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Resistentie tegen antimicrobiéle therapie is ook in Nederland een groeiend probleem. De totale consumptie van
antibiotica is de belangrijkste oorzaak. Gezien de beperkte ontwikkeling van nieuwe antibiotica is beter gebruik
van antibiotica noodzakelijk. Richtlijnen voor goed antibioticagebruik spelen daarin een belangrijke rol, maar der-
gelijke richtlijnen worden in de praktijk niet optimaal gevolgd. Met kwaliteitsindicatoren kan men de kwaliteit van
antimicrobiéle therapie meten en de resultaten van strategieén ter verbetering van de kwaliteit van zorg evalue-
ren. Er zijn al kwaliteitsindicatoren voor urineweg- en luchtweginfecties ontwikkeld. Er is nog geen set van gene-
rieke kwaliteitsindicatoren die gebruikt kan worden om de kwaliteit van antibioticagebruik te meten bij de
behandeling van alle bacteriéle infecties in het ziekenhuis. Recent is in Nederland een studie van start gegaan om
een dergelijke set generieke indicatoren te ontwikkelen, de ‘Development of reliable generic quality indicators for
the optimalisation of antibiotic use in the hospital’(RIANT)-studie.
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ACHTERGROND EN WAAROM VAN DEZE STUDIE

Resistentie tegen antimicrobiéle therapie is ook in Neder-
land een groeiend probleem. De belangrijkste oorzaak
van het probleem is de grote consumptie van antibiotica
in de humane en in de veterinaire sector.”” Gezien de zeer
beperkte ontwikkeling van nieuwe antibiotica is de toe-
nemende resistentie een grote bedreiging voor de maat-
schappelijke gezondheid.® Beter gebruik van antibiotica
is dan ook noodzakelijk. Eerdere studies tonen aan dat
het zich houden aan een richtlijn samengaat met een
verbetering in klinische uitkomst, een afname in resi-
stentieontwikkeling en lagere kosten van de zorg.**

VRAAGSTELLING

Hoe kun je op een betrouwbare manier de kwaliteit
meten van antibioticagebruik bij de behandeling van
bacteriéle infecties binnen het ziekenhuis?

HYPOTHESE

Het is mogelijk om een goed en betrouwbaar meetinstru-
ment (‘kwaliteitsindicator’ of ‘indicator’) te ontwikkelen
dat de kwaliteit van antibioticagebruik bij alle bacteriéle
infecties binnen het ziekenhuis meet. Dergelijke indica-
toren zijn een noodzakelijk instrument bij projecten die
gericht zijn op effectief, doelmatig en veilig voorschrijven
van antibiotica.
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LEERPUNTEN

+ Resistentie tegen antimicrobiéle therapie is ook in Nederland een
groeiend probleem.

» Kwaliteitsindicatoren (procesindicatoren) voor antibioticagebruik
bij lagere luchtweginfecties en gecompliceerde urineweginfecties
in het ziekenhuis zijn al ontwikkeld.

+ Hetis de bedoeling om een set generieke indicatoren voor
antibioticagebruik bij alle bacteriéle infecties in het ziekenhuis
te ontwikkelen.

VERWACHTE UITKOMSTEN

Recent is in Nederland een studie van start gegaan om een
dergelijke set generieke indicatoren te ontwikkelen, de
‘Development of reliable generic quality indicators for the
optimalisation of antibiotic use in the hospital (RIANT)-
studie. Als eerste worden indicatoren ontwikkeld betref-
fende de antimicrobiéle behandeling van sepsis. Deze
worden gecombineerd met in de literatuur beschreven
indicatoren, zoals eerder door ons werden ontwikkeld
voor de behandeling van pneumonie en urineweginfecties.
Een panel van experts zal hieruit door middel van consen-
sus valide kwaliteitsindicatoren selecteren.

Tijdens het tweede deel van de studie worden de potenti-
ele generieke indicatoren getest op meetbaarheid,
betrouwbaarheid, verbeterbaarheid en ‘casemix-stabili-
teit’ bij ruim 1900 volwassen patiénten die opgenomen
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liggen met een bacteriéle infectie in 20 ziekenhuizen in
Nederland. Dit zal leiden tot de definitieve set van gene-
rieke kwaliteitsindicatoren.

WAT GAAT DIT ONDERZOEK OPLOSSEN?

De studie wordt uitgevoerd in samenwerking met het
samenwerksverband Preventie Ziekenhuisinfecties
door Surveillance (PREZIES). PREZIES is een Neder-
lands samenwerkingsverband tussen meer dan 9o
participerende ziekenhuizen, het Kwaliteitsinstituut
voor de Gezondheidszorg CBO en het RIVM. De set
van generieke kwaliteitsindicatoren zal in de toekomst
door PREZIES gebruikt kunnen worden, zodat valide
kwantitatief onderzoek kan plaatsvinden naar de kwa-
liteit van antibioticabeleid bij bacteriéle infecties bin-
nen het ziekenhuis. Tevens kan deze set gebruikt wor-
den om het resultaat van verbeterinterventies te
evalueren.
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