ANTIBIOTICARESISTENTE BACTERIEN susorean ),

Een bedreiging voor de patiéntveiligheid in ziekenhuizen

Antibioticaresistente bacterién zijn momen-
teel een alledaagse zorg in ziekenhuizen in
Europa. Infecties met antibioticaresistente
bacterién maken adequate antibiotische be-
handeling lastig en kunnen complicaties ver-
oorzaken, met langere ziekenhuisopnames,
ernstiger lijden en soms overlijden tot gevolg.

Antibiotica — ga er zorgvuldig mee om

Verkeerd gebruik van antibiotica is een van de belang-
rijkste factoren voor de ontwikkeling van antibiotica-
resistentie in ziekenhuizen. Helaas komt dit vaak voor.
Zo krijgen patiénten die zijn opgenomen heel vaak an-
tibiotica, en uitonderzoek is gebleken dat 50% van alle
antibioticagebruik in ziekenhuizen onjuist kan zijn.
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We spreken van verkeerd gebruik van
antibiotica, als:

e antibiotica onnodig worden voorgeschreven;

e antibiotica bij ernstig zieke patiénten te laat
worden voorgeschreven;
breedspectrumantibiotica te royaal, of
smalspectrumantibiotica onjuist worden
gebruikt;

e de dosis van de antibiotica lager of hoger is
dan voor de patiént geschikt is;

e de duurvan de antibioticabehandeling te kort
of te lang is;

e de antibioticabehandeling niet gestroomlijnd
is conform de resultaten van microbiologische
kweken.
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Verantwoord gebruik van antibiotica kan de opkomst
en selectie van antibioticaresistente bacterién voor-
komen. Artsen in ziekenhuizen kunnen een actieve rol
spelen in het terugdringen van de toename van antibi-
oticaresistente bacterién.

*NNIS is nu het National Healthcare Safety Network (NHSN).
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Richtlijnen voor het voorschrijven van antibiotica zul-
len antibioticaresistentie in ziekenhuizen waarschijn-
lijk doen verminderen. Te denken valt aan:

1. Kweken maken
V6or de start van een empirische antibioticabehan-
deling een geschikte, vroegtijdige kweek maken, en
de antibioticabehandeling stroomlijnen conform de
kweekresultaten.

2. De lokale antibiotica-resistentiepatronen monitoren
Kennis van lokale antibiotica-resistentiepatronen (an-
tibiogrammen) maakt een goede keuze van de initiéle
empirische antibioticabehandeling mogelijk.

3. Specialisten raadplegen

Tijdens het ziekenhuisverblijf van uw patiént infectie-
deskundigen, microbiologen en apothekers bij uw be-
slissingen over antibioticabehandeling betrekken.
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Uit onderzoek blijkt dat de frequentie van resistente
bacterién door antibiotica-managementprogramma’s
kan afnemen:

De frequentie van vancomycineresistente enterokok-
ken in het ziekenhuis v66r en na implementatie van
het antibiotica-managementprogramma, vergele-
ken met de frequentie in ziekenhuizen van dezelfde
omvang van het “National Nosocomial Infections

Surveillance”-systeem (NNIS)* .

De Antibioticadag is een Europees gezondheidsinitiatief.
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