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MRSA methicilline-resistente Staphylococcus aureus 
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& AB 
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use in European acute care hospitals 
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SSI Surgical Site Infections (postoperatieve wondinfecties) 

WIV-ISP Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid 

 

http://www.nsih.be/


 

Rapport_SEP_ 2000-2011_V2_FR  Last saved 02/05/2013 4/44 

SAMENVATTING 
 
 
Septicemieën verworven in het ziekenhuis zijn frequent, ernstig en – in het bijzonder voor de 
septicemieën geassocieerd aan een invasief instrument,  mogelijks voorkoombaar. Om die reden 
bestaat er sinds 1992 een nationaal surveillanceprogramma in België.  
 
Het aantal ziekenhuizen die minstens 3 maanden per jaar (vereist minimum) aan het 
surveillanceprogramma deelnemen is variabel over de periode 2000 - 2010 met jaarlijks circa 70 à 
80 deelnemende ziekenhuizen. In het overgangsjaar 2011, met de herziening van het protocol, 
werd een daling waargenomen (52 ziekenhuizen). Over heel deze periode zijn in totaal 49.286 
episoden gerapporteerd van septicemieën verworven in ziekenhuizen en de gemiddelde incidentie 
bedroeg 6,5 septicemieën/1.000 opnames en 8,4/10.000 patiëntdagen.  
De incidentie van septicemieën verworven op eenheden van Intensieve Zorgen (IZ) bedroeg 
respectievelijk 19,1 septicemieën/1.000 IZ opnames en 44,5/10.000 patiëntdagen op IZ. De 
variabiliteit in het aantal ziekenhuizen die deelnamen in de observatieperiode (2000-2011), maken 
de interpretatie van de jaarlijkse tendensen op nationaal niveau moeilijk.  
 
Van deze 49.286 episoden, werden er 12.697 (26%) opgenomen op een dienst voor interne 
geneeskunde en 10.226 (21%) opgenomen op IZ. In 11.665 (25%) van deze septicemie-episodes 
(31% voor de septicemieën op IZ) werd een centrale veneuze katheter (CVC) beschouwd als de 
toegangsweg van de infectie. Het aantal ontbrekende gegevens laat echter vermoeden dat het 
werkelijke aandeel van de CVC-geassocieerde septicemieën hoger kan zijn. Verder werden 41.936 
(41%) van deze septicemieën gedocumenteerd als secundair aan een andere infectie; hiervan zijn er 
6.601 (14%) toegeschreven aan een urinaire infectie en 4.656 (10%) aan een pulmonaire infectie 
(respectievelijk 6% en 20% op IZ).  
 
Pathogene micro-organismen waren betrokken bij 41.936 (85%) van de septicemieën verworven in 
het ziekenhuis. In de resterende 7.350 (15%) van de episoden werden uitsluitend 
huidcontaminanten geïsoleerd. De frequentste micro-organismen waren E. coli (17%), S. aureus 
(12%) en coagulase-negatieve Staphylococcus soorten (11%). De specifieke incidentie van 
septicemieën met E. coli verworven in ziekenhuizen is gestegen van 1,2/10.000 patiëntdagen in 
2000 tot 1,7/10.000 patiëntdagen in 2011. De specifieke incidenties van septicemieën met 
Pseudomonas aeruginosa en Klebsiella pneumoniae verworven in ziekenhuizen lijken stabiel.  
 

Deze incidenties liggen hoger dan deze gerapporteerd door surveillances (ziekenhuisbreed) in 
andere landen. De resultaten benadrukken het belang van de versterking van de preventie van 
septicemieën verworven in het ziekenhuis, in het bijzonder van de septicemieën geassocieerd met 
invasieve instrumenten en de septicemieën verworven op IZ.  
 
Het surveillanceprogramma van septicemieën in ziekenhuizen is bedoeld als instrument voor de 
opvolging en de evaluatie van de preventieve acties. Het surveillanceprotocol is in die zin herzien 
en in januari 2013 is een nieuwe tool voor het online invoeren van gegevens ter beschikking gesteld 
van de gebruikers. Tenslotte wordt voorzien dat deelname aan de SEP surveillance in 2013 ook 
verplicht wordt voor de betrokken ziekenhuizen, in het kader van het programma 
‘kwaliteitsindicatoren voor de ziekenhuishygiëne’.  
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Executive summary 
 

Septicemia acquired at the hospital are frequent, serious and potentially preventable, in particular 
for the septicemia associated to invasive devices. For this reason, Belgium organized a national 
septicemia surveillance (SEP) since 1992. 
 
The number of hospitals participating for a required minimum of 3 months per year to the SEP 
surveillance is variable over the period 2000-2011 with annually about 70 to 80 participating 
hospitals. In the transition year 2011 (review of the protocol), a decrease in the number of 
participating hospitals (52) was observed. During this period, a total of  49.286 SEP episodes 
acquired at the hospital was registered, with an incidence of 6,5 SEP/1.000 admissions and 
8,4/10.000 patient-days (pd). 
The incidence of SEP acquired at the intensive care unit (ICU) was 19,1 SEP/1.000 ICU 
admissions and  44,5/10.000 pd at ICU. The variability in the number of participating hospitals 
over the observation period makes the interpretation of the annual trends at the national level 
difficult.  
 
From these 49.286 episodes, 12.697 (26%) were admitted in an internal medicine service and  
10.226 (21%) at ICU. A central venous catheter (CVC) was considered as the origin of infection in 
11.665 SEP (25%) (31% of SEP at ICU). However, the fact that a high number of data is missing 
suggests that the real proportion of CVC associated septicemia may even be higher. A total of 
41.936 (41%) of hospital acquired SEP have been documented as being secondary to an infection 
at another site; from these 6.601 (14%) were attributed to an urinary tract infection and 4.656 
(10%) to a pulmonary infection (respectively  6% and 20% at ICU).  
 
Pathogene microorganisms were involved in 41.936 (85%) of hospital acquired SEP. The 
remaining 7.350 (15%) were caused exclusively by skincontaminants. The most common 
microorganisms were E. coli (17%), S. aureus (12%) and types of Staphylococcus coagulase-negative  
(11%). The specific incidence of hospital acquired SEP with E. coli increased from 1,2/10.000 pd 
in 2000 to 1,7/10.000 pd in 2011. The specific incidence of hospital acquired SEP caused by 
Pseudomonas aeruginosae and Klebsiella pneumoniae remained stable.  
 

These incidence data are higher than those reported by the surveillances (hospitalwide) from other 
countries. The results highlight the importance of the strengthening of the precautions against 
hospital acquired SEP and in particular SEP associated with invasive devices and SEP acquired at 
ICU.  
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1. INLEIDING 
 
Septicemieën verworven in ziekenhuizen zijn frequent, ernstig en mogelijks te voorkomen. Dit is 
zeker het geval voor septicemieën geassocieerd met een invasief instrument. Om die reden bestaat 
er sinds 1992 een nationaal surveillanceprogramma in België.  
 
De surveillance (ziekenhuisbreed) van ‘nosocomiale’ septicemieën in België, biedt aan de 
ziekenhuizen een gestandaardiseerd meetinstrument voor de opvolging van hun eigen tendensen 
en maakt het mogelijk om de incidenties van septicemieën verworven in het ziekenhuis te 
berekenen op nationaal niveau.  
 
In 2012 zijn zowel het protocol 
(http://www.nsih.be/download/SEP/SEP_protocol_v4.1._NL.pdf) als de tool voor de invoering 
van gegevens van de surveillance van septicemieën in het ziekenhuis geactualiseerd 
(http://nsihweb.wiv-isp.be/). Zij zullen vanaf 2013 van toepassing zijn.  
 
Het doel van dit rapport bestaat erin de gegevens van de surveillance van septicemieën in het 
ziekenhuis te analyseren voor de jaren 2000 tot 2011, om:  
o de epidemiologische situatie van septicemieën verworven in ziekenhuizen en op IZ in termen 

van jaarlijkse cumulatieve incidentie en incidentiedichtheid alsook hun tendensen in de tijd te 
beschrijven, 

o de oorsprong van deze septicemieën evenals de specialiteiten van de diensten waar zij zijn 
gediagnosticeerd te beschrijven, 

o de betrokken micro-organismen te identificeren. 
 
 

2. METHODE 
 

2.1. Surveillancegegevens 

2.1.1. Deelnemende ziekenhuizen 

Het Wetenschappelijk Instituut voor Volksgezondheid (WIV-ISP) heeft in 1992 een nationale 
surveillance van ‘nosocomiale’ septicemieën (SEP) ingevoerd. Sinds het Koninklijk Besluit van 26 
juni 2007 zijn acute ziekenhuizen en chronische instellingen met > 150 bedden bij wet verplicht 
om deel te nemen aan ten minste één van de vier volgende surveillances: SEP, de surveillance van 
infecties verworven op eenheden van Intensieve Zorgen (IZ), de surveillance van postoperatieve 
wondinfecties, of multiresistente Enterobacteriaceae. De ziekenhuizen die deelnemen aan de 
surveillance van SEP dienen dit gedurende ten minste 3 maanden per jaar te doen.  

2.1.2. Verzameling van gegevens 

De invoering van gegevens over de periode 2000-2011 gebeurde via de NSIHwin tool door de 
verantwoordelijken voor ziekenhuishygiëne in de deelnemende ziekenhuizen. De ziekenhuizen 

http://www.nsih.be/download/SEP/SEP_protocol_v4.1._NL.pdf
http://nsihweb.wiv-isp.be/
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sturen de surveillancegegevens voor analyse, nationale ‘benchmarking’ en feedback naar het WIV-
ISP.  

Het protocol versie 2000 inclusief de variabelen voor de SEP surveillance (betreft de geanalyseerde 
jaren in dit rapport) kan online worden geraadpleegd via 

http://www.nsih.be/download/protsep_nl.pdf. 

Septicemieën verworven in meldende ziekenhuizen (per definitie zij die optreden vanaf de 
tweede dag na de opname, ≥ 2 d) worden voor heel het ziekenhuis (hospital-wide) geregistreerd. De 
andere septicemieën (optredend < 2 d na de opname, bijvoorbeeld uit de gemeenschap of 
gevallen verworven in een ander ziekenhuis, rusthuis, enz.) worden optioneel geregistreerd. 
Septicemieën worden geregistreerd op basis van een positieve hemokultuur (HK) bij de patiënt.  

2.1.3. Analyse van gegevens 

In dit rapport zijn de surveillancegegevens van septicemieën in ziekenhuizen geanalyseerd voor de 
periode die zich uitstrekt van het eerste trimester 2000 tot het laatste trimester van 2011.  

Dit rapport concentreert zich voornamelijk op de gegevens over septicemieën verworven in 
ziekenhuizen (≥ 2 d). 

De jaarlijkse cumulatieve gemiddelde incidentiecijfers zijn als volgt uitgedrukt: 

 gemiddelde incidentie
1
 per 1.000 opnamen (cumulatieve incidentie) of per 10.000 

patiëntdagen (pd) (incidentiedichtheid),  

 gemiddelde en mediaan van de incidenties
2
/1.000 opnamen of 10.000 patiëntdagen (pd). 

Septicemieën die eerder dan 2 dagen na de opname zijn verworven, zijn niet in de berekening van 
de incidenties opgenomen.  

De geanalyseerde gegevens betreft deze geactualiseerd op 9 augustus 2012. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 gemiddelde incidentie: totaal van de gevallen/totaal noemers (alle deelnemende ziekenhuizen) 
2 gemiddelde van de incidenties: totaal van de incidenties/ totaal van de ziekenhuizen met noemergegevens 

http://www.nsih.be/download/protsep_nl.pdf
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3. RESULTATEN 

3.1. Gegevens 2000-2011 

3.1.1. Incidenties  

3.1.1.1.  Deelname 

Het aantal ziekenhuizen die ten minste één trimester aan het surveillanceprogramma van 
septicemieën hebben deelgenomen tussen 2000 en 2011, is variabel over de tijd en gedaald van 101 
tot 52 (zie tabel 1). Enkel de ziekenhuizen met gevalideerde noemergegevens werden ingesloten 
voor de berekening van de incidenties. (Voor details over deelname van ziekenhuizen wordt 
verwezen naar tabel 17 en 18 in bijlagen) 

3.1.1.2.  Jaarlijkse incidenties van SEP verworven in ziekenhuizen  

De incidenties lijken eerder stabiel te blijven in de afgelopen 12 jaar (7.,5-9.3/10.000 patiëntdagen), 
maar suggereren evenwel een dalende tendens tussen 2005 (9,3/10.000 patiëntdagen, pd) en 2011 
(7,5/10.000 pd), hetzij een daling van 20% en zodoende de laagste gemiddelde incidentie sinds 
2000. Door de wisselende deelname (het zijn niet dezelfde ziekenhuizen die in de loop der jaren 
deelnemen) blijft het echter moeilijk om die tendens te interpreteren. 
 

Tabel 1: Incidenties van septicemieën verworven in ziekenhuis (≥2d in ZH), 2000-2011 

Jaar 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totaal 

N ZIEKENHUIZEN en TRIMESTERS ingesloten in de berekening van de incidentie 

N ZH* 101 65 58 94 70 73 85 87 87 80 72 52 924 
N trimesters 245 162 156 215 168 173 214 229 224 207 179 129 2.301 
N SEP verworven in het ZIEKENHUIS (≥2d in ZH) ingesloten in de berekening van de incidentie 

≥2j ZH 4.830 3.658 3.381 5.075 3.988 4.239 4.997 4.763 4.416 3.995 3.403 2.534 49.279 

GEMIDDELDE INCIDENTIE** 

/1.000 opn 6,3 6,7 6,8 6,9 7,1 7,3 7,1 6,5 6,5 5,9 5,3 5,6 6,5 
/10.000 pd 8,0 8,4 8,3 8,4 8,8 9,3 9,2 8,6 8,4 8,2 7,5 7,5 8,4 
MEDIAAN van de INCIDENTIES  

/1.000 opn 5,5 5,6 6,5 5,4 6,5 6,1 5,6 5,4 5,4 5,2 4,8 5,3 5,6 
/10.000 pd 7,1 7 7,5 6,7 8,2 8 7,4 6,7 6,1 6,5 6,0 6,7 7,0 

  

ZH=ziekenhuis, opn = opnames, pd = patientdagen 
* ziekenhuizen met een bruikbare noemer voor de berekening van de incidentie 
** gemiddelde incidentie (cumulatieve incidentie): totaal SEP gevallen verworven in het ziekenhuis/totaal noemers (van al de 
ziekenhuizen met een bruikbare noemer) 

 

3.1.1.3.  Jaarlijkse incidenties van SEP verworven op IZ 

De gemiddelde incidentie van septicemieën verworven op IZ ligt 5 keer hoger dan in heel het ziekenhuis 
(44,5 tegenover 8,4/10.000 pd). De gemiddelde incidenties op IZ zijn berekend door middel van het 
aantal SEP verworven op IZ in de teller, en het totaal aantal opnamen en patiëntdagen op IZ in de 
noemers. Er moet worden onderstreept dat er in de noemers dus patiënten worden meegerekend die per 
definitie geen risico lopen om een infectie op IZ op te lopen (zij die er minder dan 2 dagen blijven en 
gemiddeld 50% van de opnamen op IZ vertegenwoordigen). Als de incidenties van septicemieën 
verworven op IZ berekend zouden zijn door in de noemer enkel patiënten op te nemen die 
daadwerkelijk een risico lopen, dan zouden zij dus, bij benadering, verdubbelen.  
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De tendens met betrekking tot IZ lijkt in de afgelopen 12 jaar stabiel te blijven. 
De berekening van specifieke incidenties van CVC-geassocieerde septicemieën is niet mogelijk door het 
hoge aantal ontbrekende waarden (missing values) voor de noemers (katheterdagen en 
katheterpatiënten). 
 

Tabel 2: Incidenties van septicemieën verworven in IZ (≥2d in IZ), 2000-2011 

Jaar 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totaal 

N ZIEKENHUIZEN en TRIMESTERS geïncludeerd in de berekening van de incidentie 

N ZH* 75 58 47 68 53 56 56 56 51 50 44 27 641 
N trimesters 149 118 111 143 118 130 142 131 125 121 106 65 1.459 
N SEP verworven in IZ (≥2d in IZ) ingesloten in de berekening van de incidentie  

≥2d IZ 732 634 527 926 666 797 872 716 665 595 494 377 8.001 
GEMIDDELDE INCIDENTIE** 

/1.000 opn 17,8 18,3 16,8 21,6 20,6 21,6 20,9 19,7 19,0 17,3 15,3 20,7 19,1 
/10.000 pd 49,6 45,9 40,0 48,8 45,7 46,4 45,9 44,0 43,2 40,4 37,2 46,5 44,5 
MEDIAAN van de INCIDENTIES  

/1.000 opn 15,1 16,1 16,8 17,8 22,9 19,9 19,5 17,1 20,4 17,0 15,8 22,2 18,4 
/10.000 pd 38,2 39,8 36,8 42,9 47,9 42,8 40,2 41,1 42,6 32,7 36,4 47,7 40,8 

 

ZH=ziekenhuis, IZ=intensieve zorgven, opn = opnames, pd = patientdagen 
* ziekenhuizen met een bruikbare noemer voor de berekening van de incidentie op IZ 
** gemiddelde incidentie (cumulatieve incidentie): totaal SEP gevallen verworven in IZ/totaal noemers IZ (van al de 
ziekenhuizen met een bruikbare noemer) 

 

Er moet worden opgemerkt dat er in België ook gegevens worden verzameld over septicemieën 
verworven op IZ in het kader van de specifieke surveillance ‘Intensieve Zorgen’. Voor 2011 bedroeg de 
gemiddelde incidentie berekend voor 33 eenheden van Intensieve Zorgen (17 ziekenhuizen) 31/10.000 
pd.1 Aangezien in de noemers alleen gegevens van risicopatiënten worden gebruikt, zou men hier een 
hogere incidentie kunnen verwachten.  
 

3.1.1.4.  Verdeling van de incidenties van ziekenhuizen 

De incidentie van septicemieën verworven in ziekenhuizen en op IZ (figuur 1 en 2) varieert sterk 
tussen de ziekenhuizen. Dit suggereert een belangrijk potentieel voor preventie, ook al kunnen 
verschillen in de kwaliteit van de gegevens of patiëntenpopulatie -case-mix- ook in zekere mate tot 
die variatie bijdragen. (De variatie persisteert na stratificatie per aantal bedden (figuur 6 en 7 in 
bijlage). 
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Figuur 1: Incidenties SEP ≥2d in het ziekenhuis in de Belgische ziekenhuizen, per 10.000 
hospitalisatiedagen, 2000-2011. 

 
* Gemiddelde van incidenties =Totaal incidenties/totaal Belgische ziekenhuizen die gedurende minstens 3 

maand deelnamen en met bruikbare noemers 

 

Figuur 2: Incidenties SEP ≥2d in IZ voor de Belgische ziekenhuizen, per 10.000 
hospitalisatiedagen, 2000-2011. 

 

* Gemiddelde van incidenties =Totaal incidenties op IZ/totaal Belgische ziekenhuizen die gedurende 
minstens 3 maand deelnemen en met bruikbare noemers voor IZ 

 

 

3.1.2. Beschrijving van de episoden 

 
De septicemieën verworven in het ziekenhuis (≥ 2 dagen na opname in een ziekenhuis) 
vertegenwoordigen 49.286 van de 68.127 geanalyseerde episodes (72%) en vormen het 
hoofdonderwerp van dit rapport. Alleen de case definities A en B (zie tabel 3) zijn opgenomen in 
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de analyses, in overeenstemming met de feedback ontvangen door de ziekenhuizen in het 
verleden. 

 

Tabel 3: Aantal geregistreerde en geanalyseerde SEP episodes, Belgische ziekenhuizen 
2000- 2011 

Septicemie episode  

Totaal 

n % 

Totaal aantal geregistreerde SEP episodes 70.929 100 

N SEP met ≥1HK+ pathogeen (A) 59.353 84 

N SEP met ≥2HK+ huid contaminant  (B) 8.774 12 

N SEP 1HC huid contaminant+CVC+AB  (C )  360 1 

N SEP 1HC huid contaminant (D) 2.442 3 

Totaal aantal geanalyseerde SEP episodes (A+B) 68.127 96 
 

SEP= septicemieën, HK=hemokultuur, CVC=Centraal veneuze katheter, AB= antibiotica therapie 

 

3.1.2.1. Per casedefinitie 

Een pathogene kiem wordt geïsoleerd in de meeste episoden van septicemieën verworven in het 
ziekenhuis (n=49.286), en van septicemieën verworven op IZ (n=8.775). Tussen 2000 en 2011 
lijkt het aandeel van septicemieën veroorzaakt door huidcontaminanten te dalen.  
Voor de septicemieën die buiten de meldende ziekenhuizen zijn verworven, wordt verwezen naar 
tabel 20 in de bijlage.  
 

Tabel 4: Aantal SEP episodes (≥2d ZH) per case definitie en per jaar, Belgische ziekenhuizen 2000- 
2011    

  SEP ≥2d in ZH* SEP ≥2d in IZ** 

  1 hk pathogeen 2hk cut. microbiota Totaal 1 hk pathogeen 2hk cut. microbiota Totaal 

Jaar n % N % n n % n % n 

2000 3.815 79 1.016 21 4.831 581 74 200 26 781 
2001 2.987 82 671 18 3.658 543 81 126 19 669 

2002 2.840 84 541 16 3.381 480 81 114 19 594 

2003 4.257 84 818 16 5.075 776 79 202 21 978 

2004 3.366 84 622 16 3.988 571 83 116 17 687 

2005 3.648 86 597 14 4.245 710 83 144 17 854 

2006 4.295 86 702 14 4.997 797 85 140 15 937 

2007 4.162 87 601 13 4.763 709 86 116 14 825 

2008 3.817 86 599 14 4.416 677 88 89 12 766 

2009 3.479 87 516 13 3.995 576 82 128 18 704 

2010 3.032 89 371 11 3.403 519 90 56 10 575 

2011 2.238 88 296 12 2.534 352 87 53 13 405 

Totaal 41.936 85 7.350 15 49.286 7.291 83 1.484 17 8.775 
 

ZH= ziekenhuis; IZ=intensieve zorgen; HK=hemokultuur, cut. microbiota = cutane microbiota  
*berekening : (infectie datum-hospitalisatie datum)≥2 dagen 
** berekening : (infectie datum-opname datum IZ)≥2 dagen 

 

3.1.2.2. Per specialiteit van de dienst  

Een vijfde (21%) van de SEP episoden verworven in het ziekenhuis zijn op IZ gediagnosticeerd. 
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Deze verdeling per specialiteit van de dienst blijft door de jaren heen gelijkaardig (zie tabel 23 in de 
bijlage). 
 

Tabel 5: SEP episodes (≥2d) per specialiteit van de dienst, Belgische ziekenhuizen 2000- 2011 

Diensten Totaal SEP ≥2d 

  n % 

Inwendige Geneeskunde* 12.697 26 

Intensieve Zorgen 10.226 21 

Heelkunde 9.537 19 

Geriatrie 5.550 11 

Oncologie-hematologie 5.068 10 

Pediatrie 694 1 

Onbekend-andere 5.514 11 

Totaal 49.286 100 
 

* Nefrologie/hemodialyse, pneumologie, gastro-enterologie, cardiologie, endocrinologie, algemene 
inwendige geneeskunde en geneeskunde/andere. 
 

3.1.2.3. Per oorsprong in volledig het ziekenhuis en op IZ, 2000-2011 

Onder de 47.568 episoden verworven in ziekenhuizen (1.718 ontbrekende waarden wat betreft 
oorsprong) vertegenwoordigen de centrale veneuze katheters de frequentste oorsprong (als men 
geen rekening houdt met de onbekende oorsprongen), gevolgd door septicemieën van urinaire 
oorsprong en van pulmonaire oorsprong (detail per jaar, tabel 24 in de bijlage). Een derde van de 
gevallen verworven op IZ zijn geassocieerd met een CVC en de voornaamste bron van secundaire 
septicemieën zijn pneumonieën.  
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Figuur 3: Proportie SEP ≥2 d in ZH en SEP ≥2 d in IZ per oorsprong, Belgische ziekenhuizen 2000-
2011 

 

 
*CVC : omvat septicemieën met « Centraal Veneuse Katheter (CVC) » als oorsprong  OF septicemieën met 
een « Onbekende » oorsprong maar waar een CVC aanwezig op moment of 2 dagen voor de infectie 

 
De verdeling per oorsprong verschilt voor de SEP verworven buiten ziekenhuizen (zie tabel 22 in 
de bijlage). 
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3.1.3. Microbiologie 

3.1.3.1. Verdeling van de betrokken micro-organismen, 2000-2011 

In totaal 75.090 micro-organismen (mo) zijn als etiologische agentia van de septicemieën geregistreerd. 
Tabel 6 heeft een overzicht van de mo per familie voor SEP, al dan niet verworven in ziekenhuizen, en 
voor SEP verworven op IZ. De top 3 van de in de hemokultuur geïsoleerde mo is verschillend voor 
deze SEP-groepen. De (Gram-negatieve) Enterobacteriaceae zijn het meest vertegenwoordigd, behalve 
voor SEP verworven op IZ. Zie Tabel 25 in de bijlage voor het detail per jaar. 

Tabel 6: Micro-organismen geïsoleerd in de septicemieën, Belgische ziekenhuizen 2000-2011 

   SEP≥2d in ZH SEP ≥2d in IZ Andere (SEP < 2d) 

Familie en micro-organismen n % n % n % 

Enterobacteriaceae 18.820 34,3 2.945 30,0 8.404 41,7 

Escherichia coli 9.288 16,9 935 9,2 6.339 31,4 

Klebsiella pneumoniae 2.393 4,4 422 4,2 352 1,8 

Enterobacter cloacae 1.710 3,1 415 4,1 197 1,0 

Enterobacter aerogenes 1.513 2,8 367 3,6 199 1,0 

Klebsiella oxytoca 1.205 2,2 248 2,4 262 1,3 

Proteus mirabilis 1.062 1,9 149 1,5 57 0,3 

Serratia marescens 759 1,4 230 2,3 74 0,4 

Andere/niet geidentificeerd* 890 1,7 179 2,8 924 4,5 

Gram + cocci 17.913 32,6 3.440 33,9 6.672 33,1 

Staphylococcus aureus 6.517 11,9 905 8,9 2.077 10,3 

Coag-neg. staphylococci 6.249 11,4 1.297 12,8 850 4,3 

Enterococcus faecalis 2.535 4,6 788 7,8 104 0,5 

Streptococcus pneumoniae 836 1,5 42 0,4 2.271 11,3 

Enterococcus faecium 732 1,3 212 2,1 83 0,4 

Streptococcus viridans 116 0,2 10 0,1 334 1,7 

Andere/niet geidentificeerd* 928 1,7 86 1,9 933 4,6 

Gram - bacilli (non enterobacteriaceae) 4.301 7,8 1.146 11,3 819 4,1 

Pseudomonas aeruginosa 2.820 5,1 931 9,2 125 0,6 

Acinobacter baumannii 450 0,8 59 0,6 56 0,3 

Andere/niet geidentificeerd* 1.031 1,9 156 1,5 638 3,2 

Fungi 3.206 5,8 676 6,7 169 0,8 

Candida albicans 1.929 3,5 396 3,9 73 0,4 

Candida glabrata 636 1,2 161 1,6 54 0,3 

Andere/niet geidentificeerd* 641 1,1 119 1,2 42 0,1 

Anaerobic bacilli 680 1,2 137 1,4 226 1,1 

Bacteroïdes fragilis 332 0,6 64 0,6 172 0,9 

Andere/niet geidentificeerd* 348 0,6 73 0,7 54 0,2 

Andere Gram + bacilli 66 0,1 2 0,0 57 0,3 

Andere Gram – cocci 54 0,1 5 0,1 189 0,9 

Andere/niet geidentificeerd** 9.886 18,0 1.812 17,8 3.628 18,0 

Totaal 54.926 100,0 10.163 100,0 20.164 100,0 

* micro-organismen met <50 SEP episodes/jaar (alle deelnemende ziekenhuizen) 
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3.1.3.2. Antibioticaresistentie 

De registratie met betrekking tot de antibioticaresistentie van mo was optioneel in de periode 
2000-2011 waardoor er te veel gegevens ontbreken om robuuste besluiten te kunnen trekken. Zo 
zijn gegevens over oxacilline-resistentie beschikbaar voor slechts 3.987/6.517 (61%) van de S. 
aureus geïsoleerd in septicemieën verworven in ziekenhuizen: 1.284/3.987 (32%) waren MRSA 
(39% in 2004 en 18% in 2011). Ter vergelijking, het aandeel van MRSA gerapporteerd door het 
MRSA-surveillanceprogramma (klinische stalen van alle sites, nosocomiale infecties of andere) 
bedroeg 30% in 2004 en 21% in 2011.2 

 

3.1.3.3. Specifieke incidenties per micro-organisme 

Figuur 4 toont de incidenties van septicemieën verworven in ziekenhuizen voor de 4 frequentste 
pathogene kiemen (zie tabel 6). Wij stellen een stijging vast van E. coli van 1,2/10.000 pd in 2000 
tot 1,7/10.000 pd in 2011. Deze septicemieën houden vooral verband met urinaire infecties (37%) 
en met patiënten opgenomen op geriatrie (15%), interne geneeskunde (15%) en IZ (13%).  
De incidentie van septicemieën ten gevolge van de andere Gramnegatieve kiemen lijkt stabiel.  

 

Figuur 4: Evolutie van incidentie SEP verworven in ziekenhuis (≥2 d) per mo (per 10.000 pd), 
Belgische ziekenhuizen, 2000-2011 

 

SEP= septicemieën, d=dagen, pd= patient-dagen, mo= micro-organismen 
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3.2. Gegevens 2011 

 
Van de 3.601 geanalyseerde episoden voor de 129 vervolledigde surveillance trimesters in 2011, 
zijn er 2.534 (70%) septicemieën verworven in ziekenhuizen waarvan 405 in IZ (alleen de 
definities A en B zijn in aanmerking genomen, conform de feedbacks ontvangen door de 
ziekenhuizen in het verleden).  De meerderheid  van deze geanalyseerde gevallen worden 
veroorzaakt door welgekende pathogene kiemen. 

 

Tabel 7: SEP per gevalsdefinitie, Belgische ziekenhuizen 2011 

Septicemie episode  

Totaal SEP SEP ≥2d* SEP IZ ≥2d** 

n % n % n % 

Totaal aantal geregistreerde SEP  3.662 100 2.577 100 409 100 

SEP met ≥1HK pathogeen (A) 3.261 89 2.238 82 352 86 

SEP met ≥2HK huid contaminant (B) 340 9 296 14 53 13 

SEP 1HK huid contaminant +CVC+AB  (C ) 8 0,5 8 1 2 0 

SEP 1HK huid
contaminant (D) 53 1,5 35 3 2 0 

Totaal aantal geregistreerde SEP (A+B) 3.601 98 2.534 98 405 99 
 

SEP= septicemieën, HK=hemokultuur, CVC=centrale veneuse catheter, AB= antibiotica therapie, d= dagen 
* berekening : (infectie datum- hospitalisatie datum) ≥2dagen, ** berekening : (infectie datum - opname datum 
IZ)≥2dagen 

 

3.2.1. Beschrijving van de episoden  

Tabel 8 geeft het aantal episoden per patiënt en het aantal mo per episode voor septicemieën 
verworven in ziekenhuizen en op IZ in 2011.  
 

Tabel 8: Aantal mo, episoden en patiënten met een septicemie, Belgische ziekenhuizen 2011 
 
 

  SEP ≥2 d ziekenhuis SEP ≥2 d IZ 

  n % n % 

Aantal micro-organismen (mo) 2.786 100 495 100 

Aantal episodes 2.534 100 405 100 

episode met 1 mo 2.305 91 354 87 

episode met 2 mo 206 8 48 12 

episode met 3mo 23 1 3 1 

Aantal patiënten 2.378 100 365 100 

patiënten met 1 episode 2.222 93,5 306 84 

patiënten met 2 episodes 142 6 55 15 

patiënten met ≥ 2 episodes 14 1,5 4 1 

 

3.2.1.1. Leeftijd en geslacht 

De mediane leeftijd van de patiënten met een septicemie verworven in ziekenhuizen is 70 jaar. 
Vrouwen zijn minder vertegenwoordigd (43%) en zijn ouder. De mediane leeftijd van de patiënten 
met een septicemie verworven op IZ ligt minder hoog.  
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Tabel 9: Verdeling van de patiënten met een septicemie per leeftijd en geslacht, Belgische 
ziekenhuizen 2011 

 Geslacht n Mediane leeftijd (P25-P75) in jaren 

SEP≥2d ziekenhuis 2.378 70 (57-76) 

V 1.011 72 (56-81) 

M 1.367 69 (57-79) 

SEP≥2d IZ 365 63 (51-74) 

V 130 63 (51-74) 

M 235 63 (51-75) 
 

SEP= septicemieën, IZ= Intensieve Zorgen, d= dagen, P= percentiel, V= vrouwelijk, M=mannelijk 

 

3.2.1.2. Mortaliteit 

Van de 2.378 patiënten met een septicemie verworven in een ziekenhuis, zijn er 551 (23%) 
overleden (case-fatality rate = letaliteit). De letaliteit is hoger bij patiënten met een septicemie 
verworven op IZ (40%). Het oorzakelijk verband tussen het overlijden en de septicemie is 
gebaseerd op basis van een subjectieve beoordeling door de betrokken arts en is indicatief en 
derhalve onbetrouwbaar (niet gevalideerde referentie).  
 

Tabel 10: Overlijden van patiënten met SEP ≥ 2 d in een ziekenhuis of IZ, Belgische 
ziekenhuizen 2011 

Status einde follow-up 

Patiënt met SEP≥2d ZH Patiënt met SEP ≥2d IZ 

n % N % 

Levend 1.700 71 213 58 

Overlijden 551 24 145 40 

Associatie tussen overlijden en 
septicemie  

    

directe associatie  13 1 1 0 

Mogelijke associatie  89 4 28 8 

Niet nagegaan 239 10 61 17 

Geen associatie 210 9 55 15 

Onbekend 127 5 7 2 

Totaal 2.378 100 365 100 
 

 

3.2.1.3. Interval van optreden septicemie (infectiedatum – opnamedatum) 

Meer dan 50% van de septicemieën verworven in ziekenhuizen doen zich binnen de 2 weken na 
de opname voor.  

Tabel 11: Aantal dagen tussen opname en infectie bij septicemieën verworven in ziekenhuis, 2011 

SEP Mediaan interval tot infectie (P25-P75) (d) 

 
SEP ≥2d in ZH (n=2.521)* 13 (6-27) 

SEP ≥2d in IZ  (n=396)** 10 (5-21) 
 

 

SEP= septicemieën, IZ= intensieve zorgen, P= percentiel                                                                           
*(infectie datum- hospitalisatie datum ≥2d), 13 fouten  in het opname jaar of trimester  
**( infectie datum- opname datum IZ ≥2d), 9 fouten  in het trimester van opname 
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Figuur 5: Interval tussen ziekenhuisopname en begin SEP (≥2 d in ziekenhuis),Belgische ziekenhuizen 2011 

 
 

3.2.1.4. Per specialiteit van de dienst  

Meer dan 60% van de geregistreerde septicemie episoden, verworven in ziekenhuizen zijn 
vastgesteld op IZ, oncologie, geriatrie, algemene interne geneeskunde en algemene/abdominale 
chirurgie. 
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3.2.1.5. Per oorsprong 

In 2011 waren centraal veneuze katheters de frequentst vastgestelde toegangspoort voor SEP 
verworven in ziekenhuizen (22%) en wel op alle diensten (15-64%), behalve op geriatrie waar 
infecties van urinaire oorsprong het frequentst zijn (37%) (zie tabel 26 in bijlage). Het is 
interessant te noteren dat 74% van de CVC-geassocieerde septicemieën zich buiten IZ voordeden.  
Wat de subgroep van septicemieën verworven op IZ betreft, ligt het aandeel van septicemieën 
geassocieerd aan een CVC en van pulmonaire oorsprong hoger.  
 

Tabel 13: Oorsprong van de septicemieën verworven in ziekenhuis, Belgische ziekenhuizen 2011 

Oorsprong 
Verworven IZ ≥2d* Andere  

Totaal SEP 
verworven ZH ≥2d** 

n % n % n % 

Onbekend 51 13 546 26 597 24 

CVC*** 144 36 426 20 570 22 
Urinaire infectie  20 5 385 18 405 16 

Gastro-intestinale infectie  43 11 236 11 279 11 

Pulmonaire infectie 86 21 174 8 260 10 

Andere secondaire infecties  25 6 171 8 196 8 

Andere katheters/ procedures 23 6 110 5 133 5 

Chirurgische infecties  13 3 81 4 94 4 

Totaal 405 100 2.129 100 2.534 100 
 

IZ= eenheid intensieve zorgen, d= dagen 

* (infectie datum – opname datum IZ ≥2d), ** (infectie datum – hospitalisatie datum ≥2d),  

***CVC= omvat septicemieën met « Centraal Veneuse Katheter (CVC) » als oorsprong  OF septicemieën met een 
« Onbekende » oorsprong maar waar een CVC aanwezig op moment of 2 dagen voor de infectie 

 

3.2.2. Microbiologie 

In 2011 zijn in totaal 3.912 micro-organismen (mo) geregistreerd als etiologische agentia van 
septicemieën in ziekenhuizen, waarvan 463 mo op IZ.  
 

Tabel 14: Micro-organismen (mo) geïsoleerd uit septicemieën, Belgische ziekenhuizen 2011 

  SEP ≥2d in ZH SEP ≥2d in IZ Andere (SEP <2d) 

Familie mo n % n % % % 

Enterobacteriaceae 1.075 39 137 30 532 47 

Gram + cocci 916 33 178 38 376 33 

Gram – bacilli 219 8 55 12 42 4 

Fungi 148 5 35 8 4 0 

Anaerobic bacilli 46 2 8 2 8 1 

Gram + bacilli 9 0 0 0 6 1 

Gram – cocci 1 0 0 0 5 0 

Andere/ niet 
geïdentificeerd 

372 13 50 10 153 14 

Totaal 2.786 100 463 100 1.126 100 
 

SEP = septicemieën, d= dagen, IZ= Intensieve zorgen 
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Enterobacteriën zijn de frequentst geïsoleerde mo, gevolgd door Grampositieve mo. Voor de 
gedetailleerde lijst van de mo geïsoleerd door middel van een hemokultuur, zie tabel 27 in bijlage.  
De enterobacteriën zijn het frequentst in de septicemieën secundair aan urinaire infecties (E. coli 
50%), gastro-intestinale infecties (E. coli 30%) en pulmonaire infecties. Vooral de Grampositieve 
cocci zijn betrokken bij de katheter-geassocieerde septicemieën (coagulase-negatieve stafylokokken 
26%) en chirurgische infecties (S. aureus 19%, zie tabel 28 in bijlage). 
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4. INTERNATIONALE VERGELIJKINGEN  

Tabel 15: Incidenties van de septicemieën in heel het ziekenhuis 

 België Frankrijk 3, 4 Quebec 5, 6 

Laatste beschikbaar jaar 2011 2004 04/2010 – 03/2011 

Surveillance Vrijwillig, ziekenhuisbreed Vrijwillig, ziekenhuisbreed Vrijwillig, ziekenhuisbreed 

N ziekenhuizen 52 286 58 

N trimesters 129 / 228 

Gemiddelde incidenties     

 SEP verworven in ziekenhuis / 
1.000 opnames* 

5,6 3,8 / 

 SEP verworven in ziekenhuis / 
10.000 patient-dagen** 

7,5 4,5 6,3 

 SEP verworven in IZ / 10.000 
patient-dagen*** 

44,5 38,5  14,4 

Beschrijving van de episodes     

Oorsprong**** CVC (25%) 
Urinaire (14%) 

Onbekend (29%) 

Urinaire (21%) 
CVC (16%)  

Onbekend  (16%) 

CVC (24%) 
Urinaire (21%) 

Onbekend  (16%)  

MO E. coli (17%) 
S. aureus (12%) 

CNS (11%) 

E. coli (21%) 
S. aureus (18%) 

CNS (15%) 

S. aureus (21%) 
E. coli (18%) 

Klebsiella sp. (10%), Enterococcus sp. 
(10%) 

Oorsprong IZ CVC (31%) 
Pulmonaire (20%) 
Onbekend  (20%) 

CVC  (22%)  
Pulmonaire (21%) 
Onbekend  (15%) 

CVC (38%) 
Pulmonaire (18%) 
Onbekend  (9%) 

 

MO= micro-organismes, IZ= eenheid intensieve zorgen; CNS = coagulase negatieve stafylokokken 

*cumulatieve incidentie= N SEP ≥2 d ziekenhuis *1.000/totaal opnames, in Frankrijk enkel berekend voor korte verblijven buiten IZ 
** incidentie dichtheid= N SEP ≥2 d ziekenhuis*10.000/totaal patiënt-dagen,  
*** N SEP ≥2 d IZ*10.000/totaal patiënt-dagen IZ 
****CVC : de methodes en algoritmes om CVC als oorsprong van SEP te definiëren, variëren van land tot land.  

Commentaar bij tabel 15 
De incidenties van SEP verworven in ziekenhuizen en op IZ, berekend voor de ziekenhuisbrede surveillance in België, liggen hoger dan deze in 
Frankrijk en Quebec. 



 

 

5. BESPREKING 
 
Deelname 
Het aantal Belgische ziekenhuizen die ten minste 3 maanden per jaar aan de SEP surveillance 
hebben deelgenomen, varieerde sterk en daalde aanzienlijk tussen 2010 en 2011. De interpretatie 
van de tendensen van de incidenties in de tijd is dan ook moeilijk omdat niet dezelfde 
ziekenhuizen met elkaar kunnen worden vergeleken. Het is ook belangrijk te onderstrepen dat het 
surveillanceprogramma van septicemieën in 2011 zijn doelstellingen betreffende de preventie in de 
ziekenhuizen in het beste geval slechts voor een minderheid van de ziekenhuizen heeft gediend.  
Vanaf 2013 wordt de deelneming van de Belgische ziekenhuizen aan de SEP surveillance verplicht 
met een vereenvoudigd protocol en een gemoderniseerde tool om gegevens te verzamelen.  
 
Incidenties 
De incidenties van de septicemieën – zowel ziekenhuis-breed of op IZ - lijken relatief stabiel in de 
periode 2000-2011. In 2011 bedroeg de gemiddelde incidentie 8,4/10.000 pd voor septicemieën 
verworven in het ziekenhuis en 44,5/10.000 pd voor septicemieën verworven op IZ. Deze liggen 
hoger dan in Frankrijk en Quebec (ziekenhuis-brede surveillance).3, 6 Het is ook belangrijk op te 
merken dat de incidenties tussen de ziekenhuizen sterk variëren, wat een potentieel voor 
preventieve maatregelen suggereert.  
De specifieke incidentie van septicemieën door E. coli stijgt van 2000 tot 2011 terwijl de incidenties 
van de septicemieën door andere Gramnegatieve mo stabiel blijven. Deze toename vergt 
specifieke aandacht aangezien urinaire sondes de voornaamste wijzigbare risicofactor is voor 
septicemieën secundair aan urinaire infecties.  
 
Beschrijving van de episodes 
Oorsprong 
Centraal veneuze katheters vormen de frequentste oorzaak van septicemieën verworven in het 
ziekenhuis en op IZ. Onze resultaten zouden een onderschatting kunnen zijn gezien het grote 
aandeel van SEP met onbekende oorsprong. Septicemieën secundair aan urinaire of pulmonaire 
infecties komen op de tweede en derde plaats. Deze top drie onderstreept het belang van de 
preventieve maatregelen verbonden aan invasieve instrumenten. Meerdere studies hebben 
aangetoond dat doelgerichte preventieve acties een daling kunnen veroorzaken in de frequentie 
van septicemieën, in het bijzonder voor deze geassocieerd aan een centrale veneuze katheters.7, 8 
Onze SEP surveillancegegevens lieten niet toe om de gegevens betreffende de invasieve 
instrumenten te associëren met de urinaire of pulmonaire oorsprong van de septicemieën. Andere 
nationale rapporten over de SEP surveillance melden echter dat 55-58% van de septicemieën van 
urinaire oorsprong geassocieerd waren met de aanwezigheid van een urinaire sonde en 33-45% 
van de septicemieën van pulmonaire oorsprong met intubatie of tracheostomie. 3, 6 
Het gereviseerde SEP-protocol (in voege sinds januari 2013) vereenvoudigt het klassement van de 
vermoedelijke oorsprong via een algoritme. Het zal ook mogelijk zijn om gegevens te registeren 
over invasieve instrumenten zoals urinaire katheters of mechanische ventilatie, om de impact van 
de inspanningen ter preventie van septicemieën te sturen en te evalueren, in het bijzonder wat de 
invasieve instrumenten betreft.  
 
De micro-organismen en hun antibioticaresistentie 
Coagulase-negatieve staphylococci (CNS) blijven in de top drie staan van de frequentst geïsoleerde 
micro-organismen in een hemokultuur voor septicemieën verworven in het ziekenhuis en op IZ, 
en zijn vooral betrokken bij CVC-geassocieerd septicemieën.  
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De geanalyseerde gegevens in dit rapport bieden de gelegenheid niet om de evolutie van de 
antibioticaresistentie-profielen op te volgen omdat er te veel ontbrekende gegevens zijn. Het 
gereviseerde SEP-protocol zal het mogelijk maken om vanaf 2013 de resistentie van bepaalde 
kiemen en ‘marker’ fenotypes (volgens PPS HAI & AB-ECDC, https://www.wiv-

isp.be/nsih/pps/downloads/PPS2011/EN%20protocol%204_2.doc) op te volgen.  
 

6. BESLUIT EN AANBEVELINGEN 
 
Tot besluit, de incidenties van septicemieën verworven in het ziekenhuis en op IZ zijn niet 
verminderd van 2000 tot 2011. Deze interpretatie blijft echter moeilijk door de variatie in het 
aantal deelnemende ziekenhuizen in die periode. 
De variatie in de incidenties tussen de ziekenhuizen, het grote aandeel van centrale veneuze 
katheters, urinaire sondes en endotracheale tubes als oorsprong van de septicemieën en tenslotte 
de toename van de incidentie van septicemieën met E. coli, tonen aan dat verdere inspanningen 
vooral gericht moeten zijn op de preventie van septicemieën geassocieerd aan invasieve 
instrumenten.  
De resultaten van de SEP surveillance brengen ook bepaalde tekortkomingen van het systeem aan 
het licht die de interpretatie van de gegevens beperken: de ontbrekende gegevens voor, de 
oorsprong van de septicemieën, antibioticaresistentie en de specifieke noemers voor centrale 
veneuze katheters.  
De revisie van het SEP protocol en de ontwikkeling van een gemoderniseerde tool om gegevens in 
te voeren (en in realtime te analyseren/terug te koppelen), zou bepaalde van deze tekortkomingen 
moeten verhelpen. Het voornaamste doel van het nieuwe protocol bestaat erin de ziekenhuizen 
beter te helpen bij de prioritering, de opvolging en de evaluatie van de preventiemaatregelen voor 
septicemieën verworven in ziekenhuizen.  
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7. BIJLAGEN 

7.1. Kwaliteit van de gegevens 

Tabel 16 : Ontbrekende gegevens ziekenhuis en IZ, 2000- 2011 

NIVEAU ZIEKENHUIS 

Period Quarter (Q) 1 2000-Q4 2011 

Denominators (1 unit= 1quarter) 

Total completed quarters  2.306 

  Missing denominator in completed  quarter(s)  

Admissions  3 

Patient days  2 

Data septicaemia episodes last 12 months (1 unit=1 episode) 

Total Number septicemia records  68.127 

  Missing data for episodes  

Date hospitalization 2 

Date infection 0 

Service diagnosis sepsis 0 

Case definition 0 

Origin (porte d’entrée) 1.809 

CVC present 1.770 
 

NIVEAU IZ  

Period Q1 2000-Q4 2011 

Denominators (1 unit= 1quarter) 

Total completed quarters  1.790 

  Missing denominator in completed  quarter(s)  

Admissions  129 

Admissions >=2d 952 

Patient days 184 

Patient days >=2d 968 

catheter patient 1.122 

Catheter days 1.097 

lenght of stay ICU 237 

Data septicaemia episodes last 12 months (1 unit=1 episode) 

Total Number septicemia records  12.003 

  Missing data for episodes  

Date admission service 0 

Date infection 0 

Ward diagnosis sepsis 2.292 

Service diagnosis sepsis 0 

Case definition 0 

Origin (porte d’entrée) 4 
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7.2. Deelname 

7.2.1. Deelname van ziekenhuizen : per regio, 2000-2011 

 

Tabel 17 : Aantal ziekenhuizen die minstens één trimester per jaar hebben deelgenomen, per regio, 
2000- 2011 

  Vlaanderen Wallonië Brussel Totaal 

Jaar n n n  

2000 69 26 7 102 

2001 33 24 8 65 

2002 24 29 5 58 

2003 58 29 7 94 

2004 30 33 7 70 

2005 31 34 9 74 

2006 41 32 12 85 

2007 42 33 12 87 

2008 44 30 13 87 

2009 41 30 9 80 

2010 36 28 8 72 

2011 26 20 6 52 

Totaal 475 348 99 926 
 

 

7.2.2. Deelname van ziekenhuizen per trimester 

De gegevens van 2.306 trimesters van deelname werden vervolledigd tussen 2000-11 door de 
deelnemende ziekenhuizen (ZH). Het aantal trimesters van deelname varieert tussen de 
ziekenhuizen : gemiddeld 38% van de ziekenhuizen registreren hun gegevens op een continue 
manier over het jaar.  

 

Tabel 18 : Deelnemende ziekenhuizen (ZH), volgens aantal trimesters van deelname, 2000-2011 

  Aantal trimester van deelname   

  1 trim.  2 trim. 3 trim. 4 trim.   

Jaar N  ZH % N ZH % N ZH % N ZH % Totaal ZH 

2000 22 22 39 38 17 16 24 24 102 

2001 24 37 9 14 8 12 24 37 65 

2002 19 33 7 12 5 9 27 47 58 

2003 28 30 34 36 7 7 25 27 94 

2004 30 43 9 13 4 6 27 39 70 

2005 32 43 10 14 6 8 26 35 74 

2006 31 36 13 15 7 8 34 40 85 

2007 32 37 9 10 5 6 41 47 87 

2008 32 37 11 13 6 7 38 44 87 

2009 32 40 7 9 3 4 38 48 80 

2010 27 38 12 17 4 6 29 40 72 

2011 22 42 4 8 5 10 21 40 52 

Totaal 331 36 164 18 77 8 354 38 926 
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7.3. Incidenties en tendenzen 

7.3.1. Gemiddelde jaarlijkse incidenties volgens verschilldende berekeningsmodellen 

Verschillende berekeningsmodellen werden vergeleken voor de berekening van de gemiddelde jaarlijks incidenties (=N totaal SEP≥2j ziekenhuis/N totaal 
patiëntdagen (pd)) :  (1) door al de deelnames van al de ziekenhuizen te includeren (analyse eenheid: trimester van deelname), (2) door de teller en noemer te 
extrapoleren alsof al de ziekenhuizen gedurende 4 trimesters per jaar hebben deelgenomen, (3) door enkel de ziekenhuizen te selecteren die gedurende 4 
trimesters per jaar hebben deelgenomen, (4) door enkel de ziekenhuizen te selecteren die gedurende minstens één trimester voor minstens 3 jaar deelnamen, (5) 
door enkel de ziekenhuizen te selecteren die gedurende minstens één trimester deelnamen voor minstens 10 jaar tussen 2000 en 2011.  

Tabel 19 toont aan dat er weinig verschillen bestaan volgens de verschillende berekeningsmodellen, we hebben daarom de meest eenvoudige methode gebruikt 
(optie 1: al de gegevens van al de deelnemende ziekenhuizen).  

 Tabel 19 : Gemiddelde incidentie volgens verschillende berekeningsmodellen, 2000-2011 

Jaar 

AL DE DEELNAMES  EXTRAPOLATIE   
4 TRIMESTERS /JAAR/ 

ZIEKENHUIS  

ZIEKENHUIZEN DIE 
VOLLEDIG JAAR 
DEELNAMEN (4 
TRIMESTERS) 

ZIEKENHUIZEN ≥1 
TRIMESTER 

DEELNAMEN 
GEDURENDE 3 J 

ZIEKENHUIZEN ≥ 1 
TRIMESTER 

DEELNAMEN 
GEDURENDE 10 J 

N 
ziekenhuis 

Gemiddelde 
Incidentie  

N 
ziekenhuis 

Gemiddelde 
Incidentie 

N 
ziekenhuis 

Gemiddelde 
Incidentie  

N 
ziekenhuis 

Gemiddelde 
Incidentie  

N 
ziekenhuis 

Gemiddelde 
Incidentie  

2000 101 8.0 101 7.8 24 8.4 72 8.2 36 8,6 

2001 65 8.4 65 8.3 24 8.7 57 8.4 33 8,9 

2002 58 8.3 58 8.7 27 8.1 55 8.3 33 8,2 

2003 94 8.4 94 8.3 25 8.4 82 8.5 38 8,4 

2004 70 8.8 70 8.8 27 8.7 68 8.7 39 8,2 

2005 73 9.3 73 9.0 26 9.8 73 9.3 37 8,6 

2006 85 9.2 85 9.1 34 9.3 84 9.2 38 8,2 

2007 87 8.6 87 8.3 41 8.9 84 8.7 39 7,7 

2008 87 8.4 87 8.1 38 8.7 84 8.5 39 7,5 

2009 80 8.2 80 8.2 38 8.2 78 8.2 39 7,2 

2010 72 7.5 72 7.8 29 7.4 70 7.5 37 6,6 

2011 52 7.5 52 7.3 21 7.8 49 7.4 30 6,4 

Totaal 924 8,4 924 8,3 354 8,5 856 8,4 438 7,9 
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7.4. Verdeling van de incidenties volgens het bedden aantal en de 
verblijfsduur  

De grote variabiliteit tussen de incidenties is aanwezig in de verschillende ziekenhuis categorieën 
(geklasseerd volgens aantal bedden of verblijfsduur). Dit laat vermoeden dat de verschillen in case-
mix in beperkte mate bijdragen om deze verschillen te verklaren.  

 Figuur 6 : Incidenties SEP verworven in ziekenhuis : verdeling tussen ziekenhuizen, volgens 
bedden aantal  2000-2011 

 
Figuur 7 : Incidenties SEP verworven in ziekenhuis : verdeling tussen ziekenhuizen, volgens 

verblijfsduur  2000-2011 

 
Boxplot verkregen door de basis commandes van STATA (95%) 
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7.5. Beschrijving van de SEP episodes 

7.5.1. SEP niet verworven in het ziekenhuis (<2d ziekenhuis), 2000-2011 

 

Tabel 20 : Aantal SEP episodes niet verworven in het meldend ziekenhuis, per case definitie, 
Belgische ziekenhuizen, 2000-2011 

  

Minstens 1 
hemokultuur + met 

pathogene kiem 

Minstens 2 
hemokulturen + met 

huidcontaminant 
(cutane microbiota) TOTAAL 

Jaar n % n % n % 

2000 1.610 90 181 10 1.791 100 

2001 1.123 92 102 8 1.225 100 

2002 999 92 91 8 1.090 100 

2003 1.566 93 114 7 1.680 100 

2004 1.270 95 70 5 1.340 100 

2005 1.371 92 127 8 1.498 100 

2006 1.579 92 142 8 1.721 100 

2007 1.955 92 167 8 2.122 100 

2008 1.898 93 148 7 2.046 100 

2009 1.655 92 148 8 1.803 100 

2010 1.368 94 90 6 1.458 100 

2011 1.021 96 44 4 1.065 100 

Totaal 17.415 92 1.424 8 18.839 100 
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Tabel 21 : SEP < 2 d in ziekenhuis, per specialiteit van de dienst, 2000-11 

  Chirurgie Geriatrie IZ Oncologie 
Interne 

Geneeskunde Pediatrie 
Onbekend 

/andere Totaal 

Jaar n % n % n % n % n % n % n % n % 

2000 197 11 163 9 234 13 87 5 677 38 151 8 282 16 1.791 100 

2001 118 10 94 8 176 14 77 6 499 41 86 7 175 14 1.225 100 

2002 108 10 108 10 137 13 78 7 443 41 77 7 139 13 1.090 100 

2003 156 9 150 9 175 10 93 6 686 41 105 6 315 19 1.680 100 

2004 132 10 132 10 137 10 96 7 408 30 99 7 336 25 1.340 100 

2005 176 12 158 11 134 9 146 10 618 41 58 4 208 14 1.498 100 

2006 186 11 203 12 178 10 151 9 641 37 77 4 285 17 1.721 100 

2007 207 10 210 10 171 8 171 8 746 35 83 4 534 25 2.122 100 

2008 218 11 212 10 148 7 130 6 672 33 98 5 568 28 2.046 100 

2009 221 12 235 13 103 6 144 8 730 40 119 7 251 14 1.803 100 

2010 159 11 189 13 98 7 99 7 549 38 113 8 251 17 1.458 100 

2011 137 13 144 14 85 8 82 8 395 37 62 6 160 15 1.065 100 

Totaal 2.015 11 1.998 11 1.776 9 1.354 7 7.064 38 1.128 6 3.504 19 18.839 100 
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Tabel 22 : SEP < 2 d ziekenhuis per oorsprong, 2000-11 

 CVC* 
Perifere 
katheter  

Arteriële 
katheter  

Invasive 
procedure  

Urinaire 
infectie  

Pulmonaire 
infectie 

Gastro-
intestinale 

infectie 
Chirurgische 

Huid/weke 
delen 

Andere Onbekend Totaal 

Jaar n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n  % 

2000 83 5 21 1 1 0 31 2 307 18 167 10 141 8 16 1 55 3 167 10 716 42 1.705 100 

2001 82 7 8 1 1 0 26 2 251 20 188 15 112 9 17 1 40 3 150 12 350 29 1.225 100 

2002 81 7 6 1 0 0 20 2 220 20 161 15 122 11 9 1 38 3 130 12 303 30 1.090 100 

2003 124 7 5 0 2 0 28 2 355 21 270 16 170 10 22 1 53 3 149 9 502 30 1.680 100 

2004 55 4 1 0 1 0 29 2 247 18 201 15 119 9 33 2 44 3 106 8 504 38 1.340 100 

2005 74 5 19 1 1 0 20 1 323 22 238 16 171 11 18 1 52 3 142 9 440 29 1.498 100 

2006 77 4 1 0 2 0 25 1 369 21 243 14 174 10 38 2 67 4 212 12 513 30 1.721 100 

2007 140 7 17 1 2 0 42 2 490 23 324 15 193 9 38 2 91 4 226 11 559 26 2.122 100 

2008 101 5 14 1 2 0 30 1 454 22 341 17 179 9 24 1 67 3 279 14 555 27 2.046 100 

2009 82 5 2 0 1 0 33 2 385 21 322 18 141 8 19 1 57 3 186 10 575 32 1.803 100 

2010 79 5 0 0 1 0 23 2 294 20 253 17 135 9 13 1 57 4 180 12 423 29 1.458 100 

2011 33 3 2 0 0 0 34 3 240 23 182 17 120 11 19 2 39 4 109 10 287 27 1.065 100 

Totaal 1.011 5 96 1 14 0 341 2 3.935 21 2.890 15 1.777 9 266 1 660 4 2.036 11 5.727 31 18.753 100 
 

*Als de oorsprong « onbekend » is, maar er is een CVC aanwezig in de 48 voorafgaand de infectie, dan wordt de oorsprong « CVC » .    
Missing values voor variabele o_sep2: 86/18839 SEP<2d (0.5%) 
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7.5.2. SEP verworven in het ziekenhuis (≥2d in ziekenhuis), 2000-2011 

 

. 

Tabel 23 : SEP ≥ 2 d in ziekenhuis, per specialiteit van de dienst, 2000-11  

 Chirurgie Geriatrie IZ Oncologie 
Interne 

Geneeskunde Pediatrie 
Onbekend 

/andere Totaal 

Jaar n % n % n % n % n % n % n % n % 

2000 759 16 465 10 917 19 234 5 1.163 24 56 1 1.237 26 4.831 100 

2001 644 18 391 11 795 22 255 7 984 27 47 1 542 15 3.658 100 

2002 709 21 339 10 694 21 252 7 881 26 33 1 473 14 3.381 100 

2003 991 20 553 11 1.160 23 428 8 1.278 25 38 1 627 12 5.075 100 

2004 802 20 447 11 814 20 414 10 959 24 42 1 510 13 3.988 100 

2005 831 20 483 11 991 23 508 12 1.092 26 54 1 286 7 4.245 100 

2006 1.029 21 543 11 1.097 22 658 13 1.260 25 61 1 349 7 4.997 100 

2007 876 18 550 12 923 19 562 12 1.327 28 89 2 436 9 4.763 100 

2008 906 21 508 12 887 20 513 12 1.151 26 86 2 365 8 4.416 100 

2009 792 20 529 13 815 20 506 13 1.035 26 58 1 260 7 3.995 100 

2010 681 20 450 13 676 20 408 12 910 27 75 2 203 6 3.403 100 

2011 517 20 292 12 457 18 330 13 657 26 55 2 226 9 2.534 100 

Totaal 9.537 19 5.550 11 10.226 21 5.068 10 12.697 26 694 1 5.514 11 49.286 100 
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Tabel 24 : SEP ≥ 2 d ziekenhuis per oorsprong, 2000-11 

 CVC* 
Perifere 
katheter 

Arteriële 
katheter 

Invasive 
procedure 

Urinaire 
infectie 

Pulmonaire 
infectie 

Gastro-
intestinale 

infectie 
Chirurgische 

Huid/weke 
delen 

Andere Onbekend Totaal 

Jaar n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

2000 1.051 27 114 3 28 1 127 3 462 12 309 8 168 4 64 2 90 2 258 7 1.270 32 3.941 100 

2001 858 25 92 3 21 1 97 3 427 12 331 10 213 6 96 3 95 3 178 5 1.046 30 3.454 100 

2002 733 23 84 3 18 1 81 3 395 12 337 11 204 6 77 2 103 3 247 8 924 29 3.203 100 

2003 1.131 23 80 2 34 1 148 3 640 13 489 10 286 6 104 2 144 3 289 6 1.509 31 4.854 100 

2004 981 26 63 2 25 1 142 4 425 11 341 9 162 4 85 2 103 3 229 6 1.207 32 3.763 100 

2005 1.123 27 100 2 31 1 142 3 586 14 389 9 236 6 89 2 112 3 295 7 1.142 27 4.245 100 

2006 1.267 25 71 1 31 1 153 3 752 15 461 9 295 6 175 4 114 2 271 5 1.407 28 4.997 100 

2007 1.160 24 75 2 47 1 123 3 688 14 501 11 287 6 155 3 117 2 272 6 1.338 28 4.763 100 

2008 1.004 23 73 2 35 1 108 2 689 16 484 11 267 6 160 4 107 2 302 7 1.187 27 4.416 100 

2009 967 24 46 1 36 1 113 3 579 14 405 10 258 6 126 3 106 3 192 5 1.167 29 3.995 100 

2010 820 24 61 2 21 1 112 3 553 16 349 10 207 6 122 4 74 2 174 5 910 27 3.403 100 

2011 570 23 32 1 7 0 94 4 405 16 260 10 279 11 94 4 71 3 125 5 597 24 2.534 100 

Totaal 11.665 25 891 2 334 1 1.440 3 6.601 14 4.656 10 2.862 6 1.347 3 1.236 3 2.832 6 13.704 29 47.568 100 
 

*Als de oorsprong « onbekend » is, maar er is een CVC aanwezig in de 48 voorafgaand de infectie, dan wordt de oorsprong « CVC ».    
Missing values voor variabele o_sep2: 1718/49286 SEP≥2d ziekenhuis (3%) 
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Tabel 25 : Micro-organismen geisoleerd in septicemieën verworven in ziekenhuis (≥2d), per familie, Belgische ziekenhuizen 2000- 2011 

Jaar 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Totaal 

Mico-organisme n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Enterobacteriacea 1.575 29 1.295 32 1.202 32 1.778 31 1.460 33 1.641 35 2.032 36 1.938 36 1.807 37 1.597 36 1.420 38 1.075 39 18.820 34 

Escherichia coli 721 13 635 16 573 15 837 15 697 16 793 17 982 17 966 18 926 19 802 18 768 20 588 21 9.288 17 
Klebsiella pneumoniae 179 3 122 3 134 4 211 4 146 3 182 4 270 5 289 5 276 6 225 5 200 5 159 6 2.393 4 

Enterobacter cloacae 135 3 101 2 113 3 186 3 114 3 149 3 215 4 162 3 173 4 152 3 111 3 99 4 1.710 3 
Enterobacter aerogenes 170 3 145 4 133 4 155 3 166 4 163 3 164 3 132 2 96 2 104 2 85 2 0 0 1.513 3 

Klebsiella oxytoca 89 2 87 2 72 2 137 2 110 2 105 2 114 2 137 3 105 2 112 3 78 2 59 2 1.205 2 

Proteus Mirabilis 101 2 87 2 76 2 110 2 90 2 71 2 118 2 96 2 79 2 92 2 82 2 60 2 1.062 2 
Serratia Marescens 109 2 74 2 58 2 80 1 57 1 78 2 86 2 84 2 81 2 52 1 0 0 0 0 759 1 

Gram + cocci 1.615 30 1.239 30 1.052 28 1.510 27 1.456 33 1.654 35 1.973 35 1.873 35 1.728 35 1.610 36 1.287 34 916 33 17.913 33 

Staphylococcus aureus 663 12 486 12 392 11 543 10 565 13 592 13 659 12 681 13 572 12 528 12 495 13 341 12 6.517 12 

Coag-neg, staphylococci  592 11 413 10 322 9 472 8 479 11 541 11 735 13 612 11 636 13 549 13 397 11 275 10 6.023 11 
Enterococcus faecalis 175 3 173 4 168 5 256 5 198 4 262 6 283 5 264 5 244 5 226 5 171 5 115 4 2.535 5 

Streptococcus pneumoniae 86 2 79 2 86 2 92 2 59 1 86 2 63 1 75 1 82 2 73 2 55 1 0 0 836 2 
Enterococcus faecium 0 0 0 0 0 0 77 1 68 2 67 1 84 1 84 2 74 2 99 2 85 2 94 3 732 1 

Staphylococcus hominis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 1 51 1 0 0 52 1 54 1 0 0 226 0 
Streptococcus viridans 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 56 1 60 1 0 0 0 0 116 0 

Gram - bacilli 330 6 293 7 296 8 435 8 362 8 414 9 442 8 483 9 403 8 353 8 277 7 219 8 4.301 8 

Pseudomonas aeruginosa 240 4 199 5 193 5 300 5 231 5 270 6 298 5 296 6 255 5 226 5 182 5 130 5 2.820 5 

Acinotobacter baumanii 0 0 0 0 61 2 82 1 62 1 59 1 65 1 68 1 0 0 53 1 0 0 0 0 450 1 

Fungi 248 5 257 6 229 6 374 7 284 6 285 6 332 6 319 6 277 6 239 5 214 6 148 5 3.206 6 

Candida albicans 169 3 156 4 135 4 233 4 193 4 153 3 205 4 185 3 165 3 133 3 111 3 91 3 1.929 4 

Candida glabrata 0 0 68 2 62 2 79 1 0 0 74 2 71 1 77 1 71 1 63 1 71 2 0 0 636 1 

Anaerobic bacilli 56 1 43 1 40 1 56 1 47 1 58 1 71 1 76 1 62 1 71 2 54 1 46 2 680 1 

Bacteroïdes fragilis  56 1 0 0 0 0 54 1 0 0 0 0 56 1 56 1 51 1 59 1 0 0 0 0 332 1 

Gram + bacilli 6 0.1 4 0.1 6 0.2 3 0.1 5 0.1 7 0.2 7 0.1 3 0.1 3 0.1 7 0.2 6 0.2 9 0.3 66 0.1 

Gram - cocci 6 0.1 1 0.0 1 0.0 2 0.0 4 0.1 6 0.1 4 0.1 5 0.1 7 0.1 7 0.2 10 0.3 1 0.0 54 0.1 

Andere/niet 
geidentificeerd* 

1.539 29 947 23 893 24 1.513 27 835 19 655 14 778 14 669 13 615 13 560 13 510 14 372 13 9.886 18 

Totaal 5.375 100 4.079 100 3.719 100 5.671 100 4.447 100 4.720 100 5.639 100 5.366 100 4.902 100 4.444 100 3.778 100 2.786 100 54.926 100 
 

* Andere/niet geïdentificeerde omvat de mo die  <50 gevallen/jaar veroorzaken 
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7.5.3. SEP verworven in het ziekenhuis (≥2d in ziekenhuis), 2011 

 

Tabel 26 : Septicemie verworven in ziekenhuis, per oorsprong en specialiteit van de dienst, Belgische ziekenhuizen, 2011 

Oorsprong 

Chirurgie Geriatrie 
Intensieve 

zorgen 
Oncologie 

Interne 
geneeskunde 

Pediatrie 
Onbekend/ 

andere 
Totaal 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Onbekend 93 24 92 32 58 13 93 28 211 32 6 11 44 19 597 24 

CVC* 110 22 14 5 151 33 117 35 101 15 35 64 42 19 570 22 

Urinaire infectie 93 18 109 37 27 6 31 9 108 16 1 2 36 16 405 16 
Gastro-
intestinale 
infectie 78 8 14 5 49 11 43 13 72 11 5 9 18 8 279 11 
Pulmonaire 
infectie 23 3 26 9 95 21 21 6 69 11 3 5 23 10 260 10 
Andere secondaire 
infecties 43 10 27  9 30 7 14 4 51 8 4 7 27 12 196 8 
Andere katheters 
/ procedures 31 6 7 2 30 7 7 2 36 6 1 2 21 9 133 5 
Chirurgische 
infecties 46 10 3 1 17 4 4 1 9 1 0 0 15 7 94 4 

Totaal 517 100 292 100 457 100 330 100 657 100 55 100 226 100 2.534 100 
 

*Als de oorsprong « onbekend » is, maar er is een CVC aanwezig in de 48 voorafgaand de infectie, dan wordt de oorsprong « CVC ».   
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Tabel 27 : Micro-organismes betrokken bij septicemieën,  Belgische ziekenhuizen 2011 

  SEP ≥2d ziekenhuis SEP ≥2d IZ SEP <2d ziekenhuis 

Micro-organisme n % n % n % 

Escherichia coli 588 21,1 49 10,6 410 35,8 

Staphylococcus aureus 341 12,4 51 11,0 111 9,7 

Coag-neg staphylococ 275 10,0 57 12,3 45 4,0 

Klebsiella pneumonia 159 5,7 23 5,0 43 3,8 

Pseudomonas aeruginosa 130 4,7 45 9,7 27 2,4 

Enterococcus faecalis 115 4,1 30 6,5 28 2,5 

Enterobacter cloaca 99 3,6 21 4,5 11 1,0 

Enterococcus faecium 94 3,4 29 6,3 5 0,4 

Candida albicans 91 3,3 23 5,0 2 0,2 

Other/Unidentified 70 2,5 12 2,6 6 0,5 

Proteus mirabilis 60 2,2 9 1,9 9 0,8 

Klebsiella oxytans 59 2,1 7 1,5 35 3,1 

Streptococcus viridans 49 1,8 5 1,1 20 1,8 

Enterobacter aeroginosa 38 1,4 13 2,8 9 0,8 

Streptococcus pneumonia 36 1,3 2 0,4 134 11,7 

Candida glabrata 34 1,2 10 2,2 0 0,0 

Bacteroïdes fragilis 32 1,2 4 0,9 2 0,2 

Serratia marescens 32 1,2 8 1,7 4 0,4 

Morganella morganii 26 0,9 4 0,9 1 0,1 

Enterococcus sp, not specified 25 0,9 5 1,1 4 0,4 

Acinotobacter baumanii 23 0,8 2 0,4 0 0,0 

Acinetobacter sp, not specified 17 0,6 0 0,0 1 0,1 

Stenotrophomonas maltophilia 16 0,6 4 0,9 3 0,3 

Streptococcus mitis 15 0,5 1 0,2 1 0,1 

Staphylococcus hominis 13 0,5 2 0,4 10 0,9 

Streptococcus anginosus 13 0,5 4 0,9 5 0,4 

Acinetobacter iwoffi 12 0,4 0 0,0 0 0 

Streptococcus of Lancefield group D 12 0,4 2 0,4 1 0,1 

Bacteroïdes sp, not specified  11 0,4 0 0,0 9 0,8 

Citrobacter freundii 11 0,4 2 0,4 2 0,2 

Streptococcus bovis 11 0,4 3 0,7 4 0,4 

Staphylococcus haemolyticus 11 0,4 2 0,4 3 0,3 

Candida tropicalis 10 0,4 2 0,4 0 0 

Haemophilus influenza 9 0,3 0 0,0 6 0,5 

Candida parapsilosis 8 0,3 0 0,0 7 0,6 

Listeria monocytogenes 8 0,3 0 0,0 2 0,2 

Streptococcus salivarius 8 0,3 0 0,0 6 0,5 

Clostridium perfringens 7 0,3 1 0,2 2 0,2 

Streptococcus pyogenes 7 0,2 1 0,2 7 0,6 

Citrobacter diversus 6 0,2 0 0,0 0 0 

Micrococcus species 6 0,2 0 0,0 1 0,1 

Pseudomonas species, not specified 6 0,2 2 0,4 0 0 
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  SEP ≥2d ziekenhuis SEP ≥2d IZ SEP <2d ziekenhuis 

Streptococcus agalactiae 6 0,2 0 0,0 24 2,1 

Streptococcus alpha-hemolytic 5 0,2 0 0,0 4 0,4 

Enteropathogenic Escherichia coli 5 0,2 0 0,0 2 0,2 

Gafnia alvei 5 0,2 3 0,7 2 0,2 

Acinetobacter haemolyticus 4 0,1 0 0,0 0 0 

Citrobacter species, not specified 4 0,1 1 0,2 0 0 

Enterococcus avium 4 0,1 0 0,0 1 0,1 

Lactobacillus species, not specified 4 0,1 1 0,2 0 0 

Proteus vulgaris 4 0,1 1 0,2 1 0,1 

Staphylococcus capitis 4 0,1 2 0,4 4 0,4 

Streptococcus sp, not specified 4 0,1 0 0,0 13 1,1 

Acinetobacter johnsonii 3 0,1 0 0,0 0 0 

Acinetobacter junii 3 0,1 0 0,0 0 0 

Alcaligenes xylosocidans species xylosoxidans 3 0,1 0 0,0 0 0 

Anaerobes, not specified 3 0,1 1 0,2 2 0,2 

Bacteroides Thetaiotaomicron 3 0,1 2 0,4 2 0,2 

Bacteroides vulgatus 3 0,1 0 0,0 0 0 

Candida sp, not specified 3 0,1 0 0,0 0 0 

Corynebacterium species, not specified 3 0,1 0 0,0 2 0,2 

Enterobacter sp, not specified 3 0,1 0 0,0 1 0,1 

Gemella species, not specified 3 0,1 1 0,2 0 0 

Pantoea agglomerans 3 0,1 0 0,0 0 0 

Propionibacterium acnes 3 0,1 0 0,0 3 0,3 

Proteus species, not specified 3 0,1 1 0,2 0 0 

Saccharomyces cerivisiae 3 0,1 0 0,0 0 0 

Stomatococcus mucilaginosus 3 0,1 0 0,0 0 0 

Streptococcus sanguis 3 0,1 0 0,0 2 0,2 

Achromobacter species, not specified 2 0,1 0 0,0 0 0 

Achromobacter xylosoxidans 2 0,1 0 0,0 0 0 

Bacillus species, not specified 2 0,1 1 0,2 1 0,1 

Bacteroides eggerthii 2 0,1 0 0,0 0 0 

Burkholderia cepacia 2 0,1 2 0,4 1 0,1 

Candida krusei 2 0,1 0 0,0 0 0 

Enterococcus durans 2 0,1 0 0,0 0 0 

Klebsiella species, not specified 2 0,1 0 0,0 1 0,1 

Peptostreptococcus species, not specified 2 0,1 0 0,0 0 0 

Providencia stuartii 2 0,1 0 0,0 0 0 

Salmonella species, not specified 2 0,1 1 0,2 2 0,2 

Serratia liquefaciens 2 0,1 1 0,2 1 0,1 

Streptococcus beta-hemolytic 2 0,1 0 0,0 2 0,2 

Streptococcus beta-hemolytic group G 2 0,1 0 0,0 12 1,1 

Streptococcus gamma-hemolytic  2 0,1 1 0,2 2 0,2 

Streptococcus milleri 2 0,1 0 0,0 2 0,2 

Trichosporion species, not specified 2 0,1 0 0,0 0 0 
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  SEP ≥2d ziekenhuis SEP ≥2d IZ SEP <2d ziekenhuis 

Veillonella parvula 2 0,1 0 0,0 1 0,1 

Abiotrophia species, not specified 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Acidaminococcus species, not specified 1 0,0 0 0,0 0 0 

Aeromonas hydrophila 1 0,0 0 0,0 0 0 

Agrobacterium radiobacter 1 0,0 0 0,0 0 0 

Arcanobacterium heamolyticum 1 0,0 0 0,0 0 0 

Bacillus cereus 1 0,0 0 0,0 0 0 

Bacteroides uniformis 1 0,0 0 0,0 0 0 

Candida guilliermondii 1 0,0 0 0,0 0 0 

Chromobacterium species, not specifed 1 0,0 0 0,0 0 0 

Citrobacter braakii 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Clostridium bifermentans 1 0,0 0 0,0 0 0 

Clostridium clostridiiforme 1 0,0 0 0,0 0 0 

Clostridium innocuum 1 0,0 0 0,0 0 0 

Clostridium symbiosum 1 0,0 0 0,0 0 0 

Clostridium tertium 1 0,0 0 0,0 0 0 

Corynebacterium jeikeium 1 0,0 1 0,2 0 0 

Enterobacter sakazakii 1 0,0 0 0,0 0 0 

Enterobius species, not specified 1 0,0 0 0,0 0 0 

Entamoeba species, not specified 1 0,0 0 0,0 0 0 

Enterobacteria, not specified 1 0,0 0 0,0 0 0 

Eubacterium species, not specified 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Fusobacterium mortiferum 1 0,0 0 0,0 0 0 

Fusobacterium necrophorum 1 0,0 0 0,0 0 0 

Fusarium species 1 0,0 0 0,0 0 0 

Gemella heamolysans 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Gram-negative cocci, not specified 1 0,0 0 0,0 0 0 

Gram-positive bacilli, not specified 1 0,0 0 0,0 0 0 

Klebsiella ornithinolytica 1 0,0 1 0,2 0 0 

Klebsiella terrigena 1 0,0 0 0,0 0 0 

Lactococcus garviae 1 0,0 0 0,0 0 0 

Moraxella osloensis 1 0,0 0 0,0 0 0 

Mycobacterium tuberculosis 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Nocardia species, not specified 1 0,0 0 0,0 0 0 

Peptococcus species, not specified 1 0,0 1 0,2 0 0 

Peptostreptococcus magnus 1 0,0 0 0,0 0 0 

Prevotella buccae 1 0,0 1 0,2 0 0 

Prevotella intermedia 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Prevotella oralis 1 0,0 1 0,2 0 0 

Providencia rettgeri 1 0,0 0 0,0 0 0 

Pseudomonas putida 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Pseudomonas stutzeri 1 0,0 0 0,0 0 0 

Salmonella dublin 1 0,0 0 0,0 0 0 

Salmonella Typhimurium 1 0,0 0 0,0 1 0,1 
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  SEP ≥2d ziekenhuis SEP ≥2d IZ SEP <2d ziekenhuis 

Selenomonas species 1 0,0 0 0,0 0 0 

Serratia odorifera 1 0,0 0 0,0 0 0 

Spingobacterium species, not specified 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Staphylococcus hyicus 1 0,0 0 0,0 0 0 

Staphylococcus lentus 1 0,0 1 0,2 0 0 

Staphylococcus sapromhyticus 1 0,0 0 0,0 1 0,1 

Staphylococcus schleiferi 1 0,0 0 0,0 0 0 

Staphylococcus warneri 1 0,0 0 0,0 4 0,4 

Streptomyces species 1 0,0 0 0,0 0 0 

Streptococci beta-hemolytic group F 1 0,0 0 0,0 0 0 

Veillonella species, not specified 1 0,0 1 0,2 0 0 

Streptococcus hemolytic group A 0 0,0 0 0,0 3 0,3 

Aeromonas species, not specified 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Aeromonas viridans 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Babesia species 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Bacteroides ovatus 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Clostridium septicum 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Gram-neg Bacilli, not specified 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Moraxella sp,, not specified 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Neisseria meningitidis 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Pasteurella multocida 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Streptococcus beta-hemolytic group G 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Virus, not specified 0 0,0 0 0,0 2 0,2 

Abiotrophia adiacens 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Acinetobacter calcoaceticus 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Actinomyces species, not specified 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Aeromonas sobria 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Bacteroides ureolyticus 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Bifidobacterium species, not specified 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Campylobacter species, not specified 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Clostridium ramosum 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Corynebacterium pseudotuberculosis 0 0,0 0 0,0 1 0,1 
Eubacterium lentum 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Flavobactrium indologenes 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Haemophilus parainfluenzae 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Leclercia adecarboxylata 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Moraxella atlantae 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Moraxella catharralis 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Prevotella melaninogenica 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Salmonella paratyphia 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Salmonella typhi 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Salmonella virchow 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Vibrio cholera 0 0,0 0 0,0 1 0,1 

Totaal 2.786 100 463 100 1.126 100 
 

Deze gegevens zijn verzameld over 12 jaar, onder voorbehoud van wijzigingen van de bacteriologische nomenclatuur.   
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Tabel 28 : Micro-organismen, per vermoedelijke oorsprong van septicemieën verworven in ziekenhuis,  Belgische ziekenhuizen 2011 

Oorsprong CVC* 

Perifere 
/arteriële 
catheter 

Invasieve 
procedure  Urinaire Pulmonaire Gastro-int. Onbekend Chirurgie Andere Totaal 

Micro-organismes  n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Enterobacteriaceae 125 20 4 14 47 44 301 72 111 39 172 52 232 36 29 27 54 25 1.075 39 

Escherichia coli 40 7 1 2 30 28 207 50 42 15 101 30 123 19 16 15 28 14 588 21 

Klebsiella pneumoniae 27 4 2 7 5 5 22 5 34 12 20 6 40 6 4 4 5 2 159 6 

Enterobacter cloacae 22 4 0 0 5 5 9 2 13 5 21 6 23 4 1 1 5 2 99 4 

Klebsiella oxytoca 11 2 1 6 2 2 9 2 8 3 8 2 18 3 0 0 2 1 59 2 

Proteus mirabilis 6 1 0 0 2 2 31 7 4 1 2 1 8 1 3 3 4 2 60 2 

Gram + cocci 295 48 25 61 25 23 63 15 92 32 72 22 210 32 44 40 90 42 916 33 

Staphylococcus aureus 87 14 17 41 8 7,5 20 5 42 15 5 2 84 13 21 19 57 27 341 12 
Coag-neg, 

staphylococci 160 26 5 11 3 2,8 8 2 15 5 3 1 57 9 10 9 14 6 275 10 

Enterococcus faecalis 27 4 1 2 6 5,6 19 5 9 3 16 5 27 4 4 4 6 3 115 4 

Enterococcus faecium 12 2 1 6 6 5,6 6 1 6 2 41 12 13 2,0 4 4 5 2 94 3 

Fungi 56 9 6 13 1 1 10 2 12 4 18 5 33 5 6 6 6 3 148 5 

Candida albicans 33 5 6 13 1 0,9 6 1 9 3 11 3 19 3 2 2 4 2 91 3 

Gram - bacilli 39 6 4 12 12 12 18 4 43 15 25 7 53 11 7 6 18 18 219 8 

Pseudomonas aeruginosa 21 3 0 0 7 6,5 16 4 28 10 16 5 27 4 3 3 12 6 130 5 

Anaerobic bacilli 6 1 0 0 4 4 3 1 0 0 12 4 10 2 5 5 6 3 46 2 

Gram + bacilli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 5 1 0 0 2 1 9 0 

Gram - cocci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

Andere/onbekend 98 16 4 12 18 17 23 5 27 9 33 10 110 17 18 17 41 37 372 14 

Totaal 619 100 43 100 107 100 418 100 285 100 334 100 654 100 109 100 217 100 2.786 100 
 

*Als de oorsprong « onbekend » is, maar er is een CVC aanwezig in de 48 voorafgaand de infectie, dan wordt de oorsprong « CVC ».    
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