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Programma

• Welkom

• Introductie IP & ABR Zorgnetwerk ZWN
– Sabrina Been, programmamanager IP & ABR Zorgnetwerk ZWN

• BRMO en het voorkomen daarvan
– Khoa Thai, arts-microbioloog Erasmus MC en STAR-SHL

• Casuïstiek – Mariana de Mendonça Melo, internist-infectioloog 
Erasmus MC

• Pauze

• Casuïstiek – Mariana de Mendonça Melo

• Afronding



Doelen

• Kennis over het ontstaan van antibiotica resistentie (ABR)

• Kennis over het voorkómen van ABR

• Wat te doen met een BRMO in de praktijk

• Resistentiecijfers van uropathogenen in onze regio

• Weten wanneer welk antibioticum zinvol is om voor te schrijven



Infectiepreventie en 
Antibioticaresistentie 

Zorgnetwerk 
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Programmamanager





Onze opdracht

“Het regionaal bevorderen van infectiepreventie en 
tegengaan van (verspreiding van) antibioticaresistentie”

10 regionale zorgnetwerken





Bron: Bevolkingsgroei, 2015-2020 | Compendium voor de Leefomgeving (clo.nl)

De populatie (1)

Bevolkingsdichtheid per gemeente

Bron: GGD'en - Regio-indelingen - RegioAtlas brengt regionale samenwerking in kaart

2,19 miljoen inwoners:

GGD Rotterdam 
Rijnmond

1.336.531 inwoners

Dienst 
Gezondheid en 

Jeugd ZHZ
463.883 inwoners

GGD Zeeland
386.767 inwoners

https://www.clo.nl/indicatoren/nl2102-bevolkingsgroei-nederland-#:~:text=en%20rond%20Zwolle).-,Bevolkingsdichtheid,meer%20inwoners%20per%20vierkante%20kilometer.
https://www.regioatlas.nl/regioindelingen/regioindelingen_indeling/t/ggd_en


De populatie (2)

Percentage 65-plussers t.o.v. het potentieel werkende 
deel van de bevolking (20 t/m 64-jarigen)
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Bron: Statline CBS StatLine - Bevolking; groene en grijze druk, regio (cbs.nl)

https://azwstatline.cbs.nl/#/AZW/nl/dataset/24011NED/table?dl=1A69B


Percentage laaggeletterden per gemeente

Bron: Geletterdheidinzicht - Home, april 2023.

https://geletterdheidinzicht.nl/dashboard


Percentage inwoners die antibiotica hebben gebruikt

Bron: Statline CBS, meetdatum 03-04-2023

Nederland:  15.8%

2021



Voorschriften huisartsen(posten)

• Huisartsen(posten) zijn grootste verstrekkers antibiotica. 

(ong. 80% van totale antibioticavoorschriften.)

• Onjuist voorschrijven van antibiotica of verkeerd gebruik van 
antibiotica verhoogt de kans op het ontstaan van resistentie.

Percentage ingeschreven patiënten van de huisarts die antibiotica hebben gebruikt:

Bron: Vektis



Onze opdracht

“Het regionaal bevorderen van infectiepreventie en 
tegengaan van (verspreiding van) antibioticaresistentie”

Vijf thema`s:
1. Coördinatie, communicatie en risico`s
2. Surveillance en het delen van informatie

over BRMO`s in de regio
3.    Infectiepreventie
4.    Onderwijs en deskundigheidsbevordering
5.    Antimicrobial stewardship

10 regionale zorgnetwerken





Regionale projecten

• Project MAIL: Uniformeren BRMO-patiënteninformatie vanuit de verschillende zorginstellingen, 
ook voor laaggeletterden. Beschikbare producten: brieven, illustraties, patiëntenfolders en 
animaties. 

• Schone Handen Helpen : Bevorderen naleving momenten van handhygiëne verpleeghuizen. 
Binnenkort start de eerste observatieronde.

• Goed Gebruik Handschoenen : Bevorderen van correcte handhygiëne rondom gebruik van 
handschoenen en het terugdringen van het onjuist gebruik van handschoenen in ziekenhuizen 
en verpleeghuizen. Pilot is afgerond. Uitbreiding project.  

• Transmurale werkafspraken: Richt zich op het goed en tijdig overdragen van BRMO-
dragerschap bij patiëntoverdracht tussen zorginstellingen en naar de thuissituatie. 

• Infectiepreventieweek (IP-week) 2023 & World Antimicrobial Awareness Week (WAAW) 2023

• SABEL FTO: Spiegelinformatie voor huisartsen over juist voorschrijven van antibiotica.

http://abrzorgnetwerkzwn.nl/mail/
http://abrzorgnetwerkzwn.nl/schone-handen-helpen/
http://abrzorgnetwerkzwn.nl/goed-gebruik-handschoenen/
http://abrzorgnetwerkzwn.nl/nieuws/sabel-fto-voor-huisartsen-aan-te-vragen/




Dank voor uw aandacht!



Bijzonder resistente micro-organismen 

(BRMO)

Dr. T.D.K. (Khoa) Thai

5 april 2023





• Overzicht

• MRSA

• MRGNS

• Hoe ontstaat antibiotica resistentie?

• Wat kunnen we doen om resistentie tegen te gaan?

• Urinekweken resistentie data



Definitie BRMO

1. Resistent tegen eerste keuze antibioticum

2. Resistentie tegen een combinatie van antibiotica

3. Neiging tot verspreiding: epidemieën



Overzicht

BRMO
MRSA 

(Meticilline Resistente S. aureus)

ESBL / pAmpC

(Extended-spectrum beta-lactamase / plasmidaal AmpC-producerende Enterobacterales)

CPE

(Carbapenemase-producerende Enterobacterales)

Colistine resistente Enterobacterales

Metallo beta-lactamasen (MBLs) producerende P. aeruginosa

BRMO Acinetobacter baumannii calcoaceticus complex

FAR 

(Fluoroquinolon/Aminoglicaside resistente Enterobacterales)
https://richtlijnendatabase.nl

https://www.nvmm.nl
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https://richtlijnendatabase.nl/
https://www.nvmm.nl/media/4377/2021_richtlijn-laboratoriumdetectie-brmo.pdf


MRSA

Kenmerken:

• Meticilline: 1e semisynthetische penicilline

• Resistent tegen alle penicillinen en cephalopsorinen



MRSA in Nederland: wat nu?

• Surveillance van MRSA vanuit RIVM vanaf 1989

• WIP (Werkgroep Infectie Preventie): Richtlijn o.a. patiënten uit 

buitenlandse ziekenhuizen in strikte isolatie en screenen voor MRSA

• Streven naar Search and Destroy, ook buiten het ziekenhuis

• Herkennen van nieuwe risicogroepen voor MRSA

• Herkennen van risicofactoren op persisterend dragerschap

• MRSA is even virulent als MSSA!



MRSA bij de huisarts

NHG - Bacteriële huidinfecties: risico op MRSA

• Opname in buitenlands ziekenhuis (operatie < 2 maanden geleden of opname > 24 

uur) (HA-MRSA)

• Nauw contact met varkens en vleeskalveren (LA-MRSA)

• Verblijf in asielzoekerscentrum (CA-MRSA)



Herkomst MRSA 2017-2021

https://swab.nl/

https://swab.nl/nl/article/nieuws/587/nethmapmaran-2022-antibioticagebruik-en-antibioticaresistentie-blijven-stabiel


Onverwachte MRSA

• Bij hardnekkige stafylokokken infecties: kweken, cave een onverwachte MRSA in de 

huisartsenpraktijk!

• Indien MRSA aangetoond:

• MRSA eradicatie schema

• Ook directe contacten behandelen

• Behandeling en follow-up in samenwerking met arts-microbioloog/DIP

• Doel:

• Voorkomen van verspreiding 

• Voorkomen van vervelende isolatie maatregelen bij patiënten die vaak in ziekenhuis komen

• Kweek neus- keel- perineum en evt. andere loci (wonden, stoma’s, sputum indien purulent)



MRGNS

(ESBL / pAmpC)

• Een enzym dat bepaalde soorten antibiotica (penicillines en cefalosporines) kan 

afbreken. 

• De bacteriën die ESBL / pAmpC kunnen produceren zijn vaak gewone 

darmbacteriën (Klebsiella spp, E. coli)

• Gangbaar antibioticum bij sepsis in het ziekenhuis: cefuroxim en ceftriaxon zijn 

onwerkzaam



MRGNS

(CPE)

• Enzym dat carbapemen antibiotica afbreekt

• Verschillende enzymen: VIM, IMP, NDM, KPC, OXA

• Vaak Klebsiella, E. Coli

• Klebsiella OXA- 48 : epidemie in Maasstad ziekenhuis

• VIM, IMP, NDM, KPC, OXA



MRGNS

(andere micro-organismen)

• Metallo beta-lactamasen (MBLs) P. aeruginosa

• Non-fermenter

• “Opportunistisch” micro- organisme (brandwonden, bij CAD, na selectiedruk door antibiotica)

• Resistentie kan makkelijk ontstaan onder (mono)therapie (b.v. ciprofloxacin)

• BRMO Acinetobacter baumannii calcoaceticus complex

• weinig virulent, non-fermenter, in ziekenhuizen

• VRE: vancomycine resistente enterokokken

• Bij ernstig zieke patiënten kan deze bacterie een infectie veroorzaken 

• Ziekenhuisepidemie



Zijn BRMO’s gevaarlijk?

• Voor gezonde mensen: NEE

• Indien een infectie met BRMO (bv ESBL / pAmpC) minder keuzes! (Bijv. alleen iv 

therapie voor cystitis)

• In Nederland is ~5% van de algemene bevolking drager van ESBL-producerende 

darmbacteriën en dat percentage is de laatste jaren constant

• Mensen die geregeld vlees eten dragen niet vaker ESBL-bacteriën bij zich dan 

vegetariërs



Verschil MRSA en MRGNS

• MRSA dragerschapsbehandeling mogelijk:

• Controlekweken worden afgenomen op de volgende momenten:

• 1e set: minimaal 2 dagen na afloop behandeling

• 2e set: 1 week na 1e set

• 3e set: 1 week na 2e set

• Na 3 sets negatieve MRSA kweken, valt de medewerker onder risicocategorie 3: (laag risico op MRSA dragerschap) 

• Als na 1 jaar nog alle kweken negatief: definitief MRSA vrij.

• Geen dragerschapsbehandeling mogelijk voor MRGNS

• Terughoudend zijn met antibiotica zodat gevoelige bacteriën weer de overhand krijgen

• Monitoren of patiënt nog drager is mbv kweek rectumwat

• 2 sets negatieve BRMO kweken, afgenomen > 48 uur na staken antibiotica, met minimaal 24 uur tussenpoze: BRMO vrij verklaring



Waar komt resistentie vandaan?

https://www.safetyandquality.gov.au

https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/National-surveillance-and-reporting-of-antimicrobial-resistance-and-antibiotic-usage-for-human-health-in-Australia.pdf


Belangrijkste reden voor resistentie is blootstelling aan antibiotica

https://www.safetyandquality.gov.au

https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/National-surveillance-and-reporting-of-antimicrobial-resistance-and-antibiotic-usage-for-human-health-in-Australia.pdf


Hoe ontstaat antibiotica resistentie?



Mechanismen van overdracht

Nature Reviews Microbiology

volume 4, pages36–45 (2006)

https://www.nature.com/articles/nrmicro1325




Transmissie



Wat kunnen we doen om resistentie tegen te gaan?

Minder antibiotica

Minder selectie

Minder resistentie

Behoud van therapeutische
mogelijkheden



Gevolgen van BRMO

• Minder behandelingsmogelijkheden, overlijden aan eenvoudige infecties

• Aanpassen therapie (meer bijwerkingen, minder effectief, duurder)

• Extra infecties (MRSA huidinfecties)

• Ziekenhuizen (geen operatieve profylaxe, geen transplantaties, chemo, ICD 

plaatsing, prothese OK’s etc….)

• Patiënten in isolatie verpleegd



Samenvatting BRMO

MRSA

• Search and Destroy

• Dragerschapsbehandeling

MRGNS

• ESBL / pAmpC en CPE

• Vanuit ziekenhuis, óf na veel antibioticumgebruik

Rationeel antibioticagebruik



Resistentie data urinekweken

33

48



Top-10 pathogenen

2020 2021 2022 2023

1 E. coli E. coli E. coli E. coli

2 K. pneumoniae K. pneumoniae K. pneumoniae K. pneumoniae

3 E. faecalis E. faecalis E. faecalis P. mirabilis

4 P. mirabilis P. mirabilis P. mirabilis E. faecalis

5 P. aeruginosa S. agalactiae (groep B) S. agalactiae (groep B) S. agalactiae (groep B)

6 K. oxytoca K. oxytoca K. oxytoca P. aeruginosa

7 S. saprophyticus P. aeruginosa A. urinae K. oxytoca

8 S. aureus E. cloacae S. aureus A. urinae

9 A. urinae A. urinae C. koseri C. koseri

10 K. variicola S. saprophyticus E. cloacae complex S. saprophyticus



Resistentie data

E.coli K. pneumoniae P. mirabilis

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023

Aantallen 2186 2138 2369 533 290 295 357 79 192 153 217 61

Amoxicilline 38,8 36,1 37,1 40,3 100,0 100,0 100,0 100,0 26,0 18,3 19,8 18,0

Amoxicilline-Clavulaanzuur 33,3 28,3 29,1 33,8 21,4 19,9 20,1 16,5 8,3 3,3 4,6 4,9

Ciprofloxacine 12,3 11,5 11,7 13,1 17,6 18,6 12,0 10,1 13,5 15,0 9,2 13,1

Trimethoprim 22,5 22,4 22,9 23,3 26,2 19,3 17,3 19,0 34,9 28,8 24,4 24,6

Co-trimoxazol 19,9 19,6 19,8 20,8 12,4 10,5 7,5 8,9 29,7 24,3 22,6 21,3

Fosfomycine 1,1 1,2 1,3 0,6 36,4 29,4 34,3 21,5 20,3 24,2 28,6 19,7

Nitrofurantoine 2,5 2,2 1,8 2,3 35,2 29,1 27,9 32,9 100,0 100,0 100,0 100,0

Cystitis Urineweginfectie met tekenen 
van weefselinvasie

1. Nitrofurantoine
2. Fosfomycine
3. Trimethoprim

1. Ciprofloxacine
2. Amoxicilline/clavulaanzuur
3. Cotrimoxazol



ESBL en CPE

ESBL (n = 99)

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae

Citrobacter freundii Klebsiella aerogenes

Enterobacter cloacae complex Enterobacter bugandensis

CPE (n = 2)

Escherichia coli Pseudomonas aeruginosa
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Zorgnetwerk 
Zuidwest-Nederland

Mariana de Mendonça Melo
Internist-infectioloog, 

Erasmus MC





LWI’s, UWI’s & huidinfecties bij de huisarts



Indeling

• Casuïstiek deel 1:
UWI’s
(groepsdiscussie)

• Pauze

• Casuïstiek deel 2:
LWI’s
Huidinfecties
(groepsdiscussie)



Casus 1

• Niet-zwangere dame,  24 jaar

• VG: laatste 2 jaar: > 3 x / jaar cystitis

• Bezoekt uw praktijk met klachten 
van dysurie en pollakisurie

• Niet acuut ziek, temp 38.5 C

• Urineonderzoek: 

- leucocyturie

- nitriet +



Casus 1 
vervolg/groep discussie

• Hoe classificeert u deze UWI?

• Verwijst u haar of gaat u het zelf 
behandelen?

• Doet u een kweek?

• Geeft u haar een antibioticakuur? Zo 
ja, wat kiest u en waarom?



Casus 1 
vervolg/groep discussie

Hoe classificeert u deze UWI?

- ongecompliceerde cystitis

- mictieklachten bij patiënte zónder verhoogde risico op 
gecompliceerd beloop zónder tekenen van weefsel invasive

Verricht je een kweek?

Ja, gezien >3x/ jaar UWI

AB? Welk?

Andere adviezen?

(https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/urineweginfecties)

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/urineweginfecties


Therapie bij gezonde jonge vrouw, niet 
zwanger (ongecompliceerde UWI)

• 1e keus: nitrofurantoïne 5 dagen, 2 dd 100 mg of 4 dd 50 mg

• 2e keus: fosfomycine eenmalige gift 3 g , bij voorkeur voor de 
nacht

• 3e keus: trimethoprim 3 dagen, 1 dd 300 mg voor de nacht

(conform SWAB/NHG)



Cystitis



UWI met tekenen van weefselinvasie

Cystitis in risicogroepen



Pathogeen in gecompliceerde UWI

E. coli (45-65%)

Enterococcus species 



Verdeling van geïsoleerde pathogenen in diagnostische urinemonsters, wond- of 
pus-, ademhalings- en genitale monsters van geselecteerde huisartsenpatiënten,
ISI1S-AR 2021



Therapie = Resistentie kennis



Therapie = Resistentie kennis



Therapie = Resistentie kennis



Therapie = Resistentie kennis



Therapie = Resistentie kennis



Vervolg casus 1

• 2 dagen later komt ze terug:

nog steeds dezelfde klachten, maar nu 
koorts, koude rillingen en flankpijn  

• Urinekweek: groei van E. coli

Amoxicilline/clavulaanzuur R

Ciprofloxacine R

Cotrimoxazol S

Cefuroxim R

Fosfomycine S

Nitrofurantoine S

Gentamicine R



Vervolg casus 1

• Verandert u uw keuze? 

• Hoelang behandelt u?

• Neemt u extra maatregelen?

• Geeft u nog advies ter 
voorkoming van infecties?



Cystitis risicogroepen

Bij zwangeren:

• 1e keus: nitrofurantoïne 7 dagen, 2 dd 100 mg of 4 dd 50 mg (niet 
rond à terme datum)

• 2e keus: amoxicilline/clavulaanzuur 5 dagen, 3 dd 500/125 mg

Bij overige risicogroepen (vrouwen):

• 1e keus: nitrofurantoïne 7 dagen, 2 dd 100 mg mga of 4 dd 50 mg

• 2e keus: fosfomycine, eenmalig, 3 gram, bij voorkeur voor de nacht

• 3e keus: trimethoprim, 7 dagen, 1 dd 300 mg voor de nacht

(conform SWAB/NHG)



Casus 2

Man 65 jaar met aanhoudende klachten van UWI wv reeds 
cotrimoxazol. Geen koorts. Geen CAD. Incontinent. 

- Urine: 

Leucocyturie

Nitriet + 

- Urinekweek: 

Groei van E. coli en P. aeruginosa, beide ciprofloxacine R



Casus 2





Vervolg Casus 2

• Hoe classificeert u deze infectie? 

• Behandelt u de patiënt zelf? Zo ja, hoe?



Vervolg casus 2
Is er plaats voor fosfomycine?



Optimale AB duur bij gecompliceerde 
infectie



Casus 3

• Man 65 jaar met al langer prostatisme 
klachten, waarvoor verblijfskatheter 
(sinds 6mnd)

• Sinds 2 dagen pijn onderin de buik, 
koorts en algehele malaise

• Geen ander focus voor koorts  

• Urine: leuko ++, Nitriet +

• Diagnose? 

• Uitslag urinekweek en resistentie 
afwachten 

• Start met ciprofloxacine en kweek 
afwachten

• Katheter wisselen, geen antibiotica

• Niets, bacteriurie normaal bij CAD

• Laten opnemen, dit ga ik niet zelf 
doen



Verwekkers in CAI-UWI

Catheter in situ < 10-14 dagen

• E.coli 

• Suprapubic: S. epidermidis 

Catheter in situ voor langere tijd
(meestal maanden-Jaren) 

• Enterobacteriaceae

• Serratia

• Providencia

• Acinetobacter

• Enterococcen

• Gisten

• Staphylococcen



Zin en onzin van beleid bij  
verblijfskatheter

Niet zinvol

• Profylaxe bij CAD

• Structureel testen 

• Standaard profylaxe rond het 
catheterwissel

Wel zinvol

• Catheterwissel voor/rondom 
start AB

• Kweek voor start AB





Luchtweginfecties

•



Casus 1

• Man 80 jaar, bezoekt u in de winter

• Voorgeschiedenis: hypertensie

• Sinds 2 dagen spierpijn, gewrichtspijnen, (niet-
productief)hoesten, kortademig

• Lichamelijk onderzoek: crepitaties links basaal

• Saturatie: 95%, bloeddruk 140/ 80 mmHg pols 80 min, 
Temp 37.8

• U bepaalt een CRP waarde: 40 



Wat doet u?

1) Niets, hij heeft een virale LWI en ziekt het wel uit

2) Start met oseltamivir en geen antibiotica

3) start met amoxicilline

4) start met doxycycline

5) Verwijs patiënt naar de spoed



Wat doet u?



Wat geeft u hem?



Pneumonie

Huisartspraktijk

(pre-COVID?)

• Viraal

• Geen pathogeen

• S. pneumoniae

• H. influenzae

• M. pneumoniae





Resistentiedata

•



Resistentiedata

•



Resistentiedata 

•



Resistentiedata 

•



Is er een verwekker te voorspellen

• Kliniek helpt niet verwekker te voorspellen

• Diarree als enige significant symptoom bij
legionella

• Bij ouderen en patienten met co-morbiditeit
nog moeilijker om verwekker te voorspellen

Farr BM, Kaiser DL, Harrison BD, Connolly CK. Prediction of microbial aetiology at admission to hospital for Pneumonia
from the presenting clinical features. British Thoracic Society Pneumonia Research Subcommittee. Thorax 1989;44(12):1031-1035 
Moine P, Vercken JB, Chevret S, Chastang C, Gajdos P. Severe community-acquired pneumonia. Etiology, epidemiology
, and prognosis factors. French Study Group for Community-Acquired Pneumonia in the Intensive Care Unit. Chest 1994;105(5):1487-1495. 



• Vergelijking van x-thorax van patiënten
met  L. pneumophila, S. pneumoniae, 
M. pneumoniae, C. psittaci = geen
verschil

• In Nederland studie met soortgelijke
verwekkers: verwekker kan niet
voorspeld worden aan de hand van 
afwijkingen op x-thorax  (Boersma et al)

Ruiz M, Ewig S, Marcos MA et al. Etiology of community-acquired pneumonia: impact of age, comorbidity, and severity. 
Am J Respir Crit Care Med 1999;160(2):397-405. 
Ostergaard L, Andersen PL. Etiology of community-acquired pneumonia. Evaluation by transtracheal aspiration, blood culture, or serology. 
Chest 1993;104(5):1400-1407 



Ernst van de ziekte

• Verschillende score systemen om het mortaliteitsrisico binnen 4 
weken te schatten

• Pneumonia severity index

• CURB-65/ in Nedeland AMBU-65 (ademfrequentie, mentale
toestand, bloeddruk, ureum en leeftijd > 65) 

• CRB-65 : met name voor huisarts setting 



Richtlijn CAP 2017

•



Casus 2

Vrouw, 75 jaar

• Voorgeschiedenis: COPD met bronchieectasien

• Komt met griepachtige verschijnselen, benauwd en 
koorts

• Lichamelijk onderzoek: verhoogde ademarbeid, piepen 
over alle longvelden, crepitaties rechts onder

• CRP waarde is 80 nm/L en op de longfoto een klein 
infiltraat rechts

• U wilt  patiënte insturen, maar zij wil niet. U besluit haar zelf 
te behandelen

• Welke therapiekeuze maakt u?



Verwekker in COPD

• Colonisatie en infectie door H. influenzae en M. catharalis
gezien bij patienten met COPD

• Geen studie die aantonen dat deze verwekker vaker een
pneumonie veroorzaken bij COPD ptn vs non-COPD ptn

• In bronchopneumonie wel veel vaker een H. Influenzae





Casus 3

• Man 67 jaar, overwintert in Frankrijk, sinds 1 week terug

• Voorgeschiedenis: HT, DM en RA wv MTX

• Sinds 4 dagen algehele malaise, griepachtig beeld, hoesten, 
benauwdheid en nu ook purulent sputum

• Lichamelijk onderzoek; crepitaties links onder

• Saturatie 96%, Pols 92/min, Ademfrequentie 24/min, bloeddruk 
120/65 mmhg, T 38.7



Wat doet u?

1) Ik start een antibioticum: amoxicilline

2) Ik start een antibioticum: doxycycline

3) ik start een antibioticum: anders dan amoxi of doxy

4) ik overleg met de infectioloog/ microbioloog over 
de keuze AB

5) Ik verwijs patiënt naar de spoedeisend hulp



Aspiratie pneumonie



Denk bij AB-keus aan:

•

Streptococcus  pneumoniae



•



Huidinfecties



Casus 1

• 51 jaar, voor het eerst 
wondroos. Had wel wat 
zitten ‘plukken’ aan dat 
been een week ervoor…

• Hoe pakt u dit op?



Casus 1-vervolg



Casus 1

• Na 5 dagen terug… dieper 
rood, lijkt uitgebreider

• En nu?



Casus 2

60 jarige dame, VG: IDDM, verscheen op het spreekuur ivm
geinfecteerde wond aan de binnezijde van haar been

Wat is uw beleid?



Casus 2  vervolg

- Neemt u een kweek af?

- Wond schoonmaken?

- Start u AB? Zo ja, welk?



MRSA



Casus 3

56 jarige man, blanco VG, verscheen op het spreekuur ivm
geinfecteerde wond na een insektebeet

Wat is uw beleid?



Casus 3  vervolg

- Neemt u een kweek af?

- Wond schoonmaken?

- Start u AB? Zo ja, welk?



Casus 3… net wat anders…

56 jarige man, blanco VG, verscheen op het spreekuur ivm
geinfecteerde wond na een insektebeet tijdens bezoek aan
Suriname

Wat is uw beleid?



Casus 3  vervolg

- Flucloxacilline heeft niet geholpen

- De wond verslechtert

- En nu?

Tropentelefoon

ErasmusMC 06 34951256



To take home UWI

Wie is de patiënt ? 

(vrouw/ man/ onderliggende ziekten/ CAD)

Kweken bij risicogroepen, falers en bij ptn met tekenen 
van weefselinvasie! 

Welke pathogeen meest waarschijnlijk?

Resistentiepatroon pathogeen?

Duur AB?



To take home LWI

Wie is de patiënt?

Locatie van patiënt ?

(Thuis/ tehuis/ terug van een reis)

Hoe ziek is de patiënt?

Bacterieel of viraal?

Duur AB



To take home Huidinfecties

Geduld!

Denk aan zwachtelen

Buitenland bezoek?

Bij geen vlot herstel > kweken indien mogelijk



www.abrzorgnetwerkzwn.nl & abr.zwn@erasmusmc.nl

Website  + 

Communicatie

http://www.abrzorgnetwerkzwn.nl/
mailto:abr.zwn@erasmusmc.nl



