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https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-
01/amr_2017_action-plan_0.pdf

https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-01/amr_2017_action-plan_0.pdf
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Clinical Microbiology Newsletter 22:23,2000



11

De arts-microbioloog voelde zich in die eerste jaren (1954) 
vooral een laboratoriumarts die nauwelijks bekendheid 
genoot in het ziekenhuis. Langzamerhand werd de arts-
microbioloog een klinisch consulent die adviezen gaf op het 
gebied van de antibioticaleer, de diagnostiek (vanaf 1975 
kon men steeds meer virussen diagnosticeren) en de 
preventie van infecties.
https://www.nvmm.nl/media/1434/2010_homm.pdf

https://www.nvmm.nl/media/1434/2010_homm.pdf
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“The critical nature of the microbiology laboratory in infectious 

disease diagnosis calls for a close, positive working relationship 

between the physician/advanced practice provider and the 

microbiologists who provide enormous value to the healthcare 

team.”
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/E
CDC-AMR-country-visit-report_Belgium-2017.pdf

“Clinicians with appropriate knowledge and training about antibiotics and AMR, 

such as ID specialists or medical microbiologists, are essential to ensuring 

appropriate treatment of infections, appropriate use of antibiotics and support for 

antibiotic stewardship programmes.”

“Increased daily input by clinical microbiologists would improve the management 

of infections. This could be supported by automated comments, automated pop-up 

antibiotic guidance when receiving microbiology reports,

and restrictive reporting of antibiotic susceptibility tests 

to encourage clinicians to use the correct antibiotic.”

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-AMR-country-visit-report_Belgium-2017.pdf
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WAT HEBBEN WE GELEERD: 

COMMUNICATION

CREATIVITY

COLLABORATION
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http://www.nosoinfo.be/nosoinfos/infectiecontrole-in-az-jan-palfijn-gent-een-
experience-based-praktijkverhaal/?lang=nl

http://www.nosoinfo.be/nosoinfos/infectiecontrole-in-az-jan-palfijn-gent-een-experience-based-praktijkverhaal/?lang=nl
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MAAR HOE NU CONCREET AAN DE SLAG?

Deels uit noodzaak: één dag clinical pharmacist (Julie) en één 

verpleegkundig hygiënist (Jo en over een jaar Laura), één medisch 

microbioloog: we moeten ‘creatief’ zijn.

Optimalisatie glims: epidemiologie, flags, aangifte, commentaren etc. 

zoals de ECDC het later ook schreef. Creatief met glims.
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CID 2002:35 (15 October) • Rex and Pfaller
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Watersportlaan 5 – 9000 Gent

T +32 (0)9 224 71 11 – F +32 (0)9 224 70 42

info@janpalfijngent.be – www.janpalfijn.be 

Bedankt voor

uw aandacht!


