
   
  

CAPTAIN-STUDIE RESULTATEN 

GEBRUIKTE AFKORTINGEN 

WZC woonzorgcentrum 

UWI urineweginfectie 

rUWI recidiverende urineweginfecties (= herhaalde urineweginfecties) 

AMT antimicrobiële therapie  

LWI luchtweginfectie 

SSTI huid- en wekedeleninfectie 

PREVALENTIE 

- 8,0% van de bewoners van de deelnemende WZC’s had op de dag van de meting een lopende 

therapie met minstens één antimicrobieel geneesmiddel voor systemisch gebruik. 

- 3,7% van de bewoners van de deelnemende WZC’s gebruikte op de dag van de meting een 

voedingssupplement ter preventie van rUWI’s. 

- Er werden in totaal 145 AMT’s vastgesteld. Hiervan was 68% voor systemisch gebruik en 32% voor 

lokaal gebruik. Lokale antibiotica werden meestal in het oog aangewend. Lokale antimycotica 

werden meestal genitaal of anaal toegepast.  

- Van de systemische AMT werd 38% gebruikt ter preventie of behandeling van UWI’s, 24% ter 

preventie of behandeling van LWI’s, 6% ter behandeling van SSTI’s en 3% voor andere infecties.  

- Voor UWI’s, LWI’s en SSTI’s werden respectievelijk nitrofurantoïne, amoxicilline met clavulaanzuur 

en flucloxacilline het meest frequent voorgeschreven.  

 

 

 

 

 

 

 

 



   
  

GESCHIKTHEID  

URINEWEGINFECTIES 

- Er werden op het moment van de studie tien bewoners behandeld voor een UWI. 44 bewoners 

gebruikten een voedingssupplement ter preventie van recidiverende urineweginfecties.  

- In acht WZC’s had geen enkele bewoner een therapie voor een UWI.  

- Negen van deze tien therapieën voldeed niet aan de richtlijnen van BAPCOC en Formularium 

Ouderenzorg. De tiende therapie kon niet beoordeeld worden wegens onvoldoende gegevens.  

In onderstaande tabel kan u vinden waarom een therapie niet aan de richtlijnen voldeed en hoe vaak deze 

ongeschiktheid gedetecteerd werd.  

Beschrijving 
Aantal keer 

vastgesteld 

Start met een antimicrobiële therapie bij afwezigheid van minimum criteria en 

aanwezigheid van atypische symptomen (vallen, slaperigheid en verwardheid) bij een 

bewoner zonder een urinaire katheter  

1 

Start met een antimicrobiële therapie bij afwezigheid van atypische en typische 

symptomen van UWI’s bij een bewoner zonder een urinaire katheter  
1 

Keuze voor fosfomycine 1 

Keuze voor nitrofurantoïne bij een bewoner met nierfunctie tussen de 60 ml/min en 90 

ml/min. 
4 

Keuze voor levofloxacine bij klachten van een veranderde urine geur bij een bewoner met 

een nierfunctie van 34 ml/min 
1 

Keuze voor ciprofloxacine bij een gecompliceerde UWI gedurende negen dagen 1 

Keuze voor een behandeling met nitrofurantoïne gedurende zes of zeven dagen bij een 

acute cystitis 
3 

Opstart met gerichte therapie met co-trimoxazole bij een UWI met de volgende 

gevoeligheidsrapportering: 

Furadantine, gevoelig bij verhoogde blootstelling  

Monuril, gevoelig bij standaard dosering  

Eusaprim, gevoelig bij standaard dosering 

1 

Empirisch opstarten met co-trimoxazole bij een ongecompliceerde UWI 1 

Ciprofloxacine gecombineerd met escitalopram en clozapine 1 

Ciprofloxacine gecombineerd met clozapine 1 

Ciprofloxacine gecombineerd met rasageline 1 



   
  

RECIVIDERENDE URINEW EGINFECTIES 

Er werden 45 AMT’s ter preventie van urineweginfecties vastgesteld. Slechts één van deze therapieën was 

volledig geschikt volgens de richtlijnen van BAPCOC en Formularium Ouderenzorg. Bij de overige 44 AMT’s 

was er minstens één reden waardoor de therapie niet aan de richtlijnen voldeed.  

In onderstaande tabel kan u zien welke redenen van onjuist gebruik vastgesteld werden en hoe vaak deze 

vastgesteld werden.  

Beschrijving 
Aantal keer 

vastgesteld 

Opstart AMT bij minder dan drie episoden in laatste 12 maanden of twee episoden in laatste 

zes maanden 
26 

Keuze voor fosfomycine 21 

Keuze voor nitrofurantoïne bij bewoners met nierfunctie tussen 30 ml/min en 60 ml/min 5 

Keuze voor nitrofurantoïne bij bewoners met nierfunctie tussen 60 ml/min en 90 ml/min 10 

Keuze voor oraal estriol 1 

Keuze voor E. coli extract 1 

2x/dag toediening van nitrofurantoïne 3 

1x/2 dagen toediening van nitrofurantoïne 1 

Toediening om 8u, 12u of 17u 18 

Onbekende therapieduur  16 

Therapieduur langer dan zes maanden 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
  

LUCHTWEGINFECTIES 

Op het moment van de meting waren er 35 bewoners in alle WZC’s die een AMT kregen voor een LWI. 

Acht van deze therapieën werden als geschikt beschouwd. Bij de overige 27 voorschriften was er minstens 

één reden waardoor de therapie niet aan de richtlijnen voldeed. 

In onderstaande tabel kan u zien welke redenen van onjuist gebruik vastgesteld werden en hoe vaak deze 

vastgesteld werden.  

Beschrijving 
Aantal keer 

vastgesteld 

Chronische behandeling van COPD met azithromycine in onderhoudsdosis van 250 mg, 

3x/week 
7 

Opstart AMT voor de indicatie van zware hoest, zonder andere symptomen 3 

Het empirisch opstarten van fluorochinolonen (i.e. ciprofloxacine (n=1) en moxifloxacine 

(n=2)) zonder geregistreerde penicilline-allergie of voorgaande behandeling met 

amoxicilline (+clavulaanzuur) 

3 

 Het empirisch opstarten van cefuroxim bij geregistreerde penicilline-allergie 1 

Het empirisch opstarten van amoxicilline (3x1g) bij een opstoot van COPD 1 

Het empirisch opstarten van azithromycine zonder geregistreerde penicilline-allergie of 

voorafgaande behandeling met amoxicilline (+clavulaanzuur) 
2 

Behandeling pneumonie met azithromycine 2x 500 mg per dag 1 

Inname van amoxicilline(+clavulaanzuur) PO bij de maaltijd (ontbijt - middagmaal - 

avondeten) = slechte spreiding 
7 

7 dagen behandeling van een pneumonie met azithromycine 2 

10 dagen behandeling van een pneumonie met moxifloxacine 3 

Complexatie tussen calcium en ciprofloxacine 1 

QT- verlenging azithromycine en amiodarone 1 

QT-verlenging moxifloxacine en risperidone 1 

QT-verlenging moxifloxacine en trazodone en quetiapine 1 

QT-verlenging moxifloxacine en flecaïnide 1 

Allergieregistratie in het patiëntendossier voor amoxicilline vERSUS in casu werd 

amoxicilline-clavulaanzuur opgestart in het ziekenhuis voor de behandeling van een 

pneumonie en verder gezet in het WZC 

1 

 

 



   
  

HUID- EN WEKEDELENINFECTIES 

- In totaal waren er 52 voorgeschreven AMT voor de behandeling van een SSTI. Van deze 

geneesmiddelen werden 46 (88,5%) lokaal gebruikt, waarvan 20 (38,5%) voorschriften voor lokale 

antibiotica en 26 (50%) voorschriften voor lokale antimycotica.  

- De meeste voorschriften voor lokale antibiotica (n=13, 65%) waren voor de behandeling van 

conjunctivitis en de meeste voorschriften voor lokale antimycotica (n=5, 19,2%) waren voor de 

behandeling van schimmelinfecties op de stuit.  

- Slechts zes bewoners hadden een voorschrift voor een antibioticum voor systemisch gebruik. Dit 

bracht hen in aanmerking voor een beoordeling van geschiktheid. Flucloxacilline was het meest 

voorgeschreven (n=4, 67%) systemisch antibioticum.  

In onderstaande tabel kan u zien welke redenen van onjuist gebruik vastgesteld werden en hoe vaak deze 

vastgesteld werden. 

Beschrijving 
Aantal keer 

vastgesteld 

Opstart ciprofloxacine voor de indicatie van doorligwonden/decubitus zonder tekenen van 

infectie (louter beschreven als oppervlakkige roodheid). 
1 

Keuze voor levofloxacine voor de indicatie van intertrigo.   1 

Keuze voor flucloxacilline voor de indicatie van tinea pedis.  1 

Onjuistheden met betrekking tot het tijdstip van inname van flucloxacilline.  3 

Onjuistheden met betrekking tot de behandelingsduur van flucloxacilline voor 

cellulitis/erysipelas.  
2 

Geneesmiddeleninteractie tussen flucloxacilline 500 mg 4x/dag en paracetamol 

(Dafalgan)  
2 

Geneesmiddeleninteractie tussen levofloxacine 500 mg 1x/dag en domperidon (Motilium)  1 

Geneesmiddeleninteractie tussen ciprofloxacine 250 mg 2x/dag en anagrelide (Xagrid)  1 

 

 

 

 

 

 

 



   
  

KNELPUNTEN EN VERBETERACTIES 

DOCUMENTATIE 

- Indicatie 

o Weinig gedocumenteerd 

- Nierfunctie 

o Weinig gedocumenteerd 

o Soms geen recente nierfunctie gekend  

- Gevoeligheid infectiekiem 

o Laboresultaten niet altijd in dossier aanwezig  

- Therapieduur 

o Bij antibiotica ter preventie van urineweginfecties werd er bijna nooit een startdatum en 

stopdatum gedocumenteerd. Volgens de richtlijnen dienen deze therapieën niet langer dan 

6 tot 12 maanden gebruikt te worden, maar dit gebruik kan niet opgevolgd worden bij 

ontbreken van deze data.  

URINEWEGINFECTIES 

- De nierfunctie en de aanwezigheid van een urinaire katheter zijn bepalende factoren bij de opstart 

van de therapie. Zoals hierboven vermeld, dient er meer aandacht besteed te worden aan de 

documentatie.  

- Er is nood aan eenduidigheid binnen de richtlijnen die geraadpleegd worden door de WZC’s en de 

behandelende huisartsen.  

- De diagnostiek van UWI’s is complex door enerzijds de aanwezigheid van chronische urinaire 

klachten (zoals incontinentie) en anderzijds de hoge prevalentie aan cognitieve stoornissen. 

Daarnaast komt asymptomatische bacteriurie frequent voor binnen deze populatie. Dit leidt tot 

overdiagnose en overbehandeling. Er dienen vaste afspraken gemaakt te worden met alle 

betrokken zorgverleners omtrent de diagnostiek van UWI’s.  

- Bij de opstart van de therapie dient er rekening gehouden te worden met comedicatie. Dit kan 

gerealiseerd worden door systematisch interactiechecks toe te passen.  

 

 

 

 

 



   
  

RECIDIVERENDE URINEWEGINFECTIES 

- Volgens de richtlijnen wordt er bij postmenopauzale vrouwen best eerst vaginaal estriol geprobeerd 

alvorens antibiotica ter preventie van rUWI’s op te starten.  

o In de praktijk werd dit bijna nooit gedaan. Volgens de experten kan dit te wijten zijn aan het 

weinig ingeburgerd zijn bij de huisartsen en de toedieningshandeling die meer tijd vraagt 

en intiemer is dan een orale tablet geven. 

- Bij nood aan een antibioticum voor rUWI’s wordt volgens de richtlijnen gekozen voor trimethoprim. 

Nitrofurantoïne kan hierbij een tweede keuze zijn, indien de nierfunctie voldoende hoog is.  

o In de praktijk werd geen gebruik van trimethoprim vastgesteld. Dit kan mede te wijten zijn 

aan dat dit geneesmiddel magistraal moet bereid worden door de apotheker. De experten 

waren het bovendien niet unaniem eens over trimethoprim als eerste keuze, wegens 

toenemende resistentie tegen dit geneesmiddel. 

o Voor het gebruik van fosfomycine, oraal estriol of extract van E. coli ter preventie van rUWI’s 

is er geen evidentie in de literatuur.  

- Volgens de richtlijnen wordt een antibioticum voor rUWI’s niet langer dan 6 tot 12 maanden gebruikt. 

o In de praktijk werd er vaak langdurig gebruik van antibiotica voor rUWI’s vastgesteld, 

waarbij deze therapieën niet geherevalueerd werden.  

o Door documentatie in het dossier van de startdatum en door het inplannen van een 

stopdatum bij opstart kan dit gebruik beter opgevolgd worden.  

LUCHTWEGINFECTIES 

- Hoest alleen is geen indicatie voor opstart van een AMT. 

- Spreiding van een AMT voor LWI’s (om de 6 uur) is belangrijk opdat de behandeling effectief is. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
  

HUID- EN WEKEDELENINFECTIES 

- Volgens Formularium Ouderenzorg zijn louter preventieve maatregelen en lokale verzorging 

aanbevolen bij doorligwonden/decubitus. Enkel in geval van geïnfecteerde wonden wordt een 

behandeling met antibiotica aangeraden.  

o In het geval dat het toch om cellulitis zou gaan, gaat de voorkeur naar flucloxacilline (of 

clindamycine bij IgE-gemedieerde penicilline-allergie) en niet ciprofloxacine. 

- BAPCOC en Formularium Ouderenzorg geven bij intertrigo de voorkeur aan een lokale behandeling 

met een isoconazolcrème, en niet aan levofloxacine.  

o Bovendien kan er bij intertrigo een secundaire bacteriële infectie gevonden worden. Bij 

aanwijzingen voor een streptokokken- of stafylokokkeninfectie geniet fusidinezuur de 

voorkeur.  

- BAPCOC en Formularium Ouderenzorg geven bij tinea pedis de voorkeur aan een lokale 

behandeling met een isoconazol- of terbinafinecrème in eerste lijn en terbinafine oraal in tweede 

lijn bij diepe tinea pedis, en niet aan flucloxacilline. 

- BAPCOC/Formularium Ouderenzorg raden aan om flucloxacilline één uur vóór of twee uur na de 

maaltijd in te nemen, en niet bij de maaltijd.  

- BAPCOC/Formularium Ouderenzorg raden aan om flucloxacilline voor tien dagen in te stellen voor 

cellulitis/erysipelas, en niet voor acht dagen. 

- De combinatie van flucloxacilline met paracetamol verhoogt de kans op metabole acidose met een 

verhoogde anion. Patiënten met een ernstige nierinsufficiëntie, sepsis en ondervoeding hebben een 

verhoogde kans, vooral als maximale doses paracetamol worden gebruikt. 

- Bij patiënten die tegelijkertijd geneesmiddelen gebruiken waarvan bekend is dat ze het QT-interval 

verlengen, is voorzichtigheid geboden bij het gebruik van levofloxacine (bron CredibleMeds: zowel 

levofloxacine als domperidon gecategoriseerd als 'Known Risk of Torsades de Pointes’). 

- Bij patiënten die tegelijkertijd geneesmiddelen gebruiken waarvan bekend is dat ze het QT-interval 

verlengen, is voorzichtigheid geboden bij het gebruik van ciprofloxacine (bron CredibleMeds: zowel 

ciprofloxacine als anagrelide gecategoriseerd als 'Known Risk of Torsades de Pointes'). 


