Why Did AZ Sint-Jan
Brugge take IGGI ?

Stefaan J. Vandecasteele, MD, PhD

Nephrology and Infectious Diseases

AZ Sint-Jan Brugge-Oostende, Belgium



.. Very difficult question ...
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tell me why? Anyone? Clock’s ticking.”



* 3 locations (AZ Sint-Jan and Sint-Franscicus in Bruges, and Henri

Serruys in Ostend)
* Non-University hospital
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PRO

1. We need(ed) an infectious disease guide In the
hospital

1. For internal use
1. Guidance of hospital ID policy

2. Easy to consult and to use, throughout the
hospital

2. To be JCl-accreditation proof
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2. Why re-elaborate a work that has already be

done? |
e~ ~ * Created by Belgian experts

MAYBE I SHOULD START
ALL OVER AGAIN. ‘-
NN /\_-/
'v lé ‘

v  Comprehensive (complete with

recent references) ... but nog all
chapters
* Web based

* Possibility for regular updates

REINVENTING THE WHEEL
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3. We don’t have the time to make our own
guide ...

=2 -5
PATIENTS
WAIT(NG ROOM

| AM A VICTIM OF

— MY OWN ADMINISTRATION
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4. 1It’s a Belgian national guide

BELGISCHE PUZZEL

@] * Small country (30.528 m2 et +/- 11
milioen inhabitants)

* Dutch, French, German .... English

~L | * 9 goverments, 46 ministers, 9
‘%jﬁ — secretaries of state

=1 minister/212.585 inhabitants

L'union fait la force
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4. It’s a Belgian national guide (2)

BELGISCHE PUZZEL ‘ <@{

=>» 54 antibiotic guides, regionally and
linguistically balanced ? ? ?

=» Our strength = One national guide !!!
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Infectiologiegids - Guide d'infectiologie




Drawback
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Case 1 : 1st year intern seeing patient with pyelonephritis in ER

Document (Op de titel klikken om het do
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URINEWEGINFECTIES BIJ ADOLESCENTEN EN VOLWASSENEN:

ACUTE GECOMPLICEERDE PYELONEFRITIS

VOORAFGAANDELIJKE OPMERKINGEN BETREFFENDE URINEWEGINFECTIES BlIJ ADOLESCENTEN EN VOL-
WASSENEN

» Klinische aspecten en commentaren
o Verwijst naar pyelonefritis die niet beantwoordt aan de criteria om niet gecompliceerd te zijn gezien Ze voor-
lcomt bij de volgende patieénten.

» Mannelijke patienten. Het verdient aanbeveling {geldt voor iedere urineweqginfectie bij mannelijke
patienten) de differentiaaldiagnose te stellen tussen pyelonefritis met en zonder acute bacterigle
prostatitis (NIH prostatitis categorie [).

»  Patienten met anatomische, structurele of functionele anomalieén van de urinewegen (aanwezigheid
van stents, tumoren of stenen, stoornissen van het urinetransport, instrumentatie van de urinewegen,
neurologische stoornissen, .. ).

»  Patienten met nierinsufficientie door parenchymateuze aandoeningen of pre-, intra-of postrenale ne-
fropathieén (acute of chronische nierinsufficiéntie, hartdecompensatie, ... ).

» Patienten met majeure onderliggende aandoeningen (diabetes, nier- of leverinsufficiéntie, immuun-

suppressie, kanker, HIV infectie, hypothermie, ._.).

Swangere patiénten.

Patienten die hemodynamisch instabiel zijn.

Patienten die niet oraal en ambulant kunnen behandeld worden.

FPatienten met risicofactoren voor infecties door (multijresistente pathogenen.

Fatienten = 45 jaar.

(Recent) gehospitaliseerde patieénten.

Patienten met een gekende urologische historiek (die urologische klinieken freguenteren of

meerdere malen poliklinisch werden behandeld).

= Patiénten die werden blootgesteld aan anfibiotica gedurende de 6 maanden die aan het begin
van de huidige symptomatologie voorafgingen.
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Hospitalis atle |5 'u'ermst beh ahfe bij Zwangere patlenten die niet ernstig ziek zijn (mits ambulante herevalua-
tie op korte termijn).
Snelle beeldvorming vereist bij patienten met hypotensie.
Fatiénten moeten koortsvrij zijn na 72 uur geschikte behandeling. £o niet moeten obstructie en de aanwe-
Figheid van een intrarenaal of perinefritisch abces worden uitgesloten (echografie of CT scan).
In een Belgische retrospectieve surveillance (2013), liep de resistentie van Escherichia coli tegen amoxi-
cillime-clavulanaat in Belgie op tot (niet gepubliceerde data):

v 26 8% van de stammen geisoleerd bij ambulante patiénten (4.564 stammen).

» 35 8% van de stammen geisoleerd bij gehospitaliseerde patiénten (6.226 stammen).

»  34% van de stammen geisoleerd uit hemoculturen (156 stammen).
Bijgevolg kan amoxicilline-clavulanaat niet langer (in monotherapie) worden gebruikt voor de behandeling
van gecompliceerde urineweqinfecties.
zebruik van amikacine bij zwangeren met acute pylenoferitis: amikacine behoort tot de FDA zwanger-
schapscategorie D, maar, gezien het gaat om een éenmalige dosis, wegen de therapeutische voordelen
voor de zwangere op tegen de potentiele nadelen voor het embryo/de foetus.
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o Betrokken pathogenen.

»  Ezchernichia coli.

v Sfaphylococcus aureus.

»  Andere Enterobactenaceas (Frofeus spp.. Klebsiella spp.. .. ).
|dentificatie van de pathogeen: noodzalkelijk.

»  Staal: urine (midstream of belkkomen door katheterisatie), bloed.

» Tesimethode: bacterigéle (hemo)cultuur.
Gevoeligheidshepalingen: noodzakelijk.

[

[

= Empirische anti-infectieuze behandeling
o Therapeutische opties.
» Patienten zonder IgE gemediesrde allergie voor penicillines.
= Patienten zonder ernstige sepsis, zonder sepiische shock.



A Patiénten zonder risicofactoren voor infecties door (multijresistente pathogenen.
A Adolescenten.
& Ceftriaxone.
& Temodciline.
¢ Ciprofloxacine + amikacine.
A Volwassenen.
¢ Ceftriaxone.

# Temocilline.
¢ Ciprofloxacine + amikacine.
# |Levofloxacine + amikacine.
A Swangere patiénten.
¢ Cefiriaxone.
# Temocilline.

A Borstvoedende patienten: opties voor adolescenten, volwassenen + (tijdelijke)
stopzetting van de borstvoeding tijdens de anti-infectieuze behandeling indien
ciprofioxacine of levofloxacine is opgenomen in de geselecteerde oplie.

A Patiénten (adolescenten, volwassenen, Zzwangere en borstvoedende pafienten) met ri-
sicofactoren voor infecties door (multiiresistente pathogenen.

A Cefepime.

A Ceftazidime.

A Meropensm.

A Piperacilline-tazobactam.



= Patienten met ernstige sepsis, septische shock.
A Patiénten zonder risicofactoren voor infecties door (multiiresistente pathogenen.
A Adolescenten.
¢ Ceftriaxone + amikacine.
# Ciprofloxacine + amikacine.
# Temocilline + amikacine.

A Volwaszsenen.
& Ceflriaxone + amikacine.
# Ciprofloxacine + amikacine.
# Levofloxacine + amikacine.
& Temocilline + amikacine.

A fwangere patiénten.
# Ceflriaxone + amikacing.
# Temocilline + amikacine.

A Borstvoedende patienten: opties voor adolescenten, volwassenen + (tijdelijke)
stopzetting van de borstvoeding tijdens de anti-infectieuze behandeling indien
ciprofloxacine of levofloxacine is opgenomen in de geselecteerde optie.

A FPatiénten met risicofactoren voor infecties door {multijresistente pathogenen: adoles-
centen, volwassenen, Zwangere en borstvoedende patienten).

A Ceftazidime + amikacine.

A Cefepime + amikacine.

A Meropenem + amikacine.

A Piperacilline-tazobactam + amikacine.

»  Patiénten met IgE gemedieerde allergie voor penicillines.
= (3een ernstige sepsis, geen septische shock.
A FPatiénten zonder risicofactoren voor infecties door (multiiresistente pathogenen.

A Adolescenten: ciprofloxacine + amikacine.

A Volwassenen.

# Ciprofloxacine + amikacine.
# Levofloxacine + amikacine.
A Swangere patienten: meropenem.

A Borstvoedende patienten: opties voor adolescenten, volwassenen + (tijdelijke)
stopzetting van de borstvoeding tijdens de anti-infectieuze behandeling.



A Patienten (adolescenten, volwassenen, zwangere en borstvoedende patiénten) met ri-
sicofactoren voor infecties door (multi)resistente pathogenen: meropenem.
= Ernstige sepsis, septische shock (adolescenten, volwassenen, zwangere en borstvoedende
patienten).
A Fatiénten zonder risicofactoren voor infecties door (multijresistente pathogenen.
A Adolescenten: ciprofloxacine + amilkacine.
A Volwassenen.
+ Ciprofloxacine + amikacine.
+ Levofloxacine + amikacine
A Zwangere patiénten: meropenem + amikacine.
A Borstvoedende patienten: opties voor adolescenten, volwassenen + (tijdelijke)
stopzetting van de borstvoeding tijdens de anti-infectieuze behandeling.
A Patienten (adolescenten, volwassenen, zwangere en borstvoedende patienten) met ri-
sicofactoren voor infecties door resistente pathogenen: meropenem + amikacine.
o Posologieén.
»  Standaard posologisen.

= Amikacine: eenmalige dosis van 15 tot 20 mg/kg iv of im (behoort tot FDA zwangerschaps-
categorie D, maar kan in dit geval, gezien het slechis gaat om een éenmalige dosis, worden
toegediend aan zwangere patiénten).

Ceftriaxone: 2 g iv g24h.

Ciprofloxacine: 400 mqg iv g&-12h of 500 mg po g8-12h.

Cefepime: 2 g iv gaéh.

Ceftazidime: 2 q iv g8h.

Levofloxacine: 500 mg v of po g12-24h (niet aanbevolen voor gebruilk bij adolescenten).
Meropenem: 128 2 g iv g8h.

Fiperacilline-tazobactam: (4 g piperacilline + 500 mg tazobactam) iv géh.



= Temaociline: 2 g v g8-12h.
Indien de klinische toestand van de patiént het toslaat, mogen ciprofioxacine en levofloxacine steeds
po toegediend worden.
» Popsologieén in geval van:
= nierinsufficientie.
= |everinsufficientie.
= phesitas.
o Totale duur van de adeguate (empirische + gedocumenteerde) anti-infectieuze behandeling.
=  Amikacine: eénmalige dosis.
»  Ciprofloxacine, levofloxacine: 10 tot 14 dagen bij vrouwelijke patienten, 14 dagen bij mannelijke.
»  Andere antibiotica: 14 dagen (tot 28 dagen bij patiénten met onvolledig gedraineerde collecties en
in het geval van concomitante bacteriéle prostatitis).

Proiylactische anti-infectieuze behandeling
o Primaire profylaze: geen.
o Secundaire profylaze: geen.

Infectiebeheersing (ziekenhuishygiéne
o Standaard voorzorgsmaatregelen.

Aanbevolen Iiteratuur

c :|I|-| i |I'|:'|:'l‘. SI: EDJ f 'ﬁE El
o Chn Microbiol Infect EG”E (suppl. 3),12:67

Ceftriaxone, 2 gr IV QD



Drawback

1. It is easy to use ... when you know the
solution

» How to sort out relevant information ?
» Layout = old fashion, no user friendly
» No good click-on system

. Hard to use for non or less-1D specialists



Drawback

2. The guide should be available for free for
every medical professional in Belgian

3. The guide should be promoted as the
national antibiotic guide, for specialists and
GP’s, and all other actors



Conclusions

AZ Sint-Jan Brugge has choosen IGGI

It’s a very good initiative

But ... there’s still a long way to go



Questions ?

LOOK, TS ALMOST
W o'CLock !

WO, THE LAST TWO
HOURS REMLY FLEW BY!

— _

I HOPE THE TEACHER
DIONT SAY ANITHING
IMPORTANT
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