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Inleiding

» Studie onderdeel van het beleidsplan van HOST Mira-netwerk

» I.f.v. AMS

AMS: Antimicrobial Stewardship



Inleiding

» Het verbruik van AB ligt in Belgische 

woonzorgcentra boven het EU/EEA 

gemiddelde

» Antibiotica voorschriften hebben vaak een 

verlengde duur 1

» Uitdaging = infecties met multiresistente 

bacteriën voorkomen/controleren 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

» Pre-post-studie in WZC Samen Ouder

– Pre: datacollectie met scope feb – maart – april 2020 

– Interventie: feedback resultaten

– Post: datacollectie met scope feb – maart – april 2023



Methodologie

» Deel 1 en 2 van de retrospectieve datacollectie

» De Ark, Grootenbosch, Heilig Hart, Het Hof, Hofstede

» Geen registratie in ‘t Heuverveld

» Zoekstrategie Gerrac®

– infectie en dragerschap

– AB voor UWI (urineweginfecties) en LWI (luchtweginfecties)

– februari, maart en april 2020 EN 2023

– Case per case dossier nazicht



Methodologie

» Verzamelde data: 

– informatie over bewoner, antibiotica, andere medicatie, stalen, 

verpleegkundige observaties: parameters, symptomatologie

» Vergeleken met schema’s diagnostiek en behandeling

van CRA-artsen, BCFI ouderenzorg en HOST



Resultaten

Algemeen
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Deel 1: urineweginfecties



Symptomen UWI

» Welke symptomen werden gerapporteerd in Gerrac?

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

Verenso, HOST en BCFI ouderenzorg i.k.v. opstart antibiotica?
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urineaspecten pijn kliniek bewustzijn mobiliteit gastro-

intestinaal

Symptomen UTI

2020 2023

Gerapporteerde symptomen in Gerrac voor UWI

→ Minder symptomen vermeld t.o.v. 2020
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→ Substantieel hoger % missing data!

→ Minder UTI gevallen conform alle diagnostische algoritmes Verenso/HOST/BCFI



Compliance symptomen Verenso
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Compliance symptomen BCFI
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Antibiotica UWI

» Welke antibiotica werd voorgeschreven voor UWI’s?

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

en HOST?



Voorgeschreven AB voor UWI
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Compliance AB schema’s UWI

CRA

HOST



Compliance AB schema’s UWI

Acute pyelonefritisCystitis



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

13/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46

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

11/46

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

6/46

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

0/46

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

19/46

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

0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/46

• 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

13/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46

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

11/46

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

6/46

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

0/46

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

19/46

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

0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/46

• 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 (1)
• Amoxicilline-clavulaanzuur voor cystitis: niet volgens formularium (1)
• Trimethoprim voor cystitis: niet volgens formularium (3)
• Eusaprim voor cystitis: niet volgens formularium (5)
• Monuril voor recidiverende cystitis: niet volgens formularium (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

13/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46

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

11/46

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

6/46

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

0/46

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

19/46

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

0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/46

• 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 2x875 mf PO/Dag (2) of 3x500 mg PO/dag (2)
• Ciprofloxacine 2x250 mgPO/Dag (1)
• Levofloxacine 2x500 mg PO/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

13/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46

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

11/46

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

6/46

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

0/46

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

19/46

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

0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/46

• 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: 10
• < 5 dagen: 0

• Pyelonefritis 
• Amoxicilline-clavulaanzuur: < 10 dagen: 2
• Amoxicilline-clavulaanzuur: > 10 dagen: 2
• Levofloxacine/ciprofloxacine: < 7 dagen: 1
• Levofloxacine/ciprofloxacine: > 10 dagen: 3

• Prostatitis
• Bactrim 2x800 mgPO/Dag <28 dagen: 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 13/46 3/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46

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

11/46 25/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 3/46

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

0/46 0/46

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

19/46 15/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 3/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46

* 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 13/46 3/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46

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

11/46 25/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46

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

0/46 0/46

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

19/46 15/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 3/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

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

• Cystitis
• Nitrofurantoine (13) en fosfomycine (5): geen indicatie volgens BCFI gezien
• Amoxicilline: geen indicatie (1)
• AMC: geen indicatie (1)
• Bactrim: geen indicatie (5)



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 13/46 3/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46

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

11/46 25/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46

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

0/46 0/46

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

19/46 15/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

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

• Amoxicilline-clavulaanzuur: 2x875 mg/dag ipv 3x500 mg/dag: 2
• Ciprofloxacine: 2x250mg/ dag ipv 2x500 mg/dag: 2
• Levofloxacine: 2x500mg/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 13/46 3/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46

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

11/46 25/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46

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

0/46 0/46

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

19/46 15/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• Pyelonefritis 
• Amoxicilline-clavulaanzuur: <14 dagen: 6
• Levofloxacine/ciprofloxacine: 

• < 7 dagen: 1
• > 7 dagen: 7

• Trimethoprim: >3 dgn: 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 13/46 3/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46

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

11/46 25/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46

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

0/46 0/46

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

19/46 15/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Onvoldoende diagnostische info/geen lokale richtlijnen

• Prostatitis? Behandeld met bactrim ipv AMC of levofloxacine (1)
• Cystitis behandeld met bactrim (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 13/46 3/46 11/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46 0/46

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

11/46 25/46 7/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46 6/46

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

0/46 0/46 0/46

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

19/46 15/46 13/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46 3/46

* 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 13/46 3/46 11/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46 0/46

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

11/46 25/46 7/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46 6/46

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

0/46 0/46 0/46

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

19/46 15/46 13/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46 3/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

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

• Trimethoprim is een optie in schema HOST, vandaar minder fouten 



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 13/46 3/46 11/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46 0/46

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

11/46 25/46 7/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46 6/46

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

0/46 0/46 0/46

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

19/46 15/46 13/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46 3/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46 0/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente fouten:
• Incorrecte dosis

• AMC 2x875 mg of 3x500 mg PO/dag ipv 3x875 mg PO/dag (4)
• Ciprofloxacine 2x250 mg PO/dag ipv 2x500 mg PO/dag (1)
• Levofloxacine 2x500 mg PO /Dag ipv 1 x 500 mg PO/dag (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 13/46 3/46 11/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46 0/46

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

11/46 25/46 7/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46 6/46

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

0/46 0/46 0/46

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

19/46 15/46 22/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46 3/46

* 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 pyelonefritis: 

• Levofloxacine: 7 dgn (7 gevallen >7 dgn, 1 geval <7dgn)
• Amoxicilline-clavulaanzuur: 10-14 dgn (4 gevallen <10dgn)
• Nitrofurantoine (9 gevallen nitrofurantoine >5 dgn)
• Trimethoprim >3 dgn: 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 13/46 3/46 11/46

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/46 0/46 0/46

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

11/46 25/46 7/46

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 6/46 6/46 6/46

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

0/46 0/46 0/46

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

19/46 15/46 13/46

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 0/46 0/46 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/46 2/46 3/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente fouten:
• Onvoldoende info/geen richtlijnen

• Prostatitis / cystitis en bactrim? (2)
• Monuril in profylaxe (1)



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
UWI – HOST : vgl 2020-2023

categor
ie

subcateg
orie

criterium CRA 
algoritme 

2020

CRA 
algoritme 

2023 

BCFI 
ouderenzo

rg 2020

BCFI 
ouderenzo

rg 2023

HOST 2020 HOST 2023

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en 
gebruik

15/36 13/46 1/36 3/46 13/36 11/46

2. 
Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/36 0/46 0/36 0/46 0/36 0/46

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

5/36 11/46 27/36 25/46 5/36 7/46

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

4/36 6/46 3/36 6/46 3/36 6/46

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

0/36 0/46 0/36 0/46 0/36 0/46

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

14/36 19/46 5/36 15/46 14/36 13/46

3. 
Onvoldoen
de data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische 
info 

3/36 0/46 3/36 0/46 3/36 0/46

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/36 0/46 0/36 2/46 1/36 3/46

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen



Antibiogram

2023

46 casussen

39 kweken* – 29 antibiograms

• mengflora (n= 9)

AB ok met antibiogram: 74 %

2020

35 casussen

31 kweken* – 22 antibiograms

AB ok met antibiogram: 37 %

* Per casus kunnen meerdere kweken zijn genomen



Geïsoleerde kiemen voor UWI
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4%

4%

13%

54%

8%

4%

2%

6%

38%

2%

2%

8%

11%

9%

Acinetob. calcoaceticus

Actinotignum

Citrobacter freundii

Enterobacter cloacae complex

Enterococcus faecalis

Escherichia coli

Klebsiella aerogenes

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus bovis groep

2020 2023



Symptomen \ kweek urine positief negatief

Compatibel met UWI 11 2

Niet compatibel met UWI 10 n.v.t.

Algoritme klinische diagnose UWI –
urine kweekresultaat

Symptomen \ kweek urine positief negatief

Compatibel met UWI 6 0

Niet compatibel met UWI 18 3



Deel 2: luchtweginfecties



Symptomen LWI

» Welke symptomen werden gerapporteerd in Gerrac?

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

CRA, HOST en BCFI (NHAP vs. COPD) i.k.v. opstart antibiotica?

NHAP: Nursing home–acquired pneumonia

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease



Gerapporteerde symptomen in Gerrac LWI
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Compliance schema symptomen LWI

41% 53% 26% 85% 62%
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non-compliance compliance missing

→ Substantieel hoger % missing data

→ Substantieel hoger % compliance !



Compliance symptomen COPD CRA
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14%
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Compliance symptomen COPD HOST
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Compliance symptomen COPD BCFI

27% 19% 19% 14% 5% 3%

26%

15% 3%

3%
3%

2020 2023



Compliance symptomen pneumonie HOST

62% 32% 27% 0% 19%

59%

32% 26%

0%

0%

2020 2023



Compliance symptomen pneumonie BCFI

» Geen schema



Antibiotica LWI

» Welke antibiotica werd voorgeschreven voor LWI’s?

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

HOST?



Voorgeschreven AB voor LWI
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Macroliden

β-lactam

Fluorochinolones

2020 2023

Geen majeure wijzigingen in voorschrijfgedrag



81%

53%

11%

3% 15% 18%
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Diagnose WZC

LWI niet nader omschreven bronchitis bact. surinfectie COVID-19 onduidelijk

pneumonie aspiratiepneumonie griepaal beeld COPD-exacerbatie

Diagnose voor AB LWI
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Compliance AB algoritme CRA

z



Compliance AB schema’s HOST

z

z



Compliance AB schema’s pneumonie BCFI



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 13/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34

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

9/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34

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

0/34

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

8/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34

* 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 13/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34

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

9/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34

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

0/34

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

8/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

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

• Amoxilline clavulaanzuur bij COPD (ipv amoxicilline): 4
• Amoxicilline bij pneumoniae (ipv AMC) : 3
• Azithromycine : 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 13/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34

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

9/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34

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

0/34

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

9/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34

* 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 (1)
• 3 x 500 mg/dag (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 13/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34

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

9/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34

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

0/34

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

8/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• COPD - pneumonie
• > 7 dagen behandeling: 8

• Cave! Vaak 8 dagen : registratie fout (5 ptn)?
• < 7 dagen behandeling: 0



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 13/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34

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

9/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34

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

0/34

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

8/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Incomplete informatie

• Duur behandeling niet geregistreerd: 4
• Incomplete diagnostische info: 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 13/34 9/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34 0/34

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

9/34 14/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34 3/34

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

0/34 0/34

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

8/34 11/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34 7/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34 0/34

* 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 13/34 9/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34 0/34

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

9/34 13/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34 3/34

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

0/34 0/34

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

8/34 11/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34 7/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Keuze antibiotica

• Amoxicilline i.p.v. AMC bij COPD exacerbatie/pneumonie: 10
• Azithryomycine: 2
• Moxifloxacine: 1



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 13/34 9/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34 0/34

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

9/34 13/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34 3/34

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

0/34 0/34

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

8/34 11/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34 7/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• COPD  
• > 5 dagen behandeling: 8
• < 5 dagen behandeling: 0

• pneumonie
• > 7 dagen behandeling: 3 
• < 7 dagen behandeling: 0



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 13/34 9/34 9/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34 0/34 0/34

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

9/34 13/34 12/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34 3/34 3/34

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

0/34 0/34 0/34

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

8/34 11/34 12/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34 7/34 7/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34 0/34 0/34

* 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 13/34 9/34 9/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34 0/34 0/34

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

9/34 13/34 12/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34 3/34 3/34

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

0/34 0/34 0/34

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

8/34 11/34 12/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34 7/34 7/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34 0/34 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• Keuze antibiotica

• Amoxicilline i.p.v. AMC bij COPD exacerbatie en oneumonie: 9
• Azithromycine: 2
• Moxifloxacine: 1



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 13/34 9/34 9/34

2. Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT nodig 0/34 0/34 0/34

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

9/34 13/34 12/34

2.C 2.C.1 AMT, infectie, correcte keuze, incorrecte dosis 3/34 3/34 3/34

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

0/34 0/34 0/34

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

8/34 11/34 12/34

3. 
Onvoldoende 
data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische info 9/34 7/34 7/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen beschikbaar 0/34 0/34 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen

Meest frequente redenen:
• duurtijd antibiotica toediening

• COPD  
• > 5 dagen behandeling: 9
• < 5 dagen behandeling: 0

• pneumonie
• > 7 dagen behandeling: 3 
• < 7 dagen behandeling: 0



Correcte toediening antibiotica volgens algoritme? 
LWI – vgl 2020 - 2023

categor
ie

subcate
gorie

criterium CRA 
algoritme 

2020 

CRA 
algoritme 

2023 

BCFI 
ouderenz
org 2020

BCFI 
ouderenz
org 2023

HOST 
2020

HOST 2023

1. Correcte 
beslissing

1.A AMT en infectie en correcte keuze en 
gebruik

12/40 13/34 9/40 9/34 10/40 9/34

2. 
Incorrecte 
beslissing

2.A AMT zonder infectie, geen AMT 
nodig

7/40 0/34 7/40 0/34 7/40 0/34

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

6/40 9/34 9/40 13/34 9/40 12/34

2.C 2.C.
1

AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte dosis

4/40 3/34 4/40 3/34 4/40 3/34

2.C.
2

AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrect doseerinterval

0/40 0/34 0/40 0/34 0/40 0/34

2.C.
3

AMT, infectie, correcte keuze, 
incorrecte duurtijd AB (te kort of te 
lang)

13/40 8/34 13/40 11/34 12/40 12/34

3. 
Onvoldoen
de data

3.A AMT en onvoldoende diagnostische 
info 

5/40 9/34 5/40 7/34 5/40 7/34

3.B AMT en geen lokale richtlijnen 
beschikbaar

0/40 0/34 0/40 0/34 0/40 0/34

* per bewoner kunnen meerdere fouten voorkomen



Compliance AB schema’s LWI

12% 12% 12% 15% 15% 15%
26% 26% 26%

29%
38% 38%

9% 6% 9%

44% 50% 50%

59%
50% 50%
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41%

15%

29% 24% 24%
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AB Dosis Dagen

missing non-compliance compliance

30% 30% 30%

35%
27%

46% 46%
38%

46%

38%
30%

41%

65% 73% 54% 54% 62% 54% 32% 41% 30%

CRA BCFI HOST CRA BCFI HOST CRA BCFI HOST

AB Dosis Dagen



Geïsoleerde kiemen LWI

Geen sputumstalen genomen

Geen vereiste



Conclusie

• Voorschrift arts <-> verpleegkundige registratie

• UTI: minder goede compliance aan diagnostische en therapeutische schema’s

– Stockbreuken nitrofurantoine? 

– Meer urineculturen uitgevoerd?

• RTI: betere compliance aan Diagnostische schema’s – therapie fouten idem

• Dropdown list in Gerrac voor symptomen ?

• Indicatie / diagnose noteren

• Post – COVID fase in 2023 met surinfectie op COVID pneumonie



Diagnostiek UWI – zonder katheter
≥ 2 typische urinaire symptomen OF 

1 zeer hinderlijk typisch urinair 

symptoom: 
• (Toegenomen) dysurie

• (Toegenomen) pollakisurie

• (Toegenomen) mictiedrang

• (Toegenomen) urine-incontinentie

• Zichtbare urethrale pus

• Recent ontstane flankpijn en/of recent 

ontstane suprapubische pijn

≥ 1 typisch urinair sympto(o)m(en) 

+ ≥ 1 systemisch sympto(o)m(en): 

• Koorts (≥ 38°C ) of hypothermie (< 

35°C)

• Koude rillingen

• Duidelijk delier

• (Toegenomen) agitatie

• Algemene malaise of verzwakking

Afname midstream urinestaal na intiem 
toilet

(alternatief: gebruik steriel recipiënt, gebruik 
condoomkatheter, éénmalige katheterisatie)

Bewaar het urinestaal in de koelkast (2-8°C) 
gedurende max 24u, tot ophaling door labo

Bij bewoners met dementie zijn de typische urinaire symptomen afwezig of moeilijk te interpreteren. 
Op basis van klinisch oordeel van de arts kan er beslist worden om enkel bij aanwezigheid van 
atypische en/of systemische symptomen, een urinestaal af te nemen en antibiotherapie op te starten 
nadat andere (niet-)infectieuze mogelijke oorzaken worden uitgesloten.

CAVE urine dipstick (nitriet- en leukocytentest) wordt afgeraden
• Goede uitsluiter: bij negatieve urine dipstick kan UWI quasi worden uitgesloten
• Slechte aantoner: een positieve urine dipstick kan UWI niet voorspellen (enkel 

voorspellende waarde voor positieve kweek)

Andere symptomen
• Verandering in kleur

• Verandering in geur (‘stinkende’ urine)

• Troebele urine

Geen bijkomende onderzoeken!
Evalueer hydratatietoestand!

CAVE CRP-POCT wordt afgeraden
• Geen meerwaarde in de diagnostiek van UWI

Opstart 
antibioticatherapie

Indien mogelijk, wacht op 
cultuurresultaten!

• Macroscopische hematurie

Overweeg ook andere oorzaken! 

• HGR 2017.
• CDC 2023.
• VERENSO. 
• van Buul et al. 2018.
• Joseph et al. 2018.
• Latour K et al. 2013
• Latour K et al. 2020
• Latour K et al. 2022



Diagnostiek UWI – met katheter

≥ 1 van volgende sympto(o)m(en): 
• Koorts (≥ 38°C ) of hypothermie (< 

35°C)

• Koude rillingen

• Duidelijk delier

• Agitatie

• Algemene malaise of verzwakking

• Recent ontstane flankpijn

• Purulente afscheiding langs de katheter

• Urineverlies langs de katheter indien 

katheter voordien goed verdragen werd

• Macroscopische hematurie indien 

katheter voordien goed verdragen werd

ZONDER urineretentie 

ZONDER andere infectiefocus

Afname midstream urinestaal na 
verwijderen katheter en na intiem toilet OF

Afname urinestaal via katheter/ 
urinecollector na katheterwissel en na 

intiem toilet

CAVE urine dipstick (nitriet- en leukocytentest) wordt afgeraden
• Zeker geen meerwaarde in de diagnostiek van UWI bij bewoner met katheter 

(gekatheteriseerde bewoner heeft bijna altijd bacteriurie, dus zal altijd positief zijn)

CAVE CRP-POCT wordt afgeraden
• Geen meerwaarde in de diagnostiek van UWI

Bewaar het urinestaal in de koelkast (2-8°C) 
gedurende max 24u, tot ophaling door labo

Antibioticatherapie
Indien mogelijk, wacht op 

cultuurresultaten!

Andere symptomen
• Verandering in kleur

• Verandering in geur (‘stinkende’ urine)

• Troebele urine

• Macroscopische hematurie

Geen bijkomende onderzoeken!
Evalueer hydratatietoestand

Overweeg ook andere oorzaken! 



Behandeling UWI 

Cystitis
Vermijd empirisch chinolonen om antibiotische selectiedruk te vermijden. Chinolonen worden voorbehouden 
voor ernstige infecties.

Vermijd trimethoprim en cotrimoxazole omwille van toename resistente enterobacterales.

• Voorkeur (eGFR ≥ 30ml/min): nitrofurantoïne 3x 100mg PO/d gedurende 5 dagen 

– Gespreid in te nemen tijdens de maaltijden of met voedsel, melk of yoghurt om de biologische beschikbaarheid en 
de tolerantie te optimaliseren

• Bij verminderde nierfunctie (eGFR: 15-30ml/min)

– Fosfomycine éénmalig 3g PO 

– Trimethoprim 2x 80mg PO/d gedurende 3 dagen bij vrouwen en 7 dagen bij mannen

• DeMarsh M, Bookstaver PB, Gordon C et al. Prediction of trimethoprim/sulfamethoxazole resistance in community-onset urinary tract infections. J Glob Antimicrob Resist 2020, 21: 218-222.
• European Association of Urology. Bonkat G, Bartoletti R, Bruyère F et al. EAU Guidelines on Urological Infections. 2020, 1-65.
• Heytens S, Boelens J, Claeys G et al. Uropathogen distribution and antimicrobial susceptibility in uncomplicated cystitis in Belgium, a high antibiotics prescribing country: 20-year surveillance. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2017, 

36(1): 105-113.
• Huttner A. Nitrofurantoin, monoliths and taboos. Clin Microbiol Infect 2020, 26(10): 1284-1285.
• IGGI
• Kot B. Antibiotic resistance among uropathogenic escherichia coli. Pol J Microbiol 2019, 68(4): 403-415.
• Kresken M et al. Comparative in vitro activity of oral antimicrobial agents against Enterobacteriaceae from patients with community-acquired urinary tract infections in three European countries. Clin Microbiol Infect 2016, 22(1): 

63.e1-63.e5.
• Resistentiecijfers voor TMP-SMX en chinolonen in Belgische ziekenhuizen.
• Ten Doesschate T, van Haren E, Wijma RA et al. The effectiveness of nitrofurantoin, fosfomycin and trimethoprim for the treatment of cystitis in relation to renal function. Clin Microbiol Infect 2020, 26(10): 1355-1360.
• VERENSO. Richtlijn urineweginfecties bij kwetsbare ouderen.



Behandeling UWI 

Acute prostatitis

Steeds klinisch onderzoek + urine (+/- bloed) kweek + sediment 

Empirische therapie

• Chinolone: ciprofloxacine 2x 500mg PO/d of levofloxacine 1x 500mg PO/d gedurende 2 weken 
(herevaluatie na 2 weken, zo nodig therapie verlengen tot 4 weken)

Gerichte therapie

• Chinolone: ciprofloxacine 2x 500mg PO/d of levofloxacine 1x 500mg PO/d gedurende 2 weken 
(herevaluatie na 2 weken, zo nodig therapie verlengen tot 4 weken)

• Bij chinolone-resistentie: cotrimoxazole 2x (160mg TMP + 800mg SMX) PO/d gedurende 3 weken

• Bij klinisch falen of chinolone- en cotrimoxazole resistentie: fosfomycine 1x 3g PO/d voor week 1, gevolgd 
door 3g PO/d om de 2 dagen gedurende 6-12 weken

• BAPCOC
• IGGI
• Karaiskos I, Galani L, Sakka V et al. Oral fosfomycin for the treatment of chronic bacterial prostatitis. J Antimicrob Chemother 2019, 74(5): 1430-1437.
• Xiong S, Liu X, Deng W et al. Pharmacological interventions for bacterial prostatitis. Front Pharmacol 2020, 11: 504.
• Stichting Werkgroep Antibioticabeleid. Optimization of the antibiotic policy in the Netherlands: SWAB guidelines for antimicrobial therapy of urinary tract infections in adults. 2020, 11:19.
• Nickel JC. Prostatitis. Can Urol Assoc J 2011, 5(5): 306-315.
• European Association of Urology. Bonkat G, Bartoletti R, Bruyère F et al. EAU Guidelines on Urological Infections. 2020, 1-65.



Behandeling UWI 

Pyelonefritis - ongecompliceerd

Steeds microbiologisch documenteren

• Chinolone: ciprofloxacine 2x 500mg PO/d of levofloxacine 1x 500mg PO/d gedurende 1 week

Gericht aanpassen in functie van microbiologie

• Bij chinolone-resistentie: op basis van antibiogram

– Amoxicilline-clavulaanzuur PO

– Ceftriaxone IM

– Temocilline (hospitalisatie of OPAT) 

Pyelonefritis - gecompliceerd

Hospitalisatie of Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy (OPAT)

• European Association of Urology. Bonkat G, Bartoletti R, Bruyère F et al. EAU Guidelines on Urological Infections. 2020, 1-65.
• IGGI
• Jeon JH, Kim K, Dae Han W et al. Empirical use of ciprofloxacin for acute uncomplicated pyelonephritis caused by escherichia coli in communities where the prevalence of fluoroquinolone resistance is high. Antimicrob

Agents Chemother 2012, 56(6): 3043-6. 

OPAT is het verderzetten van intraveneuze 
antimicrobiële therapie in de thuissetting.
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