
Een klinische beslisregel voor het voorschrijven 
van antibiotica voor pneumonie bij kinderen:  

evaluatie effect en ontwikkeling van medisch 
hulpmiddel

Josephine van de Maat/ Rianne Oostenbrink
Erasmus MC – Sophia



R. Oostenbrink

Astra Zeneca (register NF1, 
werkzaamheden vergoedingsdossier)



Antibiotica resistentie

www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week



Variabiliteit + overbehandeling van antibiotica voor LWIs 

Antibiotica voorschrift Gecorrigeerd voor verschillen in populatie

Van de Maat et al, Lancet Infectious Diseases, 2019



Hoe gerichter antibiotica voorschrijven?

Doel = veilig verlagen van antibiotica bij kinderen onder de vijf, verdacht van 
een lagere luchtweginfectie op de SEH dmv een klinische beslisregel



Januari 2016 – September 2018

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwilkrKvmsHbAhWEPhQKHXGdCn4QjRx6BAgBEAU&url=https://www.erasmusmc.nl/&psig=AOvVaw197h5pii6Y3aTE1yiezMPI&ust=1528448995104886


Stepped-wedge, cluster randomized trial



Populatie

IN

1 maand – 5 jaar

UIT

Ernstige comorbiditeit 

Antibiotica in 7 dagen voor SEH bezoek

Duidelijk ander focus infectie

Gecompliceerde pneumonie

Amoxicilline allergie

Recente opname buitenlands ziekenhuis

N = 999

402
Nameting

597
Voormeting

Geslacht (M) 364/597 (61%) 246/402 (61%)

Leeftijd in maanden 17 (9 - 30) 17 (9 - 31)
Verwezen door HA 441/578 (76%) 295/379 (78%)

Zieke indruk 220/572 (38%) 138/400 (35%)

Duur koorts 2 (1-4) 2 (1-4)

Tachycardie 416/595 (70%) 274/402 (68%)

Tachypneu 487/581 (84%) 315/402 (78%)

CRP in mg/L 19 (7 - 44) 18 (7 - 38)

Opname 329/597 (55%) 181/402 (45%)

Duur opname 3 (2-5) 3 (2-5)

Complicaties 1 (0%) 1 (0%)

+



Antibiotica gestuurd door Feverkidstool

< 3% voorspeld risico 

4- 10% voorspeld risico

>10% voorspeld risico

D2 D7
Leeftijd

Geslacht

Duur koorts

Zieke indruk

Intrekkingen

Capillaire refill

Hypoxie (<94%)

Ademhalingsfrequentie

Hartfrequentie

Temperatuur

CRP



Uitkomstmaten

Wat is de impact van de 
Feverkidstool op: 

Antibiotica 
voorschrift?

Therapie 
falen?

Secondair antibiotica

Switch antibiotica

Secondaire opname

Zuurstofbehoefte / koorts D7 

Multilevel mixed model

Geclusterd op ziekenhuis

Gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, duur van 
de koorts, seizoen en zieke indruk



Resultaten
Voormeting Nameting

179/597 (30%) 101/402 (25%)

131/572 (23%) 61/381 (16%)

Gecorrigeerde Odds Ratio

29/172 (17%) 15/234 (6%)
29/159 (18%) 39/218 (18%)

Laag risico
<10%

Hoog risico
>10%

75/159 (47%) 83/140 (59%)
42/155 (27%) 20/136 (15%)



Interpretatie

Minder antibiotica in laag-risico kinderen
Shift naar kinderen met hoger risico
Minder therapie-falen

Implicaties
Veilig om geen antibiotica te geven aan kinderen met laag voorspeld risico
Impact hangt samen met

Baseline antibiotica voorschrift
Aandeel laag-risico kinderen



Kostenaspect

 Lagere luchtweginfectie bij kinderen kost gemiddeld 2100 Euro 
 Feverkidstool geeft reductie van -410 euro per patient. 

 De belangrijkste kosten van lagere luchtweginfecties bij kinderen 
ziekenhuisopname (1400 euro)

 Kosten AB
 reductie van 38 naar 32% 
 Gemiddelde kosten  4 Euro/p; 
 Reductie -1 Euro (-2 – 0)



Conclusie

De Feverkidstool heeft niet geleid tot algeheel minder antibiotica-voorschrift, maar 
zorgde wel voor beter gerichte therapie, met minder therapie-falen tot gevolg

Beslisregel is veilig

Kostenbesparing, mn door beperking ziekenhuisopnames



Implementatie Feverkidstool

 Verspreiding van de tool wordt beperkt
 Toegang (app/beslissingsondersteuning tool)
 Medisch hulpmiddel behoeft certificering

 App
 Aansluiting bij routine praktijk

 Certificering
 Expertise
 Producent
 Validatie



Verspreidings - vernieuwingsimpuls

Samenwerking binnen PEM-NL netwerk (kinderartsen pediatric
emergency medicine)

 Prototype 
 Interviews toekomstige gebruikers
 Workshop

 Pilotfase 
 Invoer
 Gebruiksvriendelijkheid
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