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HOB & ISIS-AR
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HOB

Positieve bloedkweek >2 dagen na opname 

Huidflora
Episode van 14 dagen
Polymicrobiële HOBs

ISIS-AR

Infectieziekten surveillance informatie 
systeem – antibiotica resistentie

Beschikbaar bij RIVM: ~ 80% vd labs!

Efficiënte nationale HOB surveillance, met weinig werklast voor 
deelnemende ziekenhuizen?



1
Data technische evaluatie
•Kwaliteit & compleetheid van de data voor dit doel

2
Validatie in 4 ziekenhuizen
•Regionaal project (Utrecht) obv EPD/LIMS  vergelijken resultaten

3
Kwalitatieve evaluatie
•Bruikbaarheid van HOB, nationale HOB surveillance & ISIS-AR als databron

Wat gaan we doen?
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Variabele Beschikbaarheid

Patiënt ID

Geslacht

Geboortedatum

Monster ID

Kweekdatum

Afnemende afdeling

Isolaatnummer

Micro-organisme

Toe te schrijven afdeling (2 dagen voor BK)

Opnamedatum

Noemerdata (opnames / patiëntdagen)

Welke data hebben we (nodig)?

Kleine impact



Subset = set van instellingen die alle vier jaren deelnamen
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HOB in cijfers



Doe mee!

Wil jij meedenken over de bruikbaarheid van deze surveillance?
Wij komen graag in contact!

Manon.Brekelmans@rivm.nl
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Prevalentieonderzoek
Sarah Valk



 18 ziekenhuizen (22 locaties) namen deel 
in 2024

 De prevalentie van patiënten met een 
zorginfectie in 2024 was 6,2% (95% BI: 
5,5 – 6,8) en de prevalentie van 
zorginfecties was 6,8% (95% BI: 6,2 – 
7,5)

 De meest voorkomende 
ziekenhuisinfecties in 2024 waren 
postoperatieve wondinfecties, 
luchtweginfecties, sepsis en 
urineweginfecties

Referentiecijfers 2024
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Protocol 2025: Keuze
› Met ingang van 2025 bestaat het prevalentieonderzoek uit twee onderdelen: 

hoofdgroepensurveillance (verplicht bij deelname) en het optioneel meten van alle andere 
soorten zorginfecties
 POWI
 (Primaire) sepsis/lijnsepsis
 Pneumonie
 Andere lage luchtweginfectie
 Symptomatische urineweginfectie

De andere zorginfecties zijn als totaalset optioneel te registreren en vallen buiten de 
hoofdgroepensurveillance 

› Systemisch antibioticagebruik bij kinderen (siropen, vloeibare toedieningsvorm die eerder werd 
geëxcludeerd door moeilijk te registreren dosering) worden vanaf nu geïncludeerd

› De registratie van COVID-19 bij opname is komen te vervallen 33



› Er wordt gewerkt aan een besloten 
rapportagetool op de rivm website

› We horen graag wensen en opmerkingen 
voor de invulling, voor, maar ook nadat 
deze live gaat

Rapportagetool

Voorbeeld, POWI rapportagetool
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Flebitismeting
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Resultaten 
flebitismeting 2024

› In 2024 namen 9 ziekenhuizen (10 locaties) 
deel aan het thema, waarbij deelname aan het 
prevalentieonderzoek optioneel was

› De prevalentie van flebitissymptomen bij 
perifere lijnen was 17,8% (95% BI 14,4-21,9)
 398 patiënten; 415 perifere

lijnen/waaknaalden
 37,6% lopend infuus; 62,4% waaknaald
 Mediane lijnduur 4 dagen
 Interne 15,7%; 51% waaknaald
 Cardio   17,9%; 79% waaknaald
 Bij 2 van de 415 lijnen (0,5%) is een 

perifere-lijn-gerelateerde bacteriëmie 
vastgesteld
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Percentage patiënten op de afdeling met een 
perifere lijn in de deelnemende ziekenhuizen
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› Opzet: thema, maar losstaand
– Apart uit te voeren van de andere 

modules
– Apart protocol gepubliceerd op de 

website
– Februari/maart

› Individuele terugrapportage binnen 2 
weken, gespiegeld aan landelijke cijfers en 
in referentiecijfers na afloop

› Deelname werd positief ervaren en geeft 
nuttige informatie over perifere lijnen in het 
eigen ziekenhuis

Flebitismeting in 2025
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Post Operatieve Wond 
Infecties (POWI)

Christel van den Boogaard -
van Dam 



Deelname: 

 Sinds COVID-19 is het aantal ingrepen aan de colon, 
cardiochirurgie en verloskunde aanzienlijk gedaald.

POWI percentages:

 Bij 6.388 van alle 348.806 ingrepen ontstond er een POWI 
(1,8%), waarvan 52% een diepe POWI.  

 Het percentage POWI’s was het hoogst bij open colon 
procedures (17,6%).  

 In 2023 is het infectiepercentage voor diepe POWI’s voor 
chirurgie van colon en galblaas iets verhoogd en voor 
mammachirurgie is het gelijk gebleven.  

 De verschuiving naar ernstiger NNIS scores blijft zich in 2023 
voortzetten bij de chirurgie van de colon en galblaas, 
mammachirurgie en neurochirurgie.

Referentiecijfers 2019-2023
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Kweek: 

 Bij 75% van de POWI’s werd een kweek afgenomen, dit 
was beduidend meer dan over de periode 2019-2022 
(70%). 

 Van de POWIs had tenminste 97% één positieve kweek. 

 Bij vier van de zes chirurgische specialismen was 
Staphylococcus aureus het meest gekweekte micro- 
organisme (35% tot 78%).

Resistentie: 

 Bij 7% van de POWI’s werd een BRMO gevonden. De 
meeste bij de colon chirurgische ingrepen (307/3581 
(9%)). 

 Het meest gevonden resistentiepatroon was de “3e 
generatie cefalosporinen resistentie” bij Enterobacterales 
(2,9%).

Referentiecijfers 2019-2023
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      BRMO

n %
MRSA1 128 1,9
VRE1 31 0,5
Enterobacterales

Quinolonen én Aminoglycosiden resistent 45 0,7
3e generatie cefalosporinen resistent 192 2,9
3e generatie cefalosporinen én carbapenem resistent (CRE)

4 0,1
carbapenem resistent (CRE) 4 0,1
Acinetobacter spp

Quinolonen én Aminoglycosiden resistent 2 0
carbapenem resistent 0 -
Pseudomonas aeruginosa

3 of meer van 3e generatie cefalosporinen, Quinolonen én
Aminoglycosiden, piperacilline resistent 15 0,2
carbapenem resistent 0 -
Stenotrophomonas maltophilia

Cotrimoxazole resistent 0 -
Streptococcus pneumoniae

Vancomycine en/of Penicillinegroep resistent 0 -

Tabel. Aantal Bijzonder Resistente Micro-organismen (BRMO’s) en percentage ten opzichte van 
het totaal aantal geregis treerde micro-organismen.



› Met ingang van 2023 is PAS ORTHO 
geïmplementeerd en gevalideerd in een aantal 
ziekenhuizen in Nederland. 

› Landelijke cijfers kunnen nog niet worden 
gerapporteerd omdat er nog geen data zijn 
ingestuurd van 3 of meer ziekenhuizen.  
 Deelnemende ziekenhuizen krijgen voor hun eigen 

ziekenhuis een handmatige terugrapportage.

 De rapportage tool staat klaar en wordt in gebruik 
genomen zodra 3 zorginstellingen voor de betreffende 
periode data insturen.  

Referentie cijfers PAS ORTHO
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https://www.rivm.nl/prezies/pas-ortho


Protocol 2025
De volgende inhoudelijke wijzigingen zijn gemaakt in 2025:

– De variabele ‘Implantaat’ is aangepast in de dataspecificatie, er staat nu expliciet vermeld dat 
‘nietjes’ niet als implantaat mogen worden aangemerkt. 

– In ‘Bijlage 7 Controles op de gegevens’ is er bij de controle op ‘ASA-klasse + Operatie Code 
(N14)’ een validatie regel toegevoegd, namelijk: dat ASA-klasse 1 niet is toegestaan bij 
SECTIO.
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› Verbeteringen waaraan gewerkt wordt: 
– Onderscheid tussen instelling type. 

– Start pagina aantrekkelijker maken 
 Bv mogelijkheid gelijk weergeven met filters 

/bookmark wat het meest wordt gebruikt 

› Het is een continue verbeter proces dus 
als je wensen of opmerkingen hebt, dan 
horen wij die graag! 
– prezies@rivm.nl

Rapportagetool Voorbeeld
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PAS ORTHO
PREZIES Automatische 
Surveillance voor 
ORTHOpedische (knie en 
heup) implantaten 

Foto: Orthopediemol.be

Cathalijne Dodemont – van Breen

Adviseur PREZIES



PAS ORTHO 

PAS ORTHO- update PREZIES dag 2024

Semiautomated Surveillance of Deep Surgical Site Infections After Primary 
Total Hip or Knee Arthroplasty; M.E. Sips et al. , Infect Control Hosp 
Epidemiol 2017;38:732– 735; doi: 10.1017/ice.2017.37



Ziekenhuis Externe validatie
PREZIES afgerond

SFG Vlietland 2023
Meander MC 2023
St. Jansdal 2023
St. OLVG 2024 
St. Antonius ziekenhuis 2024
Haaglanden Medisch Centrum 2024

Recent 3 ziekenhuizen bezocht die in 2025 gaan
insturen voor PAS-ORTHO!

PAS ORTHO- update PREZIES dag 2024
47



Protocol 2025

PAS ORTHO- update PREZIES dag 2024
48

• Paragraaf 4.2 Voor de in- en exclusie criteria is toegevoegd dat een arthroscopie 
voorafgaand aan een heupprothese plaatsing geen exclusiecriterium is. 

• Bijlage 5 en 6 (ASA-klasse en Resistentiegegevens) zijn verwijderd. Daarvoor 
wordt verwezen naar het reguliere POWI protocol 

• In bijlage 6 is een rubriek ‘veel gestelde vragen’ opgenomen



PREZIES Automatisering van Surveillance 
voor POWI Colon chirurgie

PAS COLON

49



› Stappenplan: 

1. Initiatie fase RIVM

– Overzicht  en betrekken belanghebbenden

– Protocol

– Inventarisatie routine zorgdata POWI colon chirurgie

2. Koploper ZKH

› Interesse mee te denken praktische vormgeving? Laat weten!

› Internationale samenwerking PRAISE SSI: 

– Meerdere landen, zelfde initiatief > krachten bundelen

– Gekeken naar surveillance populatie 

– Literatuur studie risico factoren

– Ontwikkeling internationale minimal dataset (MDS) 

PAS COLON 



Ontwikkeling implementatie
methoden automatisering
surveillance

Federatieve geautomatiseerde
surveillance

Evt een foto/plaatje



› Surveillance ziekenhuisinfecties handmatig 
      arbeidsintensief, gevoelig fouten
› EPD  Automatisering surveillance
› Landelijke implementatie PAS ORTHO decentraal
   Succesvol, maar

– Vereist veel kennis, mankracht en middelen ziekenhuizen
– Delen grote hoeveelheden data niet wenselijk
– Variatie vastlegging routine zorgdata 

› Toekomst: complexere algoritmes, analyse technieken

Achtergrond
Continue 
verbetering

Brekelmans, ARIC 2024



RIVM

1 2 3 N

Wat levert het op?

• Duurzaam surveillance systeem 
• Schaalbaar andere surveillancedoelen
• Wendbaar, snelle modificaties 

(pandemische paraatheid)
• Complexe algoritmes, analyse technieken 

vb AI, federated learning
• Minder kennis, capaciteit ziekenhuizen
• Eigenaarschap van de data 
• Aansluitend ontwikkeling standaarden 

EHDS 
• AVG

Federatieve geautomatiseerde surveillance

Centrale ontwikkeling algoritmes, scripts, software
Lokale toepassing, brondata blijven lokaal
Harmonisatie van data: FAIR



Federatief netwerk geautomatiseerde surveillance
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Samen met stakeholders onderzoeken we potentie en de voorwaarden voor 
een netwerk voor federatieve geautomatiseerde surveillance

Workshop middag:
- Wat is het?
- What’s in it for me?
- Waarover meedenken?

Deskun
digen IP
Medisch
specialis

ten

RIVM

Info-
standaarden
Registraties

EPD

Juridisch
Experts

Koepel-
organisa

ties
IT 

experts
Doe mee, denk mee en geef richting aan een federatief netwerk 
voor geautomatiseerde surveillance!

https://www.rivm.nl/federatieve-geautomatiseerde-surveillance


