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SWAB-richtlijnen

De SWAB formuleert landelijke richtlinen voor antibioticagebruik. Deze dienen als
basis bij het opstellen van lokale en regionale antibiotica formularia en zijn gericht
op de volwassen patignt. Deze richtlijnen worden in het Nederlands Tijdschrift voor
Geneeskunde gepubliceerd. Via de opties in de rechter kantlijn worden het format
voor de richtlijnontwikkeling en de richtlijnen van de Werkgroep Infectie Preventie
(WIP) en het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg (CBO) aangeboden.
Hieronder kunt u de richtlijnen in het Nederlands of in het Engels en de publicaties
over de richtlijnen downloaden.

Actuele richtlijinen

Selectieve
decontaminatie

Gecompliceerde
urineweginfecties

Bacterigle CZS
infecties

Thuis opgelopen
pneumonie (CAP)

Invasieve
immelinfecties

Infectieuze
endocarditis

Perioperatieve
antibiotische
profylaxe




National antibiotic policy?

Inventory Hospital Antibiotic Policy Committees (2003):
— Need for national antibiotic “booklet”

— Easily accessible



De Stichting Werkgroep Antibioticabeleid (SWARB) publi-
ceert sinds 1998 richtijnen voor het gebruik van antbiotica
in ziekenhuizen, met als doel her antibioticabeleid te op-
rimaliseren en zo een bijdrage te leveren aan de beheersing
van kosten en van resistentieonpwikkeling. De richtlijnen
'd als leidraad voor de ziekenhuiscommissies
‘~aboekjes opstellen. De SWAB-richtlijnen
_, gvolgens het evidence-based principe,
. i maaktvan her ‘Appraisal of Guidelines,
prion’ (AGREE)-inscrument.® *
get opstellen van de richtijnen zijn de
wiecijfers, zoals deze jaarijks door de
S pporreerd in ‘MNethMap' [www.swab.
B evidence-based richdijnen voor infec-
fild door het Kwaliteitsinstituut voor de
B0+ Voor veel infectes bestaat echrer
-based behandelrichtijn die atgestemd
Hse simade. Voor deze ziekrebeelden
-advies per ziekenhuisvastgesteld door

BERIEVEN AAN DE REDACTIE
Optimaliseren van het antibioticabeleid in Nederland. XI. Het nationale
elektronische antibioticaboelje SWAB-ID voor ziekenhuizen

M.G.A.van Vonderen, [.C.Gyssens, N.G.Hartwig, B.J.Kullberg, M.A.Leverstein-van Hall, 5. Natsch en J.M.Prins

bioticabeleid voor de lokale commissies tot een steeds
grotere opgave.

In 2003z werd door de SWAE een enguéte gehouden on-
der de ziekenhuiscommissies die anribioticaboekjes opsrel-
len. Hieruit bleek dat er behoefte bestond aan een nationaal
antibioticabeleid voor volwassenen dar is gebaseerd op de
Mederlandse evidence-based richdijnen en dat ook voorziet
in gefundeerde adviezen omtrent ziektebeelden waarvoor
geen richrlijn beschikbaar is.

In november 2004 werd door de SWAEB een landelijke
workshop voor antibioticacommissies georganiseerd, waar
men de eisen vaststelde waaraan een nationaal antbiotica-
boekje voor ziekenhuizen zou moeren voldoen. Belangrijke
voorwaarden waren een gelntegreerd advies voor zowel
vobwassenen als kinderen, een goede wegankelijkheid via
internet, de mogelijkheid tot downloaden op een zakcom-
puter (‘personal digiral assistant’; pda), her regelmarg
acmaliseren van de inhoud en de mogelijkheid de inhoud
aan te passen aan de lokale ziekenhuissimatie. Mede naar

june 2006
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@ Welkom bij SwabID
Welkarmn bij het Mationale AntibioticaBoekje van de SWwaAB!
De SWAH, de Stichting Werkgroep AntibioticaBeleid, heeft een nationaal antibiotica boekje samengesteld, waarin
adviezen worden gegeven voor therapie en profylaxe van de gangbare infectieuze ziektebeelden, enwaarin ook de
belangrijkste eigenschappen van alle antimicrobiéle middelen te vinden zijn. De ziekteheelden zijn in principe
gerangschikt op 'orgaansysteem’. YWoor die gevallen waar dit niet het gezochte ziekteheeld oplevert, biedt de zoek'
knop meestal wel uitkarmst.
De adviezen zijn gebaseerd op de bestaande nationale evidence-based richtlijinen en het beleid in de
opleidingsziekenhuizen. Klik hier voor de verantwoording wan de wijze wvan totstandkarming
Eris een weh-varsie van het nationale hoekje, en eris de mogelijkheid deze te downloaden naar PDAMpocket P C.
De wijze waarop u dit kunt doen vindt u hieronder.
Eventuele suggesties kunt u sturen aan: secretariaat@swab . nl
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| ocal versions

Every hospital antibiotic formulary
committee in the Netherlands was offered

the opportunity to edit the national version
for local use
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Comprehensiveness scores per antibiotic guide

32

33 34 35 36 37

M SWAB-ID based M Non-SWAB-ID based

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29 30 31
Antibiotic guides

Comprehensiveness scores (%)

43 44 45 46 47 48 49

38 39 40 41 42

50




Compliance of recommendations per infectious condition

® Guideline-adherent ® Non-guideline-adherent = No policy

1 2 3 4 s [3 7 a 10 11 12 1 14 15 16 17 18 19 20 21 24 25 26 27

Compliance of recommendations (%)

2
Infectious condition

Compliance of recommendations per infectious condition

m Guideline-adherent m Non-guideline-adherent = No policy

1 2 3 a s 6 7 8 9 10 11 12 17 18 1 20 21 22 23 24 25 26 27

13 14 15 16

Compliance of recommendations

Infectious condition




2013: New Functional Design

Structured database (SnoMed, ATC)
Direct links to other websites, docs
Audit trail

App — Smartphone

Application Programming Interface (API): decision support
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Samenstellers | Disclaimer | Login
STICHTING WERKGROEP ANTIBIOTICABELEID

SWABID (Nationaal)

verberg kinder-doseringen

Home Therapie Profylaxe Middelen Overig zoeken
=X 3 :
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hersenabces - onbekende verwekker

Adviezen  Antimicrobigle Middelen Opmerkingen Bron
Adviezen

: 05/09/2013 - 02:52

- published

= 18 jaar G-7087.1
ceftriaxon iv 2000mg 2dd

1le keus +

Antimicrol3 iddelen

olgende antimicrobiel2 dglelen zijn in deze
cefotaxim iv 2000mg 6dd adviezen gebruikt:
1e keus +

metronidazol iv 500mg 3dd

. . cefotaxim
metronidazol iv 500mg 3dd

s ceftriaxon
benzvlpenicilline iv 2milj. IV 6dd + metronidazol
2e keus +

benzvipenicilline
metronidazol iv 500mg 3dd

Opmerkingen
+ Bij positieve kweek therapie aanpassen

» Dosering: zie Richtlijn CZS infecties SWAB

+ Behandelduur tenminste & weken

Bron

SWAB Guideline XVI - Bacteriele CZS infecties
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NETHMAP
2013

Cansumption of antimicrabial agents and
antimicrobial resistance
among medically important bacterla
In tha Netharlands
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Tabio 4 4 1.2 02 Resistance lovels among clinical isolates of E. coli, K. pnoumaniae, E cloacas, P mirabilis, P asruginosa and

Acinotobacter spp from unseloctod hospital departmants, ISI5-AR 2012

E coll K pneumonise E cloacae

P mirabilis

P agruginosa

Acinetobscter

Antibiotic
amadicilin'ampicillin
ca-amoxiclav
piperacillinftazobactam
imipenem/meragenam
cefuroxime
cefotaxime/coftriaxone
ceftazidime
gentamicin

tobramiycin
co-trimaxazale
ciprofloxacin
nitrafurantoin

colistin®

Emperic therapy
combinations

pentamicin+amoxicillin -
gentamicin+co-amaoxiclav

pentamicins piparacillin’

tazobactam

pentamicins cefuraxime

pentamicin+cefotaxima’

ceftriaxona

pentamicin+ceftazidime

- Resistance not calculated.
* For colistin data was available from 2 laboratorias

** HRMOD, dafined according to HRMO guideline of tha WIP tawewwip.nll; for Enterobacteriaceae as rasistant to cefotaxim/cefiriaxone

or caftazidim or resistant to both fluoroquinolonas and aminoglycosides. For P 2aruginosa as resistant

=3 agent per categoryfagant of flucroguinolones, aminoglycosides, carbapanems, caftazidime and piparacillin/piparacillintazobactam.
For Acinetobacer spp a3 resistant to imipenam or meropenam or resistant to both fluoroguinclones and aminoglycosides.

Increasing since 2008
Decreasing since 2008

Stabla since 2008 or no tast for trand condected
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Inspectie voor de Gezondheidszorg
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijnen Sport

> Retouradres Postbus 20584 1001 NN Amsterdam

SWAB werkgebicd Moordwest
p.a. UMC St Radboud, Kabefweg 79 - 81
afd. Med.Micrlobiologle {(574) Amsterdam

Postbus 20584

T.a.v. de heer Prof.dr. J.M. Prins, voorzitter 1001 NN Amsterdam
Postbus 9101 T 020 580 01 08

6500 HB NIIMEGEN F 020 580 01 50
weww . gz, Nl

Inlichtingen bij

G.R, Westerhof

ar.westerhof@igz.nl

T (020} 580 01 D
Datum 26 oktober 2011

Onderwerp Problematiek antibioticaresistentie Ons kenmerk
2011-357730

Graag wil ik de SWAR uitnodigen met een visie te komen welke beleid
(voorschrijven, ter hand stellen, gebruik en monitoring) ten aanzien van
antibiotica in ziekenhuizen {(en eventueel daarbuiten) nodig is om de
behandelbaarheid van infecties bij kwetsbare patiénten zo lang maogelijk te
waarborgen, uitgaande van de veranderstelling dat introductie van muitiresistente
micro-organismen, in het bijronder van ESBlL-producerende gramnegatieve
darmbacterién, onvermijdelijk is.

Zijn er aanvuilende richtlijnen nodig? Hoe kunnen volgen of het vaorschrijven en
gebruik voldoende zorgvuldig is. 1s Het nodig om aan het voorschrijven van
bepaaide antibiotica voorwaarden te verbinden ("stewardship™7 Hoe kunnen we
volgen of het beocogde beleid ook daadwerkelijk uitgevoerd wordt?




STICHTING WERKGROEP ANTIBIOTICABELEID

De kwaliteit van het antibioticabeleid in Mederland

Advies aangaande het restrictief gebruik van antibiotica en het
invoeren van Antibioticateams in de Nederlandse ziekenhuizen en

in de Eerste lijn.

June 2012



Three pillars

Infection Restrictive Antimicrobial
control antibiotic Stewardship
policy



Restrictive
antibiotic policy

“License to kill”: not all antibiotics permitted for every
physician

Hierarchy

Reserve antibiotics: ONLY in combination with
adequate diagnostics

THE COCHRANE

COLLABORATION®




Restrictive “License to kill”: not all antibiotics permitted for every
antibiotic policy

physician

Hierarchy

Reserve antibiotics: ONLY in combination with
adequate diagnostics

Interventions to improve antibiotie prescribing practices for
hospital inpatients (Review)

Thavey T Teaen F, Charani F, Feacloa 1. Goald I, Halmes A, Ramuy CR, Wikfen PJ,

Figure 3. Meta-
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Escherichia coli

poultry meat 80 beef

Veterinary use
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Antimicrobial
Stewardship




The NEW ENGLAND
JOURNAL 0_"" MEDICINE CONFIRM YOUR ACCOUNT

GET A FREE GIFT »

| HOME | ARTICLES | ISSUES +» | SPECIALTIES & TOPICS - | FOR AUTHORS « |

1 - - - - . . . . Access Provided By:
This article is available to subscribers only. Sign in now if you're a subscriber. UNIVERSITET VAN AMSTERDAM

Free Preview & PRINT =) E-MAIL . -
=) DOWHLOAD CITATION Access this article:
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Do Practice Guidelines Guide Practice?

Jonathan Lomas, M.A., Geoffrey M. Anderson, M.D., Ph.D., Karin Domnick-Pierre, M.SC., Eugene Vayda, M.D., F.R.C.P.(C}, [FO T ELESET PEF ELE IR T LT BT TR SEEEEE 100
Murray W. Enkin, M.D_, F.R.C.5.(C}), and Walter J. Hannah, M.D., FR.C.5.(C.) Institutions may purchase access to NEJM Archive.
M EnglJ Med 1889; 321:1306-1311 | November 8, 1939 Learn Mare.

Or purchase this article - $15

We conclude that guidelines for practice may predispose physicians to
consider changing their behawvior, but that unless there are other
incentives or the removal of disincentives, guidelines may be unlikely to
effect rapid change in actual practice. We believe that incentives should
operate at the local level, although they may include system-wide
economic changes. (M Engl J Med 1989.321:1306—11_)




GUIDELINES

Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America

Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance| Antimicrobial Stewardship

Timothy H. Dellit,' Robert C. Owens,? John E. McGowan, Jr.? Dale N. Gerding.* Robert A. Weinstein,®
John P. Burke,® W. Charles Huskins,” David L. Paterson,® Neil 0. Fishman,® Christopher F. Carpenter,” P. J. Brennan,’®
Marianne Billeter," and Thomas M. Hooton™

'Harborview Medical Center and the University of Washington, Seattle; *Maine Medical Center, Portland; *Emory University, Atlanta, Georgia;
*Hines Veterans Affairs Hospital and Loyola University Stritch School of Medicine, Hines, and *Stroger {Cook County) Hospital and Rush
University Medical Center, Chicago, lllinois; *University of Utah, Salt Lake City; "Mayo Clinic College of Medicing, Rochester, Minnesota;
“University of Pittsburgh Medical Center, Pittsburgh, and University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania; "™William Beaumont Hospital,
Royal Oak, Michigan; "'Ochsner Health System, Mew Orleans, Louisiana; and "“University of Miami, Miami, Florida

Antimicrobial Stewardship Guidelines = CID 2007:44 (15 January) = 159



Stewardship

“....The primary goal of antimicrobial
stewardship is to optimize clinical outcomes
while minimizing unintended consequences of
antimicrobial use, including toxicity, the selection
of pathogenic organisms (such as Clostridium
difficile), and the emergence of resistance”.



Conditions

1. Core members of a multidisciplinary antimicrobial stewardship team
Include an infectious diseases physician and a clinical pharmacist
with infectious diseases training (All) who should be compensated
for their time (Alll), with the inclusion of a clinical microbiologist, an
iInformation system specialist an infection control professional, and
hospital epidemiologist being optimal (Alll).

2. Collaboration between the antimicrobial stewardship team and the
hospital infection control and pharmacy and therapeutics
committees or their equivalents is essential (Alll).



Conditions

3. The infectious diseases physician and the head of pharmacy, as appropriate, should
with hospital administration
and expected outcomes for the program (Alll).






ANTIBIOTIC STEWARDSHIP

Medical Microbiologist

Hospital Pharmacist ID Physician



SWAB position paper: Conditions for an
effective Antimicrobial Stewardship
program

Een A-team moet voldoen aan een aantal eisen:

Het bestaat uit ten minste een internist-infectiocloog, arts-microbioloog en
ziekenhuisapotheker, en afhankelijk van de lokale situatie ook uit een kinderarts-
infectioloog en/of intensivist, bij voorkeur aangevuld met één of meerdere
verpleegkundigen met aandachtsgebied kwaliteitszorg c.q. kwaliteitsfunctionarissen.
Het werkt nauw samen met de commissie verantwoordelijk voor infectiepreventie en
ziekenhuishygiéne en met de antibioticacommissie. De antibioticacommissie blijft
primair verantwoordelijk voor het opstellen en actueel houden van de lokale
antibioticarichtlijnen.

Het kan terugvallen op een internist-infecticloog voor consulten aan het bed.

Leden van het A-team worden gemandateerd en financieel gecompenseerd door de raad van
bestuur.

Het A-team wordt ondersteund door het ziekenhuisinformatiesysteem om de juiste gegevens
(realtime) te verkrijgen.




Activities A-team

«Standard monitoring + consultation
» Reserve antibiotics
 Certain patient catagories

*Point prevalence measurements of overall quality
« ECDC
 Quality indicators

» Audits and local resistance percentages

* Improvement projects, e.g., iv-oral switch, S.aureus bacteremia,
surgical prophylaxis



Correct vs. incorrect use of

reserve antibiotics Score:

M 1 = correct
300 9 =i

200 = |ncorrect
100 3 = unclear
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Aanpassing dosering aan nierfunctie
Verwisselen transurethrale katheter
Behandeling man conform lokale richtlijn
Behandeling man conform SWAB-richtlijn
Behandelduur conform lokale richtlijn
Behandelduur min. 10 dagen (SWAB)
Selectief gebruik van fluorochinolonen
Stroomlijnen van therapie n.a.v. kweekuitslag
Iv. — oraal switch na 48-72 uur (als mogelijk)
Empirische therapie volgens lokale richtlijn
Empirische therapie volgens SWAB-richtlijn

Afname urinekweek
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Activities A-team

«Standard monitoring + consultation
» Reserve antibiotics
 Certain patient catagories

*Point prevalence measurements of overall quality
« ECDC
 Quality indicators

» Audits and local resistance percentages

* Improvement projects, e.g., iv-oral switch, S.aureus bacteremia,
surgical prophylaxis



Annual Report to Board of Directors

® Use of (reserve) antibiotics

* In general: Quality local antibiotic use

e.g., point-prevalence measurements, iv-oral switch,
streamlining, bed-side consultations etc.

 Local resistance percentages and outbreaks



Advice to Dutch Healthcare
Inspectorate, June 2012

As of 2014, each hospital should have an A-team. End of 2015:
fully operational

Stakeholders: Healthcare Inspectorate, Min. Health,
Professional societies (VIZ, NVMM, NVZA) should make an
Implementation strategy

SWAB central role in this process

Coming years A-teams in nursing homes and Stewardship for
GP’s



Voor de langdurige zorg wilt u eerst de resultaten van lopend onderzoek Datum
afwachten alvorens nadere richtlijnen vast te stellen 13 september 2012
De inspectie onderschrijft de ideeén zoals gepresenteerd in uw visiedocument en

roept betrokkenen op hier voortvaraend mee aan de slag te gaan. Dit betreft zowel

betrokken zorgverleners als verantwoordelijk bestuurders van ziekenhuizen en

koepelorganisaties die de implementatie van nieuwe richtlijnen en van A-teams

zullen moeten faciliteren. De inspectie zal toezien op, gefaseerde, invoering van
de maatregeien en zal op termiin naleving van de nieuwe en aangescherpte
richtliiinen handhaven.

Met vriendelijke groet,

\

J. K. van Wijngaarden
Hoofdinspecteur Publieke en Geestelijke Gezondheidszorg




VOORWOORD

A-team 2014
EERSTE NATIONALE SWAEB CURSUS
ANTIBIOTIC STEWARDSHIP

12-12 december 2012
EERSTE NATIONALE SWAB CURSUS
Mondiaal is er sprake van een gesrage tename in resistentie egen

ANTIBIOTIC STEWARDSHIP antimicrobisle geneesmiddelen. Ook i Nedeiland is or de laatae javen een
duidelijke stijging van de resistentiepercentages. Voor goed gebruik van
antibiotica zijn educatie en het publiceren van nchr].gn.ena].lem o\n\lold.oende
effectief. Dit wormt een belangrijfke bedreiging voor de patigntvei

Antimicrobial Stewardship is internationaal erkend als een van de belangrijkste
beheersmaatregelen in de ontwikkeling van resistentie. De beroepsorganisaties

hebben bij monde van de Stichting Werkgroep Antibioticabeleid (SWAB) een.

plan van asnpak gepresenteerd, dat door de Inspectie voor de Gezondh eidszorg

{IGZ) en de minister is omarmd. De 1GZ verwacht dat ieder ziekenhuis in

Mederland op korte termijn {1 januari 2014) over een Antimmicrobial Stewardship- @—
programma en een Antibioticateam {A-team) beschilo

Een A-team bestaat uit tenminste een internist-infectioloog (of internist
meervoudig profiel met profielstage Infectierielkten), artsmicrobicloog,
en ziekenhuisapotheker en wordt ingesteld door de Raad van Bestuur.

Het A-team houdt op dagelijkse basis toezicht op naleven van de lokale
antibioticarichtliinen en op de kwaliteit van het antibioticabeleid in ruimere
zin, en initicert projecten die goed antbioticabeleid borgen.

In overleg met de beroepsgroepen en de IGZ organiseert de SWAB nu een
praktijlocursus die het implementeren van een Ateam kan ondersteunen.
In deze eerste nationale cursus Antibiotic Stewardship worden A-teams

{in aprichting) getraind om het antibioticabeleid in hun ziekenhuis te
implementeren. De drie leden van het A-team verkrijgen in deze cursus de
praktische vaardigheden om alle aspecten van Antibiotic Stewardship in het
eigen riekenhuis te implementeren.

Na doorlopen van de cursus is het A-team in staat om in 2014 het Antbiotic

- tewwardshil amma i eigen ziekenhuis volgens de inzi di
Donderdag 12 & Vrljdag 13 iuoepsgr;pp::gldelcazn:::ctmol;@ngm:fmm_ fmzichten van de

december 2013 De SWAE zal deze cursus in het volgende jaar herhalen, opdat alle
ziekenhuizen in Nederland op korte termijn ower een SWAB A<team Kunnen
beschikien.

Zonheuvel Hotel Wij heten uw A-teams daarom van harte welkom op donderdag 12 en vrijdag
13 december aanstaande in Zonheuvel Hotel Conferentiecentrum te Doorn.
Conferentiecentrum Doorn ,
Namens het SWAE bestur;
Prof. dr. L.C. Gyssens & Prof dr BJ. Kullberg

P
141113 11220



Interactie opleidingen organiseert in samenwerking met SWAB
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