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Over hoe Cees Hertogh ‘viral’ ging
met infectieziekten onderzoek

12 oktober 2023 Dr. Laura van Buul
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Antibiotica & de langdurige zorg

De Telegraaf

'Ouderen Kkrijgen te vaak
onnodig antibiotica'

20 mei 2015 in BINNENLAND

Een op de vier antibioticakuren in verpleeg- en verzorgingshuizen wordt onnodig
voorgeschreven, onder andere omdat bewoners vaak zelf niet goed in staat zijn om
aan te geven waar ze last van hebben. Gevaarlijk; antibioticagebruik leidt op den
duur tot resistentie, waardoor patiénten helemaal niet meer beter worden als zij een
infectie hebben.

Dat stelt Laura van Buul van het VU medisch centrum in haar promotieonderzoek.
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Mo action today,
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“’" Are presymptomatic SARS-CoV-2 infections in
nursing home residents unrecognised

L . . _ symptomatic infections? Sequence and
Clinical evaluation of single-swab sampling for raj metadata from weekly testing in an extensive

detection in outbreak settings in Dutch nursing h(nursing home outbreak
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De ‘UWI paradigmashift’
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Casus

Mevrouw Aminah, 83 jaar
PG-afdeling verpleeghuis
VG: Dementie, CVA

Deze ochtend:

= ‘Anders dan anders’

= Helpt niet mee met aankleden
» Eet weinig

= Kortaf

= Wil terug naar bed

Urinestick: positief
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De ‘UWI paradigmashift’
Vraag

Welke - door Cees veel gebruikte (bedachte?) - terminologie
past het beste bij deze casus?

A. Een uitgeklede dementie
B. Een aangeklede bacteriurie
C. Uitzichtloos lijden

D. Aanstelleritis
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De ‘UWI paradigmashift’

Wat houdt dit in?

“‘Vroeger’

" Aspecifieke klachten? UWI!
" Bevestigen met urinestick

= Positief? UWI! Antibiotica

voelt de patiént zich (a)specifieke UWI
symptomen

ziek?

(a)specifieke UWI
symptomen

verder urine-onderzoek
ongewenst

nitriettest

Neg.
leuko’s in

urine?
Kweek inzetten en = Ja: kweek inzetten
behandelen als UWI en andere diagnose

met breed middel met  overwegen
hoge weefselpenetratie = Nee: andere
diagnose overwege

nitriettest leuko’s in

urine?

= Ja: Kweek inzetten en
en behandelen als UWI

Kweek inzetten en met breed middel met
behandelen als UWI hoge weefselpenetratie

met breed middel en opnieuw andere diagnose
met hoge weefsel- overwegen

penetratie

- Nee: andere diagnose overwegen

leuko’'sin
urine?

- Ja: beleidsvoorstel:
nadere diagnostiek
(bv kweek of dipslide)

leuko’sin = Nee: geen UWI,
urine? andere diagnose
overwegen

= Ja: behandelen als UWI
- Nee: beoordeel of er
andere ontstekings-
verschijnselen zijn
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De ‘UWI paradigmas

Wat houdt dit in?

‘Nu’

Verdenking UWI
bij de kwetsbare oudere zonder
verblijfskatheter

Heeft patiént 2 1 van de volgende
RECENT ONTSTANE
urineweggerelateerde symptomen?
dysurie, mictiedrang, frequente mictie,
urine-incontinentie, (zichtbare) urethrale
pusafscheiding

Heeft patiént RECENT ONTSTANE
pijn/gevoeligheid in de nierloge
(flankpijn)?

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende
symptomen?
koorts*, koude rillingen, duidelijk deliar**

Heeft patiént > 2 van de hiervoor gencemde
urineweggerelateerde symptomen
OF
1 zeer hinderlijk urineweggerelateard symptoom
waarvoor geen andere verklaring kan worden
gevonden?

Heeft patiént pijn/gevoeligheid in de nierloge
(flankpijn) en/of suprapubische pijn?

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende
symptomen?
koude rillingen, duidelijk delier**
EN
Is er geen sprake van een ander infectiefocus?

hift’

SCHRUF ANTIBIOTICA VOOR
(TENZII urine dipstick negatief is voor
nitriet EN leukocyten)

Overweeg een urinekweek af te nemen

om de empirische antibioticakeuze te
evalueren

GEEN ANTIBIOTICA VOOR
URINEWEGIMNFECTIE

g andere

Heeft patiént EEN OF MEER van de volgende symptomen (ONGEACHT DE UITSLAG VAN URINE ONDERZOEK)?

ndering in kleur, verandering in geur, troebele urine, macroscopische hematurie (ongeacht of patie
Urogenitaal: nycturie, verminderde urineproductie, prostaatpijn, s
Mentaal: agitatie/agressie (nizuw/verergerd), verandering in mentale status (zonder kli

ratumpijn, suprapubische
e verdenking op een delier® ™), niet zichzelf zijn ("anders dan anders’).

nt anticoagulantia gebruikt of niet).
ijn, urineretentie.

Gastro-intestinaal: verminderde vochtintake, verminderde voedin take, m ijkheid (met of zonder braken), diarree.

Overig: algehele malaise, vermoeidheid {nieuw/verergerd), algehele zwakte (nieuw/vere

verminderde mobiliteit.

rd), duizeligheid (nieuw/verergerd), syncope, verminderd functioneren (ADL),
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De ‘UWI paradigmashift
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Wanneer stick je urine NIET?
* Als egpy bewoner Veranderg Sedrag ¢ ont (zoals
“ anders dan anders’ zijn), ‘vage’ klachten heeft
s ‘UW (zoals Mmoe Zijn), of e Leuriktey, van de urine
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https://www.youtube.com/watch?v=OM9BhoFxTc8
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Registratie Covid-19
data in ECD Ysis
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Factsheet 9: Symptomen en overlijdensrisico
bij COVID-19 besmetting mei 2022 tot
november 2022

11 januari 2023

Aanleiding voor dezes factshest was het
toenemends santal COVID-12 besmettingen [..]

Factsheet 7: Symptomen en overlijdensrisico
bij COVID-19 na start boostering

22 maart 2022

Dit cnderzosk is uitgevoerd op verzosk van het
Cutbrezk Managemsent[..]

Factsheet 5: Risico op overlijden na vaccinatie

Factsheet 8: Symptomen en overlijdensrisico
bij COVID-19 besmetting na start boostering

ey
2l junn £lres

Wanaf novemnber 2021 werd in de verpleeghuizen
gestartmet de[...]

Less me=er ¥

Factsheet &: Symptomen en overlijdensrisico
bij besmetting na COVID 12 vaccinatie

23 december 2021

Cie vaccinatiegrasd onder verplesghuisbewonsers
is hoog, maar we zisn esn [..]

Factsheet 4: Morbiditeit en mortaliteit 12 vs.

22 pugustus 2021 2e golf
Begin 2021 ontstond onrust naar asnleiding van 7 januari 2021
melding=n vanuit het[...] Omn beter inzicht te krijgen in [verdenkingen op)

Factsheet 3: Sterfte en risicofactoren voor
sterfte

12 oktober 2020

Eerder onderzosek (factzsheet 2] liet zian dat
verpleeghuizbewoners met COVID-17[..]

Factsheet 2: Patiéntlenmerken en
risicofactoren

‘_;] uni 2020

Dit tweeds factsheet, met analyses van de

%

Covid-19 bij [._]

Publicatie: COVID-12 in verpleeghuizen. Een
studie naar diagnostiek, ziektepresentatie en
riektebeloop.

10 snpgustus 2020

Samemvatting Doel Beschrijven van de
dizgnostisk, de riektepresentatis en het [.]

Factsheet 1: Symptomen en beloop

Zmei 2020

Op 1B maartis er een landelijk registratie gestart
am [...]

Mw. M Dijkstra
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Geen Klachten
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05.04.2018, 17:40
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11-01-2018, 11:48
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d-19 pandemie

Transmissie
studie
| | | | | 22
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De Covid-19 pandemie

Transmissie studie

= Beleid: testen bij klachten
= Verspreid het virus zich voor klachten ontstaan?
= 4 verpleeghuizen: symptomen en Covid-19 test

bewoners/medewerkers
= Symptomen worden niet altijd (tijdig) herkend
=  Advies: nieuw testbeleid! A

Wekelijks testen bewoners

en personeel, ook als ze
. geen klachten hebben

X
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De Covid-19 pandemie
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Advies OMT * Evaluatie
& VIS opvolging advies

Transmissie
studie
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data in ECD Ysis bezoekersregeling beloop sneltest A SRS,
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De Covid-19 pandemie

| Nos Nieuws « Sport ~ Live Programma's

Extra bescherming en veel meer testenin
verpleeghuizen

Het coronabeleid in verpleeghuizen gaat ingrijpend veranderen. Dat heeft het

Seaserd kabinet besloten na een advies van het Outbreak Management Team.

Mondkapjes worden preventief ingezet en verpleeghuizen moeten wekelijks

S T N s e B A ccereen gaan testen bi cen wibrank
Als de wetenschap je ineens ook persoonlijk raakt: OMT-leden blikken

terug op 12 maanden corona in Nederland

26-02-2021 07:00 | Auteur: Petra Gaffke

Het OMT baseert zich voor zijn advies op een nieuw onderzoek onder leiding
van hoogleraren Cees Hertogh en Bianca Buurman (Amsterdam UMC)
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