BRIEVEN AAN DE REDACTIE

Optimaliseren van het antibioticabeleid in Nederland. XI. Het nationale

elektronische antibioticaboekje SWAB-ID voor ziekenhuizen

M.G.A.van Vonderen, I.C.Gyssens, N.G.Hartwig, B.].Kullberg, M.A.Leverstein-van Hall, S.Natsch en J.M.Prins

De Stichting Werkgroep Antibioticabeleid (SWAB) publi-
ceert sinds 1998 richtlijnen voor het gebruik van antibiotica
in ziekenhuizen, met als doel het antibioticabeleid te op-
timaliseren en zo een bijdrage te leveren aan de beheersing
van kosten en van resistentieontwikkeling. De richtlijnen
zijn bedoeld als leidraad voor de ziekenhuiscommissies
die lokale antibioticaboekjes opstellen. De SWAB-richtlijnen
worden opgesteld volgens het evidence-based principe,
waarbij men gebruikmaakt van het ‘Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation’(AGREE)-instrument.* 2

Van belang bij het opstellen van de richtlijnen zijn de
Nederlandse resistentiecijfers, zoals deze jaarlijks door de
SWAB worden gerapporteerd in ‘NethMap’ (www.swab.
nl).> Ook zijn enkele evidence-based richtlijnen voor infec-
tieziekten ontwikkeld door het Kwaliteitsinstituut voor de
Gezondheidszorg CBO.** Voor veel infecties bestaat echter
(nog) geen evidence-based behandelrichtlijn die afgestemd
is op de Nederlandse situatie. Voor deze ziektebeelden
wordt het antibiotica-advies per ziekenhuis vastgesteld door
de lokale antibioticacommissie. De toenemende eisen die
aan richtlijnen, waaronder antibioticaformularia, worden
gesteld, maken het opstellen van een goed gefundeerd anti-
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bioticabeleid voor de lokale commissies tot een steeds
grotere opgave.

In 2003 werd door de SWAB een enquéte gehouden on-
der de ziekenhuiscommissies die antibioticaboekjes opstel-
len. Hieruit bleek dat er behoefte bestond aan een nationaal
antibioticabeleid voor volwassenen dat is gebaseerd op de
Nederlandse evidence-based richtlijnen en dat ook voorziet
in gefundeerde adviezen omtrent ziektebeelden waarvoor
geen richtlijn beschikbaar is.

In november 2004 werd door de SWAB een landelijke
workshop voor antibioticacommissies georganiseerd, waar
men de eisen vaststelde waaraan een nationaal antibiotica-
boekje voor ziekenhuizen zou moeten voldoen. Belangrijke
voorwaarden waren een geintegreerd advies voor zowel
volwassenen als kinderen, een goede toegankelijkheid via
internet, de mogelijkheid tot downloaden op een zakcom-
puter (‘personal digital assistant’; pda), het regelmatig
actualiseren van de inhoud en de mogelijkheid de inhoud
aan te passen aan de lokale ziekenhuissituatie. Mede naar
aanleiding van deze bijeenkomst heeft het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) aan de SWAB een
startsubsidie verleend om te komen tot een dergelijk, goed
toegankelijk, landelijk antibioticaboekje.

Sinds juni 2006 is SWAB-ID, het nationale elektronische
antibioticaboekje van de SWAB, via de SWAB-website toe-
gankelijk (www.swab.nl, doorklikken op achtereenvolgens
‘bent u professional’ en ‘SWAB antibioticaboekje’), en men
kan het via deze website ook kosteloos downloaden op pda
(figuur 1).

INHOUD

Het nationale antibioticaboekje geeft adviezen op het ge-
bied van therapie en profylaxe aangaande de gangbare in-
fectieuze ziektebeelden zoals die worden gezien in het zie-
kenhuis. Ook zijn de belangrijkste eigenschappen van alle
antimicrobiéle middelen erin te vinden.

Het onderdeel ‘Therapie’ is ingedeeld rond de orgaan-
systemen. Per ziektebeeld wordt een advies gegeven betref-
fende de antibiotische therapie. Tevens wordt, waar dit van
toepassing is, een therapieadvies gegeven voor het geval
er allergie is voor het eerstekeusmiddel, en voor de situatie
waarin men een overstap maakt naar orale therapie. Indien
de antibioticakeuze voor kinderen afwijkt, wordt dit apart
vermeld. Voor de geadviseerde antibiotica is er een link naar
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FIGUUR 1. Homepage van het nationale antibioticaboekje (www.swab.nl, doorklikken op achtereenvolgens ‘bent u professional’ en

‘SWAB antibioticaboekje’).

het onderdeel ‘Antimicrobiéle middelen’. Ook kan men
doorklikken naar de hoofdstukken ‘Profylaxe’ en ‘Aangifte-
plichtige infectieziekten’. Per ziektebeeld staat steeds de
bron van de adviezen vermeld (figuur 2).

In het hoofdstuk ‘Profylaxe’ staan adviezen met betrek-
king tot antibiotische profylaxe rond chirurgische ingre-
pen, endocarditisprofylaxe en profylaxe voor de immuunge-
compromitteerde gastheer. Onder het kopje ‘Postexpositie-
profylaxe’ worden antibiotica-adviezen gegeven aangaande
bijtwonden, bijna-verdrinking en profylaxe na blootstelling
aan hiv. Ook worden antibiotica-adviezen gegeven voor
de mensen die contact hebben gehad met patiénten met
besmettelijke aandoeningen, zoals meningokokkeninfectie.
Tot slot wordt de profylaxe bij latente tuberculose besproken.

Bij het onderdeel ‘Antimicrobiéle middelen’ wordt voor
elk in Nederland geregistreerd antibioticum informatie ge-
geven over de dosering voor volwassenen en kinderen, de
aanpassing van de dosering bij nierinsufficiéntie, contra-
indicaties en interacties. Voor elk middel wordt aangegeven
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of het gebruikt kan worden tijdens zwangerschap en lacta-
tie. Indien van toepassing, is er een link naar het onderdeel
‘Spiegelcontroles’ beschikbaar.

Onder de overige onderwerpen vallen hoofdstukken over
antibiotica bij zwangerschap en lactatie, de overstap van
intraveneuze naar orale behandeling, spiegelcontroles, aan-
gifteplichtige infectieziekten en het beleid bij allergie voor
B-lactamantibiotica.

VERANTWOORDING VAN DE INHOUD

De antibiotische adviezen per ziektebeeld en de profylaxe-
adviezen komen, waar mogelijk, overeen met de bestaande
nationale evidence-based richtlijnen. Er is daarbij gebruik-
gemaakt van de SWAB-richtlijnen en van andere evidence-
based richtlijnen, onder andere van die van het CBO. Ook
werden enkele richtlijnen overgenomen die weliswaar niet
of niet volledig volgens evidence-based principes tot stand
zijn gekomen, maar die door de betreffende beroepsgroep
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FIGUUR 2. Voorbeeldpagina uit het hoofdstuk ‘Therapie’ in het nationale elektronische SWAB-antibioticaboekje (www.swab.nl, door-

klikken op achtereenvolgens ‘bent u professional’ en ‘SWAB antibioticaboekje’).

toch als normatief worden beschouwd. In de tabel staan alle
gebruikte richtlijnen vermeld.

Voor veel ziektebeelden is echter geen evidence-based
richtlijn beschikbaar. Om te komen tot een advies voor deze
ziektebeelden inventariseerden wij het antibioticabeleid van
de 12 centra met een opleiding Infectieziekten of met een
A- of B-opleiding Medische Microbiologie (dit zijn de 8 aca-
demische ziekenhuizen, en het Reinier de Graaf Gasthuis
in Delft, het Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis in Nijmegen,
het Jeroen Bosch Ziekenhuis in Den Bosch en het St. Elisa-
beth Ziekenhuis in Tilburg), en het antibioticabeleid in het
Compendium infectieziekten.”* De achterliggende gedachte bij
deze inventarisatie is dat zo de huidige ‘expert opinion’
weergegeven wordt. Indien een therapieadvies op deze wijze
tot stand is gekomen, wordt bij het advies steeds een score
vermeld van het aantal formularia met de genoemde keuze.
In de loop van de komende jaren zullen wij ernaar streven
deze hoofdstukken geleidelijk door evidence-based hoofd-
stukken te vervangen.

2562

VORMGEVING

De laatste jaren is er een groeiende belangstelling voor het
gebruik van informatietechnologie in de gezondheidszorg.*
Internet en pda’s worden in toenemende mate gebruikt
om de recentste informatie en richtlijnen in te zien. Ook
op het gebied van de behandeling van infectieziekten is er
belangstelling voor het optimaliseren van behandelstrate-
gieén door middel van het gebruik van informatietechnolo-
gie.” In het Duke University Medical Center in de Verenigde
Staten wordt al enkele jaren een web- en pda-toegankelijk
systeem gebruikt. Dit systeem, ‘CustomID’ genaamd, be-
staat uit een centrale database met richtlijnen voor behan-
deling van infectieziekten en is toegankelijk via een website
en te downloaden op pda. Doel hiervan is het antibiotica-
beleid te optimaliseren door het verschaffen van gemakke-
lijk toegankelijke informatie, die eenvoudig geactualiseerd
kan worden. Verschillende Amerikaanse ziekenhuizen ma-
ken gebruik van dit systeem, waarbij het ook mogelijk is de
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Gebruikte richtlijnen voor de hoofdstukken ‘Therapie’ en ‘Profylaxe’ in het nationale elektronische SWAB-antibioticaboekje (www.swab.nl, door-
klikken op achtereenvolgens ‘bent u professional’ en ‘SWAB antibioticaboekje’)

evidence-based richtlijnen

‘Perioperatieve profylaxe’ (SWAB, 2000)”

‘Endocarditis’ (SWAB, 2003)®

“Thuis opgelopen pneumonie’ (SWAB, 2005)°

‘Acute infectieuze diarree’ (SWAB, 2005)*°

‘Gecompliceerde urineweginfecties’ (SWAB, 2006; www.swab.nl)

‘Seksueel overdraagbare aandoeningen en herpes neonatorum’ (CBO, 2002)*

‘Lyme-borreliose’ (CBO, 2004)°
‘Antiretrovirale therapie’ (CBO, 2005)°

‘Medicamenteuze therapie van tuberculose’ (Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose, 2005; www.nvalt.nl)
‘Behandeling van latente tuberculose-infectie’ (Commissie voor Praktische Tuberculosebestrijding, 2005)

andere richtlijnen

‘Seksueel overdraagbare aandoeningen’ (Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie, 2004; www.soaaids-professionals.nl/

documenten/SOA-Rily.2006_sept.pdf)

‘Behandeling importziekten’ (P.A.Kager, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam 2004)

‘Vademecum pediatrische antimicrobiéle therapie’ (Erasmus MC, Rotterdam (deel ‘parasitaire infecties’), 2005)

‘Endocarditis profylaxe’ (Nederlandse Hartstichting, 2003; www.hartstichting.nl/webshop/Producten/Producten.aspx?CatID=71&pID=2512)
‘Protocollen van de Landelijke Codrdinatiestructuur Infectieziektenbestrijding’ (LCI; www.infectieziekten.info/index.php3)
NHG-standaarden voor zover van toepassing op antibiotische adviezen (http://nhg.artsennet.nl)

SWAB = Stichting Werkgroep Antibioticabeleid, CBO = Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO; NHG = Nederlands Huisartsen

Genootschap.

inhoud van de database aan te passen aan de lokale richt-
lijnen.

De SWAB heeft ervoor gekozen om voor het nationale
antibioticaboekje gebruik te maken van de internettech-
nologie van CustomID.

LOKALE VERSIE VAN HET NATIONALE
ANTIBIOTICABOEK]JE

In de discussies met de antibioticacommissies werd steeds
als belangrijke eis de mogelijkheid genoemd om de inhoud
van het antibioticaboekje aan te passen aan de lokale situa-
tie. Daarom wordt aan elke antibioticacommissie in Neder-
land de gelegenheid geboden om de landelijke versie van
het boekje te bewerken voor lokaal gebruik, tegen een gerin-
ge vergoeding ter dekking van de licentierechten. Zo kan
een ziekenhuis de keuze maken voor een bepaalde cefalo-
sporine of een bepaald chinolon als in het nationale boekje
meerdere mogelijkheden worden aangegeven. Ook kan per
ziektebeeld het lokale beleid ingevoerd worden. Deze lokale
versies van het nationale antibioticaboekje zijn vanuit het
betreffende ziekenhuis via de SWAB-website toegankelijk,
waarbij eveneens de mogelijkheid bestaat deze te down-
loaden naar een pda.

Er wordt niet gestreefd naar een papieren versie van het
nationale antibioticaboekje. Ieder ziekenhuis kan uiteraard
wel beslissen de lokale versie op papier uit te brengen.
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EVALUATIE EN HERZIENING

Begin 2007 zal opnieuw een bijeenkomst voor antibiotica-
commissieleden worden gehouden, waarbij de eerste erva-
ringen met het nationale antibioticaboekje worden geéva-
lueerd. Via de website kunnen ook individuele gebruikers
hun suggesties voor verbetering doorgeven. Het landelijke
boekje zal jaarlijks worden geactualiseerd, terwijl nieuw
uitgekomen evidence-based richtlijnen tussentijds zullen
worden toegevoegd.

CONCLUSIE

Door de komst van het nationale elektronische antibiotica-
boekje SWAB-ID voor ziekenhuizen zijn de beschikbare
evidence-based richtlijnen en de huidige ‘expert opinion’
voor de Nederlandse situatie samengebracht en goed toe-
gankelijk gemaakt via internet en pda. Hoewel moeilijk te
bewijzen, zijn er wel degelijk aanwijzingen dat met behulp
van dergelijke informatietechnologie de kwaliteit van de
patiéntenzorg verbeterd kan worden.*2 ** Door de opzet van
SWAB-ID kan snel ingespeeld worden op actuele ontwik-
kelingen en nieuw verworven kennis. Wij denken dat het
nationale antibioticaboekje zijn grootste waarde heeft als
het wordt gebruikt als basis voor de lokale versies ervan,
omdat daarin gemakkelijk aanpassingen gemaakt kunnen
worden wanneer een lokale situatie dat vereist.
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Bij het bewerken van de Nederlandse versie van Duke CustomID hebben
wij ondersteuning gehad van M.B.Adams, MD, MA, Dpt. of Internal Medi-
cine en Dpt. of Community and Family Medicine, R.H.Drew, PharmD,
MS, BCPS, Duke University School of Medicine, K.Kawamoto, Dpt. of
Community and Family Medicine en A.Coleman, Duke Health Technology
Solutions, allen werkzaam in het Duke University Medical Center, Dur-
ham, NC, VS.

Belangenconflict: geen gemeld. Financiéle ondersteuning: de ontwik-
keling van het nationale antibioticaboekje werd gefinancierd door het
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

Aanvaard op 25 september 2006
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Abstract

Optimalisation of the antibiotic policy in the Netherlands. XI The nation-
al electronic antibiotic guide ‘SWAB-ID’ for use in hospitals. — The ‘Stich-
ting Werkgroep Antibioticabeleid’ (Dutch Working Party on Antibiotic
Policy) has developed an electronic national antibiotic guide for the anti-
biotic treatment and prophylaxis of common infectious diseases in
hospitals. This guide also contains information on the most important
characteristics of antimicrobial drugs. Advice on antibiotic treatment is
based on existing national evidence-based guidelines, where available.
Where no guideline is available, the advice is based on an inventory of the
antibiotic policies of the 12 Dutch centres with an infectious disease or
medical microbiology training programme. The national antibiotic guide
can be accessed through the SWAB website (www.swab.nl) and can also
be downloaded on PDA/PocketPC, free of charge. Every hospital anti-
biotic formulary committee in the Netherlands will be offered the oppor-
tunity to edit the national version for local use.
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