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Inleiding

» Studie onderdeel van het beleidsplan van HOST Mira-netwerk

» Project Antimicrobial Stewardship – AMS  focus WZC  afdeling geriatrie 

AMS: Antimicrobial Stewardship



Inleiding

» Het verbruik van AB ligt in Belgische 

woonzorgcentra boven het EU/EEA 

gemiddelde

» Antibiotica therapie: vaak een verlengde 

duur en indicatie is niet steeds duidelijk1

» Uitdaging = MDRO gerelateerde infecties te 

voorkomen en onder controle te houden 2

1) Hecker MT, Aron DC, Patel NP. Unnecessary Use of Antimicrobials in Hospitalized Patients, Current Patterns of 
Misuse With an Emphasis on the Anti-anaerobic Spectrum of Activity. Arch Intern Med,2003;162:972-978,

2) Gillis K, Van Bogaert P, Servotte H, Lievens S, Cuvelier H, Nieberding P, Saegeman V. A model for shared clinical 
care in the COVID-19 crisis, , Infection Control & Hospital Epidemiology,2020;, 1–2,doi:10.1017/ice.2020.363.



Methodologie

» Retrospectieve studie in 5 WZC (Samen Ouder, Waasland) + 4 WZC (regio 

Dendermonde)

– Goedkeuring EC UZA

– Dendermonde: besproken met CRA Dendermonde (Apr L Heireman)

– Pre-interventiefase: datacollectie februari – maart – april 2020 

– Interventie fase: seminarie/feedback huisartsen

– Post-interventie fase: datacollectie februari – maart - april 2023



Methodologie

» Pre-interventie: retrospectieve datacollectie

» Zoekstrategie in dossier Gerrac®

 februari, maart en april 2020

 ‘infectie’

 AB voor UWI (urineweginfecties) en LWI (luchtweginfecties)

 Casus per casus: dossier nazicht



Methodologie

» Verzamelde data: 

– Leeftijd en geslacht bewoner, antibiotica en andere medicatie, laboratorium 

data, verpleegkundige observaties: parameters, symptomatologie

» Toetsing symptomen/parameters met algoritmes diagnostiek en 

behandeling urineweginfecties en luchtweginfecties

– CRA WZC Samen Ouder

– Verenso (draaiboek WZC)

– BCFI Ouderenzorg

– HOST algoritmes



Resultaten

Algemeen



Aantal bewoners met AB – totale aantallen
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Aantal bewoners met AB / aantal bewoners per WZC
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Bewoners demografische kenmerken

Totaal: 72 bewoners

UWI (n = 35 – 36 episodes)

LWI (n = 37 – 40 episodes)
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Deel 1: urineweginfecties



Methodologie

Algoritmes
urineweginfectie –

Diagnostiek en behandeling



Algoritme klinische diagnose UWI –
Verenso draaiboek WZC



Algoritme klinische diagnose UWI –
HOST



Algoritme klinische diagnose UWI –
HOST



Symptomen UWI

» Welke symptomen werden gerapporteerd in Gerrac?

» Hoe verhouden deze symptomen zich t.o.v. de flowcharts 

Verenso, BCFI en HOST i.k.v. diagnose UWI en opstart 

antibiotica?



Gerapporteerde symptomen in Gerrac voor UWI 
(N=35 bewoners, 36 episodes)
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Algoritme klinische diagnose UWI – Verenso
draaiboek WZC

Klinische symptomen  indicatie UWI =  29% (10/36, 5 missing data)
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Algoritme klinische diagnose UWI - HOST

Klinische symptomen  indicatie UWI =  31% (11/36, 5 missing data)
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Algoritme klinische diagnose UWI – BCFI Ouderenzorg

Klinische symptomen  indicatie UWI

=  23% (8/36, 5 missing data)
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Algoritmes klinische diagnose UWI - conclusie

» Verklaringen lage % symptomen compatibel met klinische diagnose UWI

– 5 bewoners waar geen symptomen geregistreerd werden, enkel registratie UWI 

– Beperkt aangeven van klachten?: <17% dysuria, 3% mictiedrang

– Verwardheid of delirium onvoldoende als unieke symptoom voor diagnose UWI 

(alle algoritmes, Verenso includeert als enige)

– Ouderen maken minder temperatuur: 4/36 bewoners met temp >37.5°C

• BCFI Ouderenzorg: acute dysuria of koorts als minimum voorwaarde



Algoritme klinische diagnose UWI –
urine kweekresultaat

» Zo klinische diagnose UWI met minstens 1 algoritme 

(Verenso, HOST of BCFI Ouderenzorg)

» Vergeleken met resultaat urinekweek

– 12/35 bewoners: ontbrekende data voor kweek en/of kliniek

• 11/23 concordantie tss kweek en kliniek

• 12/23 discordantie tss kweek en kliniek

Symptomen \ kweek urine positief negatief

Compatibel met UWI 11 2

Niet compatibel met UWI 10 n.v.t.



Urinekweken bij vermoeden UWI – Vitaz laboratorium

» Algoritme labo Vitaz



Geïsoleerde kiemen voor UWI

Urinestaal genomen in 26 van de 35 cases

Voornamelijk isolatie van E. Coli (57%)
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Symptomen \ kweek urine positief negatief

Compatibel met UWI 11 2

Niet compatibel met UWI 10 n.v.t.

» Casus 1015: 

– S/ polyuria, urine-incontinentie, vallen, gedaalde ADL

– Kweek: 10-100.000 CFU/mL normale urogenitale flora

» Casus 1026:

– S/ polyuria, dysuria, kleurverandering urine

– Kweek: 10-100.000 CFU/mL mengflora

Algoritme klinische diagnose UWI –
urine kweekresultaat



Symptomen \ kweek urine positief negatief

Compatibel met UWI 11 2

Niet compatibel met UWI 10 nvt

» 5 bewoners: pyuria + >105 CFU/mL

– 4 bewoners: Escherichia coli

• S/ delier (1), temp 39°C en braken en rillingen (1), dysuria (1), pyuria anorexie en braken (1)

– 1 bewoner: Streptococcus bovis

• S/ hematurie en anorexie

» 2 bewoners: geen pyurie of ? + Escherichia coli >105 CFU/mL

– S/ urogenitale jeuk en vallen (1), braken (1)

» 1 bewoner: Escherichia coli 10-100.000 CFU/mL (geen stick)

– S/ verward, vallen en diarree

» 2 bewoners: Actinotignum schaalii >105 CFU/mL + pyurie (1)

– S/ braken en nausea (1), braken (1)

Algoritme klinische diagnose UWI –
urine kweekresultaat



UWI – urine kweekresultaat



Antibiotica UWI

» Algoritmes: antibiotica voor behandeling UWI

– CRA WZC Samen Ouder

– BCFI Ouderenzorg

– HOST

» Welke antibiotica werden voorgeschreven voor UWI ?

» Wat is de compliance t.o.v. de algoritmes ? 



Algoritmes voor behandeling UWI – CRA Samen Ouder



Algoritmes voor behandeling UWI – BCFI Ouderenzorg

Cystitis



Algoritmes voor behandeling UWI – BCFI Ouderenzorg

Pyelonefritis



Algoritmes voor behandeling UWI – HOST



Algoritmes voor behandeling UWI – HOST



» Antimicrobieel stewardship | VITAZ

» Geen bewijs voor werking van veenbesproducten bij behandeling en/of preventie 

van (acute) cystitis 3,5

» Profylaxe bij recidiverende UWI (3 episoden/12 mdn of 2 episoden/6mdn):

Vaginale oestrogenen (estriol) 1-2

 Zo onvoldoende effect: Trimethoprim 100 mg 1x/dag, 6-12 maanden 3

1. Mody L, Juthani-Mehta M. Urinary tract infections in older women: a clinical review. JAMA. 2014;311(8):844‐854. doi:10.1001/jama.2014.303
2. Knottnerus BJ, Geerlings SE, Moll van Charante EP, ter Riet G. Women with symptoms of uncomplicated urinary tract infection are often 

willing to delay antibiotic treatment: a prospective cohort study. BMC Fam Pract. 2013;14:71. Published 2013 May 31. doi:10.1186/1471-
2296-14-71.

3. Jepson, R. G. & Williams, G. & Craig, J. C. Cranberries for preventing urinary tract infections. Cochrane Database Syst Rev 2012
4. S. Heytens, N. Delvaux, T. Christiaens, A. De Sutter. Domus Medica. Richtlijn Cystitis bij vrouw. Okt 2016
5. BCFI Formularium ouderenzorg > Infectieziekten > Urogenitale infecties > Cystitis en Acute pyelonefritis
6. https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/urineweginfecties
7. NICE guideline: Urinary tract infection (recurrent): antimicrobial prescribing. 31 October 2018

Nota: cfr webinar HOST 15.06.22

https://vitaz.be/professionelen/host/antimicrobieel-stewardship


Voorgeschreven AB voor UWI 
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Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI

» Schema Gyssens I et al, JAC 1992;30:724-727: Optimizing 

antimicrobial therapy: a method for antimicrobial drug use evaluation

1.A: zo minstens keuze en dosis ok zijn, en duurtijd ongekend



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – CRA Samen Ouder

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte beslissing 1.A AMT en infectie en correcte keuze en 
gebruik

15/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB 
volgens algoritme of te breed

5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte dosis

4/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrect doseerinterval

0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte duurtijd AB (te kort of te 
lang)

14/36

3. Onvoldoende data 3.A AMT en onvoldoende diagnostische 
info 

3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/36

• per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen
• 1 bewoner kan meerdere keren geïncludeerd zijn omv meerdere antibiotica behandelingen in de periode feb-april 2020



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – CRA Samen Ouder

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte beslissing 1.A AMT en infectie en correcte keuze en 
gebruik

15/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB 
volgens algoritme of te breed

5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte dosis

4/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrect doseerinterval

0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte duurtijd AB (te kort of te 
lang)

14/36

3. Onvoldoende data 3.A AMT en onvoldoende diagnostische 
info 

3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/36

• per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen
• 1 bewoner kan meerdere keren geïncludeerd zijn omv meerdere antibiotica behandelingen in de periode feb-april 2020

Meest frequente redenen: cave! Registraties door verpleegkundige, fouten mogelijk
• Keuze antibiotica

• Amoxicilline voor cystitis: niet volgens formularium en P. aeruginosa resistant
• Moxifloxacine voor pyelonefritis?
• Levofloxacine voor Enteroccus faecalis pyelonephritis/UWI: beter amoxicilline
• Ofloxacine voor pyelonefritis: geen evidentie van gevoeligheid empirisch
• Amoxicilline-clavulaanzuur voor Streptococcus bovis cystitis/pyelonefritis: te breed, 

amoxicilline beste keuze



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – CRA Samen Ouder

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte beslissing 1.A AMT en infectie en correcte keuze en 
gebruik

15/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB 
volgens algoritme of te breed

5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte dosis
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2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrect doseerinterval

0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte duurtijd AB (te kort of te 
lang)
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3. Onvoldoende data 3.A AMT en onvoldoende diagnostische 
info 

3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/36

• per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen
• 1 bewoner kan meerdere keren geïncludeerd zijn omv meerdere antibiotica behandelingen in de periode feb-april 2020

Meest frequente redenen: cave! Nierfunctieproblematiek niet gekend
• Dosis antibiotica

• Amoxicilline-clavulaanzuur: 3x500 mg/dag ipv 3x875 mg/dag: 1
• Ciprofloxacine: 1x500mg/ dag ipv 2x500 mg/dag: 1
• Levofloxacine: 1x250mg/dag ipv 1x500 mg/dag: 1
• Nitrofurantoine: 2x100 mg/dag ipv 3x100 mg/dag: 1



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – CRA Samen Ouder

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte beslissing 1.A AMT en infectie en correcte keuze en 
gebruik

15/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB 
volgens algoritme of te breed

5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte dosis
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2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrect doseerinterval

0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte duurtijd AB (te kort of te 
lang)

14/36

3. Onvoldoende data 3.A AMT en onvoldoende diagnostische 
info 

3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/36

• per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen
• 1 bewoner kan meerdere keren geïncludeerd zijn omv meerdere antibiotica behandelingen in de periode feb-april 2020

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• Cystitis
• nitrofurantoïne:

• > 5 dagen: 8
• < 5 dagen: 1

• Pyelonefritis 
• Amoxicilline-clavulaanzuur: < 10 dagen: 2
• Levofloxacine/ciprofloxacine: < 7 dagen: 2

• Prostatitis
• Levofloxacine: < 28 dagen: 1



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – CRA Samen Ouder

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte beslissing 1.A AMT en infectie en correcte keuze en 
gebruik

15/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB 
volgens algoritme of te breed

5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte dosis

4/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrect doseerinterval

0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte duurtijd AB (te kort of te 
lang)

14/36

3. Onvoldoende data 3.A AMT en onvoldoende diagnostische 
info 

3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/36

• per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen
• 1 bewoner kan meerdere keren geïncludeerd zijn omv meerdere antibiotica behandelingen in de periode feb-april 2020

Meest frequente redenen:
• Onvoldoende info

• amoxicilline-clavulaanzuur: geen urinekweek en geen symptomen vermeld, wel UWI 
geregistreerd

• Geen AB naam vermeld, enkel posologie en UWI
• Ontbrekende duurtijd toediening AB



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – BCFI Ouderenzorg

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 15/36 1/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

5/36 27/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/36 3/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/36 0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

14/36 5/36

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 3/36 3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/36 0/36

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – BCFI Ouderenzorg

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 15/36 1/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed
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2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/36 0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)
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3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 3/36 3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/36 0/36

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen: cave! Registraties door verpleegkundige, fouten mogelijk
• Keuze antibiotica

• Cystitis
• Nitrofurantoine en fosfomycine: geen indicatie volgens BCFI gezien 

nierfunctieproblematiek mogelijk bij ouderen: 16/36 en 6/36
• Amoxicilline: geen indicatie: 1

• Pyelonefritis
• Levofloxacine bij Enterococcus faecalis: 1
• Ofloxacine: 1
• Moxifloxacine: 1
• Amoxicilline-clavulaanzuur voor Streptococcus bovis cystitis/pyelonefritis: te 

breed, amoxicilline beste keuze: 1



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – BCFI Ouderenzorg

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg
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* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen: cave! Nierfunctieproblematiek niet gekend
• Dosis antibiotica

• Amoxicilline-clavulaanzuur: 3x875 mg/dag ipv 3x500 mg/dag: 1
• Ciprofloxacine: 1x500mg/ dag ipv 2x500 mg/dag: 1
• Levofloxacine: 1x250mg/dag ipv 1x500 mg/dag: 1



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – BCFI Ouderenzorg

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 15/36 1/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

5/36 27/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/36 3/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/36 0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

14/36 5/36

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 3/36 3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/36 0/36

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• Pyelonefritis 
• Amoxicilline-clavulaanzuur: <14 dagen: 2
• Levofloxacine/ciprofloxacine: 

• < 7 dagen: 2
• > 7 dagen: 1



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI - HOST

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 15/36 1/36 13/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36 0/36 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

5/36 27/36 5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/36 3/36 3/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/36 0/36 0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

14/36 5/36 14/36

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 3/36 3/36 3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/36 0/36 1/36

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI - HOST

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 15/36 1/36 13/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36 0/36 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

5/36 27/36 5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/36 3/36 3/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/36 0/36 0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

14/36 5/36 14/36

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 3/36 3/36 3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/36 0/36 1/36

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Geen richtlijn HOST m.b.t. profylactische therapie bij recidiverende UWI
• duurtijd antibiotica toediening

• Idem fouten als CRA algoritme
• Verschilpunten HOST versus CRA voor peylonefritis: 

• Levofloxacine: 7 dgn i.p.v. 10 dgn
• Amoxicilline-clavulaanzuur: 7 dgn i.p.v. 10 dgn



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI - HOST

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 15/36 1/36 13/36

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36 0/36 0/36

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

5/36 27/36 5/36

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/36 3/36 3/36

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/36 0/36 0/36

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

14/36 5/36 14/36

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 3/36 3/36 3/36

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/36 0/36 1/36

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente fouten:
• Onvoldoende info

• Registratie stopdatum ontbreekt (1)
• Registratie antibioticum ontbreekt (1)
• Geen klinische info of urinestaal (1)



Antibiotica UWI - conclusies

» Algoritmes: vrij goed overeenstemmend CRA – HOST

– Afwijking met BCFI Ouderenzorg omv nitrofurantoine en fosfomycine

» Beperkte fouten: vnl in duurtijd nitrofurantoine

– Registratieprobleem?

» Check resultaat AST met toegediende AB? 

– Klinisch effect antibiotica?



Deel 2: luchtweginfecties



Methodologie

Algoritmes
luchtweginfectie –

diagnostiek en behandeling



Algoritme COPD – CRA WZC
Opstoot COPD

Blijvende alarmsymptomen:
dyspnee in rust

AH>25/min
pols>110/min

Amoxi 3x1000mg/d ged 7dgn
zo PENI allergie:

Moxifloxacine 400mg/d ged 7dgn

Risicofactoren voor P. aeruginosa: 
- recente hospitalisatie
- AB voorbije 3mdn of >4 kuren/12md 
- kolonisatie met P. aeruginosa
 Bij voorkeur doorverwijzen (of amoxiclav 2x2g 
retard + levofloxacine 2x500mg/d 7dgn)

Neen

Sputumvolume en 
sputumpurulentie ↗ Dyspnee ↗ 

+ Alarmsymptomen: 
AH>25/min – pols>110/min

3 dgn maximale niet AB-behandeling:
Duovent + Budesonide via Volumatic / 

Aerosol, evt.  Medrol

AB zijn in de regel niet geïndiceerd : volg het schema!
Bij zeer slechte algemene toestand overweeg in elke stap hospitalisatie

Ja

Indien na 48u geen verbetering:
Amoxiclav 3x875mg/d of amoxiclav

retard 2x2g/d

Reeds b-lactam
in laatste maand:

Amoxiclav 3x875mg/d of 
amoxiclav retard 2x2g/d

zo PENI allergie:
Moxifloxacine 400mg/d 7 dgn

IGGI 2019
Huisarts Nu 2009, aanpak acute exacerbaties
Domus Medica richtlijn acute exacerbatie COPD 2009
Eur Resp J 2005;26:1138-1180, ERS Task Force – ESCMID: 
Guidelines for the managemant of adult LLWI



Algoritme pneumonie – CRA WZC

NHAP: Nursing home–acquired pneumonia

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

Nursing Home Acquired Pneumonia

Amoxiclav retard 2x2g/d

Of amoxiclav 3x875mg/d 
ged 7 dgn

JaNeen

Neen
Alarmsymptomen:

AH>30/min
pols>125/min

temp <35 of >40°C
Penicilline allergie?

Ja

Moxifloxacine 1x400mg ged 7 dgn

Hospitalisatie

Geen verbetering na 3dgn

Blijvende alarmsymptomen:
dyspnee in rust

AH>25/min
pols>110/min

IGGI 2019

In volgorde van voorkeur:
1) amoxiclav (ged in totaal 7dgn) +  azithromycine

1x500mg/d ged 3 dgn

2) Switch naar moxifloxacine 400mg ged  7 dgn



Algoritme diagnose COPD – BCFI Ouderenzorg

COPD exacerbatie



Algoritme diagnose pneumonie – BCFI Ouderenzorg

Pneumonie diagnose



Algoritme COPD – HOST



Algoritme pneumonie – HOST



Symptomen LWI

» Welke symptomen werden gerapporteerd in Gerrac?

» Hoe verhouden deze symptomen zich t.o.v. de flowcharts van 

CRA Samen Ouder, BCFI en HOST i.k.v diagnose LWI en opstart 

antibiotica?



Gerapporteerde symptomen in Gerrac LWI (N=37 
bewoners, 40 episodes)
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22%

5%
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Gastro-intestinaal
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Mobiliteit
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Gerapporteerde symptomen in Gerrac LWI (N=37 
bewoners, 40 episodes)



Algoritme COPD  - CRA Samen Ouder

Klinische symptomen  diagnose COPD =  8/12 = 67%
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Samen Ouder



Algoritme COPD – BCFI Ouderenzorg

Klinische symptomen  diagnose COPD =  10/12 = 83%
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Algoritme COPD - HOST

Klinische symptomen  diagnose COPD =  9/12 = 75%
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Algoritme pneumonie – CRA WZC

Geen quotering mogelijk

enkel alarmsymptomen voor 

hospitalisatie



Algoritme pneumonie - HOST

Klinische symptomen  diagnose COPD =  

10/25 = 40%

14; 56%
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Algoritmes diagnose COPD en pneumonie - conclusies

Algemeen hoge scores voor klinische diagnose COPD 

exacerbatie

Lagere score voor klinische diagnose pneumonie - HOST

! hoest als dwingend criterium?



Antibiotica LWI

» Algoritmes: antibiotica voor behandeling LWI

– CRA Samen Ouder

– BCFI Ouderenzorg

– HOST

» Welke antibiotica werd voorgeschreven voor LWI’s?

» Wat is de compliance t.o.v. de schema’s van CRA, BCFI en 

HOST?



Behandeling COPD en pneumonie – CRA WZC

z



Behandeling COPD – BCFI Ouderenzorg



Behandeling pneumonie – BCFI Ouderenzorg



Behandeling COPD en pneumonie - HOST



Voorgeschreven AB voor LWI (N=40 episodes)

55%; 22

23%; 9 Amoxicilline +

clavulaanzuur

Amoxicilline

21%; 7

6%; 2

91%; 31

Fluorochinolones

Macroliden

β-lactam



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI - CRA

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI - CRA

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Noodzaak AB

• Palliatief: 3 (2-15 dagen voor overlijden)
• Bronchitis in Verpleegkundig dossier zonder bijkomende aanwijzingen van 

bronchodilatantia/corticoïden: 3
• Gastro-enteritis: 1



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI - CRA

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen: cave! Registraties door verpleegkundige, fouten mogelijk
• Keuze antibiotica

• Switch naar moxifloxacine na amoxicilline falen bij COPD (ipv amoxicilline-
clavulaanzuur): 2

• Associatie amoxicilline-clavulaanzuur – moxifloxacine? : 1
• Amoxicilline bij pneumonie: 3



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI - CRA

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen: cave! Nierfunctieproblematiek niet gekend
• Dosis antibiotica

• Amoxicilline-clavulaanzuur: ipv 3x875 mg/dag: 
• 2 x 500 mg/dag
• 3 x 500 mg/dag
• 1 x 875 mg/dag
• 2 x 875 mg/dag



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI - CRA

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• COPD - pneumonie
• > 7 dagen behandeling: 11

• Cave! Vaak 8 dagen : registratie fout?
• < 7 dagen behandeling: 2



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI - CRA

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Incomplete informatie

• Duur behandeling niet geregistreerd: 5



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI – BCFI Ouderenzorg

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40 9/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40 9/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40 0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40 13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI – BCFI Ouderenzorg

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40 9/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40 9/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40 0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40 13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Keuze antibiotica

• Cfr CRA schema
• + Amoxicilline i.p.v. AMC bij COPD exacerbatie: 3



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI – BCFI Ouderenzorg

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40 9/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40 9/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40 0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40 13/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• COPD  
• > 5 dagen behandeling: 6
• < 5 dagen behandeling: 0

• pneumonie
• > 7 dagen behandeling: 5 
• < 7 dagen behandeling: 2



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI – HOST

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40 9/40 10/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40 7/40 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40 9/40 9/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40 4/40 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40 0/40 0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40 13/40 12/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40 5/40 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40 0/40 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI – HOST

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40 9/40 10/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40 7/40 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40 9/40 9/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40 4/40 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40 0/40 0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40 13/40 12/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40 5/40 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40 0/40 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Keuze antibiotica

• Cfr CRA schema
• + Amoxicilline i.p.v. AMC bij COPD exacerbatie: 3



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI – HOST

categorie subcategorie criterium CRA algoritme BCFI 
ouderenzorg 

HOST 

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en gebruik 12/40 9/40 10/40

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 7/40 7/40 7/40

2.B AMT en infectie, foute keuze AB volgens 
algoritme of te breed

6/40 9/40 9/40

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 4/40 4/40 4/40

2.C.2 AMT, infectie, correcte keuze, incorrect 
doseerinterval

0/40 0/40 0/40

2.C.3 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte 
duurtijd AB (te kort of te lang)

13/40 13/40 12/40

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 5/40 5/40 5/40

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/40 0/40 0/40

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• COPD  
• > 5 dagen behandeling: 6
• < 5 dagen behandeling: 0

• pneumonie
• > 7 dagen behandeling: 5 
• < 5 dagen behandeling: 1



Antibiotica behandeling LWI - conclusies

• Missing data

• COPD stadium in dossier te vinden? Voor type antibiotica van belang

• Penicilline-allergie? Moxifloxacine keuze?

• Azithromycine monotherapie als anti inflammatoire behandeling? 

• Duurtijd vaak iets te lang: registratie correct? (8 dagen ipv 7)

• Vaak amoxicilline ipv amoxicilline-clavulaanzuur (pneumonie en COPD 

exacerbatie)



Discussie diagnose en behandeling LWI

• Voorschrift arts  verpleegkundige registratie

• Pneumonie: HOST algoritme onvolmaakt: 

– “hoest” niet steeds aanwezig 

• voorwaardelijke criterium? (cfr ESCMID guidelines)

– Aanpassing nodig? 

– Expertise huisartsen welkom



Conclusie

• Compliance t.o.v. algoritmes is laag voor UWI en goed voor LWI

– Post-interventiefase volgt in februari-april 2023

• Beperkt aantal fouten bij AB gebruik

• Optimalisatie mogelijk via

– Symptomen via keuzelijst van voornaamste (lokale en systemische) 

symptomen?

• Bevordert compliance meting

– Registratie specifieke diagnose (type UWI en LWI, cfr algoritmes) 

– start en stopdatum antibioticum

– Allergieën en nierfunctie problemen terug te vinden in Gerrac?
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Vragen?



Evaluatie formulier

https://forms.gle/ppcHDsEMY9EWxKRT9

https://forms.gle/ppcHDsEMY9EWxKRT9


Aandachtspunten

Geneesmiddel Aandachtspunten

Nitrofurantoïne - CI: nierinsufficiëntie (< 30 ml/min)

- Fluorochinolones: verminderen elkaars werking

- Geel-bruin verkleuring urine

Fosfomycine - Metoclopramide: biologische beschikbaarheid fosfomycine

Trimethoprim - Risico op hyperK 

(i.c.m. ACE-inhibitoren, sartanen, K-sparende diuretica)

- Risico hematologische toxiciteit (Azathioprine, 6-mercaptopurine, methotrexaat)

Fluoroquinolones - QTc-verlenging

- Complexatie tweewaardige kationen (cave melkproducten, antacida)

BCFI
FarmacotherapeUWIsch kompas


