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BAPCOC

m Nationall coordination by the Belgian

Antibietic Policy Coordination Committee
(BAPCOC)

created in 1999

advisory committee embedded In the FPS
Public Health

6 multidisciplinary working groups with
outside experts




Aims of BAPCOC

m Promote the prudent use off antibiotics
and thereby reduce microbial resistance
... In human and veterinary medicine
... In ambulatory and hospital care
... In other health care Institutions
(nursing homes)

m Infection control Is an integral part of
this approach

m Essential components of quality
management and patient safety




Public campailgns to promote the
prudent use off ABS

m Ralse awareness among the public and
prescribers about the importance of the
prudent use ofi antibiotics

m Already 9 campaigns

m [\V-spot, web site, posters, leaflets and
brochures for patients, and a gadget
(rubber rings)
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OPGELET VOOR DE NEVENWERKINGEN

Alsje :rmblnuc: gebruikt, kunnen er ook bl_y»erunggn apu:
llen namelijk

mnennn.onkd: nuttige mosten eraan peloven, kaadpleeg

jeartzindien je klachten blijven duren.

Allergische reacties
Een dlergische reactie op antibiotics kan jeuk of huidultslag
vercorzakan Gelukkig kamen emstige gallen zekden wor,

Diarres
Antibintica kurnen het normale evemwicht verstaren in je
darmen, Mt dizmes ks gevalg,

Maaglast

Tijdens de behandeling met stibiotica kan je kst hebben
van ezn awaar gevoe! in de maag, Mogelijk veries je ook j=
eetlust of s je smazkzin verstoord,

Schimmelinfecties

Een behandeling met aribiotics verhoogt =k de kans cp
fecties van huid en Met witverlies

bij wrouwen of wit beslagin de meond 3k gevelg.

Risicogroepen
Sommige Mensen mocten extr voorzichtiy zijn wannzer
2¢ antibintica nemen, Denk maar wauwen of

wrouwen die borstvosding geven. Qok mersen met een nier-
ziekte of een leverziskte mosten extra opletten. Behoor j=
1ot deze risicogroepen meld het dan beskst aan jearts.

'OPGELET:

BAAT HET NIET, DAN SCHAADT HET WEL

Tijd geneest

Antisiotica zijn san Mook ulvinding Tanminsts: 2l 24 or-
rect Gabinulkt woren 2o halpan 25 nist bij grisp, wrbsudhsin
acuie bronchitis en da meesta vormen van kedl- en ooront-
staking, DE2m infectias werdan wroorzaakt door wussan &n'
of wa ganEzen e spontaan ven na snkele dagen. Hiamvoor
antibiatica gebmiken, heaft ovarwadl 2in als da hala dag met
awsmbandjas rondicgen.

‘Wanneer zijn antibiotica dan wel nedigh
Anihictica 2{n anical nodig 3k wWa Emtig zick 27§ door bans-
Filn Bacteridn 2ijn minusanul KEING kwanda wezens mie zich
Zmar £n4l kunnan varmenigvakigsn. Mist 31S actanien 3jn
sehadclij VoOr Sa mare; SSmmgE 20 265 nUtiE Bactandn
lunnsn eciier cok endar andera longonkstskdng, harsenvias-
ISTEEINg, WGt iSs On akEks STALEE VETMAn van kask
an poronistaking veroorzaken. Dan is @en bahandaing met
artibioEica NOS R O OFs IMUEETHYIEEEM 18 halpan D576 113,
delijua bactaribn tewamistigen.

Infecties zoals griep, bronchitis of
een verkoudheid genezen spontaan.

Hebben kinderen vaker antiblotica

nodig dan volwassenen’

13 & ML KINSnan ijn va bar TRk, s SOk wat vaker smstig
zigk. Maar ook BY kndorn helpan sntibishcs niet b grisp
AT O3NS, SCUEE DITNCAITE &N 08 MERILSIPTHIN Ve N kesk
an norontstaking, Evandien onm.asm |5 kinderen 08 kans om
Run sigan ahwssrsystssm op ia bowssn sn 2an 18 sdapsn
door onodig andbictca ta geven.

Als e ek bert, via
ker. Niet mesr dan

wirterkwalen.

doltersbezoek:

= Wat schrifft mijnarts woor? Fjn het antiblotica?

Bdwlch! Commissie voor de Codrdinatie van het
antibioticabeleid | bapaxc@heatth fgoube

Een initiztief van de Faderale Cverheidsdienst
voksgezondheid, veiligheid van de Vosdseketen en
Leefmilieu. Met destaun van het RIZIV.

S

ANTIBIOTICA HEBBEN GEEN ZIN BU GRIEP, BRONCHITIS OF EEN VERKOUDHEID.

ANTIBIOTICA OF NIET?
EN WAT DAN WEL?

Jarars is o gesChkts DArSDon om da jukts b anading ints
sellan Some moet earst sen bloedsiaal of uftsirfde van de
kel pndarzedT wordan

Anticictica doen nists3an wisls Infecties an helban nauwsljis
MTEct op REwWOna actarible INfectian. Da2s Gandzan spotaan.
Dol sy MpLOman kunnen wal BQItRden wondan 2043t ie 2iis
seh bater woalt B emstigs infacties wroomazkt door Dacts.
ridn i san bahandaing mat aibiotics wel noodzakel o
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OPGELET:
ALLEEN GEBRUIKEN
INDIEN NODIG.

BELANGRIE: GEBRUIE
ANTIBIOTICA ALTID CORRECT

AR |5 St AMtitiotics woOrsAn i, i et bangrij dat [ g8
woorgandnaven behandsding ravwksurig volgt Allsen 2o ban
i sakar dat 3l mbadanbn vwmistipd zulen wordan anwarmid
A dasslectis van res bbants bad eibn frereskiavtie).

Vulstregels
Respecteer de dosissen e de Sidstppen.
Slaneoit a0 nnama mer o pnml.dnmoqmmn
nosvEEnEdEn.
Stop wiet woeger dan voorgeschresen,
Mk |5 3rmtibiticzkunr wallsdig 3 Cok s [ @ na sn
jpaar dagen 3l bater voak. Oz b nodig omdat de bacteridn
slechis gelaideljkwordan vemistigd
Beveasr 2¢ miet.
HOu naait etk aminiotics B voor sen vgsnos iser
Brang 2 naar |8 apothaker,

WAT 15 RESISTENTIE?

Door hat nict comact gabruik van antibiotica, neamt
het ande=| toe van bacteriin dis wesrstand kunnan
Ehadan fegen amtibiotica. Daza bacterin zijp mat an-
dera woordan resistent of ongewoel i woor antibictic

Zokunnan emstiga Tikes nkit mear o
trefland bahandedd worden s haan

% ¥an wondzorg ot transpl

ol a3k antibictics nick meer wer kan.
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Guidelines and antibietic guide

m Clinical guidelines
sore throat; otitis media; cystitis; LRTIs;
roinosinusitis; acute exacerbations of
COPD; gastroenteritis; pyelonephritis;
bacterial meningitis

m Antibiotic guide for ambulatory care




Ziekte van Lyme (erythema chronicum migrans)

Indicaties en opmerkingen

In Europa is er in geval van een tekenbeet geen indicatie voor profylac-
tische antibiotherapie lovel WV, grade C), zsker indien de teek binrnen de 24 &
A8 uur werd verwiiderd.

De experten stellen voor de behandeling enkel te starten van zodra ery-
thema chronicum migrans (ECM) of andere ziektetekens verschijnen
(lervel IV, grads G,

Keuze van het antibioticum

Eerste keuze: (level |, grade A)
- doxyeycline
Kird fvanaf de leeftjd van 8 jaar): 2-4 mo'dko per dag in 2 giften gedursndes 104
Vohwassene: 200 mg per dag in 2 giften gedurendes 10d
- amoxicilline
Kind: &0 mofkg per dag in 3 giften gedurends 14-21d
Vohwassens: 1.5 g per dag in 2 giften gedurends 14-21d

Tweede keuze: {level |, grads A)
Contra-indicatis voor dosycyveling of nist-IgE gemediéarnds peniciline-alsnme.
- cefuroxim axetil

Kind: 20-20 mofko per dag in 2 giften gedurends 144

Volwassens: 1.5 g per dag in 3 giften gsdurends 144

Derde keuze: (level IV, grade C)
Andere producten worden nist oosd vardragen of Ziin fagenaangewsssn.
- azithromycine

Kind: 10 mofkg per dag gedursnds 5d

Wohwassens: 00 mg per dag gedurendea 5d
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Antipiotic stewaradsnip In hospitals

m As ofi July 2007, antibietic management
teams are mandatory In all acute care
hospitals
theilr composition, mandate and taks have
been consolidated in the legislation
financial support for the AMTS

post-graduate training course on antibiotic
management




Analysis of AMT activity: reports

m Key stewardship strategies are used by the
majority of AMTS, such as
- antibietic formulary (95%)
- clinical practice guidelines (90%)
- sequential therapy (80%)
- restriction of (broad spectrum) ABs (75%)
- analysis of AB consumption data (95%)
- analysis of microbial resistance data (90%)

Van Gastel et al. JAC 2010;65:576-
80




Antipiotic consumption In hospitals

Antibacterials
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Campailgns to promote hand
hygiene In hospitals

m Raise awareness among health care
workers and hospitalised patients about
the Importance of hand hygiene In the
prevention of infections

m Already 3 campaigns




Multifaceted approach

m Education off HCWs on hand hygiene
(PowerPoint-presentation, onling quiz)

m Reminders on the work floor (poesters)
m Audit of compliance with feedback
m Promotion of alcoholic solutions

m Patient empowerment (leaflets)
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Is handhva@iéne noodzakelyk tussen deze twee acties 7

7/15 De verpleeghundigze ontsmet het tafeloppervlak en verlaat nadien de kamer

(1. Woor contact met de patiént

() 2. Ma contact met de patisnt

() 3. Yoor een zufvere of irvasieve handeling
() 4. Ma blootstelling aan lichaaraswocht

() 5. Ma contact met de omgeving van de patignt
(6. Meen

Makijken | |

“olgende Yraag -=




Compliance with hand hygiene

n=148 n=127 n=178 n=158 n=168 n=145
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1st campaign (2005) 2nd campaign (2006) 3rd cam paign (2008)

_ Before campaign _ After campaign




Proportion off AHR soelutions

% Alcohol/(Alcohol+Soap)

1st campaign (2005) 2nd campaign (2006) 3rd cam paign (2008)

_ Before campaign _ After campaign




NUFrsIng hemes

m Project to create structures fior infection
control and antibiotic management in
nursing hemes
pilot by 4 consortia (= 1 hospital and 2-8
nursing homes)
cooperation between all government levels




Packages/1000 inh./day
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B Other JO1 classes

1 Sulfonamides and
trimethoprim (JO1E)

[ Quinolones (JO1M)

[ Macrolides, lincosamides
and streptogramins (JO1F)

B Tetracyclines (JO1A)

B Cephalosporins and other
beta-lactams (JO1D)

& Penicillins (J01C)




Evolution of resistance rates

ofi S. pneumoniae
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National Reference Centre of S. pyogenes (University of
Antwerp)




Evolution of incidence: of

Figuur 3: Evolutie van de resistentieproportie en incidentie van nosocomiaal verworven MESA: 1994 — 1003

MRSA in Belgian acute care hospitals:
proportion of S.awrews clinical isolates and incidence of nosocomial acquisition

1994 - 2008
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Belgian EU presidency

m Scientific meeting on “New: Strategies to
monitor and control infections, antibiotic
use and resistance in health care facilities
In the EU Member States” (November 8-
1{0))
joint organisation off BAPCOC and ECDC




Program scientific meeting

m Plenary session and 4 Workshops
- How! to begin, Iimplement andisustain a
national hand hygiene campaign
- Quality indicators of infection control and
antibiotic management in hospitals
- European point prevalence surveys on
HCAIs and AB use In acute care hospitals
- Infection control and prudent use of ABs
In long term care facilities
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