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Activiteiten SWAB

Survelllance

— Resistentie

— Antibioticagebruik

Richtlijnen

Educatie

— SWAB symposium

SWAB geaffilieerd onderzoek




Farmacotherapie

Optimaliseren van het antibioticabeleid in Nederland. 1L SWA B-richtlijnen
voor antimicrobiéle therapie bij thuis opgelopen pneumonie en bij nosocomiale
pneumonie
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Op inttiatief van de Veremging voor Infectieziekten, de
Nederlandse Vereniging voor Medische Microbiologie  Zie ook het artikel op bl. g49.
en de Nederlandse Veremging van Ziekenhwsapothe-
kers werd i oktober 1996 de Stichting Werkgroep
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SAMERVATTING

Ned Tijdschr Geneeskd 1998 ;142:952-6



Functies van richtlijnen

- Hulpmiddel bij handhaven en
verbeteren van kwaliteit van zorg

- Bron van wetenschappelijke
iInformatie en kennis

EBRO overleg CBO juni 2003




Problemen bij richtlijnen

geen samenhangende
organisatie

variatie in richtlijnen
toenemende kwaliteitseisen

onvoldoende bewijs voor betere
of efficientere patiéntenzorg
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. ‘ vermoeden van

Legionella® |
of duidelyke aanwijzingen
voor andere atypische
verwekker | |

iline © macrolide
doxycycline

Ned Tijdschr Geneeskd 1998 ;142:952-6



\Verwekker te herkennen?

TABLE 6. Comparison of clinical symptoms by major etiologies

Pneumococcus H. influenzae Legionella spp. C. pneumoniae

(%) (%) (%) (%)
Shortness of breath 67 66 50 60
Cough 94 100 79 76
Chest pain 46 33 14 32
Sputum production 74 87 75 62
Hemoptysis 17 8 13 20
Chills 58 35 42 53
Diarrhea 4 5 21 20
Abdominal pain 4 16 17 0
Vomiting 15 11 9 5
Headache 12 6 17 17
Viral prodrome 24 39 29 37

TABLE 7. Comparison of physical signs by major etiologies

Pneumococcus H. influenzae Legionella spp. - C. pneumoniae
(%) (%) (%) (%)
Temperature =40°C 6 5 21 5
Mental changes 15 13 22 38
Hypotension 11 18 17 18

Consolidation 35 21 33 32




Goede richtljnprogramma’s
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AGREE Instrument

v 23 1tems Zes Domeinen

v 4-punts- 1. Onderwerp en doel (3)

schaal .
2. Betrokkenheid belanghebbenden (4)

3. Methodologie (7
Algemeen gie (1)

oordeel 4. Helderheid en presentatie (4)

5. Toepassing (3)

Handleidi ng 6. Onafhankelijkheid opstellers (2)




Kwaliteit Nederlandse richtlijnen

NHG-
Standaard
Cholesterol

CBO-
richtlijn
Cholesterol

Gemiddelde
alle
richtlijnen

1. Onderwerp en doel

97%

81%

66%

2. Betrokkenheid belanghebbenden

42%

44%

34%

3. Methodologie

52%

63%

37%

4. Helderheid en presentatie

90%

5%

57%

5. Toepassing

69%

61%

31%

6. Onafhankelijkheid opstellers

50%

42%

48%
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Schema 2 Zoeken, selectaren. beoordelen en graderen van literatuur

Onderwerp

- Afbakensn van het onderwenp
- Upaplitsen in deelonderwerpen
- Benoemen van trefwoorden

!

Literatuurzearch in databases

- Cochrane library - [evaniuee! ralevante)
- Medline nternetsites

- Embase

- Inghl

- FubMed

!

Volgorde van Zosken
. Bestaande richilijnen (wordt door het CBO gedaan)
2 Meta-analysss
. Bysiematische reviews
. Gerandomisesrde Kinischs trsl
. Gecontrotesrds Kinische s
5. Cohartonderzoeken
!, Patisnt-controlsonderzoaken 8. Oveng

CBO, 2000




Selecteren beoordelen en graderen van iterahior

Seleche van litsratuur

Sencrdeling van geselecteerde [eratuur, eventuesl
met het iteratuurbeoordelingstormuber

Gradatie in mate van bewiis

Evaluatie zoekachs

|5 &ie relevante iterabuur gevendsny

Schrijven van de tekst In de vasis iskslonbouw:
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. Watenachappel ke ondarbouwing
. Conchusle

. Overige overwagngen

. Avies/aanbavelng

Aanvulende

ItEratiurz oekachs

CBO, 2000




Vioor artikeian Detreffendle: infarvantie (Dravaniie of therapie

Al systemische reviews die tenminste enkele onderzoeken van AZ-niveau belrefien,
waarbij de resultaten van afzonderlijke onderzoeken consistent ajn

AZ gerandomiseerd  vergebjkend  klmisch  onderzoek  van  goede  kwaliber
(gerandomiseerde, dubbelblmd gecontroleerde inals) van voldoende omwvang en
corrsislentie,
gerandomesesrde Klinische trials van matige kwaliteit of onvoldoende omvang of ander
vergelikend onderzoak (nief-gerandomiseerd. vergellikend cohortonderzoek, patiént-
confrole-onder2oek);
niet-vergelikend onderzoek.
menirg van deskundien, bipoorbeeld de werkgroepleden,

Niveal van Dewns van de daamp cebaseeime connisies

11 systemabische review (A1) of tenminste 2 onafhankelk van elkaar uitgevoerde
onderzosken van niveau A1 of A2

2 lenminste 2 onathankelifk van elkaar ulgevoerde onderzoeken van niveat B
3 1 onderzoek van niveat A2 of B of onderzosk van niveau C




COMCLUSIE
Het is aangetoond dat personen met een SOA een verhoogde kans

Niveaut  hebben op een HVeinfectie en op transmissie van de HIVinfectie,

Heming 1999°
Perez 1g08 ; Gilson 19979

Loen dan 100 %
Hog: van ticn 1}]!]31

CONCLUSIE

De werkgroep is van mening dat zowel vit het ogpunt van de
Niveauy  patiént als voor het voorkomen van secundaire infecties het zinvol is
een HIV.infectie 20 vroeg mogeliik op te sporen.

C Postma rgg0" ; Holtorawe 19987

Overige overwegingen

L et 1=
Voorlopig onderzoek naar de kosteneffectiviteit van HIV-screening van bezoekers van SOA-
Flinieken in Amsterdam gaf als resultaat dat deze interventie potentiee] kostenbesparend is

Aanbeveling 28
De werkgroep is van mening dateen HIVitest moet worden aanbevolen bij bezoekers
van een SOA-pali. OF een HIVtest moet worden aanbevolen bij SOA-patiénten in sen
andere setting is nog onduideliik, maar deze kan afhankelijk van het risicogedrag wel
ter sprake worden gebracht,

CBO-Consensus
SOA, 2002




Werlge oyenyeg neen
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Nederlandse epidemiologie
Nederlandse resistentiecijfers




SWAB Concept-richtlijn Acute
Infectieuze Diarree (2004)

J.C. Bos, C. Schultz, C.M.J. Vandenbroucke-
Grauls, P. Speelman en J.M. Prins




Verwekkers AID

Campyvlobacter 10.4 /0.5

Salmonella 3.9/02

Shigella 0.1/70.0

Yersinia 0.7/1.1

STEC O157 0.5/0.6

Virale verwekkers 16.5/4.8

Parasitaire verwekkers 8o/44

De Wit et al, Emerg Infect Dis. 2001;7:82-91




Resistentiecijfers Campylobacter

Streeklab met dekking van 0,68 miljoen nraroners

noxfloxacme ciprofloxacine ofloxacine

E tests % E tests W E tests %% R tests
Tt T3 425 17,2 184 556 33,1 39% 2021 1%.7| 656 3002 21,9
1293 58 363 15.4 1 1 &T  3Jbd 15,7
12394 17 a2 27,4 0 1 27 A58 10,5 44 321 13,7
1235 as  3E% 2001 && 3I9 20,1
12598 2 335 21,51 T2 335 ZL.E
1297 1 2 B4 335 254 86 33T 2E5.E
1258 1 1 A& 312 176 5T 319 17.9
12595 1 1 a4 294 218 &5 I95 2.0
2000 43 133 32,3 29 152 19,1 T2 285 2E.3
2001 ez 221 30,28 of 21 30,8
2002 2% 128 352 69 1% 35,2

(—J SV TR SR - R — R S R R

A 1le streeklabs 1n het CaSa-project [ num &60%: dekking van 162 maljoen
Hederlanders)

284 3056

Tabel 2. Eesistentie (E] Conpyicobacterlnimmaan EI VI .




Fiz. 2. Empinsche therapie by acute wmdectienze diarree (A1),
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Doelgroep

e \Voorschrijvers

— samen met relevante
beroepsverenigingen (NHG!)

— vroegtijdig inspraak

e Antibiotica-commissies
zlekenhuizen




WWW.swab.editline.nl
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Literatuur
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Uw overige richtlijnen

Archief (voor hoofdauteur)

o Q

Instellingen (voor hoofdauteur)

Auteurs
J.E. Degener en M.F. Peeters

Er bestaat een reéle dreiging voor humane besmetting door Bacillus
(B) anthracis . De Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft ans
middels een schrijven door de inspecteur-generaal prof.dr. 1.H. Kingma
op 11 oktober 2001 gevraagd " extra alert te zijn op het herkennen
van bijzondere infectieziekten of clusters wvan bekende infectieziekten”,
Het outhreak management team (OMT)-bioterrorisme, bijeen op 18
oktaber jl,, heeft besloten de artzen-microbioloog van Mederland eve-
neens te benaderen met een dergelijk verzoek en hun daarhij tevens
wat vakinhoudelijke infarmatie te verschaffen met betrekking tot de
laboratoriumdiagnostiek van aandoening door B, anthracis, Binnen het
OMT bestaat de opvatting dat artsen-microbioloog in hun laboratoria
voorlopig niet iedere Grampositieve aérobe sporenvormer zonder meer
kunnen beschouwen als een contaminant, maar dat nadere determina-
tie ervan zinvel kan zijn (laboratory preparedness)

Onderzoek van niet-hurnaan materiaal (waaronder poeders e.d.) kan
het best direct uithesteed worden aan ID-Lelystad,

Klinische verschijningsvormen van anthrax

Ma een incubatietijd van 1-7 dagen (kan uitlopen tot 60 dagen) kan
anthrax zich uiten in 3 werschijningsyormen

cutane anthrax

- respirataire anthrax

Stichting Werkgroep Antibiotica Beleid

Berichten

Berichten van de
hoofdauteur:

26 mei '03

Hierbi| test ik de nieuwe maila
gent

Lees meer...

19 oktober '02
Doel vam deze richtlijn
Lees meer...

[»]

]

Deze richtlijn bevindt zich in stadium

00 ® 0000
iH 2 2H 3 3H 4 5

Klik hier voor informatie
over stadia.

Med @ Web

lab
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Plannen nabije toekomst

N.a.v. enquéte Antibiotica-commissies:
(2003):

— Behoefte aan antibiotica-"raamwerk”, m.n.
voor Nederlandse situatie

— vgl. Blauwdruk Kindergeneeskunde
— Goed toegankelijk




Geen landelijk uniform beleid, wel gefundeerde
adviezen over veelvoorkomende vragen

Bestaande SWAB richtlijnen, invullen witte viekken

Dosering bij nierinsufficientie, spiegelmonitoring

etc
In overleg met antibioticacommissies: najaar 2004

Voor dit plan steun VWS




Stichting Werkgroep Antibiotica Beleid - SWAB - Informatie voor professionals - Microsoft Internet Explorer
j Bestand  Bewerken Beeld Favorieten Estra  Help
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STICHTING WERKGROEP ANTIBIOTICABELEID f
| NAI General Meeting

ben je bentu bentu are you a
junior professional onderzoeker foreign visitor

home

e — Arizona State University
de swab February 2003

algemeen RIChﬂI]nen

surveillance

richtlijnen De SWaB formuleert landelijke richtlijnen voar antibioticagebruik die dienen als basis bij het opstellen van locale en . @ I"l
regionale antibiatica formularia, Zij zijn gericht op de volwassen patiént, Deze richtlijnen warden in het Nederlands !

susb richtiiinen Tijdschrift voor Geneeskunde gepubliceerd en zijn in die zelfde varm als pdf file hier op deze website te vinden, B | Program  Abstrocts Posters  Info

wip yerder kan middels de opties in de linker kantlijn richtlijnen van de WIP, CBO en andere organisaties geraadpleegd

worden,
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oveng
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