Tabel 1. demografische gegevens


  aantal  
(%)

Functie (n=59)



   voorzitter antibioticacommissie
15
25,4

   voorzitter geneesmiddelen commissie
8
13,6

   voorzitter infectiecommissie
12
20,3

   voorzitter meerdere bovenstaande commissies
17
28,8

   lid één van bovenstaande commissies
7
11,9





Specialisme (n=59)



   ziekenhuisapotheker
17
28,8

   arts-microbioloog
30
50,8

   internist
5
8,5

   internist-infectioloog 
2
3,4

   anders
5
8,5





Aantal bedden waarvoor beleid (n=58)



   <200
2
3,4

   200-500
26
44,8

   500-1000
19
32,8

   >1000
11
19,0

Voor onderstaande tabellen geldt PMO = perifeer ziekenhuis met opleidingsbevoegdheid, PZO = perifeer ziekenhuis zonder opleidingsbevoegdheid, AZ = academisch ziekenhuis

Tabel 2:

Is er naar uw mening in uw ziekenhuis sprake van een resistentieprobleem?


Type ziekenhuis



PMO
PZO
AZ
totaal








no   (%)*
no.   (%)*
no.   (%)*
no.     (%)

ja
15   (48,4)
 5   (26,3)
 6    (85,7)
26    (45,6)

nee
15   (48,4)
10   (52,6)
 1    (14,3)
26    (45,6)

geen mening
1     (3,2)
4    (21,1)
      0
5     (8,8)







totaal
31
19
7
57

* % uitgedrukt ten opzicht van het totaal uit die groep.

Tabel 3:

Was u reeds vóór deze enquête bekend met de SWAB?


PMO
PZO
AZ
totaal








no.  (%) *
no.   (%) *
no.   (%) *
no.   (%) *

ja
29  (87,9)
14  (73,7)
7    (100)
50   (84,7)

nee
4    (12,1)
5    (26,3)
      0
9    (15,3)







totaal
33
19
7
59

* % uitgedrukt ten opzicht van het totaal uit die groep.

Tabel 4:
Wat is uw mening over de kernactiviteiten van de SWAB?


Richtlijnen antibiotica
Surveillance resistentie
Deskundigheids

bevordering
Surveillance antibioticagebruik








no.  (%) *
no.   (%) *
no.   (%) *
no.   (%) *

redelijk tot zeer zinvol
53  (91,4)
55   (93,2)
53   (89,8)
49   (83,1)

beperkt tot niet zinvol
5    (8,6)
4    (6,8)
6    (10,2)
10   (16,9)







totaal
58
59
59
59

* % uitgedrukt ten opzicht van het totaal uit die groep.

Tabel 5

Overzicht van wat door de diverse respondenten als redelijk tot zeer zinvol werd ervaren naar categorie ziekenhuis


PMO ( 33)
PZO (19)
AZ (7)

redelijk tot zeer zinvol





no.  (%) *
no.  (%)
no. (%)

  richtlijnen
29 (87,9)
19( 100)
6 (85,7)

  surveillance resistentie
29 (87,9)
19 (100)
7 (100)

  deskundigheidsbevordering
30 (90,9)
17 (89,5)
7 (100)

  surveillance antibioticagebruik
29 (87,9)
15 (78,9)
5 (71,4)

* % van het totaal aantal uit die categorie die de vraag beantwoord had.

Tabel 6 Overzicht van het aantal en % respondenten dat bekend was met de diverse richtlijnen naar categorie ziekenhuis.


 bekend met richtlijn


PMO (33)
PZO (19)
AZ (7)
totaal (59)

bekend met richtlijn






no.   (%)
no.  (%)
no.  (%)
no.  (%)

   pneumonie
27 (81,8)
9 (47,4)
7 (100)
41 (69,5)

   bronchitis
22 (66,7)
7 (36,8)
6 (85,7)
33 (55,9)

   sepsis
27 (81,8)
6 (31,6)
6 (85,7)
37 (62,7)

   





* % van het totaal aantal uit die categorie die de vraag beantwoord had.

Tabel 7 Suggesties voor verbeteringen richtlijnontwikkeling.

aantal

Conceptrichtlijnen rondzenden aan alle antibioticacommissies of op internet plaatsen
7

Beter aangeven wat evidence-based en wat experience based is.
4

Transparantie totstandkoming richtlijnen verbeteren, onafhankelijkheid waarborgen
1

Meer actieve participatie door middel van discussiebijeenkomsten
1

Kostenaspect meer benadrukken
1

Meer klinisch werkzame specialisten erbij betrekken, niet alleen academici
1

