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What’s in a name? 

 Liaison: 

 “Culinair verdikkingsmiddel van een saus”

 “Een (hechte) verbinding, een (liefdes) relatie”

 “Verbindingspersoon”

Liaison infectieziekten
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Infectieziekten in een (academisch) 
ziekenhuis

Infectieziekten zijn specialisme overschrijdend: 

Niet leeftijdgebonden

Niet orgaan/systeem gebonden

Niet gebonden aan plaats

Kunnen op elk moment ontstaan, naast andere 
ziekten, ook in het ziekenhuis!

Alle zorgverleners krijgen te maken met infecties

Alle artsen kunnen/mogen antimicrobiële middelen 
voorschrijven
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Belang van antimicrobial stewardship

Antibiotica veroorzaken resistentie bij 
onjuist gebruik

Antibioticaresistentie vermindert de 
efficiëntie van antibiotica

Er zijn maar weinig antibiotica in de 
pipeline die actief zijn tegen resistente 
bacteriën

Alle zorgverleners krijgen te maken met 
infecties

Alle artsen kunnen/mogen antimicrobiële 
middelen voorschrijven

Onderwijs is onvoldoende op het gebied 
van infecties/antimicrobiële middelen
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Gevolgen antimicrobiële resistentie
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Gevolgen antimicrobiële resistentie
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Wat is de meerwaarde van een 
infectioloog binnen het ziekenhuis? 
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Correcte antimicrobiële 
behandeling voor de patiënt

INDIVIDU MAATSCHAPPIJ

Antimicrobial stewardship balans

Onnodig gebruik van 
breedspectrum antibiotica 

vermijden ivm
resistentievorming



Advies rondom individuele patiënt 

versus antimicrobial stewardship



• Correcte
indicatie

Initiatie
van 

therapie

• De-escalatie en 
streamlining

• Interpretatie
microbiologie

Tijdens
therapie • Te lange

behandeling
vermijden

Einde
therapie

Opportuniteiten voor antimicrobial stewardship

P. Depuydt, L. D Bus, J. De Waele. Annual update in intensive care and emergency 2016. 

ISBN 978331927349-5



1. Initiatie van therapie

Indicatie voor therapie

Ernst en plaats van infectie

Meest waarschijnlijke verwekker

Mogelijkheid van resistentie

Host factoren (allergieën, toxiciteit, immuungecompromiteerd)

Juiste dosering en route

Start zo snel mogelijk



2. Tijdens therapie
Keuze antimicrobieel middel-tailoring (48-72 uur)

Bekend worden resultaten
microbiologie

Klinisch beloop/resultaten

Aanpassen of stoppen
antimicrobiële therapie

Duur bepalen

Switch iv → oraal
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3. Einde therapie

Te lange behandeling vermijden



Multidisciplinair Infectie Team: 
werking

Positieve 
culturen

Consulten 
infectiologie

Restrictieve 
antibiotica

TDM 

Communicatie naar arts

MIT 

born 

1/01/2011



Multidisciplinair Infectie Team : 
type aanbevelingen en aanvaardingsgraad 

Type aanbeveling N (%) Aanvaardingsgraad

Additioneel klinisch onderzoek 137 (27)

Initiatie antimicrobieel middel  178 (36)

Stopzetten antimicrobieel middel 104 (21)

Dosis aanpassing 42 (8)

IV/PO switch 39 (8)

Buyle F et al. Acta Clin Belg 2014;69:320-6



Multidisciplinair Infectie Team : 
type aanbevelingen en aanvaardingsgraad 

Type aanbeveling N (%) Aanvaardingsgraad (%)

Additioneel klinisch onderzoek 137 (27) 73

Initiatie antimicrobieel middel  178 (36) 84

Stopzetten antimicrobieel middel 104 (21) 82

Dosis aanpassing 42 (8) 83

IV/PO switch 39 (8) 77

Buyle F et al. Acta Clin Belg 2014;69:320-6

Aanvaardingsgraad vergelijkbaar met literatuur (64% – 80%)



Aantal consulten

2017 2018 2019 2020

2021 

t/m 11 
oktober

Consult aan bed 1512 1728 1680 1891 1277
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Meerwaarde consult infectieziekten: 
Behandeling osteomyelitis

CLINICAL ORTHOPAEDICS AND RELATED RESEARCH: SEPTEMBER 2003 - VOLUME 414 - ISSUE - P 31-36
DOI: 10.1097/01.BLO.0000087320.60612.86
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Overall outcome: 42% succes met routine microbio/ID input, 

78% succes met input van een gespecialiseerde ID specialist 



Meerwaarde consult infectieziekten
Behandeling osteomyelitis
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Appropriate treatment: 94%/46%

Cure: 89%/49%

Relapse: 6.7%/43%

Arias Arias et al. Differences in the Clinical Outcome of Osteomyelitis by Treating Specialty: Orthopedics or Infectology

PLoS one, dec 2015



Effect of bedside consultation for Staphylococcus aureus bacteraemia on mortality 

(Lancet Infect Dis 2016;16: 847–56)

Meerwaarde consult infectieziekten: 
Antibiotic stewardship S. aureus



Antimicrobial stewardship programma’s 
in het ziekenhuis  

Waarom?
30% - 50% van het antibiotica gebruik is niet conform de richtlijnen

Doel? 
Bewaken van het antibioticabeleid

• onnodig of onjuist gebruik van antimicrobiële middelen te beperken en 
daarmee resistentieontwikkeling tegen te gaan

• klinische uitkomsten te verbeteren

• kosten te verminderen

Dellit et al. CID 2007; 44:159–77

Tamar et al CID 2016: online IDSA website 

(http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2016/04/11



Situatie UZ Gent 

Aantal bedden: 1065 

% patiënten behandeld met antibacterieel middel: 37%
gedocumenteerde therapieën: 30,8%

empirische  therapieën: 69,2% 

(bron: Global PPS studie 2015)

Alles opvolgen is niet haalbaar.   

KEUZES MAKEN!



Antimicrobial stewardship programma:
structuur UZ Gent 

Antibioticabeleidsgroep (KB 12/02/2008)

ICU Pediatrie
Orthopedie/pneumologie

….

Multidisciplinair Infectie Team

(MIT)



Proactieve opvolging

Antimicrobial order forms

Antimicrobial cycle

Combination therapy

Degree of evidence

Dellit et al CID 2007; 44:159–77 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD003543.

Tamar et al CID  2016  (online IDSA website)



Proactieve opvolging

Antimicrobial
order forms

Antimicrobial

cycle

Combination
therapy

Degree of evidence

Dellit et al CID 2007; 44:159–77 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD003543.

Tamar et al CID  2016  (online IDSA website)

Education

Guidelines and 
clinical
pathways

Streamlining or
de-escalation of 
therapy

Dose
optimization

Parenteral to 
oral conversion



Proactieve opvolging

Antimicrobial order 
forms

Antimicrobial

cycle

Combination
therapy

Education

Guidelines and 
clinical
pathways

Streamlining or
de-escalation of 
therapy

Dose
optimization

Parenteral to 
oral conversion

Prospective audit
with intervention
and feedback.

Formulary
restrictionand 
preauthorization

Degree of evidence

Dellit et al CID 2007; 44:159–77 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD003543.

Tamar et al CID  2016  (online IDSA website)

Persuasive interventions

Restrictive interventions



Zijn er richtlijnen?

Antibiotica gids UZ Gent

Ziekenhuisbrede richtlijnen (iPROVA)

IGGI gids

http://www.bvikm.org/documenten



ICT ondersteuning bij het voorschrijven

EPD- medicatie module 
Richtlijnen gelinkt in labo resultaten (vb SAB, TDM, ..)

Doseringsschema’s via Medicatie Order Sets (MOS)

Alert bij allergie registratie in “essentiële patiëntgegevens” 



Indicatie antibioticatherapie documenteren



Conclusie

Antimicrobiële resistentie (AMR) 
is een serieuze bedreiging voor de 
gezondheid: impact op mortaliteit 
en kosten gezondheidszorg

Antimicrobiële stewardship
programma’s zijn zeer effectief in 
het beperken van AMR

Rol van de infectioloog: balans 
bewaken tussen zorg voor de 
individuele patiënt en de 
maatschappelijke gevolgen van 
juiste antimicrobiële keuze
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Vragen? 
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Functie

Afdeling of dienst

Universitair Ziekenhuis Gent

C. Heymanslaan 10  |  B 9000 Gent

T +32 (0)9 332 21 11

E info@uzgent.be

www.uzgent.be

Volg ons op

DIANA HUIS IN ‘T VELD

Internist-infectioloog

Algemene inwendige ziekten en infectieziekten


