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Antimicrobial stewardship: continue
verbetering van antibioticagebruik
in ziekenhuizen

Dr. Nynke Jager
Ziekenhuisapotheker - Klinisch Farmacoloog

Highlights 2020/2021/2022 - Infectieziekten
17 mei, Amersfoort
9 juni, Utrecht

Radboudumc

Even voorstellen: Nynke Jager

- Studie Farmacie in Groningen

- Promotieonderzoek laboratorium NKI/AvL

- Opleiding ziekenhuisapotheker AMC/Alkmaar

Focus optimaliseren antibiotische behandeling patiénten
- Visiting Academic University of Queensland (Australié)
Optimaliseren antibiotische behandeling IC patiénten

- Sinds 2019: ziekenhuisapotheker — klinisch farmacoloog

Radboudumc
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Vraag aan de zaal

°  www.menti.com
* Code: 2902 6840

17-5-2022 Radboudumc

Wie heeft er al eens van antimicrobial stewardship
gehoord?

A. Nog nooit van gehoord
B. Ja..iets met een A-team ofzo?

C. Ik ben al helemaal op de hoogte

Pagina 4 Highlights 2021 Radboudumc
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Inhoud

*  Wat is antimicrobial stewardship?
*  Waaromis dit nodig?

* Hoe doen we dit?

* Stewardship in de praktijk

* Nethmap
¢ A-team Radboudumc
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Wat is antimicrobial stewardship?
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Wat is antimicrobial stewardship?

* Het bewaken van de uitvoering van antibiotica beleid, om hiermee het onnodig of
onjuist gebruik van antimicrobiele middelen te beperken

* Doelen:
* Resistentieontwikkeling tegengaan
¢ Patiéntenuitkomsten verbeteren
* Kosten beperken

Pagina 7 Highlights 2020/2021 Radboudumc

Waarom is antimicrobieel
stewardship nodig?
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Achtergrond

In Nederlandse ziekenhuizen wordt bij 30-40% van de patiénten antibiotica

voorgeschreven.

Blootstelling aan antibiotica is een van

de belangrijkste oorzaken van het ontwikkelen en verspreiden van resistentie.

Radboudumc

Voorspeld aantal doden door resistentie in 2050
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Wat is antibiotica resistentie?

Een bacterie heeft zich ‘beschermd’ tegen antibiotica en kan er niet meer door
geremd of gedood worden. Als iemand ziek wordt van deze bacterie, helpen
antibiotica niet meer.

Radboudumc
Hoe ontstaat resistentie?
! |
LS 2.
-
A
() [ o
| 03
LM \)c . ) A
- '.“) . \ -
S P
Radboudumc

1-6-2022


https://www.youtube.com/watch?v=TJFWo_utkaE
https://www.youtube.com/watch?v=TJFWo_utkaE
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2008: resistentie E. coli 3e generatie cefalosporine
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2013: resistentie E. coli 3e generatie cefalosporine
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Oorzaken antibiotica resistentie

[ Human antimicrobial misuse or overuse [ Suboptimal dosing, including
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Evidence that factor is contributing to antimicrobial resistance
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Holmes AH Lancet ID 2016

Visiedocument SWAB 2012

SWAB =

Ned Internisten Vereniging / Ver v Infectieziekten
Ned Vereniging voor Medische Microbiologie
Ned Vereniging van Ziekenhuisapothekers

+ Ned Ver Intensive Care

+ Ned Ver Kindergeneekunde

+NHG

D N N N NN

STICHTING WERKGROEP ANTIBIOTICABELEID
De kwaliteit van het antibioticabeleid in Nederland
Advies aangaande het restrictief gebruik van antibiotica en het

invoeren van Antibioticateams in de Nederlandse ziekenhuizen en
in de Eerste lijn.

Pagina 16 Highlights 202072021 Radboudumc
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VWS +1GZ 2015

Actueel

Home > Actusel > Nisuws

Actueel

Overzicht Nieuws

Kabinet p tintegral pal
antibioticaresistentie
Nieuwsbericht | 25-06-201% | 06:00

Minister Edith Schippers (VWS) heeft met de zorgsector afspraken gemaakt over
de strijd tegen antibioticaresistentie. Partijen uit de zorg erkennen de urgentie
om onjuist gebruik van antibiotica in de zorg terug te dringen en zetten in op
infecti ie. D moet er komen naar nieuwe antibiotica,

ie en voor

Ook wordt ingezet op meer internationale samenwerking en vanuit de one-
health benadering komen er acties op de terreinen van dieren, voedsel en milieu
om resi: in te j en Van Rijn

(VWS), Dijksma (EZ) en Mansveld (lenM) hebben daarover vandaag een brief
naar de Tweede Kamer gestuurd.

Highlights 2020/2021 17 Radboudumc

Hoe gaan we dit doen?
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Welk van deze interventies hebben
invloed op de gezondheid van de
patiént?

A. Empirische therapie volgens richtlijnen

B. Het hebben van een antibiotica beleid

C. IV medicatie omzetten naar orale medicatie
D. Al deze interventies hebben zin

Pagina 20 Highlights 2020/2021 Radboudumc
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14 interventies beschreven in literatuur

Empirische
therapie volgens
richtlijnen

Aanpassen
dosering aan de
nierfunctie

Stoppen van
behandeling
wanneer er geen
infectie is

Therapietrouw

Bloedkweken

Wissel van IV naar
oraal

Lokaal antibiotica
richtlijn

Lijst met reserve
antibiotica

Kweken van De-escalatie van de
infectie behandeling

Gedocumenteerd
planin Spiegel bepalingen
patiéntendossier

Lokaal antibiotica
richtlijn komt
overeen met

landelijk beleid

Consulten aan bed

THE LANCET Infectious Diseases

‘hospital Antimicrobial Stewardship objectives

Emati € Schuts!, B, rol, M.ELL. Hdschart, Pro, 1 . Mouton ', . Verehn', MO,
LAV, Cohen Stuarth, MD, LW.P.M. Ok, Prar, .0, van dor Linder, Prarm, 5,

Pagina 21 Highlights 2020/2021

Naticht, PharmD, Prof. CALP M. Hertogh, MO, T.5-W. Woll™, MO, 1A Schousen’, MO,
Frof, .. Kulterg, MO, Fof, | M, Fin’, MO

iboudumc

Lancet inect s 2016 in pres)

5 interventies positieve invloed op patiéntfactoren

Empirische
therapie volgens
richtlijnen

Aanpassen
dosering aan de
nierfunctie

Stoppen van
behandeling
wanneer er geen
infectie is

Therapietrouw

Bloedkweken

Lokaal antibiotica
richtlijn

Lijst met reserve antibiotica

Kweken van
infectie

Gedocumenteerd
planin
patiéntendossier

Lokaal antibiotica
richtlijn komt
overeen met

landelijk beleid
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Hoe gaan we dat doen: A-team

Radboudumc

PDCA cyclus antibiotica beleid

Antibioticum
commissie

Plan Act Plan

Check Check Do
o

Radboudumc
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A-team, taken

* Toezicht houden op en bevorderen van het correct voorschrijven van antibiotica in
het ziekenhuis en het naleven van bestaande lokale, nationale of internationale
richtlijnen bij de behandeling van patiénten.

* Hiertoe monitort het A-team antibioticumgebruik en voorschrijfgedrag, en
initieert het A-team waar nodig interventies gericht op het verbeteren van
bepaalde aspecten van het voorschrijfgedrag.

* Het volgen van lokale antibioticumgebruikscijfers en resistentieproblemen en
landelijke trends met betrekking tot opduikende pathogenen en resistente micro-

organismen.

Pagina 25 Highlights 2020/2021 Radboudumc
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Heeft jullie ziekenhuis een A-team?

A. Ja
B. Nee
C. Weet ik niet

Pagina 27 Highlights 2020/2021 Radboudumc

A-team in ieder ziekenhuis!
*  VWS+IGJ: Sinds eind 2015 is ieder ziekenhuis in Nederland verplicht over een A-team te beschikken
*  SWAB: Het A-team is samengesteld uit tenminste een arts-microbioloog, een internist-infectioloog (of

een internist met samengesteld profiel infectieziekten) en een ziekenhuisapotheker, en wordt bij
voorkeur ondersteund door een professional met ervaring op het gebied van kwaliteit van zorg

Pagina 28 Highlights 2020/2021 Radboudumc
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Samenstelling A-teams 2016-2018

« Neth 2016 2017 2018
Survey response rate, N (%)* 42 (48%) 64 (80%) 35 (45%)
A-team characteristics
Presence of an A-team 88% 94% 100%
21 clinical microbiologist 100% 100% 100%
=1 hospital pharmacist 100% 100% 100%
21 infectious disease specialist 70% 68% 86%
21 nurse 5% 10% 23%
=1 infection prevention specialist 10% 14% 14%

Time spent on stewardship per team, mean [hours per week], (range) 15.0(1-47) 19.8(3-58) 36.7 (4-134)

Budget provided by hospital board of directors 39% a41% 79%
Financial support, median [FTE], (range) not available 0.5(0.05-1.5) 0.7 (0.1-3.1)

Pagina 29 Highlights 2020/2021 Radboudumc
Nethmap 2019

Antimicrobial Stewardship in de
praktijk: Landelijk

Radboudumc
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NethMap 2021

Consumption of antimicrobial agents and
antimicrobial resistance among
medically important bacteria

in the Netherlands

Pagina 31 National Institute for Public Health Radboudumc
sty e, wefre o
* Overzicht landelijk gebruik antimicrobiéle middelen over de jaren heen
* Per antibioticagroep
* Feedback per ziekenhuis:
* Gebruik afwijkend van rest van NL?
* Gebruik afwijkend van eerdere jaren?
* Qverzicht resistentiecijfers in Nederland
* Per bacteriegroep
Pagina 32 Highlights 2020/2021 Radboudumc
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Figure 3.2.1.1 Use of

(101) in hospi pati ATC-q level,

DDD/100 patient-days

2000 2om 22 20 20 2005 206 207 2008 208 2019
DDD  DDD
untl  from
2008 2019

— JoAAtetracyclines
J01CA penicillins with extended spectrum
JO1CE beta-lactamase sensitive penicilins
JoiCF beta-lactamase resistant penicillins

— JoiCR combinations of pencillns,
incl. beta-lactamase-inhibitors

— 10wDB first-generation cephalosporins

— Jo1DC second-generation cephalosporins
101 DD third-generation cephalosporins.

— JoiDH carbapenems

— JOIEA trimethoprim and derivatives

~— Jo1EE combinations of sulfonamides and
trimethoprim, incl. derivatives
— JorFAmacrolides
— JoiFF lincosamides
— 101GB aminoglycosides
— JotMA fiuoroquinolanes
— JowXA glycopeptides
JoXB polymyxins
JoTXD imidazole derivatives
— JoTXE nitrofuran derivatives
— JoiXXother antibacterials
— others (J01DF, JoiDI, JO1EC and Jo1XC)

Pagina 33
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Netherlands

Estonia

Antibiotica o

gebruik .

Norway

verschillend o

Hungary

in Europa, NL =
doet het
relatief goed o

United Kingdom
Portugal
Malta

spain (b)
EU/EEA
Slovakia
Treland
poland
Luxembourg
Ttaly
Belgium
France
Cyprus (a)

Romania (2)

Greece
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DDD per 1 000 inhabitants and per day

Radboudumc

= Penicillins (J01C)

' Cephalosporins and other beta-lactams (J011
= Tetracyclines (JO1A)

= Macrolides, lincosamides and streptogramins
« Quinolones (J01M)

= Suffonamides and trimethoprim (J01E)

= Al other 101 classes

idumc
ESAC-Net 2018
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Figure 4.2.1 Trends in antibiotic resistance (from left to right 2016 to 2020) among diagnostic urine isolates
of E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, and P. geruginosa from selected general practitioners’ patients in ISIS-AR,

by age category
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5 interventies positieve invloed op patiéntfactoren

Empirische
therapie volgens Bloedkweken
richtlijnen

Kweken van
infectie

Aanpassen Gedocumenteerd
dosering aan de al planin
nierfunctie patiéntendossier

Stoppen van Lokaal antibiotica
behandeling Lokaal antibiotica richtlijn komt
wanneer er geen richtlijn overeen met
infectie is landelijk beleid

Therapietrouw
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Wat doet het Radboud A-team?

» Dagelijks
* Kwaliteitsbewaking voorschrijfgedrag:
* Reserveantibiotica
* Antibiotica met beperkte indicatie
* Spiegelbepaling (TDM)
* Nierfunctie
* Bed-side consultaties endovasculaire infecties
« MDO
= Jaarlijks
* Puntprevalentiemeting: toetsen alle antibioticavoorschriften op 1 dag, voldoet aan beleid?
* Continu
* Contactpersonen op afdelingen

Pagina 38 Highlights 2020/2021 Radboudumc
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Wat doet het Radboud A-team? Dagelijks
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Switch IV = oraal ‘
Antibiotica met 1
beperkte -
indicatie

Automatische selectie in EPIC

 Spiegels (TOM) Gy
Dagelijkse [E— Verantwoordelijke “Q
Nierfunctie A-team — arts ) ’
bijeenkomst
I

beoordeelt

|
— Radboudumc

De dagelijkse praktijk:

* ~50 patienten/dag beoordeeld

* Complexe gevallen in MDO

* Zonodig advies naar behandelaar
e Stroomlijnen
e Stoppen
* Dosering aanpassen

Pagina 40 Highlights 2020/2021
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Overzicht acties gedurende 6 maanden

* 1471 interventies geregistreerd door het A-team

Pagina 41 Highlights 2020/2021 Radboudumc

Beoordeling geneesmiddelgebruik: klopt de
indicatie?

pagina 42 Highlights 2020/2021 Radboudumc
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Patiénten identificeren via epic IV->oraal

* Doel: switch IV = oraal 4 dagen na identificatie
* Geen kans lijninfectie
* Patiént mobieler — eerder ontslag
* Tijd verpleging
¢ Kosten

* Antibiotica
*  Amoxicilline/clavulaanzuur
* Metronidazol
* Ciprofloxacine
¢ Clindamycine

Pagina 43 Highlights 2020/2021 Radboudumc
* Antibiotica
* 19 afdelingen
* 25/ 80 patiénten IV --> oraal
* Geschikte patiénten na dossier controle
* 55 /80 patiénten wissel niet mogelijk
* Geen orale toediening
* Neutropenie
* Koorts
* __Infectie implantaat
Pagina 44 e Andegsights 2020/2021 Radboudumc
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Follow — up: advies van A-team om te
wisselen:

96%

e 24/25 gewisseld
e 2.5 dagen kortere IV behandeling - tijd verpleging en geld besparen

* Interventies worden gedaan wanneer er contact is geweest tussen behandelaar en A-team

Pagina 45 Highlights 2020/2021 Radboudumc

Samengevat

* Antimicrobial stewardship: Het bewaken van het antibiotica beleid, en hiermee het onnodig of onjuist
gebruik van antimicrobiele middelen te beperken

* Doel: resistentie voorkomen, patiénten uitkomsten verbeteren, bijwerkingen voorkomen

* Landelijke analyse via Nethmap
* Lokaal beleid aanpassen

* Verschillende verbeteracties via lokale A-teams
* Dagelijks sturen (bed side counseling, directe interventies, dagelijkse monitoring)
* Projecten (controle of nieuw beleid goed wordt opgevolgd)

Pagina 46 Highlights 2020/2021 Radboudumc
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Bedankt voor jullie aandacht
Zijn er nog vragen?

Radboudumc
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