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LIST VAN GEBRUIKTE AFKORTINGEN

AB Antibiotica

ADL Activiteiten van het dagelijks leven

AMR Antimicrobiéle resistentie

ATC Anatomical Therapeutic Chemical classification system
BAPCOC Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee

BSI Bloedstroominfectie

CRA Coordinerend raadgevend arts

DDD Defined Daily Dose, standaard dagdosering

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ESAC European Surveillance of Antimicrobial Consumption
FTE Voltijds equivalent

Gl Gastro-intestinaal

HAI Healthcare associated infection, zorginfectie

ICC Infection Control Committee, Infectiepreventiecomité
ICP Infection Control Practitioner, Infectiepreventiedeskundige
IM Intramusculair

v Intraveneus

IT Informatietechnologie

IPSE Improving Patient Safety in Europe

MRSA Meticilline Resistente Staphylococcus aureus

NH Nursing Home

OCR Optical Character Recognition, Optische tekenherkenning
PDD Prescribed Daily Dose, voorgeschreven dagdosis

PPS Puntprevalentiestudie

PWI Postoperatieve wondinfectie

ROB Rustoord voor Bejaarden

RTI Respiratory tract infection, luchtwegeninfectie

RVT Rust en verzorgingstehuis

UTI Urinary tract infection, urinewegeninfectie

WIv Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid

wzC Woonzorgcentrum
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INLEIDING

Omwille van de onrustwekkende toename van resistentieontwikkeling vormt het optimaliseren van
antibioticagebruik (AB) ook in chronische zorginstellingen een belangrijke doelstelling om zo de kwaliteit van
zorg te verbeteren. Enkele jaren geleden toonde Maria Luisa Moro via het IPSE—project1 al aan dat
gestandaardiseerde gegevens met betrekking tot antibioticagebruik in Nursing Homes (NH)2 in Europese
lidstaten slechts met mondjesmaat beschikbaar waren.

Er wordt algemeen aangenomen dat chronische zorginstellingen een belangrijk antibioticagebruik hebben,
maar voor deze stelling zijn onvoldoende cijfers beschikbaar. Het ESAC NH subproject tracht deze lacune in te
vullen. Een gestandaardiseerd studieprotocol voor een puntprevalentiemeting (PPS) naar antibioticagebruik in
NHs werd ontwikkeld en de methode werd eerst op beperkte schaal, in twaalf Belgische- en één NH van het
Verenigd Koninkrijk naar haalbaarheid getest (ESAC-2, pilootstudie PPS in NHs).

De gebruikte methodologie bleek bruikbaar, haalbaar en niet al te werkbelastend te zijn. Ze liet toe de
prevalentie van antibioticagebruik in NHs te meten, de indicaties ervan te beschrijven en
instellingsdeterminanten voor antibioticavoorschriften te bestuderen.

In 2007, financierde het European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) binnen een derde luik van
het European Surveillance of Antimicrobial Consumption project (ESAC-3, 2007-2010) tevens een Nursing
Home subproject om antibioticagebruik in NHs grootschaliger te onderzoeken. In het kader van dit project
werden twee Europese punt prevalentiemetingen (april en november) uitgevoerd in rusthuizen.

METHODOLOGIE
Doelstellingen

De doelstellingen van het EASC-3 Nursing Home subproject waren:

o Een Europees netwerk opzetten rond AB gebruik in NHs
De tijdens de ESAC-pilootstudie (2007) gebruikte methodologie aanpassen en valideren
Een gestandaardiseerde methodologie voor het meten van AB gebruik in NHs aanreiken
AB voorschriften in EU NHs beschrijven
Verschillen in AB voorschriften beschrijven per NH- en residentenprofiel
Instellingsdeterminanten voor AB gebruik beschrijven in EU NHs

o O O O O

Studiedesign en gegevensbronnen

Gegevens over antibioticagebruik werden verzameld tijdens twee punt prevalentiemetingen (PPS): de eerste
meting werd uitgevoerd in april 2009, de tweede in november 2009.

De resultaten van dit rapport hebben enkel betrekking op de gegevens van de eerste puntprevalentiemeting in
april 2009.

De nationale ESAC-vertegenwoordigers van alle EU landen werden uitgenodigd om deel te nemen aan het
netwerk en in hun land NHs te rekruteren voor deelname op vrijwillige basis.

Enkel instellingen die beantwoordden aan de criteria van een ‘high skilled Nursing Home” kwamen in
aanmerking voor deelname:
e Voor de keuze van ‘high skilled NHs’ werd de definitie van de werkgroep van het IPSE project gebruikt:
e Eeninstelling voor tijdelijk (lang/kort) of permanent verblijf van ouderen
e De bewoners vergen een constant toezicht (24/24u)
e Zij hebben nood aan verpleegkundige zorg > basiszorg, ADL (activiteiten v/h dagelijks leven) assistentie
e Zij zijn medisch stabiel, vergen geen continue specialistische medische zorg of invasieve medische
procedures (vb. ventilatie)
e Indeze instellingen is een verpleegkundige doorgaans 24/24u aanwezig
e Meestal zijn het polyvalente instellingen (fysieke, mentale, palliatieve zorg, ..)

! Agenzia Sanitaria Regionale, Emilia-Romagna, Italy : Workpackage (7) coordinator van het IPSE-project (Improving Patient
Safety in Europe): (http.//helics.univ-lyon1.fr/).

2 Nursing Home: In Belgié benadert het concept ‘Woonzorgcentrum’ (WZC, met ROB- en RVT-bedden) het dichtst de
definitie van Nursing Home.
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Volgende settings werden uitgesloten:
e Ziekenhuisafdelingen/instellingen voor chronische zorg,
e  Zuiver gespecialiseerde instellingen: enkel bestemd voor: AIDS patiénten, multiple sclerose,
geventileerde bewoners, comapatiénten,
e Residentiéle zorg, beschermd wonen, service flats,...

Landen namen deel:
e met minimum 5 NHs en een minimum totaal van 250 ‘includeerbare bewoners’® per meting (PPS)
of,
e met een random geselecteerd staal representatief voor het land of voor een regio.

- In Belgié werden alle 1090 woonzorgcentra (WZC) met Rust- en verzorgingstehuis (RVT) erkenning
uitgenodigd voor (vrijwillige) deelname. Tijdens de pilootstudie in 2007 werd de methode immers al in 12
instellingen uitgetest. Een beperkte deelname (5 instellingen/land) laat niet toe om voldoende betrouwbare
besluiten te trekken.

- Tijdens één enkele dag, vrij gekozen door de deelnemende instelling, werd voor al de includeerbare bewoners
van de instelling nagegaan of een antibioticum gebruikt werd.

- Enkel antibiotica, antimycotica en tuberculostatica voor systemisch gebruik werden geregistreerd alsook de
nasale toediening van mupirocine (voor decontaminatie van MRSA-dragerschap). Al de andere antibiotica voor
lokaal gebruik alsook antivirale middelen voor systemisch gebruik werden niet geregistreerd. Voor de
geregistreerde antimicrobiéle middelen kwamen zowel oraal, rectaal, parenteraal (IM/1V) als via inhalatie of
nasaal toegediende antibiotica in aanmerking.

- Noemergegevens, zorgzwaarte-indicatoren en risicofactoren werden verzameld voor de volledige
(includeerbare) bewonerspopulatie van de instelling.

- Voor elke bewoner met een AB-behandeling werd een residentenvragenlijst ingevuld (m.b.t. leeftijd, geslacht,
recente ziekenhuisopnamen, verblijfsduur in het NH, risicofactoren en zorgzwaarte, en kenmerken m.b.t. het
voorgeschreven AB (o.a.: voorgeschreven molecule, voorgeschreven dagdosis, toedieningswijze, indicatie,
plaats van voorschrift, type voorschrijver, voorafgaande staalafname, geisoleerd micro-organismen,... ).

- Elke deelnemende instelling vulde tevens een instellingsvragenlijst in met o.a. instellingsdeterminanten met
mogelijke impact op AB gebruik/voorschrift (type van medische zorgverstrekker en medische codrdinatie,
beschikbare middelen voor een beleid m.b.t. infectiepreventie en antibioticagebruik) en geaggregeerde
noemergegevens en gegevens m.b.t. risicofactoren (% includeerbare bewoners met wonden en/of urine- of
vasculaire katheters) en zorgzwaarte (% includeerbare bewoners met incontinentie, desoriéntatie en/of
mobiliteitsbeperking) voor de totale rusthuispopulatie.

- Mogelijke informatiebronnen waren (elektronische) lijsten van de apotheek, residentendossiers en
geneesmiddelenfiches.

- De vragenlijsten werden optisch ingelezen maar de gegevens konden ook via een speciaal hiertoe ontworpen
webapplicatie (web-PPS: ESAC IT team) ingevoerd worden.

- De methodologie en studiedocumenten werden vooraf aan een ethisch comité ter goedkeuring voorgelegd.
Consentformulieren werden door de residenten of hun proxy ondertekend (bereidheid tot deelname).

- De prevalentie van antibioticagebruik werd als volgt berekend: het aantal met AB behandelde bewoners per
100 includeerbare bewoners. Voor de analyse van gedichotomiseerde variabelen (determinanten) werd een
logistische regressie methode toegepast.

Belangrijke opmerking:

Dankzij het groot aantal deelnemende Belgische instellingen levert dit beschrijvend rapport heel wat informatie
m.b.t. AB gebruik in onze WZC. De verzamelde gegevens zijn echter niet representatief voor ons land: het
betreft immers geen random geselecteerd onderzoeksstaal en deelname was vrijblijvend (geen proportionele
verdeling volgens regio, statuut van de instelling, instellingsgrootte, ...).

? Includeerbare bewoner (in de studie op te nemen bewoner): deze verblijft permanent (24/24u) in het NH, is om 8 uur’s
morgens op de dag van de PPS aanwezig en verblijft sinds minstens 24u in de instelling.

10



- Antibioticagebruik in Belgische woonzorgcentra -
RESULTATEN

1. Deelnemende woonzorgcentra en algemene instellingskenmerken

ﬂ Welke instellingen namen deel aan de studie en welk zijn hun belangrijkste kenmerken?

In totaal namen 116 Belgische WZC aan deze studie” deel (totaal: 12.528 WZC bedden). Ruim 68.1% van de
deelnemende WZC kwamen uit regio Vlaanderen, 26.7% uit Wallonié en 5.2% uit de regio Brussel.
Deelnemende instellingen telden gemiddeld 108 bedden (min. 25 - max. 324 bedden).

Kleinere WZC (<75 bedden) vormden 29.3% van het onderzoeksstaal, 21.6% waren grotere instellingen (meer
dan 150 bedden).

De gemiddelde bedbezetting op de dag van de studie bedroeg 97.4% (min. 88 — max. 100%).

Van de totale bewonerspopulaties verbleef 1.8% op de dag van de studie in een acuut ziekenhuis (min. 0% -
max. 8%). Gegevens voor deze bewoners werden dus niet opgenomen in de studie.

58.6% van de deelnemende instellingen behoorden tot de private sector, 41.4% waren publieke rusthuizen.

Een gekwalificeerde verpleegkundige was 24/24u aanwezig in 97.4% van de WZC. De instellingen zonder
continue aanwezigheid van een gekwalificeerde verpleegkundige waren kleinere WZC ( < 50 bedden).

Tabel 1: Deelnemende WZC en hun belangrijkste kenmerken

Regio Totaal

Instellingsgrootte

Vlaanderen Wallonié Brussel <75b 75-149 150+ Belgié
Aantal deelnemende WZC (n) 79 31 6 34 57 25 116
Aantal deelnemende bedden (n) 9.150 2.464 914 1786 5815 4927 12.528
Aantal bedden/WZC (gemid.,min-max) 116 (31-324) 79 (25-150) 152 (42-291) 53 102 197 108 (25-324)
Bezette bedden (% gemid., min-max) 97.4(90-100) 97.9 (88-100) 95.4 (89-100) 97.3 97.5 97.4 | 97.4 (88-100)
Gehospitaliseerde (% gemid.,min-max) 1.9 (0-7.4) 1.2 (0-4) 3.2 (0.3-8) 1.6 1.9 1.7 1.8 (0-8)
WZC met verpleegkundige 24/24u (%) 96.2 100 100 91.2 100 100 97.4
Statuut van het WZC: n %
Privaat (%) 64.6 48.4 33.3 61.8 59.7 52 68 58.6
Publiek (%) 35.4 51.6 66.7 38.3 40.4 48 48 41.4

2. Organisatie van medische zorg in deelnemende WZC

Het type van verstrekte medische zorg en de aanwezigheid van coordinatie kan eventueel invioed
hebben op het antibioticagebruik en -beleid. Wie zijn de medische zorgverstrekkers in onze
Belgische WZC en wordt de medische activiteit gecodrdineerd?

In de meeste van onze Belgische WZC (93%) werd de medische zorg aan bewoners door de persoonlijke
huisarts verstrekt (gemiddeld 35.4 artsen/100 WZC bewoners, min. 10.9 - max. 100/100 WZC bewoners).
Medische verzorging enkel verstrekt door een vast team van artsen aangeworven door de instelling kwam
maar in één WZC (0.9%) voor en in 6.1% kwamen beide types van medische zorgverstrekking gelijktijdig voor
(vast team + individuele huisarts).

Slechts één enkele instelling beschikte niet over een coordinerende raadgevende arts (CRA) voor de
codrdinatie van de medische activiteiten in het WZC. Tot de effectieve taken van de CRA behoorde het
ontwikkelen van een beleid met betrekking tot infectiepreventie (in 92% van de deelnemende WZC),
antibiotica (48%) en vaccinatie (73%).

Tabel 2: Medische zorgverstrekkers en co6rdinatie van de medische activiteit

Type van medische zorg

Individuele huisarts enkel (%)

Vast aangeworven artsenteam enkel (%)
Beiden (%)

Aantal huisartsen/100 WZC bewoners*
CRA aanwezig (%)

Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Privaat Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+ Belgié
95.5 89.6 93.6 100 50 97.1 93 87.5 93
1.5 0.0 0 0 16.7 0.0 0.0 4.2 0.9
3.0 10.4 6.4 0 33.3 2.9 7 8.3 6.1
38.3 31.2 343 37.4 38.8 42.9 33.5 27.6 35.4
98.5 100 98.7 100 100 100 98.0 100 99.1
| Effectieve taakvandecRA .

93.9 89.1 92.1 90 100 90.9 89.3 100 92
45.5 52.2 48.7 43.3 66.7 42.4 48.2 56.5 48.2
74.2 71.7 73.7 70 83.3 63.6 75 82.6 73.2

Effectieve taak van de CRA
Infectiepreventiebeleid uitwerken (%)
Antibioticabeleid uitwerken (%)
Vaccinatiebeleid uitwerken (%)

* Enkel voor WZC met individuele huisartsen

4 In april 2009, namen 304 Nursing Homes uit 19 Europese landen aan de ESAC NH-studie deel.
Het rapport met Europese resultaten is beschikbaar op volgend adres: http.//www.esac.ua.ac.be
of: http://www.nsih.be/download/nursing_homes/ESAC PPS 1 NH.pdf



http://www.esac.ua.ac.be/
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3. Beschikbare structuur en middelen voor infectiepreventie

De beschikbaarheid van infectiepreventiestructuur en -middelen kunnen potentieel het antibiotica-
beleid in WZC beinvloeden. Welke structuur en middelen zijn aanwezig om een infectiepreventie-

beleid te ontwikkelen in WZC?

Slechts een beperkt aantal instellingen had een infectiepreventiedeskundige (ICP) in huis (18.3%) terwijl 24.4%
toch beschikte over een infectiepreventiecomité in het WZC.

In de helft (50.4%) van de WZC bestond er een overeenkomst met een ziekenhuishygiéneteam (nabijgelegen
acuut ziekenhuis) voor advies in geval van problemen m.b.t. infectieuze aandoeningen.

In respectievelijk 98.3% en 97.4% van de instellingen waren geschreven protocollen voor handhygiéne en voor
de aanpak van bewoners met MRSA-dragerschap voorhanden.

In instellingen met een ICP stond deze persoon in voor infectiesurveillance (90% van de WZC met ICP), voor de
vorming van medische en/of verpleegkundige staf (80%), voor feedback van de surveillance resultaten (60%) en
voor het uitwerken van aanbevelingen met betrekking tot AB-gebruik (30%) in het WZC.

Tabel 3: Beschikbare structuur en middelen voor een infectiepreventiebeleid

% WZC met: Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Privaat Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % % %
Infectiepreventiedeskundige 16.4 20.8 21.8 6.5 333 20.6 12.3 29.2 18.3
Infectiepreventiecomité 28.4 18.8 26.9 19.4 16.7 17.7 28.1 25.0 24.4
Officiéle link met ziekenhuishygiéneteam 47.8 54.2 43.6 71 333 55.9 54.4 333 50.4
Geschreven protocol Handhygiéne 98.5 97.9 97.4 100 100 100 98.2 95.8 98.3
Geschreven protocol MRSA dragerschap 97.0 97.9 97.4 96.8 100 100 96.5 95.8 97.4

4. Beschikbare structuur en middelen voor het uitwerken van een antibioticabeleid

Beschikbare middelen voor een rationeel antibioticabeleid in het WZC verklaren mogelijks verschillen
in antibioticagebruik. Welke structuur en middelen zijn aanwezig om een antibioticabeleid te
ontwikkelen in WZC?

Een therapeutisch formularium (85.2%) behoorde tot de meest frequent aanwezige middelen. leder Belgisch
WZC krijgt het RVT-formularium (Farmaka) verder heeft de CRA de opdracht om in samenwerking met de
bezoekende huisartsen een formularium voor het WZC uit te werken.

Slechts een beperkt aantal instellingen organiseerde een regelmatige vorming voor voorschrijvers van AB
(15.7%), gebruikte een restrictieve lijst van voor te schrijven AB (10.4%), kon zich bij de keuze van het voor te
schrijven AB baseren op de resistentieprofielen voor het WZC (6.5%) of had een antibioticacomité actief in de
instelling (1.9%).

In 53.7% van de WZC werd de afname van een microbiologisch staal aangemoedigd teneinde de behandeling af
te stemmen op de resultaten van het laboratorium.

Richtlijnen/guidelines voor rationeel antibioticavoorschrift waren voorhanden in 55.6% van de deelnemende
WZC. Deze hadden betrekking op de behandeling van luchtwegeninfecties (85.2% van de instellingen met
richtlijnen), van wondinfecties (81.5%) en van urinewegeninfecties (70.4%).

Tabel 4: Beschikbare structuur en middelen voor een antibioticabeleid

Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Privaat Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % %
Therapeutisch formularium 88.7 80.4 84.9 89.7 66.7 87.9 82.4 87.5 85.2
Richtlijnen rationeel 51.6 60.9 53.4 62.1 50 54.6 52.9 62.5 55.6
AB gebruik:
Luchtwegeninfecties* 86.7 83.3 82.9 93.8 66.7 93.3 84.0 78.6 85.2
Urinewegeninfecties* 70 70.8 65.7 81.3 66.7 80.0 68.0 64.3 70.4
Wonden/weke delen* 83.3 79.2 80 87.5 66.7 80.0 84.0 78.6 81.5
Al de bovengenoemde* 63.3 66.7 57.1 81.3 66.7 66.7 64.0 64.3 64.8
Microbiologisch staalafname 58.1 47.8 45.2 66 83.3 54.6 52.9 62.5 53.7
Jaarlijkse AB gebruikscijfers 19.4 15.2 20.6 13.8 0 21.2 17.7 12.5 17.6
Vorming AB voorschrijvers 16.3 15.2 11 27.6 16.7 18.2 13.7 16.7 15.7
Gebruik restrictieve AB lijst 9 125 6.4 12.9 50 14.7 7.0 12.5 10.4
AB- resistentieprofielen/WZC 4.8 8.7 5.5 6.9 16.7 0.0 7.8 12.5 6.5
Apothekersadvies beschikbaar 4.8 8.7 0 17.2 333 6.1 7.8 4.2 6.5
Antibioticacomité in het WZC 1.6 2.2 1.4 3.5 0.0 0.0 2.0 4.2 1.9

* enkel voor instellingen met richtlijnen voor rationeel AB gebruik
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5. Kenmerken van residentenpopulaties in deelnemende WZC

Op de dag van de studie beantwoordden 12.085 bewoners aan de criteria om opgenomen te worden in deze
studie (aanwezig om 8 uur ’s morgens, permanent verblijf, minstens 24 uur aanwezig). Deze bewoners
vormden dus de volledige studiepopulatie.

Zij vertegenwoordigden 98.9% van de totale bezetting (min. 58%-max. 100%). In sommige WZC weigerden
bewoners/familieleden om aan de studie deel te nemen (sporadisch) maar vermoedelijk werden ook de
inclusiecriteria (bewoners) niet in alle WZC op dezelfde wijze geinterpreteerd. Zo nam een groot WZC omwille
van herstructurering slechts partieel deel aan de studie.

Tabel 5: Aantal in de studie opgenomen WZC-bewoners
Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal

Privaat Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+ Belgié

Totaal aantal geincludeerde bewoners (n) 6897 5188 8.887 2.338 860 1706 5617 4762 | 12.085
% van totale bezetting (bezette bedden) 99.8 97.8 99.7 97.2 98 98.5 99.1 99.1 98.9

5.1. Zorgbehoefte van de totale studiepopulatie

De case-mix van de bewoners die in WZC verblijven, kan het antibioticagebruik in deze instellingen
beinvloeden. Om op een zinvolle wijze AB-gebruik te interpreteren is het dus belangrijk om deze
case-mix in beeld te brengen. In onze Belgische WZC gebruiken we de aangepaste Katz-schaal om
zorgbehoefte te meten. Vermits deze schaal slechts in 2 landen gebruikt werd (Belgié en Zweden)
en er geen universele schaal of score gebruikt werd in NHs in Europese landen, hebben we getracht
om zorgbehoefte aan de hand van 3 eenvoudige indicatoren te meten, m.n. het percentage
bewoners in het WZC met incontinentie (urine en/of stoelgang), met desoriéntatie (in tijd en/of
ruimte) en met mobiliteitsbeperking (rolstoelgebruiker en/of bedlegerig).

Het percentage bewoners met incontinentie (urine en/of stoelgang) in WZC was behoorlijk hoog (gemiddeld:
64.3%, mediaan: 63.8%, range: 17.3-96.1%) maar vergelijkbaar met de Europese resultaten.

Meer dan de helft (53.8%, range: 20.3-95.6%) van de studiepopulatie was gedesoriénteerd. In Brusselse
instellingen bedroeg de gemiddelde proportie bewoners met desoriéntatie 65.1%. Dit was hoger dan in
instellingen in Vlaanderen (53.1%) en in Wallonié (52.9%) maar toch waren de verschillen niet statistisch
significant. Gezien het kleine aantal deelnemende Brusselse WZC kan de deelname van één enkele instelling
met een belangrijke psychogeriatrische populatie dit cijfer gemakkelijk beinvloeden.

Binnen de Belgische studiepopulatie maakte 43.5% (range 11.1-82.3%) gebruik van een rolstoel of was
bedlegerig.

Tabel 6: Aanwezigheid van incontinentie, desoriéntatie en mobiliteitsbeperking in de totale WZC-populaties

Gemiddeld % bewoners met Statuut Regio Instellingsgrootte
Privaat  Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+
% % % % % % % %
Incontinentie 62 67.2 63.4 66.2 65.4 67.3 61.3 66.7 64.3
Desoriéntatie 53.3 54.4 53.1 52.9 65.1 58.4 49.7 56.4 53.8
Mobiliteitsbeperking 41.1 46.7 434 44 43.3 41.2 45.9 41.5 43.5

5.2. Risicofactoren binnen de totale studiepopulatie

Gebruik van katheters vertelt iets over de case-mix maar ook over de zorgcultuur in het WZC.
Gebruik van katheters en aanwezigheid van wonden vormen risicofactoren voor het verweren van
een infectie en dus mogelijks ook voor antibioticagebruik.

Hoe frequent zijn deze risicofactoren aanwezig in WZC-populaties?

Urinekatheters en veneuze katheters werden eerder beperkt gebruikt in onze WZC: respectievelijk 2.8% (range:
0-14.5%) en 0.17% (range: 0-2.4%). In Europese NHs had gemiddeld 6.9% (range: 0-56.7%) van de bewoners
een urinekatheter en 0.7% (range: 0-17.4%) een veneuze katheter.

Wat de aanwezigheid van wonden in de totale WZC-populatie betreft halen Belgische WZC vergelijkbare cijfers
(11%, range: 0-35%) vergeleken met deze in Europese NHs (11.9%, range: 0-79.6%).
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Tabel 7: Aanwezigheid van urine- en veneuze katheters en wonden in de totale WZC-populaties

Gemiddeld % bewoners met Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Privaat  Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % % %
Urinekatheter 2.9 2.8 2.9 3.1 13 3.1 2.6 2.8 2.8
Veneuze katheter 0.12 0.21 0.13 0.14 0.67 0.25 0.14 0.10 0.17
Wonden 10.9 11.2 10.1 13.1 11.0 11.6 11.2 9.5 11.0

5.3. Classificatie van deelnemende instellingen volgens zorglast volgens Belgische standaard

Teneinde voor antibioticagebruik de factor ‘case-mix’ in rekening te kunnen brengen werd een
classificatiesysteem voor NHs uitgewerkt. Bij gebrek aan een universeel gebruikt evaluatie-
systeem (in een Europese context), is dit gebaseerd op het % bewoners met incontinentie,
desoriéntatie en mobiliteitsbeperking in de totale NH-populatie.

Voor dit Belgisch rapport (Belgische referentiegroep) werden de nationale mediane proporties voor deze drie
zorgzwaarteindicatoren berekend en als afkapwaarde gebruikt:
vb. een WZC-populatie met een % incontinente bewoners lager dan de Belgische mediane % incontinente
bewoners scoorde voor deze indicator ‘0’ punten.
Was de WZC-proportie hoger dan de Belgische mediane %, dan scoorde de instelling “1” voor de indicator.
Voor desoriéntatie en mobiliteitsbeperking werd op gelijkaardige wijze een score berekend.
Voor de drie indicatoren samen kon het WZC dus minimaal “score 0” en maximaal “score 3” behalen.
Totaalscores “0“ of “1” werden gerangschikt bij “WZC met lagere zorglast”, instellingen met totaalscore “2” of
“3” werden beschouwd als “WZC met hogere zorglast”.
Dit classificatiesysteem is een redelijk primitief systeem waarvan de waarde in aanvullende studies dient
gevalideerd te worden (toetsing aan KATZ, AGIR, enz..). Maar nu al blijkt dat de indicator
“mobiliteitsbeperking” één van de sterkste predictoren is van zorglast, maar ook van infectie. In vergelijking
met de Europese referentiegroep behoorden de Belgische WZC die aan de eerste PPS deelnamen tot
instellingen met een eerder lagere zorglast.
Binnen de Belgische referentiegroep observeren we enkele interessante verschillen waarvan de statistische
significantie binnen een grotere studiepopulatie zal moeten bevestigd worden. Opvallend is dat een grotere
proportie publieke WZC en Brusselse WZC tot de instellingen met een hogere werklast behoren.

Tabel 8: Rangschikking van deelnemende WZC volgens zorgzwaarte (Referentiegroep: Belgische WZC)
Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal

Belgié
Privaat Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+
% % % % % % % % %
Lagere zorglast 55.9 435 514 51.7 333 50.0 51.0 50.0 50.5
Hogere zorglast 44.1 56.5 48.6 48.3 66.7 50.0 49.0 50.0 49.5

Als men vervolgens de risicofactoren voor beide WZC-categorieén berekend observeren we dat de prevalentie
van wonden en katheters hoger is in WZC met een hoge zorglast, maar dat dit voor urinekatheters niet
systematisch het geval is en dat publieke en grote WZC hierop een uitzondering vormen.

Tabel 9: Aanwezigheid van risicofactoren in de totale WZC-populatie, verdeling volgens zorgzwaarte van de instelling
(Referentiegroep: Belgische WZC)
% bewoners met: Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal

Belgié
WZC met lage Privaat Publiek Vlaanderen = Wallonié  Brussel <75 75-149 150+
zorglast % % % % % % % % %
Urinekatheter 2.3 3.0 2.7 2.3 11 2.7 2.3 2.9 2.6
Vasculaire katheter 0.07 0.13 0.07 0.14 0.28 0.30 0.0 0.05 0.09
Wonden . 9.7
WZC met hoge
zorglast
Urinekatheter 3.6 2.6 3.0 3.8 1.4 3.6 3.0 2.7 31
Vasculaire katheter 0.18 0.28 0.19 0.14 0.87 0.21 0.28 0.16 0.23
Wonden 12.5 11.9 10.3 16.7 12.2 13.1 12.7 9.8 12.2
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6. Prevalentie van antibioticagebruik in deelnemende W2C

Van de 12.085 in de studie opgenomen WZC-bewoners (116 Belgische WZC) gebruikten 687 bewoners (5.7%)
een antibioticum op de dag van de studie. In totaal werden 708 molecules voorgeschreven.

6.1. Prevalentie van antibioticagebruik (per 100 WZC bewoners)

Per 100 WZC-bewoners, hoeveel bewoners gebruiken op de dag van de studie een antibioticum
voor systemisch gebruik of worden behandeld met mupirocine neuszalf voor MRSA dragerschap?

In 6% (n=7) van de instellingen werd op de dag van de studie géén antibiotica gebruikt (prevalentie: 0%). Het
betrof 4 WZC in Vlaanderen, 2 in Wallonié en 1 in Brussel. Vijf waren private en 2 waren publieke WZC. Meestal
(6 van de 7) ging het om kleinere instellingen (< 75 bedden). Vier van de zeven behoorden tot de categorie
‘WZC met hoge zorglast’.

Gemiddeld gebruikte 5.9% (range: 0-16.3%) van de WZC bewoners een antibioticum op de dag van de studie.
De AB-prevalentie was niet significant verschillend volgens statuut van de instelling noch volgens regio of
volgens WZC-categorie (zorglast) maar was wel significant hoger in middelgrote WZC (6.9%) vergeleken met
grote WZC (4.7%), p=0.02.

Tabel 10: Prevalentie van antibioticagebruik in de totale WZC-populatie, verdeling volgens statuut, regio en grootte van het
wzc

Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Prevalentie AB- gebruik  Privaat Publiek  Vlaanderen Wallonié  Brussel <75 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % % %
Gemiddeld 5.9 5.8 6.1 5.7 3.8 5.0 6.9 4.7 5.9
Mediaan 5.4 5.1 5.6 5.0 2.7 4.5 6.7 4.8 5.1
Min-Max 0-16.3 0-13.3 0-16.3 0-13.4 0-12.2 0-10.6 0-16.3 0.1-12.3 0-16.3
95% BI* [5.4-6.5] [5.1-6.5] [5.6-6.7] [4.9-6.6] [2.4-5.8] | [4.3-5.8] [6.2-7.6] [3.9-5.7] | [5.5-6.3]

* 95% Betrouwbaarheidsinterval

6.2. Instellingsdeterminanten en prevalentie van antibioticagebruik

Welke instellingsdeterminanten gaan gepaard met een hogere of juist lagere prevalentie van
antibiotica gebruik in WZC?

- In de Europese studie (n=205 NHs, zonder ontbrekende gegevens) werd onderzoek (multipel logistisch
regressie model met land als cluster) naar instellingsdeterminanten en antibioticumgebruik uitgevoerd.

Hieruit bleek dat AB significant minder frequent voorgeschreven werden in grotere NHs en in instellingen waar
minstens jaarlijks een vorming voor AB-voorschrijvers georganiseerd werd. Een significant frequenter AB-
gebruik kwam voor in NHs waar een verpleegkundige 24/24u in de instelling aanwezig was, in NHs waar de
afname van een microbiologische staal voor de keuze van het voor te schrijven AB werd aangemoedigd en in
NHs met een groot percentage rolstoel/bedlegerige bewoners.

- In het Belgisch onderzoeksstaal (tabel 11) werd tevens frequenter AB voorgeschreven in WZC waar een
verpleegkundige 24/24u aanwezig was (6% versus 2.7%) maar dit verschil was niet statistisch significant.
Slechts drie instellingen hadden geen verpleegkundige continuiteit en de zorglast (mobiliteitsbeperking) in deze
instellingen was significant lager wat het verschil in antibioticagebruik kan verklaren.

Belgische WZC met een kleiner percentage gedesoriénteerde bewoners (< Belgisch mediaan %) hadden een
significant hogere AB-prevalentie (6.6%) vergeleken met WZC met een groot percentage (> Belgisch mediaan
%) gedesoriénteerde bewoners (4.7%), (p=0.004).

Belgische WZC die minstens jaarlijks een vorming voor AB voorschrijvers organiseerden hadden een significant
lagere AB-prevalentie (3.9%) vergeleken met WZC waar dit niet het geval was (6.1%) (p=0.02).

Ook de beschikbaarheid van geschreven aanbevelingen voor rationeel AB-gebruik ging gepaard met een lagere
AB-prevalentie (5.1% versus 6.5%) maar dit verschil was net niet statistisch significant (p=0.052).
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Tabel 11: Prevalentie van antibioticagebruik en instellingsdeterminanten
Prevalentie van AB gebruik Kruskall-Wallis KHI>, p-waarde
Aantal  Gemiddeld \VEEGIEET Min-max
wzC AB gebruik AB gebruik AB gebruik

(%) (%) (%)

ALGEMENE instellingsfactoren

Aanwezigheid van een verpleegkundige 24/24u in het WZC

Neen 3 2.7 3.6 0.0-4.5 n.s.
Ja 113 6.0 5.1 0.0-16.3

ZORGLAST en RISICOFACTOREN in de totale WZC populatie

Incontinente bewoners in het WZC (%)

< mediaan % 52 5.9 5.5 0-14.5 n.s.
>med|aan% 53 54 4.9 0-13.4
< mediaan % 0-14.5 p=0.004
> mediaan % 0-12.2
< mediaan % 0-14.5
> mediaan % 53 56 50 0-13.4
< mediaan % 53 0-13.4
> mediaan % 51 60 5.1 0-14.5
0 vasculaire katheters 91 5.6 5.1 0-14.5
> 1resident met v. kath 12 6.1 5.1 0-13.3
< mediaan % 53 57 53 0-14.5
> mediaan % 0-13.3
Infectlepreventledeskundlge in het WZC
Neen 0.0-16.3
0.0-10.2
Neen 87 5.7 5.0 0.0-16.3
28 6.3 6.4 0.0-14.5
Neen 6.2 5.6 0.0-16.3
58 5. 5 4.9 0.0-13.4
Neen 7.9 7.0 6.7-9.9
112 5 8 5.1 0.0-16.3
Neen 8 3 8 3 6.7-9.9
0.0-16.3
ANTIBIOTICABELEID
Antibioticacomité is werkzaam in het WZC
Neen 0.0-16.3
Ja 2 4.9 4.9 4.0-5.8
Regelmatige training van voorschrijvers in het WZC (min. 1/jaar) wordt aangeboden
Neen 91 6.1 5.5 0.0-16.3 p=0.019
Ja 17 3.9 3.7 0.0-9.4
Geschreven richtlijnen voor een gepast AB gebruik zijn voorhanden in het WZC
Neen 48 6.5 5.8 0.0-16.3 p=0.052
0 5.1 4 8 0.0-13.4
Neen 16 6.7 53 0.0-12.2
Ja 92 5.5 5.0 0.0-16.3
Een restrictieve lijst van voorschrijfbare AB is in gebruik in het WZC
Neen 103 5 8 5 1 0.0-16.3 n.s.
12 1.0-14.5
Neen 4.9 0.0-13.7
58 6 1 5.6 0.0-16.3
Neen 01 5.1 0.0-16.3
4 8 4.2 1.4-9.1
Neen 0.0-16.3
19 0 0-11.5
Neen 101 5.1 0.0-16.3 p=0.059
Ja 7 3.6 3.4 1.4-6.7

T -
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7. Kenmerken van antibioticagebruikers

Waarin onderscheiden AB-gebruikers in WZC zich van andere bewoners?
Hoe frequent zijn risicofactoren en zorglastindicatoren aanwezig bij AB-gebruikers?

In totaal gebruikten 687 bewoners een antibioticum op de dag van de studie waarvan 24% mannen (gemiddeld
80.7 jaar) en 76% vrouwen (gemiddeld 85.4 jaar).

Alle risicofactoren en zorglastindicatoren (op desoriéntatie na) waren duidelijk frequenter aanwezig in de groep
van antibioticagebruikers vergeleken met de totale populatie in deelnemende Belgische WZC.

Tabel 12: Risicofactoren en zorglast bij bewoners met antibioticumgebruik
Risicofactoren en zorglastindicatoren
BlJ AB-GEBRUIKERS IN TOTALE WZC
POPULATIE
Vlaanderen Wallonié Brussel Belgié
% % % gemiddeld %
WZC- verblijf sinds < 1 jaar Niet gevraagd

Recente ZH-opname 24.2 20.0 41.4 24.0 Niet gevraagd
Urinekatheter 8.8 10.5 6.7 9.1 2.8
Vasculaire katheter 0.6 0.0 3.3 0.6 0.17
Wonden 21.7 23.8 16.7 21.9 11.0
Incontinent 75.2 74.7 86.7 75.6 64.3
Gedesoriénteerd 57.2 60.8 66.7 58.3 53.8
Mobiliteitsbeperking 62.2 55.3 80.0 61.5 43.5

8. Kenmerken van antibioticavoorschriften

8.1. Aantal voorgeschreven antibioticaregimes per bewoner

In totaal gebruikten 687 bewoners, 708 AB-regimes: 667 bewoners (97.1%) gebruikten één enkel AB en 20
residenten (2.9%) kregen 2 of meer AB (max. 3) op de dag van de studie.

Voor 12 van de 20 bewoners met meer dan één AB-regime, ging het om een combinatiebehandeling van
eenzelfde infectie. De overige 8 bewoners werden behandeld voor 2 verschillende infecties.

8.2. Aantal voorgeschreven AB-regimes volgens statuut, regio en grootte van het WzC

Tabel 13: Totaal aantal voorgeschreven antibioticaregimes: verdeling volgens statuut, regio en instellingsgrootte
Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Privaat Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+ Belgié

n n n

Aantal AB —regimes 422 286 535 143 30 92 391 225 708

8.3. Plaats van voorschrift en type van voorschrijver

n Waar worden antibiotica voorgeschreven en wie schrijft antibiotica voor aan WZC-bewoners?

Vermits in Belgische WZC medische zorg hoofdzakelijk door de behandelende huisarts wordt toegediend, was
het logisch dat 92.8% van de voorgeschreven AB door de behandelende arts werden voorgeschreven en dat dit
ook het meest frequent in het WZC (93.6%) gebeurde.

Slechts 6.8% van de behandelingen werden voorgeschreven door een specialist en voor 6% van de
voorschriften gebeurde dit in het ziekenhuis.
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Tabel 14: Plaats van voorschrift en type van voorschrijver

Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Plaats van voorschrift OEEL Publiek | Vlaanderen Wallonié  Brussel <75 75-149 150+
% % % % % %

In het WzC
In het ziekenhuis
Elders
Wie schrijft voor?
Behandelende arts
Specialist

Andere persoon

6.0

6.8
0.4

8.4. Toedieningswijze

Welke toedieningswijze voor antibiotica komt het meest frequent voor in WZC-populaties?
Verschillen bewoners met parenterale behandeling of met een nasale mupirocinebehandeling van
bewoners met een oraal AB gebruik?

Van de 708 voorgeschreven regimes werden 94.6% (n=670) oraal toegediend, 3.5% (n=25) was voor
parenteraal gebruik (IM/1V) en 1.8% (n=13) betrof een nasale toediening van mupirocine voor dekolonisatie
van MRSA dragerschap.

Intramusculaire- of intraveneuze toediening van antibiotica was dus zeker niet frequent in onze instellingen.
Deze toedieningswijze was procentueel wat frequenter in private instellingen (4.5% tegen 2.1% in publieke), in
WZC in Wallonié (7% tegen 2.6% in Vlaanderen en 3.3% in Brussel) en in kleinere settings (7.6% tegen 2.8% in
middelgrote en 3.1% in grote WZC) maar de parenterale cijfers hadden betrekking op slechts 25 behandelingen
en percentages dienen dus met de nodige voorzichtigheid geinterpreteerd te worden.

De parenteraal voorgeschreven antibiotica waren hoofdzakelijk amoxicilline (64%) en lincomycine (24%).
Nasaal toegediende mupirocine kwam voor bij 13 bewoners en was frequenter in WZC in Brussel (20% van de
toegediende AB).

Tabel 15: Toedieningswijze van antibiotica in WZC

Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal

Privaat Publiek | Vlaanderen Wallonié  Brussel <75 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % % %

Oraal 94.1 95.5 96.3 92.3 76.7 90.2 96.4 93.3 94.6
Parenteraal 4.5 2.1 2.6 7.0 3.3 7.6 2.8 3.1 3.5
Nasaal (mupirocine) 1.4 2.5 1.1 0.7 20.0 2.2 0.8 3.6 1.8

Vergeleken met bewoners met orale antibioticabehandeling waren parenterale antibioticagebruikers wat
ouder (87.8 jaar versus 84.2), een groter aantal verbleef sinds minder dan één jaar in het WZC (37.5% versus
25.8%), had wonden (26% versus 21.2%), was gedesoriénteerd (76% versus 54.7%) of had een
mobiliteitsbeperking (76% versus 61.3%). In deze groep werden minder bewoners recent in het ZH opgenomen
(16.7% versus 24%) of hadden urinekatheters (4% versus 9.4%).

Vergeleken met orale antibioticagebruikers hadden bewoners met een nasale mupirocinebehandeling vaker
een recente ziekenhuisopname (45.5% versus 24%) of wonden (30.8% versus 21.2%). Zij waren minder vaak
bedlegerig of rolstoelgebruiker (46.2% versus 61.3%).

Tabel 16: Bewonerskenmerken voor oraal, parenteraal en nasaal toegediende antibiotica in WZC

Oraal AB gebruik Parenteraal (IM/IV) AB gebruik Nasaal mupirocine gebruik
n=670 n=25 n=13
Gemiddelde leeftijd (jaar) 84.2 87.8 80.9
Mannelijke bewoners (%) 23.9 25.0 25.0
Bewoners met WZC verblijf < 1 jaar (%) 25.8 37.5 30.8
recente hospitalisatie (%) 24.0 16.7 45.5
urinekatheter (%) 9.4 4.0 0.0
vasculaire katheter (%) 0.6 0.0 0.0
wonden (%) 21.2 36.0 30.8
incontinentie (%) 75.6 76.0 76.9
desoriéntatie (%) 57.7 76.0 53.9
beperkte mobiliteit (%) 61.3 76.0 46.2
AB voorgeschreven in het ziekenhuis 6.0 8.0 0.0
AB voorgeschreven door specialist 6.9 8.0 0.0
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9. Voorgeschreven antimicrobiéle middelen

n Welk antimicrobiéle middelen werden voorgeschreven en hoe frequent?

Van de 708 voorgeschreven regimes behoorde 93.4% (n=661) tot de systemische antibiotica (ATC-code: JO1).
Slechts 3.8% (n=27) waren antimycotica voor systemisch gebruik (J02) en 1.8% (n=13) waren antimicrobiéle
middelen voor topisch gebruik (D06, hoofdzakelijk mupirocine voor nasale toepassing).

Voor de rest had 0.7% (n=5) van de behandelingen betrekking op DO1 (antimycotica voor dermatologisch
gebruik, het schimmelwerend middel terbinafine (DO1BA02) dat oraal toegediend wordt).

Tuberculostatica en antimicrobiéle darmmiddelen kwamen elk slecht eenmaal voor.

Tabel 17: Voorgeschreven antimicrobiéle middelen (ATC, niveau 2): verdeling volgens therapeutische hoofdgroepen
Statuut Instellingsgrootte

Voorgeschreven antibiotica:
Therapeutische hoofdgroepen
(ATC, niveau 2)

—_
X
<
>
2
o
S
a

Vlaanderen (%)
Wallonié (%)
Brussel (%)

N
-]
(4]
n
w
[
=
'
w
w
(=)

Aantal regimes

Antibiotica (systemisch) Jo1 93.8 92.7 93.6 96.5 733 90.2 96.2 89.8 661 (93.4)
Antimycotica (systemisch) 102 3.6 4.1 4.3 1.4 6.7 6.5 2.3 5.3 27 (3.8)
Antimicrobiéle middelen (topisch) D06 1.4 2.4 1.1 0.7 20.0 2.2 0.8 3.6 13 (1.8)
Antimycotica (dermatologisch) D01 0.9 0.3 0.7 0.7 0.0 0.0 0.8 0.9 5(0.7)
Tuberculostatica Joa 0.0 0.3 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 1(0.1)
Antimicrobiéle darmmiddelen A07 0.2 0.0 0.0 0.7 0.0 1.1 0.0 0.0 1(0.1)

9.1. Voorschriften van antibiotica voor systemisch gebruik (J01)

Welke waren de belangrijkste antibiotica subgroepen binnen de therapeutische hoofdgroep van
antibiotica voor systemisch gebruik (J01)?

Binnen de therapeutische hoofdgroep van antibiotica voor systemisch gebruik (J01) (n=661) waren de 5 meest
frequent voorgeschreven therapeutische/farmacologische subgroepen (ATC, niveau 3):

de overige antimicrobiéle middelen (JO1X, 35.6%), B-Lactam antibiotica (JO1C, 30%), chinolonen
(JO1M, 20%), sulfonamiden (JO1E, 4.4%) en macroliden (JO1F, 3.9%).

Overige beta-Lactams Tetracyclines (JO1A) Aminoglycosiden
(J01D) T 9% (1016)
39% .0,2%
,&70
Macrolideon (JO1F) S Overige
39% e s il | ... antimicrobiéle mid.

N (101%)
Sulfonamiden (JOIE) ... 35,6%

4,4%

Chinolonen (J0IM) ..~
20%

Beta-Lactam pén.
(Joic)
30%

Figuur 1: Meest voorgeschreven subgroepen binnen de therapeutische hoofdgroep van AB voor systemisch gebruik (JO1)
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De verdeling van deze subgroepen was echter verschillend volgens regio en instellingsgrootte. In WZC in
Wallonié werden evenveel ‘overige antimicrobiéle middelen’ (JO1X) als ‘B-lactam penicillines’ (J01C)
voorgeschreven (30.4% elk). In de Brusselse WZC werden procentueel meer B-lactam penicillines (JO1C, 45.5%)
dan ‘overige antimicrobiéle middelen’ (JO1X, 36.4%) voorgeschreven.

M Overige antimicrobiéle mid. (JO1X)

Vlaanderen
M Beta-lactam pen. (J01C)

® Chinolonen (J01M)

Wallonié M Sulfonamiden (JO1E)

® Macroliden (JO1F)

Brussel W Overige beta-lactams (JO1D)

Tetracyclines (JO1A)

0% 20% 40% 60% 80% 100% Aminoglycosiden (J01G)

Figuur 2: Meest voorgeschreven subgroepen (%) binnen de therapeutische hoofdgroep van AB voor systemisch gebruik (J01): verdeling
volgens regio

Tabel 18 geeft de proportie (%) van elke subgroep (ATC niveau 3) binnen het totaal aantal JO1 antibiotica
(systemisch gebruik) weer met de verdeling volgens statuut, regio en grootte van de instelling.

Tabel 18: Antibiotica voor systemisch gebruik (J01) opgesplitst volgens subgroepen (proportie binnen J01): verdeling volgens
statuut, regio en WZC grootte

Statuut Instellingsgrootte
J01 antibiotica :
% van iedere subgroep/J01

Vlaanderen (%)
Wallonié (%)
Brussel (%)

Privaat (%)
Publiek (%)

Aantal regimes

Tetracyclines JO1A 1.5 4.9 3.6 0.7 0.0 1.2 2.9 3.5 19 (2.9)
B-Lactam penicillines Joic 29.0 31.3 29.1 30.4 45.5 33.7 26.3 35.1 198 (30.0)
Overige B-Lactam antibiotica* JoiD 2.5 4.2 34 2.9 0.0 3.6 4.0 1.5 21(3.2)
Sulfonamiden en trimethoprim JO1E 5.3 3.0 4.6 4.3 0.0 10.8 2.7 5.0 29 (4.4)
Macroliden, lincosamiden, JO1F 4.3 3.4 3.2 6.5 4.5 8.4 3.5 3.0 26 (3.9)
streptograminen

Aminoglycosiden JO1G 0.3 0.0 0.0 0.7 0.0 1.2 0.0 0.0 1(0.2)
Chinolonen JO1mM 20.7 18.9 19.2 23.9 13.6 14.5 20.7 20.8 132 (20.0)
Overige antimicrobiéle middelen JO1X 36.4 34.3 36.9 30.4 36.4 26.5 39.9 31.2 235 (35.6)

* cefalosporines, monobactams, carbapenems
Tabel 19 geeft de prevalentie (per 100 bewoners) voor elke subgroep (ATC niveau 3).

Tabel 19: Antibiotica voor systemisch gebruik (JO1): prevalentie van de verschillende subgroepen (/100 bewoners): verdeling
volgens statuut, regio en WZC grootte

Statuut Instellingsgrootte Totaal
J01 antibiotica :
Prevalentie van elke subgroep/100

bewoners c £ P
o 9 elgié
§ E (/100 bew)
pud n
s %

Tetracyclines JO1A 0.09 0.26 0.21 0.04 0.0 0.07 0.20 0.15 0.16

B-Lactam penicillines Jo1c 1.73 1.63 1.69 1.86 1.22 1.95 1.79 1.49 1.68

Overige B-Lactam antibiotica* JO1D 0.15 0.22 0.20 0.18 0.0 0.21 0.27 0.06 0.17

Sulfonamiden en trimethoprim JO1E 0.32 0.16 0.27 0.27 0.0 0.63 0.18 0.21 0.24

Macroliden, lincosamiden, JO1F 0.26 0.18 0.18 0.40 0.12 0.49 0.24 0.13 0.22

streptograminen

Aminoglycosiden J01G 0.02 0.0 0.0 0.04 0.0 0.07 0.0 0.0 0.008

Chinolonen Joim 1.25 0.98 1.12 1.46 0.37 0.84 1.41 090 1.13

Overige antimicrobiéle middelen JO1X 2.17 1.79 2.14 1.86 0.98 1.53 2.71 1.32 2.00
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In Belgische WZC waren de 5 meest frequent voorgeschreven actieve bestanddelen (ATC niveau 5): amoxicilline
met enzymremmer (18.6% van alle antibiotica voor systemisch gebruik), nitrofurantoine (13.8%), nifurtoinol
(13.5%), amoxicilline (9.8%) en ciprofloxacine (8.6%).

Tabel 20 geeft de 5 meest frequent voorgeschreven actieve bestanddelen (ATC niveau 5) per regio. In de drie
regio’s nam amoxicilline met enzymremmer de eerste plaats in maar in Brusselse WZC werd het tweemaal zo
vaak (36.4% van alle J01) voorgeschreven dan in Vlaanderen (18%) of in Wallonié (18.1%). Nitrofuranen werden
vaker (Nifurtoinol en Nitrofurantoine samen 29%) voorgeschreven in Vlaanderen dan in Wallonié (15.2%) en in
Brussel (18.2%). Wat de keuze van de chinolonen betreft koos Vlaanderen vaker voor ciprofloxacine terwijl
Wallonié en Brussel vooral Moxifloxacine voorschreven. Amoxicilline werd in de drie regio’s bijna evenredig
voorgeschreven. In Belgié wordt vrij frequent fosfomycine voorgeschreven (6.7% van alle J01).

Tabel 20: Vijf meest frequent voorgeschreven actieve bestanddelen: verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte
ATC niveau 5 (actief bestanddeel)

Vlaanderen (n=501 moleculen) Wallonié (n=138 moleculen) Brussel (n=22 moleculen)
Antibioticasubgroepen Antibioticasubgroepen Antibioticasubgroepen
1 Amoxicilline+enzymrem. JO1CRO2 18.0 | Amoxicilline+tenzymrem. JO1CR02 18.1 | Amoxicilline+enzymrem. JO1CRO2 36.4
2 Nifurtoinol JO1XEO2 15.8 | Nitrofurantoine JO1XEO1 15.2 | Nitrofurantoine JO1XEO1 18.2
3 Nitrofurantoine JO1XEO1 13.2 | Moxifloxacine JOIMA14 12.3 | Moxifloxacine JOIMA14 13.6
4  Ciprofloxacine JO1IMAOQ2 9.4 | Amoxicilline JO1CA04 12.3 | Amoxicilline JO1CAO4 9.1
5 Amoxicilline J0O1CA04 9.2 | Fosfomycine JO1XX01 8.0 | Fosfomycine JO1XX01 9.1

In de volgende hoofdstukken wordt elke antibioticasubgroep verder in detail besproken.
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9.1.1. Overige antimicrobiéle middelen (JO1X, n= 235)

Binnen de antibioticasubgroep van ‘overige antimicrobiéle middelen voor systemisch gebruik’ (JO1X) werden
nitrofuraanderivaten (JO1XE: 76.6% van alle JO1X) het meest frequent voorgeschreven (voornamelijk
nitrofurantoine en nifurtoinol), gevolgd door overige antibacteriéle middelen (JO1XX: 19.6% van alle JO1X)
(voornamelijk fosfomycine), imidazolederivaten (JO1XD, 3% van alle JO1X) en glycopeptiden (JO1XA, 0.9% van

alle JO1X).
Samen vertegenwoordigden nitrofurantoine, nifurtoinol en fosfomycine iets minder dan een derde (31.6%) van alle

voorgeschreven antibiotica in Belgische WZC.

JO1 Antimicrobiéle middelen voor

systemisch gebruik

n=661
35.6%
JO1A Joic Jo1D JO1E JO1F JO1G Jo1m
n=19 n=198 n=21 n=29 n=26 n=1 n=132

JO1XA JO1XE JO1XX
n=2 n=180 n=46

Tabel 21: Overige antimicrobiéle middelen (JO1X): % van de verschillende subklassen: verdeling volgens statuut, regio en
WZC grootte

Statuut Instellingsgrootte Totaal

JO1X antibiotica :
% van de subklassen/J01X =

- = &'

: ® 5 3

S 2 £ &
Aantal voorgeschreven regimes 185 42 8
Vancomycine JO1XA01 1.4 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 2(0.9)
Metronidazole JO1XDO01 2.8 3.3 2.7 2.4 12.5 4.5 2.7 3.2 7 (3.0)
Nitrofurantoine JO1XEO1 39.6 374 35.7 50.0 50.0 40.9 36.0 44.4 91 (38.7)
Nifurtoinol JO1XEO2 38.9 36.3 42.7 21.4 12.5 22.7 40.7 36.5 89 (37.9)
Fosfomycine JO1XX01 16.0 23.1 16.8 26.2 25.0 31.8 19.3 12.7 44 (18.7)
Linezolid JO1XX08 1.4 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2 2 (0.9)

9.1.2. Beta-Lactam penicillines (JO1C, n=198)

Binnen de antibioticasubgroep van ‘B-lactam penicillines’ (JO1C) werden ‘combinatiepreparaten van penicillines
met inbegrip van B-lactamase remmers’ (JO1CR) het meest frequent (62.2% van alle J01C) voorgeschreven.

Het betrof in alle gevallen amoxicilline met enzymremmer (JO1CR02, n=123 regimes).

De tweede belangrijke subklasse binnen JO1C (32.8% van alle JO1C) werd vertegenwoordigd door de
‘breedspectrum penicillines’ (JO1CA). Het betrof in alle gevallen ‘amoxicilline’ alleen (J0O1CA04, n=65).
B-lactamase gevoelige (JO1CE) en B-lactamase resistente penicillines (JO1CF) vertegenwoordigden samen 5%

van alle voorgeschreven B -lactam penicillines (J01C).
Amoxicilline alleen en amoxicilline met een enzymremmer vormden samen iets meer dan een vierde (26.6%) van al de

voorgeschreven antibiotica in Belgische WZC.

JO1 Antimicrobiéle middelen voor
systemisch gebruik
n =661

0.9% 3.0% 76.6% 19.6%

JO1G Jo1Mm Jo1xX
n=1 n=132 n=235
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Tabel 22: Beta-Lactam penicillines (JO1C): % van de verschillende subklassen: verdeling volgens statuut, regio en WZC
grootte

Statuut Instellingsgrootte Totaal

JO1C antibiotica :
% van de subklassen/J01C 9

£ = 8§ = g

a a > = o
Aantal voorgeschreven regimes 42 10
Amoxicilline JO1CAO04 33.0 32.5 31.5 40.5 20.0 46.4 30.3 31.0 65 (32.8)
Clometocilline JO1CEO7 0.9 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 1(0.5)
Benzylpenicilline-benzathine JO1CEO8 0.9 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 1(0.5)
Fenoxymethylpenicilline- JO1CE10 0.9 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 1.0 0.0 1(0.5)
benzathine*
Flucloxacilline JO1CFO5 3.5 3.6 4.8 0.0 0.0 0.0 2.0 7.0 7 (3.5)
Amoxicilline+enzymremmer JO1CRO2 60.9 63.9 61.6 59.5 80.0 53.6 65.7 60.6 123 (62.1)

* niet gecommercialiseerd in Belgié???

9.1.3. Chinolonen (JO1M, n=132)

Al de voorgeschreven ‘chinolonen’ (JO1M) behoorden tot de subklasse van de ‘fluorochinolonen’ (JO1MA: 100%
van alle J0O1M) waaronder voornamelijk ciprofloxacine (43.2%), moxifloxacine (37.1%), levofloxacine (9.8%) en
norfloxacine (7.6%).

Samen vertegenwoordigden de fluorochinolonen 18.6% van al de voorgeschreven antibiotica in Belgische WZC.

JO1 Antimicrobiéle middelen voor

systemisch gebruik

n=661
20%
JO1A Joic JoiD JO1E JO1F J01G J01X
n=19 n=198 n=21 n=29 n=26 n=1 n=235
100% |
2.3% 43.2% 7.6% 9.8% 37.1 |
JO1IMAO1 JO1MAO02 JO1MAO6 JO1MA12 JO1MA14
n=3 n=57 n=10 n=13 n =49

Tabel 23: Chinolonen (JO1M): % van de verschillende subklassen: verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte
Statuut Instellingsgrootte Totaal

JO1M antibiotica :
% van de subklassen/J01M

g o

= . X

g ¥ s o g

= i~ g 2 =

e 2 = S &

2 5 3 S 2

(- a > = Qo
Voorgeschreven regimes 82 50 96 33 3
Ofloxacine JO1IMAO1 24 2.0 3.1 0.0 0.0 0.0 0.0 7.1 3(2.3)
Ciprofloxacine JO1MAO02 46.3 38.0 49.0 30.3 0.0 333 35.8 54.8 57 (43.2)
Norfloxacine JO1MAO6 8.5 6.0 8.3 6.1 0.0 25.0 5.1 7.1 10(7.6)
Levofloxacine JO1MA12 4.9 18.0 9.4 12.1 0.0 25.0 7.7 9.5 13 (9.8)
Moxifloxacine JO1MA14 37.8 36.0 30.2 51.5 100.0 16.7 48.7 21.4 49 (37.1)
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9.1.4. Sulfonamiden en trimethoprim (JO1E, n= 29)

Al de voorgeschreven sulfonamiden (JO1E) waren co-trimoxazole (JO1EEOQ1).

JO1 Antimicrobiéle middelen voor
systemisch gebruik
n =661

JO1G Jo1Mm Jo1X
n=1 n=132 n=235

JO1A Joic
n=19 n=198

| 100%
JO1EE
n=29

Tabel 24: Sulfonamiden (JO1E): verschillende subklassen (n): verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte
Statuut Instellingsgrootte Totaal

JO1E antibiotica :
n/JO1E

Vlaanderen (n)
75-149 (n)

N
w
=
(=]

Aantal voorgeschreven regimes
Co-trimoxazole | JoiEeo1 | 21

[ | Publiek (n)
[} & Wallonié (n)
=) S Brussel (n)
Yo <75 (n)

10 10 | 29 (100.0)

9.1.5. Macroliden, lincosamiden en streptograminen (JO1F, n= 26)

Macroliden (JO1FA, voornamelijk claritromycine en azitromycine) en lincosamiden (JO1FF, voornamelijk
clindamycine en lincomycine) werden samen slechts 26 maal voorgeschreven (3.9% van alle J01).

JO1 Antimicrobiéle middelen voor
systemisch gebruik

n =661

JO1A Jo1c JO1E 101G J01M 101X
n=19 n=198 n=21 n=29 n=1 n=132 n=235
53.8% | 46.2%
JO1FF
J01FA01 ‘ JO1FA06 ‘ JO1FA09 ‘ JO1FA10 ‘ JO1FA15 JO1FFO1 JO1FF02
n=1 n=1 n=6 n=5 n=1 n=6 n=6

Tabel 25: Macroliden en lincosamiden (JO1F): de verschillende subklassen (n): verdeling volgens statuut, regio en WZC
grootte

Statuut Instellingsgrootte Totaal

JO1F antibiotica :
n/JO1F

= -

— —_ c S —_ —

= < 5 v — — = =

§ £ ¢ & § =T g 3

2 £ g = 3 = e 2

-9 -9 > ; o \% ~N -
Aantal voorgeschreven regimes 17 9 16 9 1 7 13 6
Erythromycine JO1FAO1 0 1 1 0 0 1 0 0 1(3.8)
Roxitromycine JO1FAO6 1 0 1 0 0 0 0 1 1(3.8)
Claritromycine JO1FA09 4 2 3 2 1 2 2 2 6(23.1)
Azitromycine JO1FA10 4 1 3 2 0 1 4 0 5(19.2)
Telithromycine JO1FA15 0 1 1 0 0 0 0 1 1(3.8)
Clindamycine JO1FFO1 3 3 5 1 0 1 4 1 6(23.1)
Lincomycine JO1FF02 5 1 2 4 0 2 3 1 6(23.1)
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9.1.6. Overige beta-lactam antibiotica (JO1D, n= 21)

De ‘overige B-lactam antibiotica’ (JO1D) werden 21 keer voorgeschreven.

Het betrof enkel 2% generatie cefalosporines (J01DC): cefuroxim (n=20) en cefaclor (n=1).

JO1 Antimicrobiéle middelen voor
systemisch gebruik
n=661

JO1A
n=19

JoicC
n=198

JO1X
n=235

JO1G
n=1

Joim
n=132

95.2% - 4.8%
J01DC02 Jo1DCo4
n=20 n=1

Tabel 26: Overige B-lactam antibiotica (J01D): de verschillende subklassen (n):

grootte

Statuut
JO1D antibiotica :
n/J01D

verdeling volgens statuut, regio en WZC

Instellingsgrootte

= -

P c £

£ = g o = =

s X < & 3T =z 4 E

8 2 € S 2 = g -

z 5| 8 T : & 3 g

a a > = o v ~ -
Aantal voorgeschreven regimes 10 11 17 4 0 3 15 3
Cefuroxim J01DC02 9 11 16 4 0 3 15 2 20(95.2)
Cefaclor J01DC04 1 0 1 0 0 0 0 1 1(4.8)

9.1.7. Tetracyclines (JO1A, n=19)

Tot de kleine groep van voorgeschreven tetracyclines (JO1A, n=19) behoorden doxycycline (ATC JO1AA02, n=13)

en minocycline (ATC JO1AAQS8, n=6).

JO1 Antimicrobiéle middelen voor

systemisch gebruik
n=661

2.9%

JO1E
n=29

JO1F
n=26

Joic
n=198

JoiD
n=21

JO1A
n=19

JO1X
n=235

JO1G
n=1

Joim
n=132

31.6%

JO1AA02
n=13

Bl J01AA08
n=6

Statuut
JO1A antibiotica :
n/JO1A

Tabel 27: Tetracyclines (JO1A): de verschillende subklassen (n): verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte

Instellingsgrootte Totaal

=
- — c = —
8 o o - = £ —
() = = —_ c
g £ @ § ¥ = g %
g 35 & T B & 3 3
a a S s o v ~ =
Aantal voorgeschreven regimes 6 13 18 1 [1] 1 7
Doxycycline JO1AA02 3 10 13 0 0 1 6 6 13 (68.4)
Minocycline JO1AA08 3 3 5 1 0 0 5 1 6 (31.6)
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9.1.8. Aminoglycosiden (J01G, n=1)

Slechts eenmaal werd een aminoglycoside (ATC JO1G) voorgeschreven, het betrof gentamicine (JO1GBO3) en
werd voorgeschreven in een kleine privaat WZC in Wallonié.

JO1 Antimicrobiéle middelen voor

systemisch gebruik
n=661

JO1A Joic
n=19 n=198

0.15%
Joim JO1X
n=132 n=235

i

~ J01GBO3
n=1

9.2. Voorschriften van antimycotica voor systemisch gebruik (J02, n= 27)

Antimycotica voor systemisch gebruik vormden samen slechts 3.8% van alle voorgeschreven antimicrobiéle
middelen in Belgische WZC. Het meest frequent ging het om een voorschrift van fluconazole (ATC J02ACO01,
n=23). De overige voorschriften waren itraconazol (ATC J02AC02, n=4).

Tabel 28: Antimycotica voor systemisch gebruik (J02): verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte
Statuut Instellingsgrootte Totaal

Voorgeschreven J02 moleculen

G

- - c G

= £ o s £ _ =

§ £ & § 3% = g

s 5| &8 § & & 3

o a ) = [ v ~
Aantal voorgeschreven regimes 15 12 23 2 2 6 9
Fluconazole JO2ACO01 12 11 19 2 2 3 9 11 23 (85.2)
Itraconazole J02AC02 3 2 4 0 0 3 0 1 4(14.8)

9.3. Voorschriften van antimicrobiéle middelen voor topisch gebruik (mupirocine), (D06, n= 13)

Nasaal toegediende mupirocine voor dekolonisatie van MRSA-dragerschap kwam 13 maal voor in de Belgische
ESAC-NH gegevens, vooral in WZC van regio Brussel (n=6) en Vlaanderen (n=6) en in grote WZC (n=8).

Tabel 29: Nasaal toegediende mupirocine: verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte
Statuut Instellingsgrootte Totaal

Voorgeschreven D06 regimes

&Y Privaat (n)

1 Publiek (n)

&Y Viaanderen (n)
[ Wallonié (n)
[&Y Brussel (n)

Nl <75 (n)

™ 75-149 (n)

[ 150+ (n)

Mupirocine DO6AX09

13 (100)

9.4. Voorschriften van andere antimicrobiéle middelen, antimycotica en tuberculostatica

Naast bovengenoemde antibiotica en antimycotica werden ook nog enkele andere moleculen sporadisch
voorgeschreven: terbinafine (DO1BA02, n=5), rifampicine (JO4AB02, n=1) en oraal toegediende nystatine
(AO7AA02, n=1).
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10. Type van voorschrift en indicatie

Hoe frequent werd empirisch voorgeschreven? Hoeveel van de voorschriften waren
gedocumenteerd ? Hoe vaak ging het om een profylactische behandeling? Ter preventie of
behandeling van welk type infecties werden de antibiotica voorgeschreven?

Type voorschrift
- Een profylactische behandeling werd gedefinieerd als een behandeling opgestart om de ontwikkeling van een
infectie te voorkomen.

- Een voorschrift werd als empirisch beschouwd als de behandeling voorgeschreven werd zonder dat een
microbiologische documentatie voorhanden was.

- Een voorschrift/behandeling werd gerangschikt als gedocumenteerd indien de behandeling voorgeschreven
werd voor een infectie waarvoor minstens de naam van het causaal micro-organisme gekend was: vb.
Staphylococcus aureus, Klebsiella species,.. Resultaten beperkt tot Gram kleuring werden niet als
gedocumenteerd beschouwd.

- Dekolonisatie had enkel betrekking op de nasale behandeling met mupirocine voor decontaminatie van een
drager van Meticilline resistente Staphylococcus aureus (MRSA).

Indicatie
De volgende onderverdeling werd gemaakt:
- postoperatieve wondinfectie (PWI1),
- luchtwegen (RTI),
- urinewegen (UTI),
- maagdarm (Gl),
- bloedstroom (BSl),
- niet gespecificeerd (not. spec.),
- andere (waaronder conjunctivitis, andere wonden,...)

10.1. Type voorschrift: empirisch, profylactisch, gedocumenteerd en dekolonisatie

Voor de opsplitsing van de voorschriften volgens type van voorschrift waren gegevens voor 691 behandelingen
beschikbaar. Van al de antibioticavoorschriften waren meer dan de helft (n= 384, 55.6%) empirisch
voorgeschreven, 22.4% (n=155) waren profylactische- en 20.5% (n=142) waren gedocumenteerde
voorschriften. Slechts 1.4% betrof een dekolonisatiebehandeling met mupirocine.

Dekolonisatie
1,4% Gedocumenteerd

/ 20,5%

Empirisch \
55,6% Profylactisch

22,4%

Figuur 3: Antibioticavoorschriften: verdeling volgens type van voorschrift

In Brusselse WZC werd proportioneel iets meer (63.3%) empirisch voorgeschreven dan in Wallonié (58.4%) en
dan in Vlaanderen (54.4%). Brusselse WZC hadden een kleiner aandeel (3.3%) profylaxis en een groter aandeel
(16.7%) dekolonisatie-behandelingen vergeleken met de twee andere regio (Wallonié: respectievelijk 16.8% en
0%, Vlaanderen: respectievelijk: 25% en 1%). In WZC in Wallonié was de proportie gedocumenteerde
behandelingen iets groter (24.8%) dan in Vlaanderen (19.7%) en in Brussel (16.7%).
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Tabel 30: Type van antibioticumvoorschrift: verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte

Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal
Type van voorschrift VEEY Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % %
Empirisch 52.7 59.9 54.4 58.4 63.3 51.7 55.0 58.1 55.6
Profylactisch 24.4 19.5 25.0 16.8 3.3 16.9 24.5 21.2 22.4
Gedocumenteerd 21.7 18.8 19.7 24.8 16.7 29.2 20.5 17.1 20.5
Dekolonisatie 1.2 1.8 1.0 0.0 16.7 2.2 0.0 3.6 1.4

Figuur 4 geeft de prevalentie van het aantal behandelingen (per 100 WZC-bewoners) per type voorschrift voor
de verschillende regio’s.
Dekolonisatie kwam niet voor in WZC in Wallonié.

AANTAL EMPIRISCHE, PROFYLACTISCHE, GEDOCUMENTEERDE EN DEKOLONISATIEBEHANDELINGEN
PER 100 WZC BEWONERS

Vlaanderen ' I
Wallonié
Brussel E E E E E
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 55 6 6,5
Brussel Wallonié Vlaanderen

B Empirisch 2,32 3,55 3,29
Profylactisch 0,12 1,02 1,51
Gedocumenteerd 0,61 1,51 1,19
M Dekolonisatie 0,6 0 0,07

Figuur 4: Type van antibioticumvoorschrift: prevalentie per regio

10.2. Indicaties voor antimicrobieel voorschrift: type van infectie

Voor de opsplitsing van de voorschriften volgens indicatie (type infectie) waren gegevens beschikbaar voor 681
behandelingen. Dekolonisatiebehandelingen werden niet meegeteld vermits de indicatie steeds
decontaminatie van MRSA-dragerschap is.

Bijna de helft (46.3%, n=315) van alle voorschriften waren bestemd voor de behandeling van
urinewegaandoeningen terwijl 235 (34.5%) voorschriften betrekking hadden op de luchtwegen.

“Andere infecties” vormden 8.2% van de voorschriften: vooral niet heelkundige wonden en conjunctivitis.

andere
not.spec. g 5o

s  H1%-
0,9% i
[ —
2,5%
)
46,3%

Figuur 5: Antibioticavoorschriften volgens indicatie

De indicaties voor het voorschrijven van antibiotica vertoonden verschillen volgens regio: zo vormden
luchtwegeninfecties proportioneel significant minder een indicatie voor AB behandeling in WZC in Vlaanderen
(30.8%) dan in Wallonié (45.3%, p=0.001) of in Brussel (52%) (p=0.026). Voor urinewegeninfecties was het net
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andersom: in instellingen in Vlaanderen waren urinewegeninfecties frequenter (48.4%) een indicatie voor
behandeling in vergelijking met WZC in Brussel (28%, p=0.049) of in Wallonié (41.6%) maar het verschil in deze
laatste regio was niet statistisch significant (p=0.16).

Tabel 31: Antibioticavoorschriften volgens indicatie: verdeling volgens statuut, regio en WZC grootte

Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal

Type van infectie Privaat  Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % %

Heelkundige wonde 1.7 6.3 4.0 2.2 0.0 3.4 2.4 5.6 3.5
Luchtwegen 32.8 37.1 30.8 45.3 52.0 31.0 33.9 36.9 34.5
Urinewegen 48.2 43.4 48.4 41.6 28.0 44.8 49.5 41.1 46.3
Maagdarm 3.2 1.5 2.7 2.2 0.0 5.7 24 1.4 2.5
Bloedstroom, sepsis 1.2 0.4 1.0 0.7 0.0 1.1 0.8 0.9 0.9
Niet nader omschreven 4.4 3.7 4.6 2.2 4.0 5.7 3.9 3.7 4.1
Andere 8.6 7.7 8.5 5.8 16.0 8.0 7.1 10.3 8.2

Van alle AB- behandelingen voor urinewegaandoeningen (n=315) waren 42.2% profylactisch en 32.7% waren
microbiologisch gedocumenteerd. Een kwart werd empirisch behandeld.

Aandoeningen van de luchtwegen (n=235) werden in 92.3% van de gevallen empirisch met antibiotica
behandeld.

aantal behandelingen
100

150 350

Urinewegen

Luchtwegen

Heelk. Wonde

Maagdarm

Bloedstroom

Bloedstroom Maagdarm Heelk. Wonde Luchtwegen Urinewegen
B Profylactisch 0 0 0 11 133
B Empirisch 6 6 15 217 79
B Gedocumenteerd 11 11 9 7 103

Figuur 6: Aantal behandelingen volgens indicatie: verdeling volgens type van voorschrift

10.3. Empirisch voorgeschreven antimicrobiéle middelen

Van de in totaal 691 voorgeschreven behandelingen werden er 384 (55.6%) empirisch voorgeschreven. Meer
dan de helft (56.5%, n=217) van de empirische voorschriften werden gebruikt voor de behandeling van
luchtwegeninfecties en 20.6% (n=79) voor een urinewegeninfectie.

Sulfonamiden Antimycotica

Tetracyclines .. Cefalosporines

EMPIRISCH

u (J01A) . (oip) .. (terbinafine,
219 :
% Antimycotica .. 3,9% 324 2,1% DOIOB)
po2a) e 1,3%
4,7% y
Macroliden ...
Not. (J01F)
spec. 5.2%
6% e
Overige (JO1X) ...
_Ander 115%
7 5 |
5ReT°} ~—pwi 1% Chinolonen Betz ézcg)ams
(] 40
% (01M) w019

Figuur 7: Empirische behandelingen:

24,0%

verdeling volgens indicatie en voorgeschreven antibioticaklasse
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In de Belgische WZC waren de beta-lactam antibiotica (JO1C) de meest frequent empirisch voorgeschreven
antibiotica (43.5%, n= 167): vooral dan amoxicilline met een enzyminhibitor (JOICR02, n= 102) en amoxicilline
alleen (JO1CA04, n=62).

Vervolgens vormden de chinolonen (JOIM) de tweede meest voorgeschreven empirische behandelingen (24%,
n=92): vooral moxifloxacine (JOIMA14, n=45) en ciprofloxacine (JOIMAOQ2, n=31).

Tabel 32: Drie meest frequent voorgeschreven actieve bestanddelen voor empirische behandelingen: verdeling volgens regio
VLAANDEREN WALLONIE BRUSSEL

EMPIRISCHE BEHANDELING
Aantal regimes: 285 Aantal regimes: 80 % Aantal regimes: 19

1 Amoxicilline+tenzymremmer 26.0 | Amoxicilline+enzymremmer 25.0 | Amoxicilline+enzymremmer 42.1
2 Amoxicilline 15.4 | Moxifloxacine 20.0 | Moxifloxacine 15.8
3 Ciprofloxacine 9.1 | Amoxicilline 20.0 | Amoxicilline 10.5

10.4. Profylactisch voorgeschreven antimicrobiéle middelen

Van de in totaal 691 voorgeschreven behandelingen werden er 154 (22.4%) profylactisch voorgeschreven: 86%
(n=133) betrof uroprofylaxis.

PROFYLAXIS Beta-lactams

("015) Chinolonen
~77% (j01m)

7’1%"4..‘ Antimycotica
(102A)
3,2%
........... Macroliden
............................ 101F)
1,3%
Ut : weo...... Sulfonamiden
86% i i Tetracyclines (JOIDE)
Overige (JOlX)-E (JO1A) 13%

78,7% 0,6%

Figuur 8: Profylactische behandelingen: verdeling volgens indicatie en voorgeschreven antibioticaklasse

De meest frequent (78.7%, n=122) voorgeschreven profylactische antimicrobiéle middelen waren de ‘overige
antimicrobiéle middelen’ (JO1X) waaronder nifurtoinol (JOIXEO2, n=52), nitrofurantoine (JOIXEO1, n=46) en
fosfomycine (JO1XX01, n=24). In de Brusselse WZC werd slechts één profylactische behandeling
voorgeschreven.

Tabel 33: Drie meest frequent voorgeschreven actieve bestanddelen voor profylactische behandelingen: verdeling volgens
regio

VLAANDEREN WALLONIE BRUSSEL

PROFYLACTISCHE BEHANDELING
Aantal regimes: 131 Aantal regimes: 23 % Aantal regimes: 1

1 Nifurtoinol 35.9 | Fosfomycine 30.4 | Fosfomycine 100
2 Nitrofurantoine 30.5 | Nitrofurantoine 26.1
3 Fosfomycine 12.2 | Nifurtoinol 21.7

10.5. Gedocumenteerde voorschriften

Van de in totaal 691 voorgeschreven behandelingen waren er 142 (20.5%) microbiologisch gedocumenteerd
waarvan 72% (n= 103) voor de behandeling van urinewegeninfecties en slechts 5% (n=7) voor
luchtwegeninfecties.
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GEDOCUMENTEERD chinolonen Sulfonamiden Beta-lactams
GTI (JOIM) 18,3% ..., (JO1E) 12,7% (J01€) 11,3% Cefalosporines
/_ 8% BSI i (JOlD) 4,2%
3% Macroliden
... (JOIF) 2,8%
_ Ander o MO01F) 28%
12% Tetracyclines

(J014) 2,1%
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6% W, T Diversen (D06,
° e Y T

A07, J04) 3,5%

............................ Antimycotica

overige (JO1X) - veveeeenss - Aminoglycos. (J02A) 1,4%
43,0% (J01G) 0,7%

UTl
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5%

Figuur 9: Gedocumenteerde behandelingen: verdeling volgens indicatie en voorgeschreven antibioticaklasse

In de deelnemende Belgische WZC namen de ‘overige antimicrobiéle middelen’ (JO1X) de eerste plaats (43%,
n=61) in binnen de groep van gedocumenteerde behandelingen (voornamelijk nitrofurantoine (JO1XEO1, n=27)
en nifurtoinol (JO1XEO2, n=18) gevolgd door chinolonen (JOIM, 18.3%, n=26)) voornamelijk ciprofloxacine
(JOIMAO02, n=19).

Tabel 34: Drie meest frequent voorgeschreven actieve bestanddelen voor gedocumenteerde behandelingen: verdeling
volgens regio
VLAANDEREN WALLONIE BRUSSEL

GEDOCUMENTEERDE BEHANDELING
Aantal regimes: 103 Aantal regimes: 34 % Aantal regimes: 5

1 Nitrofurantoine 14.6 | Nitrofurantoine 26.5 | Nitrofurantoine 60.0
2 Nifurtoinol 14.6 | Co-trimoxazole 11.8 | Fosfomycine 20.0
3 Ciprofloxacine 14.6 | Ciprofloxacine 11.8 | Mupirocine 20.0

11. Microbiologische staalafname en geisoleerde micro-organismen

Hoe frequent werd een microbiologisch staal afgenomen alvorens een antibioticum voor te
schrijven ? Welke kiemen werden het meest frequent geisoleerd?

Gegevens waren beschikbaar voor 694 antibioticabehandelingen: 32.7% (n= 227) werd voorafgegaan door de
afname van een microbiologisch staal.

Tabel 35: Antibioticavoorschriften voorafgegaan door microbiologische staalafname, verdeling volgens statuut, regio en
WZC grootte
Statuut Regio Instellingsgrootte Totaal

Staalafname Privaat  Publiek Vlaanderen Wallonié Brussel <75 75-149 150+ Belgié
% % % % % % % % %

Staal afgenomen 36.3 27.3 33.0 29.8 42.9 35.6 32.2 32.4 32.7

Informatie m.b.t. het geisoleerde micro-organisme was optioneel. Alles samen waren gegevens beschikbaar
voor 152 kweken. Bij 87.5% (n=133) van de kweken werd één enkele kiem geisoleerd terwijl 12.5% (n= 19) van
de kweken twee of meerdere kiemen aantoonden.

Alles samen werden 175 micro-organismen geisoleerd. Escherichia coli vormde 41.1% (n=72) van het totaal
aantal geisoleerde kiemen, gevolgd door MRSA (10.3%, n=18). Clostridium spp kwam 7 maal voor (4%).
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aantal geisoleerde micro-organismen volgens genus
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Figuur 10: Aantal geisoleerde micro-organismen volgens genus

Ruim 94.4% (67/ 72) van de Escherichia coli werd geisoleerd in het kader van de urinaire tractus. Bij 48/67
behandelingen voor UTI met E. coli werd de keuze van het voorgeschreven AB gebaseerd op het laboresultaat.
Hierbij viel de eerste keuze op nitrofuranen, gevolgd door chinolonen en 2% generatie cefalosporines.

Voor de profylactische behandeling van de urinewegaandoeningen waarbij Escherichia coli geisoleerd werd,
werden voornamelijk nitrofuranen en fosfomycine voorgeschreven.

Escherichia coli
n=72

Profylactisch Gedocu- Gedocu-
NI menteerd menteerd
n =48 n=2
Ciprofloxacine  Nitrofurantoine (9) Nitrofurantoine (17)  Amoxi+clav Ofloxacine Ciprofloxacine
Nitrofurantoine Fosfomycine (5) Ciprofloxacine (7)
Nifurtoinol Nifurtoinol (2) Cefuroxim (5)
Co-trimoxazol (5)
Nifurtoinol (5)

Fosfomycine (5)
Amoxi+clav (3)
Amoxicilline (1)
Figuur 11: Antibioticabehandelingen voor Escherichia coli: verdeling volgens indicatie, type van voorschrift en meest
frequent voorgeschreven AB

32



- Antibioticagebruik in Belgische woonzorgcentra -
BESPREKING

Tijdens de eerste ESAC puntprevalentiestudie in april 2009 werden aan de hand van een gestandaardiseerde
methodologie antibioticagegevens verzameld in 116 WZC in Belgié. Tijdens eerder gepubliceerde internationale
studies in verband met antibioticagebruik in rusthuizen en chronische zorginstellingen werden verschillende
meetmethodes gebruikt waardoor vergelijking moeilijk bleef (Mylotte, 1999) (Pettersson, Vernby, Mdlstad, &
Lundborg, 2008) (Salvesen Blix, Roed, & Oddrun Sti, 2007)

Niettegenstaande dat een groot aantal Belgische instellingen aan de ESAC-studie deelnam, waren de resultaten
niet representatief voor Belgié (vrijwillige deelname, geen willekeurige selectie van deelnemende instellingen,
geen proportionaliteit volgens regio). Toch zit de Belgische ESAC-databank boordevol interessante gegevens en
was het grootschalig opzet van deze studie in Belgié beslist de moeite waard.

De algemene instellingskenmerken van de 116 deelnemende Belgische WZC waren vergelijkbaar met deze uit de
nationale prevalentiestudie naar MRSA dragerschap in Belgische WZC (2005): o.a. betreffende de gemiddelde
instellingsgrootte (108 bedden/WZC versus 106), de zeer hoge bedbezettingsgraad in deze instellingen en de
aanwezigheid van risicofactoren en zorgbehoefte in de zorgpopulaties.

De zorghehoefte van de bewonerspopulatie in de deelnemende WZC was vrij hoog: zes bewoners op tien waren
incontinent, meer dan de helft was gedesoriénteerd en vier bewoners op tien verplaatsten zich in een rolstoel of
waren bedlegerig. Het kathetergebruik in de totale studiepopulatie was eerder laag, zowel wat urinaire- als
vaatkatheters betreft: respectievelijk 2.8% en 0.17%. In 2005 (MRSA studie) had 1.6% een urinekatheter. De
wondprevalentie was echter wel vrij hoog (11%) maar toch vergelijkbaar met de resultaten uit de MRSA-studie
(11.2%). Niettegenstaande een zekere homogeniteit van de Belgische WZC, varieerden de proporties van
zorghehoefte en risicofactoren in de totale WZC-populatie toch vrij sterk tussen de deelnemende instellingen.

Dat de medische zorg in onze WZC meestal door de individuele huisarts verstrekt wordt is geen nieuw gegeven,
maar dit brengt met zich mee dat voor de medische verzorging gemiddeld 35.4 artsen/100 WZC bewoners de
instelling bezoeken (MRSA-studie in 2005: 29.9/100 bewoners). De coérdinerende taak van de CRA- arts bij het
uitwerken van een WZC-beleid in verband met de drie cruciale pijlers m.b.t. patiéntveiligheid (infectiebestrijding,
antibioticabeleid en vaccinatiepolitiek) is dus zeker niet eenvoudig.

Terwijl het uitwerken van een infectiepreventiebeleid in bijna alle WZC, en van een vaccinatiebeleid in driekwart
van de deelnemende instellingen tot het effectieve takenpakket van de CRA behoorde lag het uitwerken van een
antibioticabeleid ver achterop: slechts in de helft van de instellingen behoorde dit tot de effectieve taken van de
CRA. Om deze taak beter te kunnen waarnemen moeten de CRA-artsen de nodige structurele en functionele
middelen aangereikt krijgen om samen met de bezoekende huisartsen een doeltreffend en aangepast
antibioticabeleid voor de instelling kunnen uit te werken. Antibioticagebruik laat een “ecologisch spoor” achter
waaruit antibioticaresistentie kan ontstaan met nare gevolgen voor de WZC bewoners maar ook voor onze
toekomstige generaties. Ook hier is een “duurzaam beleid” noodzakelijk.

Nochtans waren de middelen in WZC niet onbestaand maar beschikbaarheid van middelen is onvoldoende, nog
belangrijker is de manier waarop ze gebruikt worden alsook de wijze waarop ze tot stand kwamen.

Een RVT-formularium (aangeboden of zelf samengesteld) was voorhanden in de meeste instellingen. Slechts de
helft van de WZC beschikten over geschreven aanbevelingen voor een optimaal AB voorschrift. Andere
indicatoren die getuigen van een goed ontwikkeld antibioticabeleid in het WZC zoals de beschikbaarheid van
jaarlijkse gebruikscijfers per AB-klasse, gebruik van een restrictieve lijst, beschikbaarheid van AB-
resistentieprofielen voor het WZC, van farmaceutisch advies of van een antibioticacomité waren eerder schaars.

Een regelmatige, minstens jaarlijkse vorming voor voorschrijvende artsen kwam weinig voor, nochtans was dit
gerelateerd aan een significant lager AB-gebruik. Om deze vormingen te organiseren zou een samenwerking
tussen wetenschappelijke huisartsenverenigingen en ziekenhuis antibioticabeleidsgroepen en -microbiologen uit
de regio zeker een meerwaarde kunnen betekenen, temeer daar deze laatste doorgaans ook een beter zicht
hebben op de AB-resistentieprofielen voor de regio. Deze vormingen zouden bijvoorbeeld in kringverband of via
LOK-groepen kunnen georganiseerd worden.

In instellingen waar de afname van een microbiologisch staal werd aangeraden om de keuze van een voor te
schrijven AB te oriénteren werden significant meer AB voorgeschreven. Dit is een interessant gegeven, want dit
toont aan hoe een aanbeveling welke deel uitmaakt van een klassiek ‘antibiotic stewardship’ (good practice) ook
ongewenste neveneffecten kan hebben. In aanwezigheid van een positieve kweek kan de behandelende arts,
doorgaans uit voorzichtigheidsoverwegingen, gemakkelijker geneigd zijn om te behandelen, zelfs indien het
klinisch beeld van de patiént geen sluitend bewijsmateriaal levert voor een infectie. Klinisch beeld dat trouwens
meestal zeer atypisch is in een ouderenpopulatie. Zo blijkt uit de HALT-studie dat een verandering in het aspect
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van de urine (geur, troebele urine, bezinksel) en een verslechtering van de functionele status, ... de meest

frequent gemelde tekens van urinewegeninfecties vormen: respectievelijk 45% en 34% van rusthuisbewoners
d . . .

met tekens van UTI. Koorts nam een 5% plaats in en was bij 16% van bewoners aanwezig.

Uit de ESAC-studie bleek dat sommige deelnemende WZC reeds over structurele middelen beschikten om een
infectiepreventiebeleid uit te werken. Een kwart van de WZC had reeds het initiatief genomen om een
infectiepreventiecomité op te zetten in de instelling. De helft van de deelnemende instellingen had een
samenwerkingsovereenkomst met een ziekenhuishygi€éneteam van het nabijgelegen ziekenhuis. Geschreven
protocollen voor het MRSA-beleid en voor handhygiéne waren quasi universeel voorhanden. In het klein aantal
instellingen (18.3%) welke over een eigen infectiepreventiedeskundige (ICP) konden beschikken, was het niveau
van infectiepreventie en controle reeds zeer goed ontwikkeld en namen infectiesurveillance (90% van de WZC
met een ICP) en medische/verpleegkundige vorming (80%) een eerbare plaats in binnen de taken van deze
deskundige, maar het uitwerken van aanbevelingen met betrekking tot het AB-gebruik hinkte ook hier fel
achterop (30%).

De gemiddelde prevalentie van antibioticagebruik in WZC was niet zeer hoog (5.9%) vergeleken met
ziekenhuizen (2008: ESAC PPS in ziekenhuizen: 31%).

Indien we ter vergelijking enkel landen selecteren waarvoor een voldoende grote studiepopulatie beschikbaar
was, kan men stellen dat de prevalentie van AB-gebruik in Belgische WZC lager was dan in NHs in Finland: 15.9%,
Noord lerland: 12.6%, lerland: 11.9% en Italié: 6.3%, maar hoger dan in Frankrijk: 5.6%, Zweden: 3.2% en in
Rusland: 1.3%.

Toch werden belangrijke prevalentieverschillen geobserveerd tussen Belgische WZC onderling. Daar waar in 6%
van de WZC geen enkele bewoner een systemisch antibioticum gebruikte op de dag van de studie, liep de
prevalentie in andere WZC op tot 16.3%.

Deze verschillen konden niet verklaard worden door een verschil in zorglast in het WZC. Instellingen met een
lage zorglast hadden een niet significant hoger AB-gebruik (gemiddeld: 6.0%) vergeleken met zwaardere WZC
(5.3%). Interessant hierbij was dat de zorglastindicator ‘desoriéntatie’ wel voor significante verschillen in AB-
gebruik zorgde: in WZC met een kleiner aantal gedesoriénteerde bewoners was het AB-gebruik significant hoger
(gemiddeld 6.6%) dan in WZC met een groot aantal gedesoriénteerde bewoners (4.7%, p=0.004).

Antibiotica werden het meest frequent oraal voorgeschreven, meestal door de huisarts en in het WZC zelf.
Antibioticagebruikers vertoonden duidelijk meer risicofactoren (katheters en wonden) en hadden een grotere
zorghehoefte (incontinentie, mobiliteitsbeperking) vergeleken met de gemiddelde WZC-bewoner.

Naast de prevalentie van AB gebruik is ook het type van voorgeschreven AB belangrijk. Het aandeel van
systemische antimycotica, tuberculostatica en antimicrobiéle darmmiddelen alsook van antimicrobiéle middelen
voor topisch gebruik was zeer beperkt terwijl antibiotica voor systemisch gebruik (JO1) 93% van al de
voorgeschreven middelen vormden.

De drie belangrijkste AB-subgroepen binnen deze therapeutische hoofdgroep (J01) waren: 1) de ‘overige
antimicrobiéle middelen’ (JO1X, 35.6% van alle J01) waaronder nitrofurantoine, nifurtoinol en fosfomycine,

2) ‘beta-lactam penicillines” (JO1C, 30% van alle J01), waaronder vooral amoxicilline met enzyminhibitor en
amoxicilline alleen, en 3) ‘chinolonen’ (JO1M, 20% van alle J01), voornamelijk ciprofloxacine en moxifloxacine.

De top 5 van meest frequent voorgeschreven AB voor systemisch gebruik op het niveau van het actief
bestanddeel, (ATC niveau 5) was samengesteld uit amoxicilline met enzyminhibitor (18.6%), gevolgd door
nitrofurantoine (13.8%), nifurtoinol (13.5%), amoxicilline (9.8%) en ten slotte ciprofloxacine (8.6%).

Bijna_de helft van al de voorgeschreven antibiotica in deelnemende Belgische WZC had betrekking op de
urinewegen (waarvan 42.2% profylactisch) en iets meer dan een derde op de luchtwegen (waarvan 92.3%
empirisch).

Ruim 55.6% van al de voorgeschreven antimicrobiéle middelen waren empirische behandelingen (waarvan meer
dan de helft voor luchtwegeninfecties), 20.5% waren gedocumenteerd (voor 72%, behandelingen van
urineweginfecties) en 22.4% betrof profylaxis (waarvan 86% uroprofylaxis).

Voor empirische behandelingen werden voornamelijk beta-lactam antibiotica voorgeschreven (amoxicilline met
enzyminhibitor en amoxicilline alleen), gevolgd door chinolonen (moxifloxacine en ciprofloxacine).

Voor gedocumenteerde behandelingen werden vooral ‘andere antimicrobiéle middelen’ voorgeschreven
(waaronder nitrofurantoine en nifurtoinol) gevolgd door chinolonen (ciprofloxacine).



- Antibioticagebruik in Belgische woonzorgcentra -

Profylaxis vormde een niet te verwaarlozen deel binnen alle voorschriften waarbij weliswaar driekwart van de
voorgeschreven molecules tot de JO1X categorie behoorden (waaronder nifurtoinol, nitrofurantoine en
fosfomycine) maar daarnaast werden ook beta-lactams (7.7%) en chinolonen (7.1%) voorgeschreven.

Bij deze belangrijke proportie profylactisch voorgeschreven antibiotica (UTI) is de vraag welke beslissingscriteria
aanzetten tot het instellen van deze behandelingen. In een kwalitatief onderzoek naar percepties van artsen en
verpleegkundigen, toonde Walker et al. (2000) aan dat de aanvraag voor urinekweken en
antibioticavoorschriften bij bewoners met asymptomatische bacteriurie beinvioedt worden door een brede
waaier aan niet-urinaire en aspecifieke infectietekens bij bewoners.

De ESAC-studie laat echter niet toe om de pertinentie van de profylaxe in WZC te onderzoeken omdat er geen
gegevens m.b.t. de symptomen, de klinische toestand, de onderliggende aandoeningen en de voorgeschiedenis
van de bewoner verzameld werden. Bijkomend, meer gedetailleerd en gericht wetenschappelijk onderzoek zou
uiterst nuttig zijn om inzicht te verkrijgen in de beweegredenen voor het instellen van dergelijke uroprofylaxe.
Aanbevelingen voor de ambulante praktijk zijn beschikbaar zoals de AB-gids voor ambulante praktijk (Belgian
Antibiotic Policy Coordination Committee: BAPCOC, 2008), de aanbevelingen ter behandeling van
ongecompliceerde cystitis (T. Christiaens, 2000), Folia Pharmaco Therapeutica (Juni 2005), het WZC formularium
(Farmaka), ...

Op enkele uitzonderingen na hebben de meeste van deze richtlijnen betrekking op de ambulante praktijk in het
algemeen (o.a. zwangere vrouw, enz...) en zijn weinig of niet toegespitst op de specifieke situatie van ouderen in
WZC. Zowel diagnostisch (kweek, dipstick) als therapeutisch dienen bijkomende en gerichte studies uitgevoerd
te worden betreffende de preventie en behandeling van urineweginfecties bij ouderen. Dit zou toelaten om
onze richtlijnen beter af te stemmen op de specificiteit van de ouderen in WZC.

Heel wat vragen blijven immers onbeantwoord en er heerst nogal wat verwarring omdat expertadviezen en
aanbevelingen niet steeds unaniem zijn.

Losstaand van de pertinentie van deze behandelingen kunnen we stellen dat 72.7% van al de in onze Belgische
WZC voorgeschreven uroprofylaxe (n= 133) conform was met de aanbevelingen (preventie van recidiverende
urineweginfecties) van de BAPCOC, m.n. een nitrofurantoine (n=46/133) of nifurtoinol (n=52).

Fosfomycine werd tevens vaak profylactisch voorgeschreven (n=24) terwijl er niet echt eensgezindheid bestaat
rond de plaats van fosfomycine in uroprofylaxe.

Chinolonen werden 7 maal (5.3%) profylactisch voorgeschreven, terwijl het gebruik ervan enkel aanbevolen
wordt ter behandeling van gecompliceerde urineweginfecties. Het toenemend gebruik van chinolonen voor
ongecompliceerde infecties doet resistentievorming toenemen.

Eenmalig werd ook amoxicilline met clavulaanzuur uroprofylactisch voorgeschreven. De aanbevelingen geven
aan dat het een te breed spectrum betreft en dat er te veel ongewenste neveneffecten aan verbonden zijn
waardoor het geen eerste keuze AB is voor behandeling van een urineweginfectie.

Duidelijkheid brengen in de diagnose, de medisch- en verpleegkundige preventie en aanpak van
urineweginfecties zou de helft van al de, in WZC voorgeschreven AB, positief kunnen beinvlioeden.

Hierbij kunnen ook aspecten zoals urinekatheterbeleid, aanpak van incontinentie, hygiéne, hydratatie,
nutritionele aspecten en bevordering van de bewonersmobiliteit aan bod komen.

Om af te sluiten wensen wij nogmaals onze dank te betuigen aan al de deelnemende WZC voor hun inzet en
fantastische motivatie. De resultaten mbt de tweede puntprevalentiemeting (november) zullen samen met de
individuele feedbackrapporten, gegenereerd door het ESAC-team van de Universiteit van Antwerpen verzonden
worden.
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ALGEMENE GRAFIEKEN BELGISCHE WZC

Percentage incontinente bewoners in de totale WZC populatie (de studienummers van deelnemende instellingen worden onderaan weergegeven)
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Percentage gedesoriénteerde bewoners in de totale WZC populatie
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Percentage bewoners met mobiliteitsbeperking in de totale WZC populatie

08

09

i
Aygow padedul

14

39



- Antibioticagebruik in Belgische woonzorgcentra -

[ - B
==

Percentage bewoners met urinekatheter in de totale WZC populatie
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Percentage bewoners met vasculaire katheter in de totale WZC populatie
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Percentage bewoners met wonden in de totale WZC populatie
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Percentage bewoners met antibioticabehandeling: regio Vlaanderen
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Percentage bewoners met antibioticabehandeling: regio Wallonié
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Percentage bewoners met antibioticabehandeling: regio Brussel
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