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Antibioticabeleidsgroep

 Wie?



 Overleg 1x/maand – 2u

 Vpk participatie:

 Mieke Debrauwere, vpk specialist iv-katheterzorg

 mieke.debrauwere@uzgent.be

 Veerle Bosschem, hoofdverpleegkundige IZ Heelkunde

veerle.bosschem@uzgent.be

 Doel: 

 Vpk impact op de dagelijkse praktijk

 Concrete vertaling van de aandachtspunten bij beslissingen rond AB

 Vertaling beslissingen in samenspraak met artsen, apothekers,… naar EPD/CHA

 Organisatie en input vpk ABG-symposium

 Als aanspreekpunt fungeren vpk aandachtspunten AB toediening/infectiemanagement

Antibioticabeleidsgroep

mailto:mieke.debrauwere@uzgent.be
mailto:veerle.bosschem@uzgent.be


ABG symposium voor vpk – thema / 2j

CRBSI – SEPSIS

CAUTI

POWI



Programma + praktisch
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Samen sterk tegen postoperatieve wondinfecties: de 

verpleegkundige sleutelrol

ABG symposium voor verpleegkundigen

25/11/2025

Franky Buyle 

mede namens 

Diana Huis in ‘t Veld, Jerina Boelens, Phebe De 
Nocker, Pieter Depuydt,  Lotte Deschepper, Jiska 
Malotaux 



https://antibiotic.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/EAAD-infographic-2022.pdf



Antimicrobial stewardship balans



Antimicrobial Stewardship strategie 
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WAAW - campagne
(world antimicrobial resistance awareness week) 
QUIZ

TITEL VAN DEZE PRESENTATIE12



ABG en HOST

Antibioticabeleidsgroep (ABG)
Opvolging van AMS in het ziekenhuis

• Richtlijnen/antibioticagids

• Onderwijs

• Opvolgen gebruik antimicrobiële middelen/

resistentie/restrictieve antibiotica

Vertegenwoordigers van bijna alle diensten

 Maandelijkse vergadering gehele ABG

HOST = Hospital Outbreak Support Team
• FOD pilootproject voor ziekenhuisnetwerken (2021-

2026)

• Multidisciplinair team

• Doel: 

• Versterking/ondersteuning bij infectiepreventie 

(IPC) en antibioticabeleid (AMS)

• Locoregionaal en transmuraal

• projecten

• Penicilline allergie delabeling 
• Chirurgische profylaxe van alle specialismen over 

gehele netwerk

• Post operatieve wondinfecties - orthopedie
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Postoperatieve Wondinfecties

What’s in a name 

Arne Vilain



Sciensano, 2023

Fox, 2025



 Healthcare associated infections 

 = Nosocomiale infecties

 = Zorg gerelateerde infecties 

Nosocomiale Infecties 

21,90%

18,50%

13,60%

12,20%

33,80%

HAI Belgium

Pneumonie Urineweginfecties

POWI Bloedstroominfecties

Andere



ECDC (2024), PPS of HAI and AMU in European acute care hospitals

Prevalentie in Europa



Richtlijnen



= Surgical Site Infection 

Voorwaarde: Chirurgische ingreep (incisie)

 Verschillende chirurgische disciplines

 Verdeeld in operatiecategorieën

 ICD-10 PCS 

 = Kernbeschrijving

Postoperatieve wondinfecties
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 Niveau van infectie! 

 Superficieel

 Diep-incisioneel

 Holte/Orgaan

 Purulente afscheiding

 Positieve cultuur     Maar….

 Spontane dehiscentie

 Abcedatie

Diagnose



1980 – SENIC Project

 Surveillance is essentieel in preventie van infecties

 Inzicht in aard & verspreiding van infecties

 Hulpmiddel in het nemen van preventieve maatregelen

2019 - Actieve surveillance wordt gelinkt aan een reductie van POWI 

 Reductie van 35% (afhankelijk van operatiegroep) 

➢ Abbas, M., et al. (2019). Impact of participation in a surgical site infection surveillance network: results from a large international cohort study. Journal of Hospital Infection, 102(3). DOI: 

10.1016/j.jhin.2018.12.003 

➢ Haley, R, et al. (1980). The SENIC Project. Study on the efficacy of nosocomial infection control. American Journal of Epidemiology, 111(5). 

What’s in the data



 Meten van het effect van een interventie 

 Wat gebeurt er met het aantal infecties als we het aantal deurbewegingen 

in het operatiekwartier reduceren?

 Daalt het aantal infecties als elke patiënt preoperatief MRSA-

gedekoloniseerd wordt? 

 Meten van de impact van risicofactoren op de kans op een infectie

 Hoeveel meer kans heb je op een POWI als je BMI > 35 is?

 Hebben rokers meer kans op de ontwikkeling van een POWI? 

What’s in the data



Functie

Afdeling of dienst

Universitair Ziekenhuis Gent

C. Heymanslaan 10  |  B 9000 Gent

T +32 (0)9 332 21 11

E info@uzgent.be

www.uzgent.be

Volg ons op

ARNE VILAIN

Verpleegkundige Infectiepreventie

Hoofdverpleegkundige MDT Radiotherapie-Oncologie

arne.vilain@uzgent.be 

http://www.facebook.com/uzgent
http://www.twitter.com/uzgent
http://www.uzgent.be/
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Do’s en don’ts in de pre/peroperatieve zorg

Phebe De Nocker, ziekenhuisapotheker

Katrien Van Crombrugge, arts infectiepreventie







Risicofactoren managen

ASA-score

Rookstop? - 30 dagen preop

HbA1c?

Obesitas? - BMI <40

Actieve infectie? → uitstellen ingreep



Screening MSSA/MRSA

Enkel neus

Tijdstip!

Communicatie naar patiënt

R/ wassen met chloorhexidine, 5d preop

 bijkomende dekolonisatie neus indien MSSA/MRSA – R/ mupirocine

/



Huidvoorbereiding

Preoperatief wassen
Dag voor ingreep en ochtend van ingreep

Eventueel met antiseptische zeep

Aandacht voor navel, liesstreek en genitaliën

Inclusief propere washandjes, handdoeken, (bedlinnen?) en ondergoed

Nagels knippen

Verwijderen nagellak, gelnagels

Verwijderen juwelen, piercings, …

/



/



Huidvoorbereiding

Haar verwijderen
Enkel indien nodig

Zo kort mogelijk voor de ingreep

Met clipper

Niet in kritische zone!





Antibioticaprofylaxe

Chirurgische antibioticaprofylaxe = preventieve maatregel, geen behandeling!

Indicatie?

Keuze antibioticum?

Wanneer toedienen?

Hoe lang?



Antibioticaprofylaxe: indicatie?

Afhankelijk van de ingreep en het risico op een wondinfectie

(voorbeelden toevoegen)
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Ingreep Voorbeelden Infectierisico Indicatie voor profylaxe?

Schoon - Intacte respiratoire, gastro-intestinale en urogenitale 

tractus blijven intact

- Geen infectie of inflammatie aanwezig

<5% Nee (*zie volgende slide)

Schoon-

gecontamineerd

- Respiratoire, gastro-intestinale of urogenitale tractus 

openen in gecontroleerde omstandigheden

5-10% Ja

Gecontamineerd - Openen gastro-intestinale tractus met majeure 

lekkage

- Traumatische wonde

- Incisie van niet purulent, ontstoken weefsel

- Majeure technische/hygiënische fouten

10-20% Ja

Vuil - Oude/vuile wonde, laceraties (bv. bijtwonde)

- Fecale contaminatie

- Geperforeerde ingewanden

- Gecompliceerde fracturen

- …

>20% Behandeling (= infectie)



Antibioticaprofylaxe: indicatie?

Andere factoren:

Plaatsen van implantaten of prothesen

Potentiële ernstige gevolgen van infectie bij ‘propere’ chirurgie

Risicofactoren patiënt: bv. onderliggende ziekte, kolonisatie, immuundepressie,…

…



Antibioticaprofylaxe: keuze 
antibioticum

Gericht op bacteriën die aanwezig zijn op de incisieplaats en/of 
die tijdens de ingreep binnendringen

Schone ingrepen  Huidflora
            (bv. Staphylococcus aureus, coagulase-negatieve staphylokokken)

(Schoon-)gecontamineerde ingrepen  Huidflora + anaerobe bacteriën
        

cefazoline + ornidazole (Tiberal®)

• Actief tegen bacteriën die het vaakst worden 

aangetroffen bij operaties

• Smal spectrum

• Weinig bijwerkingen

• IV toediening



Antibioticaprofylaxe: keuze antibioticum

Afhankelijk van type/plaats ingreep

Kruisband reconstructie: vnl. huidflora 

     cefazoline

Heupprothese: vnl. huidflora 

     cefazoline

Pacemaker plaatsing: vnl. huidflora 

     cefazoline

Appendectomie (ongecompliceerd): 
vnl. huidflora + anaërobe bacteriën

    cefazoline + ornidazole  

Eckmann et al. Perioperative Antibiotic Prophylaxis—Indications and 

Modalities for the Prevention of Postoperative Wound Infection. Dtsch Arztebl 

Int. 2024



Antibioticaprofylaxe: keuze 
antibioticum

MRSA dragerschap: cefazoline 2 g IV + vancomycine 15 mg/kg IV

Dosis steeds aanpassen aan gewicht (bv. >120 kg: cefazoline 3g)

Wat bij een allergie?
Alternatieve keuze: vaak minder doeltreffend en/of meer bijwerkingen

Belang van correcte allergie registratie!

Penicilline allergie: geen kruisreactiviteit tussen penicillines en cefazoline 

           cefazoline kan veilig gebruikt worden

/



Antibioticaprofylaxe: correcte timing

Doel: voldoende hoge weefselconcentraties bij incisie én tijdens de ingreep

Correcte timing: 60-15 minuten voor incisie (! uitzondering: vancomycine – inlooptijd van 2 uur)

Indien te vroeg of te laat: werkzaamheid   risico op wondinfectie 
>2 uur voor incisie: risico op wondinfectie x 5

Na incisie: risico op wondinfectie x 2

Praktische uitdaging: waar en wanneer toedienen?

/



Antibioticaprofylaxe: herhaaldosis 
tijdens ingreep

Antibiotica moeten in voldoende hoge concentraties aanwezig blijven tot het einde 
van de ingreep

Extra dosis zijn vereist bij:
Ingrepen met een lange duur  2 x halfwaardetijd van antibioticum (cefazoline: na 3-4 uur)

Massief bloedverlies

Gebruik van extracorporiële circulatie

Interval te rekenen vanaf toediening pre-operatieve dosis, niet vanaf incisie!



Antibioticaprofylaxe: hoe lang?

Voor de meeste ingrepen is 1 dosis vóór incisie voldoende!

Profylaxe >24 uur is niet zinvol en geeft onnodige verstoring microbiële flora

Zie discipline-specifieke richtlijnen:





Huidontsmetting

Alcoholische chloorhexidine

Duidelijke instructies

Proper naar vuil

Bij allergie: povidonjood - natriumhypochloriet



Chirurgische handontsmetting

Handen wassen bij aanvang programma

Gevolgd door rubbing



Gedrag - discipline



Gedrag - discipline



Gedrag - discipline
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Do’s en don’ts in de per- en 

postoperatieve zorg aan de hand van een 

casus

ABG symposium voor verpleegkundigen

25/11/2025

Diana Huis in ‘t Veld

Internist-infectioloog

Voorzitter Antibioticabeleidsgroep



Panel 

Dirk Van de Putte, specialist Gastro-intestinale heelkunde

Wouter De Moor, verpleegkundig consulent wondzorg

Sabine Deryckere, staf- en beleidsexpert Antimicrobial Stewardship



Casus Jef

Jef, 16 jaar, gezonde gamer, maar wel obees

SEH: Abdominale pijn en koorts

Klinische en echografisch beeld van acute (gecompliceerde) appendicitis
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Therapie



Peroperatieve bevindingen en aanpak

→ perop kweken, aspireren, spoelen, appendectomie, afbinden zeer fragiele inflammatoire stomp 

→ toch drain

→ intracutane hechtingen, DAV 



Chirurgie en kweken/ microbiologie

→ geen info over kweken nemen



Kweken INTRA-OPERATIEF

• Community acquired intra-abdominale infectie

 → Kweek peroperatief: 

 * geen meerwaarde bij gezonde patiënten

 * optioneel bij low risk patiënten (resistentie-patroon)

 * aanbevolen bij high risk patiënten, zeker indien onder AB

• Nosocomiale intra-abdominale infectie: kweek om gist op te sporen



Kweken INTRA-OPERATIEF

→ + kweken → geen verandering in AB → geen routine peritoneale kweken

→ Korea: hoge AB resistentie in community acq appendicitis → kweek kan zinvol zijn

→ kweken veranderen beleid in 0- 13 % in abdominale infecties 

→ + kweken in 5 - 95 %

→ negatieve klinische impact indien resistente bacteriën



 Vermijden van accumulatie van wondvocht ?

 Sentinel informatie ? (bloeding, lekkage) 

Drain profylactisch

NO evidence

 Retrograde contaminatie

 Pijn

 Irritatie (ascites formatie)

 Drain dislocatie

evidence



Drain kan een persisterende bron voor infectie zijn!

Drain kan de aanleiding zijn voor een surgical site infectie!

Risico op opstijgende infectie



 Langdurige aanwezigheid van profylactische drains is geassocieerd met 
gecompliceerde infecties

 Groot percentage aan niet functionele drains op tijdstip van verwijderen

 Escalatie van de therapie o.b.v. directe interventionele drainage



Drain Profylactisch in abdominale heelkunde

→ ERAS: routine use of drains is not recommended

→ Drain ≠ toegeving voor meticuleuze chirurgie

→ Duidelijke ↓ trend in gebruik drains



Profylactisch: procedure specifiek

• Colonchirurgie

 → geen routine

• Rectumchirurgie

 → geen consensus



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis

Antibiotica:

• Empirische therapie: je start een antibioticum nog vóór je precies weet 
welke bacterie de infectie veroorzaakt, rekening houdend met:

• Waarschijnlijke verwekkers

• Lokale resistentie

• Ernst van toestand van de patiënt

• Gerichte therapie: op basis van de kweekresultaten het meest 
geschikte antibioticum voor de gevonden bacterie

• Heel precies

• Minder bijwerkingen

• Minder resistentie

SWITCH



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis

 Arts schrijft amoxicilline-clavulaanzuur voor, 6 x dag

Waarom 6 x dag?



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis



Antibioticabehandeling

Concentratie 

in bloed

In bloed

Tijd

Minimale concentratie nodig om 

groei van bacteriën af te remmen

Werking van antibiotica

BACTERIE DOOD

BACTERIE GROEI

Waarom 6 x dag?



Antibioticabehandeling

Tijdsafhankelijke antibiotica

Tijd

Minimale concentratie nodig om 

groei van bacteriën af te remmen

Zo LANG mogelijk boven 

de lijn

amoxicilline (Clamoxyl®)

amoxicilline/clavulaanzuur (Augmentin®) 

flucloxacilline (Floxapen®)

piperacilline/tazobactam

ceftazidime

clindamycine 

nitrofurantoïne (Furadantine®)

…

Concentratie 

in bloed

In bloed



Antibioticabehandeling

Tijdsafhankelijke antibiotica

Tijd

Minimale concentratie nodig om 

groei van bacteriën af te remmen

Zo LANG mogelijk boven 

de lijn

Concentratie 

in bloed

In bloed

Manieren om zo lang mogelijk boven MIC te 

blijven:

• Continu infuus 

 bv ceftazidime over 24u

• Verlengd infuus 

 bv piperacilline/tazobactam over 3u

• Meerdere toedieningen per dag

 bv 6 x dag amoxicilline/clavulaanzuur

Waarom 6 x dag?



Antibioticabehandeling

     
C

o
n
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e
n
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a
ti
e

Tijd
8u 8u12u 18u 12u 18u

Suboptimale spreiding

8u – 12u – 18u (bij de hoofdmaaltijd) 

Tijdsafhankelijke antibiotica

Concentratie 

in bloed

In bloed



Antibioticabehandeling

    
C

o
n
c
e
n
tr

a
ti
e

Tijd
7u 7u 7u15u 15u 15u23u 23u

Zo goed mogelijk spreiden over de dag (= 24 uur)

vb 7u – 15u – 23u

Tijdsafhankelijke antibiotica

Concentratie 

in bloed

In bloed



Antibioticabehandeling

C
o
n
c
e
n
tr

a
ti
e

Tijd

Minimale concentratie nodig om 

groei van bacteriën af te remmen

Zo HOOG mogelijk boven de lijn

Concentratie afhankelijke antibiotica

amikacin (Amukin®)

gentamycine

…

Concentratie 

in bloed

In bloed



Antibioticabehandeling

C
o
n
c
e
n
tr

a
ti
e

Tijd

Minimale concentratie nodig om 

groei van bacteriën af te remmen

Totale blootstelling over 24u

AUC afhankelijke antibiotica

vancomycine

teicoplanine (Targocid®)

ciprofloxacine

levofloxacine

…

Concentratie

In bloed

AUC 

= area under the curve



Antibioticabehandeling

C
o
n
c
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tr

a
ti
e

Tijd

Minimale concentratie nodig om 

groei van bacteriën af te remmen

Totale blootstelling over 24u

AUC afhankelijke antibiotica

vancomycine

teicoplanine (Targocid®)

ciprofloxacine

levofloxacine

…

Concentratie

In bloed

AUC 

= area under the curve

Manieren om AUC te optimaliseren:

• Continu infuus 

 bv vancomycine over 24u

• Spiegelbepaling

 bv vancomycine, teicoplanine,…



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis

 Arts schrijft amoxicilline-clavulaanzuur voor, 6 x dag

Waarom naspoelen?



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis

 Niet-stabiele antibiotica:

• Amoxicilline/clavulaanzuur

• Colimycine (Colistineb)

• SMX-TMP (Eusaprim)

• Teicoplanine (Targocid)



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis

 Niet-stabiele antibiotica:

• Amoxicilline/clavulaanzuur

• Colimycine (Colistineb)

• SMX-TMP (Eusaprim)

• Teicoplanine (Targocid)

 ➔ Verlies in infuusleiding



Casus: Jef met geperforeerde appendicitis

 Niet-stabiele antibiotica:

• Amoxicilline/clavulaanzuur

• Colimycine (Colistineb)

• SMX-TMP (Eusaprim)

• Teicoplanine (Targocid)

  ➔ Verlies in infuusleiding

  Oplossing: naspoelen zodat alle antibiotica toegediend geraakt
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Undisturbed wound healing

De genezing verloopt optimaal als de wond met rust wordt gelaten
Tenzij er klinische redenen zijn om dit niet te doen.

Vermindert het risico op infecties

Vermindering van weefseltrauma tijdens de verbandwissel
Vermindering van de pijn tijdens de verbandwissel

Verhoging van het patiëntencomfort

Tijdbesparing voor zorgverleners
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Eerste verbandwissel

Ten vroegste 48h na de ingreep

Laat het verband zo lang mogelijk zitten

Vervang het verband niet routinematig



Verbandkeuze
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Verbandkeuze

Oper Dres



Post-op verband: Oper Dres



Opsite post-op visible

93 /

doorzichtige absorberende pad

matig absorberend

waterafstotende toplaag

contactlaag met beperkte kleefkracht



Verband niet onder spanning aanbrengen!



Vroegtijdige verbandwissel

1. Bij verzadiging van het verband
Lekken van het verband

Bij bloeding

Mepilex® border postop



Vroegtijdige verbandwissel

2. Bij infectie of vermoeden

Bron: JOURNAL OF WOUND CARE VOL 29 NO 2 EWMA DOCUMENT 2020



Vroegtijdige verbandwissel

3. Loskomen van het verband

4. Huidirritatie, allergische reactie (op het verband)



Reinigen en ontsmetten in de wondzorg
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Reinigen

Surgical site infections: prevention and treatment 



Ontsmetten

Surgical site infections: prevention and treatment 



Ontsmetten

101 /

Bij verhoogd risico op wondinfectie

 Individuele, wondgerelateerde en omgevingsfactoren

Bij symptomen van lokale en/of systemische infectie

In combinatie met systemische antibiotica bij wonden die symptomen vertonen van 
een uitbreidende of systemische infectie.



Casus: Jef

 Algemene achteruitgang, koorts, opgezet abdomen, persisterende ileus, meer 
buikpijn, troebel vocht via drain, inflammatoir labo

CT: verspreide vochtcollecties die niet aan te prikken zijn



Belang van biofilm vorming bij drain kweek

Kolonisatie versus infectie -> moeilijk onderscheid !



Microbiële kolonisatie drain

 Huidflora

 Meestal laag virulent
 CAVE Staphylococcus aureus

 CAVE Candida species

 Lokalisatie van de drain
 Droge huid: 

vnl. Cutibacterium acnes, coagulase negatieve Staphylococcus sp., 
Corynebacterium sp. en Malassezia sp.

 Vochtige huid: 

idem maar de hoeveelheid Candida sp. en Gram-negatieve micro-
organismen wordt belangrijker



Jef: nood aan therapeutische drain 

• Ter drainage residueel geïnfecteerd vocht na viscerale heelkunde

• Percutane (echo of CT geleid) – endoscopisch → Jef: diffuus verspreid

• Source control !! → Jef: stomplekkage?

→ re-operatie: gezien ileus, nood aan laparotomie: drainage abces, spoelen, perop kweken,       

drain (evt. spoelen postoperatief)



Local wound infection fact sheet – EWMA - 2025



Infectie

107 /

Local wound infection fact sheet – EWMA - 2025

Role of Negative Suction Subcutaneous Drains in Contaminated Abdominal Surgeries . J 

Gastrointest Dig Syst



Ontsmetten

/

- Breed werkingspectrum

- Snelle werking

- Lange residuele werking

- Geringe resorptie door de intacte huid

1. Povidon-jood (PVP-I)



Ontsmetten

- Werkzamer tegen gram-positieve dan tegen gram-negatieve

- Beperkt actief tegen schimmels, gisten en virussen

- Niet sporendodend maar voorkomt de ontwikkeling van sporen

- Toxisch voor ogen, middenoor en zenuwweefsel

- Zeldzaam risico op anafylactische shock

2. Chloorhexidine digluconaat (CHX)



Ontsmetten

110 /

Sterk bactericide, tuberculocide, fungicide, virucide en licht sporicide

Geurreductie

Verkrijgbaar als: Chloramine Pura tabletten (0,5%)

Sterke inactivatie na contact met organisch materiaal

Cytotoxisch

3. Chloramine



Verbandkeuze

111 /



Eigenschappen INDT

Bron: SOLVENTUM: Prevena Therapy algemene brochure



Incisionele negatieve druktherapie (INDT)



Indicatie UZ Gent



Tegenindicatie UZ Gent

Patiënten zonder risicofactoren

Aanwezigheid van drains in het foliegebied

Locaties op het lichaam waar geen vacuüm verkregen kan worden

Gevoeligheid voor zilver 

 door de aanwezigheid hiervan in de interface



Casus Jef – Take back to work messages

Uiteindelijk voorspoedig verloop: Jef herstelt onder ingezette beleid 



Take back to work message

Spreid antibiotica 
zo goed mogelijk 
over 24u
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 Vragen? 
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Conclusie

ABG symposium voor verpleegkundigen

25/11/2025

Mieke Debrauwere

Veerle Bosschem
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