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Achtergrond en het wAArom vAn de studie
De wetenschap levert ons continu nieuwe kennis en 
expertise. Het vraagt constante alertheid om die kennis 
foutloos te kunnen toepassen. Als geheugensteun wordt 
er hiervoor in verschillende vakgebieden gebruikgemaakt 
van checklists.1,2 Deze blijken ook succesvol te zijn voor 
verbetering in medische zorg.3,4 Zo leidde implementatie 
van het ‘Surgical patient safety system’(SURPASS) tot 
een absolute risicoreductie van 10,6% van postoperatieve 
complicaties.5 Buiten de operatiekamer bleek het werken 
volgens een checklist gecorreleerd met een kortere 
opnameduur.4

Kennis over het proces van goed antibioticagebruik is 
reeds lang voorhanden. Aangezien deze kennis lang niet 
altijd wordt toegepast in de dagelijkse praktijk,6-9 zou het 
gebruik van een antibioticachecklist mogelijk kunnen 
zorgen voor adequatere antibiotische behandeling in het 
ziekenhuis. Dit kan weer leiden tot eerder ontslag en 
lagere kosten. Uiteindelijk is goed antibioticagebruik ook 
gecorreleerd aan een minder snelle toename van antimi-
crobiële resistentie.6

Een antibioticachecklist sluit aan bij de doelstellingen 
van ‘Antimicrobial Stewardship’, namelijk het waarbor-
gen van kwaliteit van het antibioticabeleid (zie de website 
van de Stichting Werkgroep Antibioticabeleid: www.
swab.nl). De voorschrijvend arts wordt met een checklist 
direct in dit proces betrokken.

vrAAgstelling
Leidt implementatie van een antibioticachecklist in het 
ziekenhuis tot verbeterd antibioticagebruik gemeten met 
kwaliteitsindicatoren, en tot verkorting van de opname-
duur? 

opzet vAn het onderzoek
Binnenkort start een multicentrische prospectieve studie 
waarbij de antibioticachecklist wordt geïntroduceerd in  
2 academische en 6 niet-academische ziekenhuizen. Voor 
het meten van de effectiviteit maken we gebruik van het 
‘stepped wedge’-design. 
De checklist gaat uit van gevalideerde kwaliteitsindicato-
ren die zijn ontwikkeld om ‘goed antibioticagebruik’ te 
meten.10 De checklist bestaat uit 2 delen: het eerste deel is 
van toepassing bij het starten van antibiotica, zoals het 
afnemen van kweken en het volgen van de richtlijnen. 
Het tweede deel geldt 72 h later, als de kweken bekend 
zijn en er versmald of geswitcht kan worden naar orale 
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therapie. De checklist wordt waar mogelijk verwerkt in 
het elektronisch voorschrijfsysteem.
De checklist geldt voor alle patiënten ≥ 18 jaar bij wie 
gedurende een ziekenhuisopname intraveneuze antibio-
tica buiten de IC worden gestart onder verdenking van 
een bacteriële infectie. Exclusiecriteria voor het onder-
zoek zijn: < 24 h opnameduur, en < 24 h antibioticabe-
handeling. In totaal worden er 800 patiënten geïnclu-
deerd. 
Goed antibioticagebruik wordt afgemeten aan de kwali-
teitsindicatoren,10 en aan de opnameduur in dagen, voor 
en na introductie van de checklist.

te verwAchten resultAten en implementAtie
Gebruik van de antibioticachecklist zal leiden tot een 
adequatere antibioticabehandeling en een 15-20% kortere 
opnameduur.9 Na de pilotperiode wordt de checklist zo 
nodig aangepast, waarna hij kan worden geïmplemen-
teerd in alle Nederlandse ziekenhuizen. 
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