l'adéquation des 

prescriptions en terme 

de choix thérapeutique, 

d'alternative, de coût et 

d'efficacité pour les 

antibiotiques suivants : 

vancomycine, 

meropenem, 

pipéracilline/tazobactam 

Une comparaison 

a été faite entre le 

prescripteur et 

l'infectiologue, 

ainsi qu'entre 

deux 

infectiologues. 

Evaluation de 78 

dossiers (prescriptions 

consécutives durant 3 

mois). 

Des discordances existent entre 

le prescripteur et l'infectiologue 

(spectre souvent plus étroit, 

absence de traitement).  Les 

différences de choix 

antibiotiques portent sur des 

spectres communautaires versus 

nosocomiaux.  Cette étude 

d'observation a montré la 

difficulté de désescalade 

thérapeutique après la première 

prescription. Une note a été 

rédigée pour rappeler les 

indications thérapeutiques de ces 

molécules ainsi que la durée du 

traitement.  Celle-ci a été insérée 

dans le livret sur l'Intranet. 
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Ziekenhuis 

 

Welk proces? 
Welke 

aanbevelingen? 

Welke 

indicatoren? 
Welk staal? 

Resultaten/impact 

 

CLINIQUE 

UNIVERSITAIRE DE 

BRUXELLES 

HOPITAL ERASME 

 

Audit de la qualité de 

l'antibioprophylaxie en 

chirurgie : 16 pts 

screenés par programme 

chirurgical 

 

Guidelines internes 

basées sur 

recommandations 

internationales 

 

 

Choix de 

l'antibiothérapie, 

posologie à 

l'induction en 

perop, postop et 

durée 

4 x 16 

Toute compliance au choix compris 

entre 75 et 100% - taux de 

compliance à l'induction : 100% - 

taux de compliance durée : compris 

entre 10 et 92% selon les disciplines 

- feedback en cours 

L’ optimalisation de 

l'antibiothérapie : 

adaptation, posologie 

des antibiotiques en 

présence d'insuffisance 

rénale 

 

 

Guidelines internes 

 

 

Adéquation 

posologique à 

différents moments 

du traitement 

 

 

73 traitements 

 

 

 

42% de traitements non adéquats 

ayant généré des propositions de 

modifications acceptées dans 50%, 

des cas 

 

 

 

 

ONZE LIEVE 

VROUW 

ZIEKENHUIS 

AALST 

Aan de hand van 

Infohos (apotheek 

database) werden alle 

AB voorgeschreven 

door de urologen 

geanalyseerd. We waren 

met name geïnteresseerd 

in het gebruik van 

quinolones als 

profylaxie bij 

uretheroscopie. 

 

AB profylaxe bij 

urologische ingrepen, 

Volgens de AB 

klapper bestaat de AB 

profylaxie bij 

uretheroscopie uit 

Tarivid 1 co 400 mg, 1 

uur voor de ingreep. 

De apotheek 

vermoedde echter dat 

dit vaker werd 

doorgegeven 

 

 

 

Apotheek 

gegevens van 

2009 gekoppeld 

aan MKG voor 

oppikken van 

uretheroscopie, 

 

Uit de resultaten bleek dat in 80% 

van de gevallen waarbij tarivid als 

profylaxe werd gebruikt, het gebruik 

van tarivid gedurende het verder 

verblijf  verder gezet en dit voor een 

duur van 5 dagen. 
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Ziekenhuis 

 

Welk proces? Welke aanbevelingen? Welke indicatoren? Welk staal? Resultaten/impact 

CENTRE HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE 

BRUGMANN 

Prise en charge des 

pneumonies sur le 

site Brien 

Réévaluation des 

traitements pour la 

pneumonie 6 mois après 

la diffusion de nouvelles 

recommandations 

locales par une étude 

observationnelle 

Evaluation de la 

prescription antibiotique 

pour la pneumonie et du 

respect des 

recommandations. 

Relevé de:  Sévérité de 

la pneumonie, étiologie 

microbiologique, type et 

durée du traitement, 

données 

démographiques 

Tout patient 

hospitalisé, atteint 

de pneumonie et 

recevant un 

traitement 

antibiotique 

Juin 2011: Adaptation de ces 

recommandations: 

simplification des schémas 

thérapeutiques. Diffusion de 

ces résultats aux soignants 

concernés lors d'une réunion 

formative. 

UNIVERSITAIR 

ZIEKENHUIS GENT 

Implementatie 

verlengde en 

continue infusen in 

het ziekenhuis 

Interne richtlijnen 

Oplaaddosis, 

onderhoudsdosis, 

looptijd, concentratie 

infuus 

Er werden 132 

behandelingen met 

meropenem, 

ceftazidime en 

piperacilline-

tazobactam 

geëvalueerd  

Zie masterproef Thijs van 

Audenrode 

 

 

CENTRE HOSPITALIER 

UNIVERSITAIRE 

ST.PIERRE 

BRUXELLES 

Audit des 

prescriptions 

d'antibioprophylaxi

e chirurgicale en 

chirurgie digestive 

Recommandation de 

prescrire Cefacidal 4g si 

chrirurgie bariatrique 

(patient avec BMI>40) à 

partir de 2011                                                                                                                     

2/Antibiotiques doivent 

être administrés entre 30 

et 60 minutes avant 

l'incision de la peau  par 

le chirurgien 

Cfr. Welke 

aanbevelingen 

2009: 172 

interventions                                                                                                                                                    

2011: 286 

interventions 

2011: 39% des patients ont 

reçu la dose recommandée                                                                                                       

30% en 2009 et 10% en 2011 

des patients ont reçu 

l'antibiotique dans les délais 

recommandés 
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Met dank aan de Belgische ziekenhuizen 

en mijn twee collega’s Erica en 

Michiel


