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Een kwalitatief, exploratief onderzoek naar de perspectieven van ouders op de 
kwaliteit van zorg voor pasgeborenen met een verdenking of bewezen ‘early-onset’ 
sepsis

ACHTERGROND
• Antibiotica zijn wereldwijd de meest voorgeschreven geneesmiddelen 

bij pasgeborenen en kinderen.
• Om het antibioticagebruik doelgerichter en patiëntvriendelijker te 

maken zijn er verschillende interventies ontwikkeld en onderzocht, zoals 
de overstap van intraveneuze naar orale antibiotica (RAIN-studie).

• Inzicht in het ouderperspectief is essentieel om de zorg te verbeteren.

METHODE
• Kwalitatief, exploratief onderzoek, bestaande uit semi-gestructureerde

interviews met ouders van pasgeborenen met een verdenking of 
bewezen ‘early-onset’ sepsis in de afgelopen 6 maanden. 

• De interviews vonden 1-4 weken na opname bij ouders thuis of in het 
ziekenhuis plaats.

• Thematische analyse op basis van Braun en Clarke werd toegepast.

DOEL
Inzicht in de perspectieven, ervaringen en informatiebehoeften van ouders over antibiotica bij pasgeborenen.

CONCLUSIE
Het onderzoek naar de perspectieven van ouders op neonatale antibiotica stewardship interventies 

resulteerde in vier thema’s die richtlijnen bieden voor succesvolle implementatie van deze interventies.

RESULTATEN

Van maart ‘24 tot en met januari ‘25 namen 21 ouders van pasgeborenen 
deel aan 13 semi-gestructureerde interviews. Er werden 4 overkoepelende 
thema’s geïdentificeerd. 

Bij de start van antibiotica, maar ook tijdens de behandeling ervaarden 
meerdere ouders suboptimale communicatie. Het viel op dat een kleine 
meerderheid van de ouders niet uit voorzorg antibiotica willen geven. Om de 
kans op onnodig antibiotica en de schadelijke gevolgen ervan te 
verminderen. Bijna alle ouders gaven aan de ouder-kind scheiding tijdens de 
opname als heel heftig te ervaren. Meerdere ouders gaven aan graag 
betrouwbare informatie van het ziekenhuis te willen niet alleen over de 
infectie of de gevolgen van antibiotica, maar ook over probiotica om 
mogelijk de schadelijke effecten van antibiotica te verminderen. 
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Hij heeft er geen gezondheidsbaat bij gehad,
maar de schade is er wel voor de komende 12 maanden.

Communicatie

•Suboptimale communicatie 
in acute moment

•Weinig tijd voor shared 
decision making

•Wisselend beleid in 
ziekenhuis

•Hoge drempel om 
ziekenhuis te bellen

Twijfels voor- en 
nadelen AB
•Onduidelijk wat de risico’s 

zijn bij wel of niet geven 
van AB

•Liefst antibiotica uit 
voorzorg

•Liever geen onnodig AB 
geven ivm schadelijke 
gevolgen

•Schuldgevoel vanwege 
onnodig AB

Family centered
care
•Ouder-kind scheiding
•Weinig tijd om te buidelen
•Strikte voedingstijden
•Zorg lijkt protocollair ipv

patiëntgericht
•Fijn dat je met orale AB 

eerder naar huis mag

Informatie 
behoeften
•Korte en lange 

termijneffecten antibiotica
•Probiotica
•Risicofactoren van infectie
• Inzicht in verloop 

ziekenhuisopname

Demografische gegevens Ouders (N=21),n Pasgeborenen (N=13),n

Geslacht
Vrouw 13 8

Leeftijd (jaar)
20-24 1
25-29 7
30-34 9
35-39 4

Etniciteit
Marokkaans 4
Nederlands 13
Litouws 1
Chinees 2
Antilliaans 1

Eerste kind van ouders 9
Antibiotica behandeling

Alleen observatie 1
Antibiotica IV 6
Antibiotica IV en oraal 7

Tabel 1 Demografische van de respondenten

Thema’s perspectieven ouders op antibioticagebruik bij pasgeborenen

Quote respondent 19
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