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Wij danken Danielle Delvenne voor de administratieve ondersteuning.

Onze bijzondere dank gaat naar alle mensen in de ziekenhuizen die hebben
bijgedragen tot het welslagen van het NSIH project: de verpleegkundigen en
artsen hygiénisten, het laboratoriumpersoneel, en alle leden van het
verpleegkundig, medisch en ander personeel die hun medewerking hebben
verleend. De volledige lijst van de ziekenhuizen die aan de Intensieve zorgen
surveillance hebben deelgenomen, wordt gegeven in bijlage.
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1 INLEIDING

Begin 1996 startte het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid (het toenmalige
Instituut voor Hygiéne en Epidemiologie) (WIV) in samenwerking met de Belgische
Vereniging voor Intensieve Zorgen en Urgentiegeneeskunde (SIZ) met de surveillance
van nosocomiale pneumonieén en bacteriémieén in de intensieve zorgen eenheden van
de Belgische ziekenhuizen. Met deze epidemiologische surveillance worden de
ziekenhuizen in staat gesteld hun eigen infectiecijfers te vergeliiken met de nationale
gegevens, te interpreteren in functie van hun eigen morbiditeitsprofiel en therapeutische
gebruiken en de preventiemiddelen overeenkomstig aan te passen.

De deelname aan dit protocol door de Belgische acute ziekenhuizen werd via een

Ministerieel Besluit van 10/12/97 (Belgisch Staatsblad 31/12/1997) financieel
gestimuleerd door de toekenning van een forfaitair bedrag van 60 000 BEF via de
ligdagprijs. Vanaf het jaar 2000 * werd de financiéle steun uitgebreid voor de deelname
aan de WIV- protocols “surveillance van septicemieén” en “surveillance van post
operatieve wondinfecties”.

Dit rapport geeft een overzicht van de resultaten van de surveillance van nosocomiale
infecties op Intensieve Zorgen in de Belgische ziekenhuizen voor de periode 1997 tot
2001 (gegevens ontvangen tot 31 december 2001). Er worden referentiegegevens i.v.m.
nosocomiale pneumonieén en bacteriémieén in de Belgische acute ziekenhuizen
gegenereerd.

1 Ministerieel besluit van 23 december 1999 houdende wijziging van het MB van 2 augustus 1986 houdende bepaling
van de voorwaarden en regelen voor de vaststelling van de verpleegdagprijs, van het budget en de onderscheidene
bestanddelen ervan, alsmede van de regelen voor devergelijking van de kosten en voor de vaststelling van het quotum
van verpleegdagen voor de ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten.



2 MATERIAAL EN METHODES

2.1 Modaliteiten van de surveillance

Registratieperiode
De deelname aan het surveillanceprotocol gebeurde per periode van 3 maanden. Een
registratieperiode kon in principe beginnen op de eerste dag van elke kalendermaand.
Alle Belgische akute ziekenhuizen werden één maand voor het begin van elke trimester
schriftelijk uitgenodigd om aan de surveillance deel te nemen.

Studiepopulatie

De gegevens werden verzameld voor alle patiénten die in de Intensieve Zorgen Eenheid
(IZE) werden opgenomen en er meer dan één dag verbleven, met een maximale follow-
up van dertig dagen na het einde van het trimester. Elke eenheid voor intensieve zorgen
kon deelnemen aan de surveillance, d.w.z. een zelfstandige verzorgingseenheid
(functioneel zelfstandig (eigen medische verantwoordelijke, eigen hoofdverpleegkundige
en verplegingspersoneel) en geografisch afgescheiden van andere eenheden), waar
intensieve bewaking en/of verzorging werd verricht voor patiénten met een ernstige of
kritieke klinische toestand.

Omuwille van onvoldoende kwaliteit van de gegevens werden er patiénten en infecties uit
de analyse geweerd. De uitsluitingscriteria waren: minder dan 25% van het totaal aantal
infecties (day by day + infectie-gegevens) had een overeenkomstig infectiedossier, alle
ziekenhuizen gesitueerd op percentiel 10 of lager van de kwaliteitsscore, alle kwartalen
waarin minder dan 30 patiénten geregistreerd werden, gegevens die met de testversie
NSIHwin 1.0 ingevoerd werden. Daarnaast werden alle patiénten die korter dan 2 dagen
op IZ verbleven uitgesloten omdat deze per definitie niet “at risk” zijn om een
nosocomiale infectie op te lopen en om vergelijking met andere Europese surveillances
toe te laten.

Verzameling en feedback van de gegevens

De gegevens werden verzameld volgens een protocol® ontwikkeld door het WIV in
samenwerking met de SIZ en grotendeels gebaseerd op de Europese consensus van
1995 (HELICS I).

De surveillance in intensieve zorgen betrof een teller-noemer registratie. Een uitgebreide
beschrijving van elke patiént, dus ook al diegenen zonder infectie, liet toe voor het
geheel van de patiénten van een specifieke I1ZE, beter het “intrinsiek” risico gp infectie in
te schatten. De verzamelde gegevens konden ondergebracht worden in pati€énten-en
infectie-gegevens (resp bacteriémieén en pneumonieén). Naast dagelijks te registreren
gegevens (day by day), waren er ook gegevens die enkel bij ontslag moesten genoteerd
worden (zie surveillanceformulier in bijlage). Voor elke infectie werd een apart
infectieformulier aangemaakt.

Bij inschrijving ontving de IZE het studieprotocol alsook de software die speciaal voor
deze surveillance werd ontwikkeld. De gegevens werden door het bevoegde
ziekenhuispersoneel ingebracht in SINERGIZ (EPISURV-applicatie (Epiconcept) en/of
sinds 2000 in NSIHwin (Access-applicatie). De gegevens werden vervolgens in dbf-

2 Protocol Surveillance van nosocomiale infecties in Intensieve Zorgen, Nationaal programma voor de Surveillance
van deinfecties in de Hospitalen, Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid & Belgische Vereniging voor Intensieve
Geneeskunde en Urgentie Geneeskunde, p 24 , April 2000



formaat naar het WIV opgestuurd (per mail of diskette). De statistische analyses alsook
de grafieken met de nationale verdelingen (unit-based) werden uitgevoerd met Stata
Intercooled v. 7.0.

2.2 Case-definities

Het begrip “nosocomiaal” of IZ-verworven
Onder nosocomiaal verstonden we infecties die optreden na 2 dagen verblijf op 1Z,
behalve in het geval van bacteriémieén waarbij de clinicus het verband tot een centraal
veneuze katheter kon leggen, dan werden infecties voér 2 dagen ook opgenomen.

Nosocomiale pneumonie
Een pneumonie werd in de surveillance opgenomen op basis van 3 hoofdcriteria:

- beslissing om te behandelen voor pneumonie (klinisch vermoeden)

- positieve radiografie : nieuw of progressief infiltraat, consolidatie, cavitatie of

pleurale uitstorting

- nieuw ontstaan van purulent sputum, of veranderend aspect van sputum
De bijkomende criteria (ronchi, >38,3°C, >10.000/L witte bloedcellen of significante
verhoging, zelfde micro organisme geisoleerd in de hemocultuur als in de secreties,
positieve cultuur van pleuraal abcespunctie, semi —of kwantitatieve isolatie van een
micro organisme, positieve cultuur van tracheaal aspiraat, positieve virale
antigeendetectie, positieve serologie, positieve biopsie of atopsie) lieten toe de definitie
verder te specificeren naar de HELICS of de CDC definitie.

Een pneumonie wordt beschouwd als ventilator-geassocieerd wanneer ze beantwoordt

aan volgende definities:

1. indien tenminste één dag al of niet intermitterende mechanische ventilatie
voorkwam véor het optreden van de pneumonie (definitie gehanteerd door bepaalde
Europese surveillance-netwerken).

2. Indien de patiént geventileerd werd gedurende de 48 uren voor het begin van de
pneumonie (definite van de CDC, ook gehanteerd door het Vlaams
Kwaliteitsdecreet).

De twee definities werden gebruikt in de tabellen om interne en externe vergelijkingen

mogelijk te maken.

Nosocomiale bacteriémie

Een primaire bacteriémie was elke positieve hemocultuur die niet secundair is aan een
andere infectie-localisatie (urineweginfectie, wondinfectie, respiratoire infectie, andere) ,
van een “erkend” pathogeen micro-organisme of 2 afzonderlijke positieve hemoculturen
(binnen 72 u) van een normale huidsaprofiet, met inbegrip van de
kathetergeassocieerde bacteriémieén.
De vroegere lijst met huidcontaminanten werd aangepast aan de actueel gangbare
CDC-lijst:

Coagulase negatieve stafylokokken

Micrococcus spp

Propionibacterium acnes

Bacillus spp

Corynebacterium spp (Diphtheroids)



3 RESULTATEN

3.1 Deelname

In het totaal namen 143 ziekenhuizen (205 intensieve zorgeneenheden, 666
suveillancetrimesters) minstens één maal deel aan de surveillance sinds 1996. Dit
vertegenwoordigde ongeveer 75% van de Belgische ziekenhuissites of 88% van de
ziekenhuisfusies. Merk op dat wanneer we over ziekenhuizen spreken, we
ziekenhuissites bedoelen. Een ziekenhuis kan meerdere geografische ziekenhuissites
omvatten. Grafiek 1 geeft het aantal deelnemende ziekenhuizen en het cumulatief aantal
ziekenhuizen die minstens één maal hebben deelgenomen van 1996 tot 2001 (n=143
ziekenhuizen).

Grafiek 1: Aantal deelgenomen ziekenhuizen en cumulatief aantal ziekenhuizen die minstens 1 maal
deelgenomen hebben aan de national e surveillance van nosocomialeinfecties op IZE, Belgié€, 1996 — 2001
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De invoering van de financiering van de surveillance eind 1997 resulteerde in een
hogere deelname in 1998 en 1999. In 2000 werd een lagere participatie aan het 1Z
protocol genoteerd, maar een stijging in de deelname aan het SEP protocol. Deze
daling was het gevolg van de uitbreiding van de financiering naar de andere
surveillance-protocols alsook van de invoering van het Vlaams Kwaliteitsdecreet in
januari 2000 dat de Vlaamse ziekenhuizen verplichtte om de drie jaar nosocomiale SEP,
VAP en post-operatieve wondinfecties te registreren. Merk op dat de gegevens voor
2001 nog niet volledig zijn (gegevens ontvangen tot 31/12/2001).



3.2 Gebruikte software

Gedurende het jaar 2000 merkte men een graduele overschakeling van de vroegere
software onder DOS (SINERGIZ) naar de nieuwe software onder Windows (NSIHwin).
Negentig procent van de ziekenhuizen gebruikten de nieuwe software voor de 1Z
registratie. Verschillende upgrades werden ondertussen verstuurd (v1.1, v1.12, v2.0,
v2.1).

3.3 Analyse van de kwaliteit van de verzamelde gegevens : volledigheid
en interne consistentie

De gegevens van 116 ziekenhuizen (89% van de deelnemende ziekenhuizen in de
periode 1997-2001) werden weerhouden voor de nationale analyse. Omwille van
onvoldoende kwaliteit van de gegevens werden er 17,2% patiénten en 10,8% infecties
uit de analyse geweerd (uitsluitingscriteria zie 2.1 materiaal en methode). De nationale

database waarop de analyses werden uitgevoerd, bevatte uiteindelijk 73.199 patiénten
waarvan 53.868 langer dan 2 kalenderdagen in het ziekenhuis verbleven.

3.4 Beschrijving van de patiéntenpopulatie

Van de 53.868 patiénten (die minstens 3 dagen op 1Z verbleven) was 72% ouder dan 60
jaar, 58,8% mannen en 41,2% vrouwen (Tabell).

Gemiddeld verbleef een patiént 6,7 dagen op 1Z (mediaan 4 dagen). Slechts drie procent
bleef langer dan 3 weken.

Meer dan de helft (57,3%) werd in 1Z opgenomen om medische redenen (19% coronaire,
38,1% niet-coronaire). Dertig procent kvam op IZ terecht omwille van een geplande
chirurgische ingreep, 11,9% omwille van een dringende ingreep (ingrepen 7 dagen voor
of na 1Z opname®) en 7,4% door een trauma.

De meest frequente ingrepen (30 dagen véor opname in 1Z) waren abdominale (13,5%)
en coronaire ingrepen (9,3%), gevolgd door andere vasculaire operaties (4,9%) en
orthopedische ingrepen (4,6%).

Tweéenveertig procent werd rechtstreeks opgenomen in IZ. Van de andere IZ patiénten
kwam 50% van een andere afdeling in het ziekenhuis, 4% uit een ander ziekenhuis, 2%
uit een RVT of verzorgingsinstelling en voor 1% was de herkomst onbekend. Meer dan
de helft van de patiénten verbleef 1 dag of langer op een andere afdeling in hetzelfde
ziekenhuis vooraleer op IZ opgenomen te worden.

Bijna een vierde van de patiénten had een infectie bij opname op I1Z (13,3% lage
luchtweginfectie, 1,7% bacteriémie, 6,8% andere infecties en 0,8% een combinatie van
een van de drie).

lets minder dan de helft van de patiénten (43%) kreeg antibiotica toegediend in de 2
dagen voor de IZ-opname (27,5%  profylactisch, 15% therapeutische
antibioticabehandeling, 0,4% een combinatie).

Zes procent van de IZ patiénten had een verminderde immuniteit bij opname (4,5%
cortisonenbehandeling, 1,1% chemotherapie of 0,4% <500 PMN/mm?®). Vijf procent leed
aan een chronische ziekte bij opname.

De mortaliteit (overlijden in 1Z en/of DNR) bedroeg gemiddeld 10,6% en varieerde van
0,5% bij een SAPS score< 10 tot 47,8% bij een SAPS score > 60.

3 JRLe Gall, S. Lemeshow, F. Saulnier, A, New Simplified Acute Physiology Score (SAPSII) Based on a
European/ North American Multicenter Study, JAMA, Dec 22/29, 1993-Val 270, No24, p2957-2963
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Bijna een kwart van de patiénten die opgenomen werden op 1Z hadden een pneumonie
risicoscore hoger dan 30 wat ook gepaard ging met een hogere verblijffsduur, meer
infecties bij opname en een hoger mortaliteitscijfer. Hetzelfde gold voor de patiénten met
een bacteriémierisicoscore hoger dan 30.

3.5 Risicofactoren

Tabel 2 geeft de Belgische referentiecijffers voor het gebruik van enkele medische
hulpmiddelen (device-gebruik). Het gebruikscijffer werd berekend door het aantal
“procedure-dagen” te delen door het totaal aantal patiéntendagen (per 1000
patiéntendagen). Voor elk therapeutisch hulpmiddel werd ook telkens het gemiddeld
percentage patiénten waarbij het hulpmiddel werd toegepast en de percentielen
vermeld. Men dient o.a. met het device-gebruik rekening te houden voor een goede
interpretatie van het gecorrigeerde incidentiecijfer (zie later: 3.6 infectiecijfers).

3.5.1 Centraleintravasculaire katheter

Vijffenzestig procent van de patiénten die langer dan 2 dagen op 1Z verbleven, hebben
gedurende minstens één dag of meer een centraal veneuze katheter gehad.

Het aantal katheterdagen wordt uitgedrukt als patiéntentotaal (1 patiént met 3 katheters
gedurende 1 dag telt als 1 katheterdag) of kathetertotaal (1 patiént met 3 katheters
gedurende 1 dag telt als 3 katheterdagen). Het kathetergebruik bedroeg respectievelijk
gemiddeld 695 en 837 katheterdagen per 1000 IZ ligdagen. Wanneer men enkel
rekening hield met het aantal katheterdagen voér het optreden van de bacteriémie en
dus niet met het aantal katheterdagen die het gevolg zijn van de infectie (bv.
antibioticatoediening via een intravasculaire lijn), bedroeg het gemiddelde
kathetergebruik 658 katheterdagen per 1000 patiéntendagen.

3.5.2 Ventilatie en intubatie

Gemiddeld 41% procent van de patiénten die minstens 2 dagen op IZ verbleven, werden
minstens 1 dag geventileerd. In 10% van de ziekenhuizen liep dit op tot meer dan 68%.

In de meeste gevallen werd naast de ventilatie ook aangegeven dat de patiént
geintubeerd was (invasieve ventilatie) (352 ventilatiedagen/1000 patiéntendagen versus
17 niet invasieve ventilatiedagen/1000 patiéntendagen). In 75,5% van de ventilatiedagen
betrof het oro-tracheale intubatie. Het ventilatie-gebruikscijfer dat enkel rekening houdt
met de ventilatiedagen vO6r de pneumonie, bedroeg 292 ventilatiedagen/1000
patiéntendagen.

3.5.3 Antibioticagebruik

VO6r opname op IZ kregen 65% van de patiénten een profylactische en/of
therapeutische antibioticabehandeling. Op 1Z werd er nog eens bij een kwart van de
patiénten een antibioticabehandeling gestart. Het therapeutische antibioticagebruik liep
gemiddeld op tot 416 antibioticadagen per 1000 patiéntendagen. Het profylactische

antibioticagebruik bedroeg gemiddeld 132 antibioticadagen per 1000 patiéntendagen. In
0,7% werd selectieve digestieve decontaminatie aangewend (gemiddeld 8 SDD dagen

/1000 patiéntendagen).

3.5.4 Naso-gastrische tube / voeding

Bijna de helft van de 1Z patiénten hadden een maagsonde en 14% werden er langs
gevoed. Zestien procent kreeg parenterale voeding toegediend. De gebruikscijfers
bedroegen 211 voedingsdagen/1000 patiéntendagen via naso/oro- intestinale sonde en
178 parenterale voedingsdagen/1000 patiéntendagen.

11



3.5.5 Nosocomiale infectie-risicoscore

Een risicoscore voor het verwerven van een nosocomiale pneumonie en bacteriémie
werd gecreéerd op basis van 12 onafhankelijke risicofactoren.

Factoren opgenomen in de risicoscore
Plaats van ingreep
Soort opname
Geslacht
> 1 week ziekenhuisverblijf vé6r opname in 1Z
SAPS |l score
Leeftijd
Mechanische ventilatie vo6r pneumonie
Antibioticagebruik rond opname (2 dagen voor en na opname)
Katheterdagen voér pneumonie
Naso-gastrische sonde met of zonder voeding voér pneumonie
Parenterale voeding vo6r pneumonie
Chirurgisch ingrijpen tijdens 1Z-verblijf vé6r pneumonie

Onderstaande figuur toont hoe in de testpopulatie (1997-1999) een hogere risicoscore
gepaard gaat met een hogere pneumonie-incidentie (zie ook tabel 5B).

Pneumonie incidentie (%) in functie van de
Pneumonie Risico Score, NSIH-1Z, 1997-1999
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Pneumonie Risico Score

Deze score werd toegepast op elke patiént en de probabiliteit om een nosocomiale
infectie op te lopen in Intensieve Zorgen werd berekend. Door de som te maken van
deze individuele probabiliteitscijfers voor alle patiénten van een ziekenhuis (IZE),
bekwam men het verwacht aantal infecties voor dit ziekenhuis. Dit liet toe een
gestandardiseerde infectie ratio te berekenen voor elk individueel ziekenhuis: aantal
geobserveerde infecties in een bepaald ziekenhuis gedeeld door het aantal verwachtte
infecties op basis van de risicoscore. De waarde van de infectieratio is groter, kleiner
dan of gelijk aan 1. Een gestandardiseerde infectie ratio met een waarde kleiner dan 1
wil zeggen dat het aantal geobserveerde infecties in een ziekenhuis lager ligt dan
verwacht voor deze patiénten-mix gebaseerd op de referentiepopulatie (1997-1999). De
score maakt het mogelijk voor elk individueel ziekenhuis zich te positioneren t.o.v. de
andere Belgische ziekenhuizen rekening houdend met de specifieke case-mix.



3.6 Infectiecijfers

In tabel 3 (pneumonieén) en 4 (bacteriémieén) werden de infectiecijfers en indicatoren
op verschillende manieren (alle infecties, enkel de infecties na 2 dagen, alle episodes,
enkel de eerste episode, rekening houdend met de day by day gegevens en/of
infectieformulieren) en op basis van verschillende definities (NSIH (HELICS), CDC (KD))
weergegeven.

3.6.1 Pneumonieén

Incidentie

Bij opname op 1Z hadden 14% van de patiénten (tabel 3A) een lage luchtweginfectie.
Bijna 7% patiénten verworven een pneumonie na minstens 2 dagen verbliff op 1Z. In
10% van de ziekenhuizen kon dit oplopen tot >12,4% van de patiénten (P90). Slechts
0,8% van de pneumonieén na dag 2 (30/3544) werden opgespoord in de 48 uur na
ontslag uit 1Z.

Wanneer men enkel de eerste pneumonie-episode telt, bedroeg de incidentie densiteit
van nosocomiale pneumonieén 9,9 pneumonie-episodes per 1000 pati€éntendagen (BI
9,5-10,2) Het nationale pneumoniecijfer bedroeg 10,8 pneumonie-episodes per 1000
patiéntendagen wanneer men rekening houdt met alle pneumonieén die op de day-by-
day (“treated infection” = beslissing om te behandelen) en/of de infectie-fiche
aangegeven zijn.

Diagnose en definities

In tabel 3B werden de verschillende criteria weergegeven voor de diagnose van een
pneumonie. Slechts zelden werden invasieve methodes gebruikt om een pneumonie te
diagnosticeren (bronchiale alveolaire spoeling 5,2%, brush van Wimberley 0,5%, Distal
Protected Aspirate 1,6%). Een kweek van een endotracheaal aspiraat (10° UFC/ml) bij
een geintubeerde patiént (48,7%) en een kweek (>25 WBC en <10 epitheelcellen) van
de tracheale secreties via aspiratie verkregen (38,3%), werden frequenter aangewend.
Door het verzamelen van deze brede inclusiecriteria was het mogelijk andere definities
toe te passen op de nationale database. Meer dan negentig procent van de
pneumonieén beantwoordden aan de CDC-definitie (Centers of Disease Control) en
70% beantwoordden aan de Europese HELICS (possible pneumonia) definitie (zie
bijlage). Deze percentages zijn mogelijk onderschat daar niet alle diagnosecriteria
systematisch werden ingevuld voor de hele pneumonie-episode.

Ventilator geassocieerde pneumonieén (VAP)

Tabel 3C toont de indicatoren voor ventilatorgeassocieerde pneumonieén. Van de 3544
nosocomiale pneumonieén (eerste episode, > 2 dagen) traden er 81% (n=2878) op bij
patiénten die minstens 1 dag beademd werden. Van deze, werden 93% geventileerd in
de 96 uren voor het begin van de pneumonie en 80% in de 48 uren voor de pneumonie.
De VAP-incidentie bedroeg 27,5 per 1000 ventilatiedagen (enkel ventilatiedagen voor
infectie). Bij 2310 pneumonie-episodes was er ventilatiegebruik in de 48 uur véor het
begin van de infectie (65%) (CDC definitie). Het VAP-cijfer volgens de CDC/VIaams
Kwaliteitsdecreet bedroeg 19,5 per 1000 ventilatiedagen (ventilatiedagen voor en na de
pneumonie werden geteld).
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Pneumonie en ventilatiegebruik in functie van risicofactoren

Tabel 5A en 5B toont het aantal en percentage nosocomiale pneumonieén, de
incidentiedensiteit (aantal pneumonieén / 1000 patiéntendagen) en het gecorrigeerd
VAP-ciffer (aantal ventilatorgeassocieerde pneumonieén (1° episode) / 1000
ventilatiedagen vO6r het optreden van de pneumonie) gestratifieerd volgens een groot
aantal patiénten-karakteristieken.

Bij de interpretatie van het VAP-cijffer dient men zowel rekening te houden met het
percentage VAP als met het ventilatiegebruik. En hoger ventilatiegebruik in een
bepaalde categorie zal resulteren in een hogere noemer van de indicator en dus in een
lager gecorrigeerd VAP-cijfer voor eenzelfde aantal pneumonieén.

Zowel het VAP -cijfer als het percentage pneumonieén lag hoger na dringende chirurgie,
na een trauma, bij thorax- en neurochirurgie en (minder uitgesproken) bij SAPS scores
hoger dan 40. Zowel het percentage pneumonieén, de incidentiedensiteit als het VAP-
cijffer is sterk gecorreleerd met de pneumonie-risicoscore.

Verblijfsduur

Patiénten die een nosocomiale pneumonie opliepen, verbleven gemiddeld 3 keer langer
op 1Z (20,2 vs 6,7 dagen, mediaan 16 vs 4 dagen). Er ging gemiddeld een verblijf van

7,6 dagen (mediaan 5 dagen) en een ventilatietijd van 5,4 dagen (mediaan 4 dagen)
vooraf aan het optreden van de infectie (Tabel 3E).

Mortaliteit

De geassocieerde mortaliteit is 3,7 keer groter (Bl 3,4 - 3,9) bij patiénten die een
nosocomiale pneumonie opliepen t.o0.v. diegenen zonder pneumonie (25,6% vs 7%).

Deze patiénten hadden bij opname een SAPS Il score die bijna 1,4 keer hoger lag (40
vs 28) (Tabel 3F).

3.6.2 Bacteriémieén

Incidentie en incidentie densiteit

In de periode 1997-2001 hadden 2,3% van de patiénten bij opname op 1Z (Tabel 4A)
een bacteriémie. Een op 44 (2,3%) patiénten verworven een bacteriémie na minstens 2
dagen verblijf op 1Z. In 10% van de ziekenhuizen kon dit cijfer oplopen tot 5,2% en meer
(Percentiel 90). De incidentie densiteit van nosocomiale bacteriémieén bedroeg 3,5
bacteriémie-episodes per 1000 patiéntendagen (Bl 3,3-3,7).

Oorsprong van de bacteriémie

Bacteriémieén die geassocieerd waren van de aanwezigheid van een centraal veneuze

katheter maakten 36% van het totaal aantal bacteri€émieén uit, waarbij 21% de link met
de katheter zeker was (d.w.z. dat hetzelfde micro-organisme werd vastgesteld in het
bloed als op de kathetertipcultuur) en in 15% waarschijnlijk (d.w.z. dat klinische tekens
deden vermoeden dat er een verband bestond met een katheter) (Tabel 4C).
Zevenendertig procent van de bacteriémieén waren secundair aaneen andere infectie.
Het ging hier dan voornamelijk over luchtweginfecties (18,4%), urineweginfecties (7,5%),
postoperatieve wondinfecties (5,4%) of andere infecties (7,8%) als primaire haard.
Daarnaast bleef de oorsprong van meer dan een kwart van de bacteriémieén onbekend.
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De primaire bacteriémieén (van onbekende oorsprong en relatie met katheter) maakten
dus 63% van het totaal aantal bacteriémieén uit.

Indicatoren

Wanneer men de CDC definitie toepast voor een bacteriémie geassocieerd aan een
centraal veneuze katheter (CVC) — d.w.z. elke bacteriémie waarbij een CVC aanwezig
was in de 2 dagen voor het optreden van de bacteriémie, bedroeg het aantal
kathetergeassocieerde bacteriémieén 3,1 per 1000 katheterdagen (Bl 2,9-3,4). Dit cijfer

bedroeg 1,1 (Bl 1,0-1,3) wanneer men enkel bacteriémieén waarbij de link met de
katheter zeker was (microbiologisch bevestigd), rekent (Tabel 4D).

Verbijfsduur

Patiénten die een nosocomiale bacteriémie opliepen, verbleven gemiddeld bijna 4 keer
langer op 1Z (6,7 vs 23,9 dagen, mediaan 19 vs 4 dagen) (Tabel 4E). Er ging gemiddeld
een verblijff van 12,2 dagen (mediaan 9 dagen) en een katheterduur van 10 dagen
(mediaan 8 dagen) vooér het optreden van de infectie .

Mortaliteit

De kans op overlijden is 4 keer groter (Bl 3,66 — 4,37) bij patiénten die een nosocomiale
bacteriémie opliepen t.o.v. diegenen zonder bacteriémie (30,8% vs 7,7%). Deze
patiénten hadden reeds bij opname een SAPS Il score die bijna 2 keer zo slecht was (40
vs 28) (Tabel 4F).

Bacteriémie en kathetergebruik in functie van risicofactoren

Tabel 6A en 6B toont het aantal en percentage nosocomiale bacteriémieén, de
incidentiedensiteit (aantal bacteriémieén / 1000 patiéntendagen) en het gecorrigeerd
CAB-ciffer (aantal kathetergeassocieerde bacteriémieén / 1000 katheterdagen)
gestratifieerd volgens een groot aantal pati€énten-karakteristieken.

Zowel het CAB-cijfer als het percentage bacteriémieén lag hoger na dringende chirurgie,
na multipel trauma, bij neurochirurgie en (minder uitgesproken) bij SAPSscores hoger

dan 60. Zowel het percentage bacteriémieén, de incidentiedensiteit als CAB-cijfer was
sterk gecorreleerd met de bacteriémie-risicoscore.

3.7 Micro organismes en resistentiecijfers

Tabel 7 geeft de verdeling van de micro-organismen geisoleerd in nosocomiale
pneumonieén weer (gegroepeerd in orde van grootte en gedetailleerd in alfabetische
volgorde).

De meest frequent geisoleerde micro-organismen in IZ verworven pneumonieén waren
Pseudomonas aeruginosa (16,5%) ,Staphylococcus aureus (13,1%), Candida sp. (9,6%)
en Enterobacter spp. (9,3%) (tabel 7A).

In de laattijdige pneumonieén (na 5 dagen hospitalisatie), werden voornamelijk Ps.

Aeruginosa, Enterobacter sp, Aspergillus sp, Stenotrophomonas sp. en Acinteobacter sp
geisoleerd. Bij vroegtijdige pneumonieén werden meer Haemophilus sp. en

Streptococcus. pneumoniae, Candida sp. en Moraxella sp. gevonden.

De meest frequent geisoleerde micro-organismen in nosocomiale bacteriémieén
(primaire  en secundaire) waren Coagulase negatieve staphylococcen (29,1%),
Staphylococcus aureus (9,4%), Enterobacter sp. (8,3%), Escherichia spp. (8,2%), Ps.
Aeruginosa (7,5%), Enterococcus sp. (6,8%) en Candida sp. (5,6%) (tabel 8B).
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De resistentiegegevens zijn in tabel 9 weergegeven. De volgende tendensen worden
waargenomen:

Vijffendertig procent van de Staphylococcus aureus zijn resistent aan oxacilline (MRSA),
wat hoger ligt dan het resistentiecijffer in het ganse ziekenhuis (zie rapport MRSA
surveillance). Merk bij de MRSA ook op dat in 87% van de gevallen een resistentie aan
fluoroquinolones optrad (vs 8,2% bij MSSA), en in 55,9% resistentie aan gentamycine
(vs 4,6% bij MSSA).

Voor de coagulase negatieve Staphylococcen was de resistentie aan oxacillin 77%.
Merk op dat 2,3% van deze kiemen volledig of intermediair resistent waren aan
vancomycine.

Streptococcus pneumoniae had in het algemeen een hoger resistentieprofiel dan de
S.pneumoniae die in de gemeenschap verworven worden (community-acquired).

De Enterococcus spp waren resistenter aan ampicilline en aan vancomycine dan de
Enterococcus faecalis (16% vs 9% en 4% vs 1%). Dit is waarschijnlijk te wijten aan het
feit dat er onder de spp veel Enterococcus faecium ondergebracht werden.

Bij de Enterobacteriaceae vertoonden Enterobacter spp, en Serratia spp een hoge
resistentie aan cephalosporines. De resistentie van Enterobacter aerogenes aan
cephalosporines van de derde generatie (C3) bedroeg 62,6%. Dit resistentiecijfer is licht
hoger dan dat gevonden in de nationale surveillance van MREA in 2000 (50,7%). MREA
Zijn resistent aan fluoroquinolones in 82,4% van de gevallen en aan imipenem in 9,1%
van de gevallen , t.0.v. 50,0% resp. 0,9% bij E. aerogenes die gevoelig zijn aan C3.

P. aeruginosa en Acinetobacter spp vertoonden een gekend resistentieprofiel, waarbij
toch de hoge resistentie aan carbapenem (imipinem) opviel (15%).

P. aeroginosa cefta-R waren co-resistent aan fluoroquinolones in 55,5% van de
gevallen, aan piperacilinefticarcilline in 65,5% van de gevallen en aan imipenem in
43,0% van de gevallen. Bij de P. aeruginosa cefta-S bedroegen deze cijfers resp.
20,8%, 11,3%, en 9,5%.

Enige voorzichtigheid is geboden bij de interpretatie van de resistentiegegevens omdat
naast onnauwkeurigheid bij de rapportage die inherent is aan elk
surveillanceprogramma, de antibiogrammen niet gevalideerd werden door
referentiemethodes en de noemers niet altijd volledig waren. Het is mogelijk dat de
micro-organismen waarvoor de gevoeligheid aan een molecule niet werd gerapporteerd
een grotere waarschijnlijkheid hebben niet resistent te zijn aan dit antibioticum. Daarom
is een overschatting van het resistentieciffer mogelijk wanneer een groot aantal
gegevens ontbreken.
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4 CONCLUSIE

Dit rapport bevat referentiegegevens i.v.m. nosocomiale pneumonieén en bacteriémieén
op intensieve zorgen in de Belgische ziekenhuizen. Zij laten toe een inzicht te krijgen in
de incidenties van deze infecties en in de mogelijke risicofactoren die daarmee
samenhangen. Deze cijfers bieden de individuele ziekenhuizen en de overheid een
referentiekader voor de situering en beoordeling van de (eigen) infectiecijfers. De
aanvullende grafieken geven ook een idee van het evolutie van de incidenties en
indicatoren in de tijd, rekening houdend met de verschillende definities.
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1. SUMMARY
a. Totals
N hospitals N ICUs N pts A | HEEAEl)
stay stay
Total 116 199 73199 72196 53868
b. Data quality check
N per100 | 44, P25 P50 P75 P90
values
N missing and/or discordant values 21149 15 0.4 0.7 1.3 2.4 5
Major missing/disc. patient data* 2156 0.6 0.1 0.2 0.5 1.1 2.3
Major discordant infection data** 438 8.4 0.0 0.0 4.7 12.9 21.7
*missing discharge date, discharge status, >6 missing saps values, missing sex, surgery site,
missing admission date hospital, discordant admission type (denominator=7*n)
**missing infection files>D2 (denominator=PN+BAC>D2 reported on day-by-day and/or infection file)
c. Description of patients
Pooled P10 P25 P50 P75 P90
Length of stay, median 4.0d 4 4 4 5 6
Length of stay, mean 6.7d 5.1 5.7 6.7 7.4 9.1
Death/DNR (%) 10.6% 5.0 6.7 10.3 13.5 18.2
SAPS 2 score, median 29.0 24 26 29 32 35
SAPS 2 score, mean 32.0 26.7 29.5 32.2 34.8 37.9
PN risk score (mean) 215 14.5 17.0 20.7 24.8 28.2
BAC risk score (mean) 17.0 9.9 13.3 17.2 20.7 25
d. Pneumonia
Indicator num/denom. rate P10 P25 P50 P75 P90
Pneumonia after day 2 (%) 3544/53868 6.6 1.6 3.0 6.1 9.7 12.4
Pneumonia>D2/1000 pt-days 3544/359193 9.9 2.8 4.8 9.5 13 16.7
VAP(>=1vd),1st/1000 vd bef VAP 2878/104818 27.5 8.4 14.2 28.9 41.1 60.5
CDC VAP>48h,all/1000 vent.days (KD) 2583/132445 19.5 5.2 10.8 19.3 27.5 37.9
Standardized pneumonia ratio (O/E)* 3544/ 3317 1.1 0.5 0.6 1 1.5 1.9
*N of observed / N of expected pneumonia (1st,>D2) based on pneumonia risk score
e. Bacteremia
Indicator num/denom. rate P10 P25 P50 P75 P90
Bacteremia after day 2 (%) 1257/53868 2.3 0.4 1.3 2.2 3.3 5.2
Bacteremia >D2(all)/1000 pt-days 1331/359193 3.7 0.8 1.9 3.4 4.8 8.3
Primary BAC>D2(all)/1000 pt-days (KD) 837/359193 2.3 0.0 1.1 2 3.3 5.3
Cath-ass BAC>D2(all)/1000 cvc-days (KD) 780/249737 3.1 0.0 1.3 2.9 4.9 7.4
Definite CAB (1st)/1000 cvc-days bef inf 263/236452 1.1 0.0 0.0 0.8 1.9 3.5
Standardized bacteremia ratio (O/E) 1257/ 1174 1.1 0.3 0.7 1.2 1.5 2
*N of observed / N of expected bacteremia (1st,>D2) based on bacteremia risk score
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2. INCLUDED SURVEILLANCE PERIODS

Quarter N of patients  Sinergiz (%) NSIHwin (%) N hospitals (>N=|3%L;:S)
199791 4197 100 0 33 37
199792 2680 100 0 23 26
199793 849 100 0 7 7
199794 4733 100 0 39 43
1998q1 4542 100 0 30 37
199892 5042 100 0 36 37
1998q3 2240 100 0 17 17
1998qg4 7403 100 0 53 58
199991 5227 100 0 32 39
1999g2 3644 100 0 28 28
1999q3 2709 100 0 19 19
199994 4572 100 0 34 37
200091 4077 92 8 26 29
200092 4652 55 45 28 34
200093 3627 27 73 24 29
2000qg4 3682 29 71 25 33
2001q1 2688 13 87 17 22
200192 3219 10 90 27 34
200193 2210 5 95 19 21
200194 1206 9 91 10 10

Total 73199 78 22 116 199
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3. DATA QUALITY CHECK

| Total patients included in analysis | 53868|
Note: 19331 patients (26.4%) staying < 3 days (D1+D2) excluded from analysis (HELICS)
a. Missing Values 12627
Gender 152
Origin of patient 707
Admission date hospital 86
Discharge status 349
Discharge date ICU (deleted) 185
SAPS 11 score 11193
Age 143
Heart rate 302
Systolic BP 307
Body temperature 323
Pa02/FiO2 ratio 1721
Urinary output 653
Serum urea 714
WBC count 412
Serum potassium 402
Serum sodium 378
Serum bicarbonate 1509
Bilirubin 3058
Glasgow score 657
Type of admission 614
Number of patients with >=1 missing value for SAPS Il 6439 12.0%
Number of patients with >=7 missing values for SAPS Il 255 0.5%
SAPS |1 score after substitution missing values (median/mean) 29 32
Diff. of medians/means with SAPS 1l bef. substitution 0 -0.2
b. Discordant data 8522
Origin = community + patient admitted since >24 h 524
No prior surgery type, but prior surgery site + 137
Reason for admission=surgical + no surgery (prior/during stay) 1174
Pa02/PiO2 ratio >0 WITHOUT ventilation in first 2 days 2347
Treated pneumonia (day-by-day) WITHOUT infection file 587
No treated pneumonia (day-by-day) WITH infection file 703
Treated bacteraemia (day-by-day) WITHOUT infection file 180
No treated bacteraemia (day-by-day) WITH infection file 446
Treated PN (day-by-day) AND decision to treat=empty 355
CVC-associated bacteraemia without cvc-use in ICU 29
No naso-gastric tube but feeding through this tube + 626
DBD variables > LOS (disch.dt-admis.dt) - corrected 1328
c. Total data quality score % P10 P25 P50 P75 P90
N missing and/or discordant values/100 values 15 0.4 0.7 1.3 2.4 5.0
N of pts with >=1 missing and/or discordant value 25.7 9.7] 15.2] 26.2 41.5] 70.2
Major patient data errors* 0.6 0.1 0.2 0.5 1.1 2.3
Missing infection files** 8.4 0.0 0.0 4.7 12,91 21.7

*missing discharge date, discharge status, >6 missing saps values, missing sex, surgery site,
missing admission date hospital, discordant admission type (denominator=7*n)
**missing infection files>D2 (denominator=PN+BAC>D2 reported on day-by-day and/or infection file)

d. Observed infection rate % P10 P25 P50 P75 P90
Pts. with infection (PN and/or BAC) 9.4 2.9 5.5 9.2 13.91 18.3
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4. TABLES
Table 1A : Description of the patients
o SAPS Il | Death/ DNR | Infection at
Number [%oftotal] LOSM) | (median) | (%)@ | admiss.(%)
LENGTH OF STAY IN ICU
missing/1d* 1003 1.4 1d(1.0) 26 20.9 11.4
2d** 18328 25 2d (2.0) 22 4.2 7.1
3-4d 30141 41.2 3d(3.4) 25 5.4 14.6
5-6d 10083 13.8 5d (5.4) 30 9 24.1
7-13d 8771 12 9d (9.0) 35 18.7 37.3
14-20d 2383 3.3 16 d (16.5) 41 33.1 44
>=21d 2490 3.4 29 d (34.4) 41 31.1 42.7
TYPE OF ADMISSION
medical 30702 57.3 4d (6.8) 32 13.3 30.8
acute coronary 10176 19 4d (5.4) 29 8.4 12.8
non coronary 20526 38.1 5d (7.6) 34 15.7 39.8
scheduled surg. 16193 30.2 4d (5.4) 23 3.7 7
urgent surgery 6359 11.9 5d (9.0) 35 15.2 24.3
traumatology 4001 7.4 5d (8.4) 27 9.8 15.6
PRIOR SURGERY
scheduled 17130 31.8 4d (5.7) 23 4.8 10
urgent 6552 12.2 5d (8.9) 34 15.3 27.7
PRIOR SURGERY SITE
coronary 4992 9.3 4d (5.3) 26 4.4 3.5
oth. cardiac sur. 2006 3.7 4d (6.7) 28 7.7 6.7
oth. thoracic sur. 1498 2.8 4d (7.6) 21 7.1 14.5
oth. vascular sur. 2658 4.9 4 d (6.6) 25 8.1 10.8
abdominal surgery 7278 13.5 4d (6.8) 26 8.8 24.9
transplant surgery 81 0.2 5d (7.2) 28 7.4 1.2
orthopedic surgery 2475 4.6 4d (6.0) 25 5.6 15.6
neurosurgery 1828 3.4 5d (9.4) 30 17 10.7
other surgery 1845 3.4 4d (6.4) 25 7.4 21.5
AGE
<40 4418 8.2 4d (7.0) 16 4.8 20.7
40-59 10560 19.7 4d (6.7) 21 7.8 19.7
60-69 12252 22.8 4d (6.5) 26 8.6 20.4
70-74 8628 16.1 4d (6.8) 31 11.6 23.6
75-79 8790 16.4 4d (7.0) 33 13.7 24.2
>=80 9077 16.9 4d (6.1) 36 154 28
GENDER
female 22151 41.2 4d (6.4) 30 105 22.3
male 31565 58.8 4d (6.9) 28 10.7 23
ORIGIN
ward 26862 49.9 4d (6.6) 28 10.6 22.8
other hospital 1975 3.7 6 d (10.0) 32 18 26.6
long-term care 1320 2.5 5d (6.7) 36 14.1 36.9
community 23004 42.7 4d (6.4) 29 9.7 21.6
unknown 707 1.3 4d (7.0) 26 13 16.4
HOSP. STAY BEF. ICU
od 26277 48.9 4d (6.6) 30 10.5 22.5
1-7d 19566 36.4 4d (6.3) 26 8.4 17.1
>7d 7939 14.8 5d (7.8) 32 16.5 37.1
TOTAL 53868 100 4d (6.7) 29 10.6 22.7

(1) LOS: median (mean) length of stay in ICU in days - (2) DNR: do not resuscitate
*excluded from further analysis - **excluded from this analysis (=patients not at risk - HELICS comparability)
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Table 1B : Description of the patients (cont'd)

Nosocomial infection surveillance in intensive care units

19/11/02

SAPS Il | Death/ DNR | Infection at
Number [%oftotal] LOS™) | (median) | (92 | admiss.(%)
INFECTION AT ADMISSION
lower resp. tract inf. 7183 13.3 6d (9.4) 38 22.9 -
bacteraemia 933 1.7 6d(9.1) 39 22.9 -
other 3679 6.8 5d (8.5) 34 155 -
multiple infection 404 0.8 8d (11.7) 44 28.5 -
ANTIBIOTICS BEFORE ADMISSION
prophylactic 14811 27.5 4d (6.0) 25 6.2 4.2
therapeutic 8053 15 6d(9.1) 36 21.2 85.2
proph.+therap. 204 0.4 6d (9.8) 32 16.3 66.7
IMPAIRED IMMUNITY
< 500 PMN/mm3 205 0.4 4d(7.1) 40 17.6 39.5
chemo/immunoTx 572 1.1 5d (7.6) 36 20.7 41.8
steroids 2433 4.5 5d (8.7) 34 19.6 52.1
CHRONIC DISEASES
metastatic canc. 2153 4.2 4d (6.4) 36 15.6 27.2
hematol. mal. 317 0.6 5d (8.3) a7 29.7 54.6
AIDS 62 0.1 6d (11.0) 43.5 24.2 62.9
mult.chr.dis. 2 0 3.5d (3.5) 55 0 0
SAPS 11 score
<10 1840 3.4 3d (4.4) - 0.5 8
10-19 9243 17.2 4d (4.7) - 1 10.4
20-29 17354 32.2 4d (5.4) - 2.8 15.2
30-39 11874 22 4d (6.8) - 8.7 24.8
40-49 6430 11.9 5d (8.9) - 18.6 36.1
50-59 3421 6.4 7 d (10.4) - 32.7 42.7
>=60 3706 6.9 7 d (10.5) - 47.8 47.4
PNEUMONIA RISK SCORE
<10 12191 22.8 4d (5.0) 22 1.8 13.8
10-19 17506 32.7 4d (4.7) 27 3.2 18.3
20-29 10776 20.2 4d (5.0) 30 7 23.8
30-39 4612 8.6 5d (9.0) 38 23.1 42.7
40-49 5150 9.6 9d (13.8) 42 36.6 39.5
50-59 2420 4.5 10 d (13.8) 43 36.7 24.9
>=60 817 15 13 d (16.4) 44 36.6 14
BACTEREMIA RISK SCORE
<10 20605 38.4 4d (4.4) 25 2.1 14
10-19 14836 27.7 4d (4.8) 27 4.8 19
20-29 7202 13.4 5d (6.1) 31 135 32.6
30-39 4490 8.4 6d (8.4) 38 24.2 36.2
40-49 4160 7.8 12 d (15.3) 42 37.6 41.3
>=50 2331 4.3 18 d (21.8) 45 40.1 35
STATUS AT DISCHARGE
survival 47832 89.4 4d (6.1) 27 0 20.1
DNR 762 1.4 7 d (10.5) 50 100 43.2
death 4925 9.2 8d(11.4) 50 100 45
TOTAL 53868 100 4d (6.7) 29 10.6 22.7

(1) LOS: median (mean) length of stay in ICU in days - (2) DNR: do not resuscitate
*excluded from further analysis - **excluded from this analysis (=patients not at risk - HELICS comparability)
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Table 2 : Exposures to risk factors

A. CENTRAL VASCULAR CATHETERS

N % P10 P25 P50 P75 P90

Patients with CVC (>=1 day) 35248 65.4 32 47 64 83 90
CVC utilisation cvc days CUR* P10 P25 P50 P75 P90
Patient-days with >=1 CVC**, all 249737 695 358 527 697 826 901
Patient-days with >=1 CVC**, bef BAC 236452 658 343 503 661 771 856
Total number of CVCs**, all 300709 837 395 586 786 963 1076

*central catheter days/1000 patient days - **3 catheters in a patient on 1 day counted as 1 catheter-day
***3 catheters in a patient on 1 day counted as 3 catheter-days

B. VENTILATION and INTUBATION

N % P10 P25 P50 P75 P90
Ventilated patients (>=1 day) 21909 40.7 12 20 29 49 68
Ventilation utilisation Ve':!;gon VUR* | P10 | P25 | Pso | P75 | P90
Any mechanical ventilation, all 132445 369 136 201 314 445 550
Invasive ventilation 126520 352 124 193 298 411 516
Non-invasive ventilation 6066 17 0 2 6 22 59
Any mechanical ventilation, before PN 104818 292 115 167 240 340 433
*N ventilation days / 1000 patient-days
. I intubation
Intubation utilisation days IUR* P10 P25 P50 P75 P90
All intubation 140239 390 146 220 327 453 538
Naso-tracheal intubation 3714 10 0 2 7 17 28
Oro-tracheal intubation 110370 307 107 176 273 367 420
Tracheotomy 27634 77 2 19 45 86 128
*N intubation days / 1000 patient-days
C. ANTIBIOTIC USE
Patients
0]
with AB % P10 P25 P50 P75 P90
SDD 380 0.7 0 0 0 0 1
Prophylactic AB 18875 35 10 19 31 45 58
Begun in ICU 6265 11.6
Therapeutic AB 18778 34.9 24 30 36 44 52
Begun in ICU 11408 21.2
Any AB 34819 64.6 45 52 65 77 83
Begun in ICU 14037 26.1
. AB d/
Days with 1,600 nt-| P10 | P25 | pso | P75 | Peo
AB d
SDD 2821 8 0 0 0 2 8
Prophylactic AB 47306 132 37 75 112 194 289
Therapeutic AB 149441 416 282 341 416 498 585
Any AB 196201 546 425 483 546 638 696
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Table 2 : Exposures to risk factors (cont'd)

D. NASO-GASTRIC TUBE / FEEDING

Patients | o, po | P25 | pso | P75 | Poo
with device
Naso/oro-intestinal tube 24798 46 17 26 39 57 70
Without feeding 22920 43 12 21 35 54 65
With feeding 7631 14 2 4 10 20 27
Parenteral feeding 8838 16 4 8 14 26 41
Gastro-jejunostomy 887 2 0 0 1 2 5
. device
Dayswith |\, 9000| P10 | P25 | pso | P75 | Poo
device
pt-d
Naso/oro-intestinal tube 168242 468 146 292 423 526 665
Without feeding 92723 258 91 155 240 325 399
With feeding 75663 211 17 53 134 268 349
Parenteral feeding 64012 178 42 93 150 289 427
Gastro-jejunostomy 9018 25 0 0 9 30 67

E. NI RISK SCORES and TREATMENT

Pooled P10 P25 P50 P75 P90

Pneumonia risk score (median) 18 11 13 17 21 25
Pneumonia risk score (mean) 21.5 15 17 21 25 28
Bacteremia risk score (median) 13 6 8 13 17 24
Bacteremia risk score (mean) 17 10 13 17 21 25
trt d/
Treatmnt |4 000 pt-| P10 | P25 | pso | P75 | P90
days d
Treatment of pneumonia 33491 93 12 31 77 132 195
Treatment of bacteremia 8289 23 1 4 18 38 64
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Table 3 : Pneumonia
N P10 P25 P50 P75 P90
N of patients admitted during period 53868 77 154 268 548 933
A. INCIDENCE
Number % P10 P25 P50 P75 P90
N of patients admitted with pneumonia 7515 14 5.8 9.1 13.3 20 23.2
N of patients with pneumonia in ICU 4250 7.9 2.2 3.8 7.4 11.7 15.6
ICU-acquired pneumonia >D2 3544 6.6 1.6 3 6.1 9.7 12.4
post-discharge 30 0.06 0 0 0 0 0.2
N of pt with treated PN (day-by-day) 4110 7.6 2.1 3.5 7.4 10.5 15.2
DBD pneumonia >D2 3275 6.1 1.2 2.4 5.3 8.7 115
N of pts with PN>D2 on dbd or infection file 3865 7.2 1.8 3.8 6.4 10.4 13
#PN/
Number |[1000 pt-| P10 P25 P50 P75 P90
days
N of pneumonia episodes (all) 4799 13.4 3.9 6.8 11.6 18.6 26.1
N of PN episodes >D2 (all) 4008 11.2 3.1 5 10.3 14 19.9
N of PN (1st) >D2 3544 9.9 2.8 4.8 9.5 13 16.7
PN>D2 (dbd/infection file-1st) 3865 10.8 3.6 5.6 9.9 13.6 18
B. DIAGNOSIS & DEFINITIONS
1.Diagnostic criteria N % of PN| P10 P25 P50 P75 P90
Major criteria
Decision to treat 4121 85.9 58.8 72.6 90.7 100 100
Positive X-ray 3285 68.5 28.6 54.2 66.7 83.3 100
Change of sputum 3394 70.7 25 56.2 74.2 86.8 100
Other Criteria
Clinical signs 3056 63.7 14.3 37.5 61 84.5 97.3
Temp >38.3 2818 58.7 16.7 41.5 58.2 79.6 100
WBC >10000/L 2953 61.5 22.2 45.5 64.8 79.6 97.3
Blood culture 292 6.1 0 0 3.8 8.1 16.7
Abcess culture a7 1 0 0 0 0 3.8
Semi-quant. isol.
BAL 250 5.2 0 0 0 8 17.6
PB 22 0.5 0 0 0 0 0
DPA 78 1.6 0 0 0 0 7.4
Quantitative isolation 1838 38.3 0 3.4 28.6 56.5 85.7
Tracheal asp. culture+ 2337 48.7 0 15.8 44.9 69.1 91.7
Virus 20 0.4 0 0 0 0 2.9
Diagnostic serology 106 2.2 0 0 0 0 8.3
Biopsy 12 0.3 0 0 0 0 0
2.Case Definitions PN>D2 % of P10 P25 P50 P75 P90
CDC 3701 92.3 73.7 86.7 95.8 100 100
HELICS
Possible pneumonia 2359 58.9 16.7 33.3 52.1 66.7 83.6
Definite/probable pneumonia 360 9 0 0 5.6 14.9 33.3
C. VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA >D2 (VAP)
N # P10 P25 P50 P75 P90
PN>D2 with >=1d vent bef (1st) 2878 27.5 8.4 14.2 28.9 41.1 60.5
PN>D2 with vent in 96h bef PN (1st) 2674 25.5 6.1 11.9 20.1 29.1 40.3
CDC-VAP>D2 (1st)/1000 vd bef.PN 2310 22 5.9 11.8 21.5 31.9 43.9
CDC-VAP>D2 (all)/1000 vd (CDC/KD) 2583 19.5 5.2 10.8 19.3 27.5 37.9
(CDC-VAP:ventilation in 48h before PN and CDC definition+)
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Table 3 : Pneumonia (cont'd)

D. MAIN INDICATORS (95% confidence interval)

19/11/02

N of PN>D2/1000 patient-days 9.9 (9.5-10.2)
N of VAP>D2/1000 ventilation-days before PN 27.5 (26.5-28.5)
N of CDC-VAP>D2/1000 ventilation-days (KD) 19.5 (18.8-20.3)
O/E rate P10 P25 P50 P75 P90
Standardized pneumonia ratio (O/E)* 3544/ 3317 1.1 0.5 0.6 1.0 1.5 1.9

*N of observed / N of expected pneumonia (1st,>D2) based on pneumonia risk score

E. DURATION
Mean Median
Duration of stay (days)
all patients 6.7 4
patients with PN>D2 20.2 16
Time lag before onset PN>D2 (days) 7.6 5
Days with ventilation bef PN>D2* 5.4 4
*ventilated patients with PN only
F. MORTALITY AND SEVERITY
pt with No
PN>D2 PN>D2
Mortality (%0) 25.6 7
SAPS score (median) 40 28
Pneumonia risk score (median) 47 17
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Table 4 : Bacteremia

A. INCIDENCE
Number % P10 P25 P50 P75 P90
N of patients admitted with bacteremia 1235 2.3 5.8 9.1 13.3 20 23.2
N of patients with bacteremia in ICU 1520 2.8 0.6 1.6 2.9 4 6.3
OF WHICH:
ICU-acquired bacteremia >D2 1257 2.3 0.4 1.3 2.2 3.3 5.2
Post-discharge 44 0.08 0 0 0 0 0.4
BAC>D2 with >=1 cvc day bef. bac. 1176 2.18 0 1.1 1.9 3 5.2
BAC>D2 with cvc in 48h bef. bac. 1129 2.1 0 0.9 1.9 3 5.2
N of pt with treated BAC (day-by-day) 1215 2.3 0.1 1 2.3 35 5.4
DBD bacteremia (>D2) 1027 1.9 0 0.6 1.9 2.9 4.6
N of pt with BAC>D2 on dbd or inf file 1374 2.6 0.4 1.5 2.6 3.6 5.6
B. INCIDENCE DENSITIES
#PN/
Number |[1000 pt-| P10 P25 P50 P75 P90
days
Bacteremia episodes (all) 1601 45 1.1 2.7 4.2 6.5 10.2
Bacteremia episodes>D2 1331 3.7 0.8 1.9 3.4 4.6 7.6
Bacteremia (1st) >D2 1257 3.5 0.8 1.9 3.4 4.8 8.3
BAC>D2 (dbd/infection file-1st) 1374 3.8 3.6 5.6 9.9 13.6 18
C. ORIGIN of bacteremia episodes
Relationship Definite link % Pgolti)r?f I % Total %
Catheter-related 279 20.9 197 14.8 476 35.7
Related to central catheter 249 18.7 164 14.8 413 31.0
Related to other catheter 31 2.3 37 14.8 68 5.1
Secondary to another infection 337 25.3 157 11.8 494 37.1
Urinary tract infection 77 5.8 23 1.7 100 7.5
Surgical site infection 44 3.3 28 2.1 72 5.4
Respiratory tract infection 161 12.1 84 6.3 245 18.4
Other 67 5.0 37 2.8 104 7.8
Unknown origin 351 26.4
Mixed origin* 11 0.8
TOTAL 1332 | 100.0

(*micro-organism isolated from catheter and other infection site)

D. MAIN INDICATORS (95% confidence interval)

N of BAC>D2/1000 patient-days 3.5 (3.3-3.7)
Primary BAC>D2(all)/1000 patient-days (KD) 2.3 (2.2-2.5)
CDC cath-ass.BAC(all)>D2/1000 catheter-days(KL[ 3.1 (2.9-3.4)
Definite CAB(1st)>D2/1000 cvc-days bef inf 1.1 (1.0-1.3)
O/E rate P10 P25 P50 P75 P90
Standardized bacteremia ratio (O/E) 1257/ 1174 1.1 0.3 0.7 1.2 1.5 2

*N of observed / N of expected bacteremia (1st,>D2) based on bacteremia risk score
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Table 4 : Bacteremia (cont'd)

E. DURATION
Mean Median
Duration of stay (days)
all patients 6.7 4
patients with BAC>D2 23.9 19
Time lag before onset BAC>D2 (days) 12.2 9
Days with CVC bef BAC>D2* 10 8
*catheterized patients with BAC only
F. MORTALITY AND SEVERITY
pt with No BAC
BAC>D2 >D2
Mortality (%6) 30.8 7.7
SAPS score (median) 40 28
Bacteremia risk score (median) 45 13
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Table 5A : Pneumonia and ventilation use by exposure

PN>D2/ (4) VAP/
Number '; 2P?1>) % '; 2P?2>) % 1000 | N (\é/;P 1000 [VUR (5)
pt.days vd(bp)
LENGTH OF STAY IN ICU
missing/1d* 1003 21 2.1 20 2 24.4 14 73.7 231
2d** 18328 9 0 7 0 0.2 1 0.1 192
3-4d 30141 176 0.6 144 0.5 1.4 70 4.2 163
5-6d 10083 343 3.4 298 3 5.5 168 16.4 191
7-13d 8771 1102 12.6 983 11.2 12.5 704 27.1 353
14-20d 2383 859 36 797 33.4 20.3 686 37.9 571
>=21d 2490 1385 55.6 1322 53.1 15.4 1250 36.8 646
TYPE OF ADMISSION
medical 30702 1940 6.3 1781 5.8 8.5 1435 23.8 352
acute coronary 10176 348 3.4 317 3.1 5.8 234 24.9 204
non coronary 20526 1592 7.8 1464 7.1 9.4 1201 23.6 404
scheduled surgery 16193 1002 6.2 910 5.6 10.4 691 30.3 330
urgent surgery 6359 888 14 825 13 14.4 731 35.1 494
traumatology 4001 523 13.1 477 11.9 14.2 403 38.4 444
PRIOR SURGERY
scheduled 17130 1104 6.5 998 5.9 10.4 778 29.5 347
urgent 6552 861 13.4 797 12.4 14 707 33.7 495
PRIOR SURGERY SITE
coronary 4992 303 6.1 274 55 10.4 267 24.6 493
oth. cardiac sur. 2006 183 9.1 173 8.6 13 170 31.5 546
oth. thoracic sur. 1498 207 13.8 188 12.6 16.4 120 42.5 379
oth. vascular sur. 2658 262 9.9 237 8.9 13.5 191 40.8 374
abdominal surgery 7278 560 7.7 520 7.1 10.5 382 28.5 346
transplant surgery 81 9 111 8 9.9 13.7 8 40 433
orthopedic surgery 2475 160 6.5 140 5.7 9.4 116 34.6 302
neurosurgery 1828 314 17.2 289 15.8 16.8 275 41.1 534
other surgery 1845 117 6.3 103 5.6 8.8 85 23.3 371
AGE
<40 4418 325 7.4 293 6.6 9.4 256 28.1 374
40-59 10560 778 7.4 712 6.7 10 610 29.1 380
60-69 12252 876 7.1 788 6.4 9.9 632 26.2 376
70-74 8628 674 7.8 623 7.2 10.6 515 29.1 386
75-79 8790 666 7.6 622 7.1 10.1 492 26.9 381
>=80 9077 540 5.9 500 55 9 367 25.7 306
GENDER
female 22151 1256 5.7 1148 5.2 8.1 961 24.3 343
male 31565 2597 8.2 2387 7.6 11 1913 29.5 386
ORIGIN
ward 26862 1961 7.3 1789 6.7 10 1417 25.3 389
other hospital 1975 246 12.5 223 11.3 11.3 201 26.2 504
long-term care 1320 96 7.3 91 6.9 10.3 66 27.1 346
community 23004 1516 6.6 1402 6.1 9.5 1167 31.3 328
unknown 707 46 6.5 39 55 7.8 27 18.2 365
HOSPITAL STAY bef. ICU
od 26277 1773 6.7 1632 6.2 9.4 1356 29.4 341
1-7d 19566 1400 7.2 1276 6.5 10.4 1019 27 383
>7d 7939 691 8.7 636 8 10.3 503 24.4 416
TOTAL 53868 | 3865 7.2 3544 6.6 9.9 2878 27.5 369

(1) pneumonia after day 2 reported on day-by-day and/or infection file

(2) pneumonia after day 2 reported on infection file only (used for indicators)

(3) first pneumonia with at least 1 ventilation day before onset

(4)=(3) per 1000 ventilation-days before infection

(5) VUR=ventilation utilisation ratio = ventilation-days (all) * 1000 / patient-days
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Table 5B : Pneumonia and ventilation use by exposure (cont'd)

PN>D2/ (4) VAP/
Number '; 2P?1>) % '; 2P?2>) % 1000 |N (\é/;P 1000 |VUR (5)
pt.days vd(bp)
INFECTION AT ADMISSION
lower resp. tract inf. 7183 680 9.5 630 8.8 9.3 567 18.7 533
bacteraemia 933 67 7.2 63 6.8 7.4 53 16.9 447
other 3679 279 7.6 264 7.2 8.5 221 21.2 400
multiple infection 404 58 14.4 57 14.1 12 52 23.8 574
ANTIBIOTICS BEFORE
ADMISSION
prophylactic 14811 1177 7.9 1074 7.3 12 902 335 400
therapeutic 8053 730 9.1 671 8.3 9.2 584 19.3 493
proph.+therap. 204 29 14.2 24 11.8 12 20 25.7 474
IMPAIRED IMMUNITY
< 500 PMN/mm3 205 16 7.8 14 6.8 9.7 11 21.7 425
chemo/immunoTx 572 47 8.2 43 7.5 9.9 34 20.3 483
steroids 2433 290 11.9 278 11.4 13.1 239 28.7 511
CHRONIC DISEASES
metastatic canc. 2153 155 7.2 136 6.3 9.9 91 23 354
hematol. mal. 317 32 10.1 30 9.5 114 24 21.3 532
AIDS 62 7 11.3 4 6.5 5.9 3 9.7 463
mult.chr.dis. 2 1 50 0 0 0 0 0 286
SAPS 11 score
<10 1840 41 2.2 37 2 4.6 12 26.7 72
10-19 9243 252 2.7 223 2.4 5.1 122 22.8 145
20-29 17354 749 4.3 678 3.9 7.2 463 26.4 232
30-39 11874 877 7.4 798 6.7 9.8 621 28 352
40-49 6430 746 11.6 688 10.7 12 608 28.2 484
50-59 3421 557 16.3 526 154 14.8 484 29.8 584
>=60 3706 643 17.4 594 16 15.2 568 26.4 679
PNEUMONIA RISK SCORE
<10 12191 103 0.8 78 0.6 1.3 13 11.8 21
10-19 17506 327 1.9 271 15 3.3 78 10.5 98
20-29 10776 381 3.5 339 3.1 6.3 173 13.9 258
30-39 4612 446 9.7 397 8.6 9.6 328 16 566
40-49 5150 1063 20.6 968 18.8 13.6 888 20.6 718
50-59 2420 920 38 875 36.2 26.2 807 51.4 727
>=60 817 600 73.4 594 72.7 44.2 578 147.9 729
STATUS AT DISCHARGE
survival 47832 2679 5.6 2432 5.1 8.4 1894 27.9 288
DNR 762 127 16.7 116 15.2 14.5 101 25.9 628
death 4925 1030 20.9 971 19.7 17.3 859 26.4 763
TOTAL 53868 | 3865 7.2 3544 6.6 9.9 2878 27.5 369
(1) pneumonia after day 2 reported on day-by-day and/or infection file
(2) pneumonia after day 2 reported on infection file only (used for indicators)
(3) first pneumonia with at least 1 ventilation day before onset
(4)=(3) per 1000 ventilation-days before infection
(5) VUR=ventilation utilisation ratio = ventilation-days (all) * 1000 / patient-days
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Table 6A : Bacteremia and central line use by exposure

BAC>D2/ (4)CAB/
Number ND?%CI;; % NDzAg; % 1000 N (2?8 1000 cvce- | CUR (5)
pt.days days(bb)
LENGTH OF STAY IN ICU
missing/1d* 1003 12 1.2 11 1.1 13.4 7 7.9 336
2d** 18328 5 0 5 0 0.1 2 0.1 510
3-4d 30141 54 0.2 49 0.2 0.5 19 0.4 534
5-6d 10083 76 0.8 70 0.7 1.3 32 1 623
7-13d 8771 307 3.5 290 3.3 3.7 169 2.9 765
14-20d 2383 287 12 256 10.7 6.5 160 5 856
>=21d 2490 650 26.1 592 23.8 6.9 371 6.4 794
TYPE OF ADMISSION
medical 30702 776 2.5 708 2.3 3.4 412 3.4 604
acute coronary 10176 122 1.2 110 1.1 2 72 3.6 385
non coronary 20526 654 3.2 598 2.9 3.8 340 3.4 682
scheduled surgery 16193 267 1.6 240 1.5 2.7 139 2 841
urgent surgery 6359 324 5.1 303 4.8 5.3 194 4.5 810
traumatology 4001 180 4.5 165 4.1 4.9 105 4.8 698
PRIOR SURGERY
scheduled 17130 314 1.8 283 1.7 2.9 164 2.1 838
urgent 6552 316 4.9 295 4.6 5.2 185 4.3 823
PRIOR SURGERY SITE
coronary 4992 77 1.5 72 1.4 2.7 47 2 912
oth. cardiac sur. 2006 38 1.9 35 1.7 2.6 19 1.6 900
oth. thoracic sur. 1498 46 3.1 43 2.9 3.8 25 2.9 803
oth. vascular sur. 2658 78 2.9 72 2.7 4.1 41 3.2 785
abdominal surgery 7278 243 3.3 218 3 4.4 132 3.2 875
transplant surgery 81 2 2.5 2 2.5 3.4 0 0 983
orthopedic surgery 2475 63 2.5 57 2.3 3.8 35 3.4 734
neurosurgery 1828 85 4.6 76 4.2 4.4 56 4.4 786
other surgery 1845 39 2.1 36 2 3.1 12 1.4 738
AGE
<40 4418 129 2.9 114 2.6 3.7 69 3.6 654
40-59 10560 296 2.8 270 2.6 3.8 173 3.7 697
60-69 12252 329 2.7 299 2.4 3.7 169 3.2 712
70-74 8628 228 2.6 213 2.5 3.6 130 3.2 722
75-79 8790 235 2.7 220 2.5 3.6 127 3.1 706
>=80 9077 156 1.7 140 1.5 2.5 83 2.4 650
GENDER
female 22151 486 2.2 446 2 3.1 270 2.9 694
male 31565 884 2.8 807 2.6 3.7 477 3.4 696
ORIGIN
ward 26862 706 2.6 645 24 3.6 395 2.9 798
other hospital 1975 111 5.6 95 4.8 4.8 53 3.9 756
long-term care 1320 34 2.6 33 2.5 3.7 16 3 636
community 23004 507 2.2 470 2 3.2 281 3.6 568
unknown 707 16 2.3 14 2 2.8 6 2 658
HOSPITAL STAY bef. ICU
od 26277 648 2.5 589 2.2 3.4 342 3.6 576
1-7d 19566 429 2.2 395 2 3.2 246 2.6 805
>7d 7939 296 3.7 272 3.4 4.4 162 3.4 811
TOTAL 53868 1374 2.6 1257 2.3 3.5 751 3.2 695
(1) bacteremia after day 2 reported on day-by-day and/or infection file
(2) bacteremia after day 2 reported on infection file only (used for indicators)
(3) first primary bacteremia with cvc in 48 hours before onset
(4)=(3) per 1000 CVC days before bacteremia
(5) CUR=CVC utilisation ratio = CVC-days (all) * 1000 / patient-days
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Table 6B : Bacteremia and central line use by exposure (cont'd)

BAC>D2/ (4)CAB/
Number NDzAg; % ND§A2(2:)> % 1000 N (C;‘B 1000 cvce- | CUR (5)
pt.days days(bb)
INFECTION AT ADMISSION
lower resp. tract inf. 7183 275 3.8 254 3.5 3.8 148 3 756
bacteraemia 933 50 5.4 44 4.7 5.2 28 4.2 834
other 3679 144 3.9 130 3.5 4.2 77 3.3 810
multiple infection 404 28 6.9 26 6.4 5.5 14 3.8 849
ANTIBIOTICS BEFORE
ADMISSION
prophylactic 14811 335 2.3 306 2.1 3.4 192 2.7 844
therapeutic 8053 354 4.4 324 4 4.4 187 3.4 804
proph.+therap. 204 13 6.4 13 6.4 6.5 9 5.3 917
IMPAIRED IMMUNITY
< 500 PMN/mm3 205 7 3.4 6 2.9 4.1 5 4.7 796
chemo/immunoTx 572 13 2.3 12 2.1 2.8 10 2.8 832
steroids 2433 84 3.5 79 3.2 3.7 50 3.2 776
CHRONIC DISEASES
metastatic canc. 2153 45 2.1 42 2 3 23 2.3 768
hematol. mal. 317 11 3.5 9 2.8 3.4 5 2.3 864
AIDS 62 3 4.8 3 4.8 4.4 2 3.9 769
mult.chr.dis. 2 0 0 0 0 0 0 0 571
SAPS 11 score
<10 1840 8 0.4 8 0.4 1 2 0.4 566
10-19 9243 87 0.9 74 0.8 1.7 43 1.7 596
20-29 17354 236 1.4 216 1.2 2.3 136 2.5 591
30-39 11874 332 2.8 307 2.6 3.8 185 3.5 691
40-49 6430 285 4.4 258 4 4.5 147 3.6 771
50-59 3421 182 5.3 173 5.1 4.9 117 4.3 828
>=60 3706 244 6.6 221 6 5.7 121 3.9 861
BACTEREMIA RISK SCORE
<10 20605 56 0.3 52 0.3 0.6 15 0.8 197
10-19 14836 111 0.7 103 0.7 1.5 60 1 857
20-29 7202 140 1.9 127 1.8 2.9 81 2.1 883
30-39 4490 169 3.8 155 3.5 4.1 94 3 860
40-49 4160 400 9.6 370 8.9 5.8 236 4.7 860
>=50 2331 495 21.2 447 19.2 8.8 262 6.9 866
STATUS AT DISCHARGE
survival 47832 880 1.8 801 1.7 2.8 496 2.7 659
DNR 762 47 6.2 42 5.5 5.2 29 4.7 829
death 4925 438 8.9 405 8.2 7.2 220 4.8 888
TOTAL 53868 1374 2.6 1257 2.3 3.5 751 3.2 695

(1) bacteremia after day 2 reported on day-by-day and/or infection file

(2) bacteremia after day 2 reported on infection file only (used for indicators)
(3) first primary bacteremia with cvc in 48 hours before onset

(4)=(3) per 1000 CVC days before bacteremia

(5) CUR=CVC utilisation ratio = CVC-days (all) * 1000 / patient-days
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Table 7 : Distribution of micro-organisms in pneumonia

A. Grouped, in decreasing order of frequency

[MICROORGANISM | <D3|>=D3| <D5|>=D5| TOTAL| %]
Pseudomonas spp. 97 829 262 664 926 16.5%
Staphylococcus aureus 116 619 306 429 735 13.1%
Candida spp. 132 411 279 264 543  9.6%
Enterobacter spp. 66 459 182 343 525 9.3%
Eschericia spp. 85 411 225 271 496 8.8%
Klebsiella spp. 60 301 160 201 361 6.4%
Haemophilus spp. 55 297 193 159 352 6.3%
Streptococcus spp. 69 191 173 87 260 4.6%
Serratia spp. 31 224 95 160 255  4.5%
Proteus spp. 24 190 81 133 214 3.8%
Coagulase-neg. staphylococci 24 142 50 116 166 2.9%
Other 30 114 75 69 144  2.6%
Stenotrophomonas spp. 12 105 33 84 117 2.1%
Acinetobacter spp. 8 102 30 80 110 2.0%
Morganella spp. 20 85 40 65 105 1.9%
Moraxella spp. 29 61 62 28 90 1.6%
Enterococcus spp. 14 74 33 55 88 1.6%
Aspergillus spp. 11 65 17 59 76 1.4%
Citrobacter spp. 10 b5 28 37 65 1.2%
TOTAL 893 4735 2324 3304 5628 100.0%
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Table 7 : Distribution of micro-organisms in pneumonia (cont'd)

B. Detailed, in alphabetic order

[MICROORGANISM | <D3|>=D3| <D5|>=D5| TOTAL| %]
ABIOTROPHIA SPECIES (NVS) 0 4 3 1 4 0.1%
ACANTHAMOEBA SPECIES 0 3 3 0 3 01%
ACINETOBACTER SPECIES 4 46 13 37 50 0.9%
ACINETOBACTER BAUMANNII 3 3 10 32 42 0.7%
ACINETOBACTER CALCOACETICUS 1 10 6 5 11 0.2%
ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS 0 1 0 1 1 0.0%
ACINETOBACTER JUNII 0 2 0 2 2 0.0%
ACINETOBACTER LWOFFI 0 4 1 3 4 0.1%
ACTINOMYCES SPECIES 0 1 1 0 1 0.0%
AEROCOCCUS SPECIES 0 1 1 0 1 0.0%
AEROMONAS HYDROPHILA 0 2 2 0 2 0.0%
AGROBACTERIUM RADIOBACTER 0 1 0 1 1 0.0%
ALCALIGENES SPECIES 0 1 0 1 1 0.0%
ALCALIGENES XYLOSOXIDANS SPECIES XYLOSOXIDANS 0 2 0 2 2 0.0%
ARCANOBACTERIUM HAEMOLYTICUM 0 1 0 1 1 0.0%
ASPERGILLUS SPECIES 2 11 3 10 13 0.2%
ASPERGILLUS FUMIGATUS 9 53 14 48 62 1.1%
ASPERGILLUS NIGER 0 1 0 1 1 0.0%
BACILLUS SPECIES 0 1 0 1 1 0.0%
BACTEROIDES SPECIES 0 1 0 1 1 0.0%
BURKHOLDERIA CEPACIA 0 2 1 1 2 0.0%
CANDIDA SPECIES 14 30 23 21 44 0.8%

CANDIDA ALBICANS 100 297 213 184 397  7.1%

CANDIDA GLABRATA 15 58 33 40 73 1.3%
CANDIDA GUILLIERMONDII 0 1 0 1 1 0.0%
CANDIDA KRUSEI 2 6 4 4 8 0.1%
CANDIDA LUSITANIAE 0 1 0 1 1 0.0%
CANDIDA PARAPSILOSIS 0 7 2 5 7 0.1%
CANDIDA TROPICALIS 1 11 4 8 12 0.2%
CITROBACTER SPECIES 2 12 8 6 14 0.2%
CITROBACTER DIVERSUS 1 12 4 9 13 0.2%
CITROBACTER FREUNDII 11 33 21 23 44 0.8%
COMAMOMAS ACIDOVORANS 0 3 0 3 3 0.1%
CORYNEBACTERIUM SPECIES 0 3 1 2 3 0.1%
CORYNEBACTERIUM JEIKEIUM 1 0 1 0 1 0.0%
ENTAMOEBA SPECIES 1 2 2 1 3 0.1%
ENTAMOEBA COLI 0 1 0 1 1 0.0%
ENTEROBACTER SPECIES 14 54 31 37 68 1.2%
ENTEROBACTER AEROGENES 30 232 83 179 262 4.7%
ENTEROBACTER AGGLOMERANS 3 6 5 4 9 0.2%
ENTEROBACTER AMNIGENUS 0 2 1 1 2 0.0%
ENTEROBACTER CLOACAE 18 160 60 118 178 3.2%
ENTEROBACTER GERGOVIAE 0 1 1 0 1 0.0%
ENTEROBACTER SAKAZAKII 1 4 1 4 5 0.1%
ENTEROCOCCUS SPECIES 4 35 17 22 39 0.7%
ENTEROCOCCUS FAECALIS 10 37 16 31 47 0.8%
ENTEROCOCCUS FAECALIS VANCOMYCIN RESISTANT 0 1 0 1 1 0.0%
ENTEROCOCCUS FAECIUM 0 1 0 1 1 0.0%
ENTEROPATHOGENIC ESCHERICHIA COLI 1 0 1 0 1 0.0%
ENTEROVIRUS 0 1 0 1 1 0.0%
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ESCHERICHIA SPECIES 0 7 3 4 7  0.1%
ESCHERICHIA COLI 83 402 220 265 485  8.6%
ESCHERICHIA FERGUSONII 0 1 0 1 1 0.0%
ESCHERICHIA HERMANII 1 1 1 1 2  0.0%
GEMELLA MORBILLORUM 0 1 0 1 1 0.0%
GEOTRICHUM SPECIES 1 0 1 0 1 0.0%
HAEMOPHILUS SPECIES 0 1 0 1 1 0.0%

HAEMOPHILUS INFLUENZAE 52 282 186 148 334  5.9%
HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE 3 14 7 10 17  0.3%
HAFNIA ALVEI 2 14 9 7 16 0.3%
HERPES SIMPLEX VIRUS 0 4 1 3 4 0.1%
KLEBSIELLA SPECIES 7 18 14 11 25 0.4%
KLEBSIELLA ORNITHINOLYTICA 1 4 3 2 5 0.1%
KLEBSIELLA OXYTOCA 20 136 71 85 156 2.8%
KLEBSIELLA OZAENAE 0 2 1 1 2  0.0%
KLEBSIELLA PLANTICOLA 0 1 1 0 1 0.0%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 32 140 70 102 172 3.1%
KLUYVERA SPECIES 1 0 1 0 1 0.0%
LEGIONELLA SPECIES 1 0 1 0 1 0.0%
MORAXELLA SPECIES 5 3 6 2 8 0.1%
MORAXELLA CATARRHALIS 24 58 56 26 82 1.5%
MORGANELLA SPECIES 1 4 2 3 5 0.1%
MORGANELLA MORGANII 19 81 38 62 100 1.8%
NEISSERIA SPECIES 0 6 4 2 6 0.1%
NOT SPECIFIED 19 131 52 98 150 2.7%
PARACOCCIDIOIDES 0 1 0 1 1 0.0%
PASTEURELLA MULTOCIDA 2 0 2 0 2  0.0%
PNEUMOCYSTIS CARINII 0 1 0 1 1 0.0%
PROTEUS SPECIES 3 7 5 5 10 0.2%
PROTEUS MIRABILIS 17 149 62 104 166 2.9%
PROTEUS PENNERI 0 1 1 0 1 0.0%
PROTEUS VULGARIS 4 33 13 24 37 0.7%
PROVIDENCIA SPECIES 1 1 1 1 2  0.0%
PROVIDENCIA RETTGERI 3 0 3 0 3 0.1%
PROVIDENCIA STUARTII 3 9 3 9 12 0.2%

PSEUDOMONAS SPECIES 13 39 26 26 52 0.9%
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 81 751 227 605 832 14.8%
PSEUDOMONAS FLUORESCENS 0 6 3 3 6 0.1%
PSEUDOMONAS MALTOPHILIA 2 24 3 23 26 0.5%
PSEUDOMONAS PAUCIMOBILIS 0 2 0 2 2 0.0%
PSEUDOMONAS PUTIDA 0 3 2 1 3 0.1%
PSEUDOMONAS STUTZERI 0 4 0 4 4 0.1%
PSEUDOMONAS VESICULARIS 1 0 1 0 1 0.0%
SACCHAROMYCES SPECIES 0 1 0 1 1 0.0%
SALMONELLA SPECIES 0 1 0 1 1 0.0%
SALMONELLA VIRCHOW 0 1 1 0 1 0.0%
SERRATIA SPECIES 3 18 7 14 21 0.4%
SERRATIA FONTICOLA 0 3 1 2 3 0.1%
SERRATIA LIQUEFACIENS 2 13 4 11 15 0.3%
SERRATIA MARCESCENS 25 187 81 131 212 3.8%
SERRATIA ODORIFERA 0 1 0 1 1 0.0%
SERRATIA RUBIDAEA 1 2 2 1 3 0.1%
SPHINGOBACTERIUM SPECIES 0 2 0 2 2 0.0%
SPOROTHRIX SPECIES 1 0 1 0 1 0.0%
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SPOROTHRIX SCHENCKII 0 1 1 0 1 0.0%
STAPHYLOCOCCUS SPECIES 5 21 11 15 26 0.5%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 116 618 305 429 734 13.0%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, MR 0 1 0 1 1 0.0%
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 17 109 33 93 126 2.2%
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 0 1 0 1 1 0.0%
STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS 1 0 1 0 1 0.0%
STAPHYLOCOCCUS SCHLEIFERI 0 1 1 0 1 0.0%
STAPHYLOCOCCUS SIMULANS 1 1 1 1 2 0.0%
STAPHYLOCOCCUS WARNERI 0 3 1 2 3 0.1%
STAPHYLOCOCCUS, COAGULASE NEGATIVE 0 5 2 3 5 0.1%
STAPHYLOCOCCUS, COAGULASE POSITIVE 0 1 1 0 1 0.0%
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 0 6 1 5 6 0.1%
STREPTOCOCCI, ALPHA-HEMOLYTIC 2 4 3 3 6 0.1%
STREPTOCOCCI, BETA-HEMOLYTIC OF GROUP A 0 1 1 0 1 0.0%
STREPTOCOCCI, BETA-HEMOLYTIC OF GROUP B 0 2 1 1 2 0.0%
STREPTOCOCCI, BETA-HEMOLYTIC OF GROUP C 0 2 0 2 2 0.0%
STREPTOCOCCI, BETA-HEMOLYTIC OF GROUP F 1 2 2 1 3 0.1%
STREPTOCOCCI, BETA-HEMOLYTIC OF GROUP G 1 2 2 1 3 0.1%
STREPTOCOCCUS SPECIES 2 7 4 5 9 0.2%
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 1 4 3 2 5 0.1%
STREPTOCOCCUS ANGINOSUS 0 4 0 4 4 0.1%
STREPTOCOCCUS MILLERI 0 4 1 3 4 0.1%
STREPTOCOCCUS MITIS 1 1 1 1 2 0.0%
STREPTOCOCCUS OF GROUP D 0 3 1 2 3 0.1%
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 56 132 139 49 188 3.3%
STREPTOCOCCUS PYOGENES 1 6 3 4 7 0.1%
STREPTOCOCCUS VIRIDANS 4 17 12 9 21 0.4%
YEASTS 2 7 6 3 9 0.2%
TOTAL 893 4735 2324 3304 5628 100.0%
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Table 8 : Distribution of micro-organisms in bacteremia

A. Grouped, in decreasing order of frequency

[MICROORGANISM |  <D3] >=D3] <D5] >=D5] TOTAL] %]
Coagulase-neg. staphylococci 67 440 125 382 507 29.1%
Staphylococcus aureus 36 127 65 98 163 9.4%
Enterobacter spp. 14 130 27 117 144 8.3%
Eschericia spp. a7 96 77 66 143 8.2%
Pseudomonas spp. 13 118 22 109 131 7.5%
Enterococcus spp. 11 107 27 91 118 6.8%
Candida spp. 9 88 22 75 97 5.6%
Klebsiella spp. 12 70 18 64 82 4.7%
Other 19 63 31 51 82 4.7%
Streptococcus spp. 24 56 40 40 80 4.6%
Serratia spp. 5 69 12 62 74 4.2%
Proteus spp. 4 31 6 29 35 2.0%
Morganella spp. 2 24 5 21 26 1.5%
Acinetobacter spp. 2 21 4 19 23 1.3%
Citrobacter spp. 4 12 4 12 16 0.9%
Stenotrophomonas spp. 0 10 1 9 10 0.6%
Haemophilus spp. 2 6 3 5 8 0.5%
Aspergillus spp. 1 1 1 1 2 0.1%
Moraxella spp. 1 0 1 0 1 0.1%
TOTAL 273 1469 491 1251 1742 100.0%
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Table 8 : Distribution of micro-organisms in bacteremia (cont'd)

B. Detailed, in alphabetic order

[MICRO-ORGANISM |  <D3] >=D3] <D5] >=D5] TOTAL] %]
ACINETOBACTER SPECIES 1 9 2 8 10 0.6%
ACINETOBACTER BAUMANNII 1 8 2 7 9 0.5%
ACINETOBACTER CALCOACETICUS 0 2 0 2 2 0.1%
ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS 0 2 0 2 2 0.1%
ACTINOMYCES MEYERI 1 0 1 0 1 0.1%
AEROCOCCUS VIRIDANS 0 1 0 1 1 0.1%
ASPERGILLUS FUMIGATUS 1 1 1 1 2 0.1%
BACILLUS SPECIES 1 5 1 5 6 0.3%
BACILLUS CEREUS 0 1 0 1 1 0.1%
BACTEROIDES SPECIES 0 2 1 1 2 0.1%
BACTEROIDES DISTASONIS 0 2 0 2 2 0.1%
BACTEROIDES FRAGILIS 5 12 6 11 17 1.0%
BACTEROIDES OVATUS 0 2 0 2 2 0.1%
BACTEROIDES THETAIOTAOMICRON 0 2 0 2 2 0.1%
BIFIDOBACTERIUM BIFIDUM 1 0 1 0 1 0.1%
BURKHOLDERIA CEPACIA 0 1 1 0 1 0.1%
CAMPYLOBACTER SPECIES 1 0 1 0 1 0.1%
CAMPYLOBACTER JEJUNI 0 1 1 0 1 0.1%
CANDIDA SPECIES 0 11 2 9 11 0.6%
CANDIDA ALBICANS 8 56 15 49 64 3.7%
CANDIDA GLABRATA 0 13 3 10 13 0.7%
CANDIDA PARAPSILOSIS 0 2 0 2 2 0.1%
CANDIDA TROPICALIS 1 6 2 5 7 0.4%
CITROBACTER SPECIES 1 2 1 2 3 0.2%
CITROBACTER DIVERSUS 0 2 0 2 2 0.1%
CITROBACTER FREUNDII 3 8 3 8 11 0.6%
CLOSTRIDIUM SPECIES 2 0 2 0 2 0.1%
CORYNEBACTERIUM SPECIES 1 1 1 1 2 0.1%
CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE 0 1 1 0 1 0.1%
CORYNEBACTERIUM JEIKEIUM 0 1 0 1 1 0.1%
CORYNEBACTERIUM XEROSIS 0 1 0 1 1 0.1%
ENTAMOEBA SPECIES 1 1 2 0 2 0.1%
ENTEROBACTER SPECIES 1 12 5 8 13 0.7%
ENTEROBACTER AEROGENES 6 67 9 64 73 4.2%
ENTEROBACTER AGGLOMERANS 0 1 0 1 1 0.1%
ENTEROBACTER CLOACAE 6 47 12 41 53 3.0%
ENTEROBACTER GERGOVIAE 0 1 0 1 1 0.1%
ENTEROBACTER SAKAZAKII 1 2 1 2 3 0.2%
ENTEROCOCCUS SPECIES 7 18 10 15 25 1.4%
ENTEROCOCCUS AVIUM 0 1 0 1 1 0.1%
ENTEROCOCCUS DURANS 0 3 1 2 3 0.2%
ENTEROCOCCUS FAECALIS 3 69 13 59 72 4.1%
ENTEROCOCCUS FAECALIS VANCOMYCIN RESIST 0 1 0 1 1 0.1%
ENTEROCOCCUS FAECIUM 1 15 3 13 16 0.9%
ESCHERICHIA SPECIES 0 1 0 1 1 0.1%
ESCHERICHIA COLI 46 95 76 65 141 8.1%
ESCHERICHIA HERMANII 1 0 1 0 1 0.1%
FLAVOBACTERIUM INDOLOGENES 0 1 0 1 1 0.1%
FUSOBACTERIUM VARIUM 0 1 0 1 1 0.1%
HAEMOPHILUS INFLUENZAE 2 5 3 4 7 0.4%
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HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE
HAFNIA ALVEI

HERPES SIMPLEX VIRUS
KLEBSIELLA SPECIES

KLEBSIELLA ORNITHINOLYTICA
KLEBSIELLA OXYTOCA

KLEBSIELLA PLANTICOLA
KLEBSIELLA PNEUMONIAE
KLEBSIELLA RHINOSCLEROMATIS
LACTOBACILLUS SPECIES
MICROCOCCUS SPECIES
MORAXELLA CATARRHALIS
MORGANELLA MORGANII
NEISSERIA MENINGITIDIS

NOT SPECIFIED

PARAGONIMUS WESTERMANI
PEPTOSTREPTOCOCCUS SPECIES
PNEUMOCYSTIS CARINII
PREVOTELLA SPECIES
PREVOTELLA ORALIS
PROPIONIBACTERIUM SPECIES
PROPIONIBACTERIUM ACNES
PROTEUS SPECIES

PROTEUS MIRABILIS

PROTEUS PENNERI

PROTEUS VULGARIS

PROVIDENCIA SPECIES
PROVIDENCIA STUARTII
PSEUDOMONAS SPECIES
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
PSEUDOMONAS MALTOPHILIA
PSEUDOMONAS PUTIDA
SACCHAROMYCES CEREVISIAE
SALMONELLA ENTERITIDIS
SALMONELLA OF GROUP D
SERRATIA SPECIES

SERRATIA LIQUEFACIENS
SERRATIA MARCESCENS

SERRATIA ODORIFERA

SERRATIA PLYMUTHICA
STAPHYLOCOCCUS SPECIES
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
STAPHYLOCOCCUS AURICULARIS
STAPHYLOCOCCUS CAPITIS
STAPHYLOCOCCUS COHNII
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS
STAPHYLOCOCCUS HYICUS
STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS
STAPHYLOCOCCUS, COAGULASE NEGATIVE
STAPHYLOCOCCUS, COAGULASE POSITIVE
STREPTOCOCCI, ALPHA-HEMOLYTIC
STREPTOCOCCI, BETA-HEMOLYTIC OF GROUP B
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1 0.1%
2 0.1%
1 0.1%
4 0.2%
1 0.1%
30 1.7%
1 0.1%
45 2.6%
1 0.1%
2 0.1%
1 0.1%
1 0.1%
26 1.5%
2 0.1%
16 0.9%
1 0.1%
1 0.1%
1 0.1%
1 0.1%
1 0.1%
2 0.1%
1 0.1%
2 0.1%
27 1.5%
1 0.1%
5 0.3%
1 0.1%
3 0.2%
6 0.3%
123 7.1%
1 0.1%
1 0.1%
2 0.1%
1 0.1%
1 0.1%
6 0.3%
2 0.1%
62 3.6%
3 0.2%
1 0.1%
25 1.4%
162 9.3%
1 0.1%
5 0.3%
1 0.1%
383 22.0%
24 1.4%
10 0.6%
1 0.1%
6 0.3%
51 2.9%
1 0.1%
3 0.2%
1 0.1%
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STREPTOCOCCI, BETA-HEMOLYTIC OF GROUP F 1 1 2 0 2 0.1%
STREPTOCOCCUS SPECIES 3 6 3 6 9 0.5%
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE 2 2 3 1 4 0.2%
STREPTOCOCCUS ANGINOSUS 1 1 2 0 2 0.1%
STREPTOCOCCUS BOVIS 1 2 2 1 3 0.2%
STREPTOCOCCUS MILLERI 1 0 1 0 1 0.1%
STREPTOCOCCUS MITIS 1 5 2 4 6 0.3%
STREPTOCOCCUS OF GROUP D 1 10 1 10 11 0.6%
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 9 15 15 9 24 1.4%
STREPTOCOCCUS SANGUIS 1 3 1 3 4 0.2%
STREPTOCOCCUS VIRIDANS 3 7 6 4 10 0.6%
VEILLONELLA PARVULA 0 1 0 1 1 0.1%
VIRUSES 0 1 1 0 1 0.1%
YEASTS 0 1 0 1 1 0.1%
TOTAL 273 1469 491 1251 1742 100.0%
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Table 9 : Antimicrobial Resistance in ICU
n (%) det.* n (%) I/R** | P10| P25| P50| P75| P90f N hosp***
GRAM-POSITIVE COCCI
S. AUREUS (N=898) 785/826 (95%)
Oxacillin 733/814 (90%) 255 (35%) 0| 17| 33| 50 77 50
Gentamicin 575/665 (86%0) 124 (22%) 0 71 20| 33| 75 28
Amikacin 564/699 (81%) 79 (14%) 0 0| 12 27| 40 36
Cipro/Ofloxacin 624/713 (88%) 188 (30%) 0] 17 32| 47| 67 42
Pefloxacin 358/466 (77%) 122 (34%) 0 6| 27| 38| 80 20
CNS (N=673) 459/520 (88%)
Oxacillin 434/484 (90%) 333 (77%) 50 65| 80| 97| 100 44
Gentamicin 337/408 (83%) 185 (55%) 0| 25| 58| 75| 100 27
Amikacin 312/394 (79%) 128 (41%) 0 0| 38| 60 75 33
Vancomycin 440/508 (87%) 10 (2%) 0 0 0 0 3 42
S. PNEUMONIAE (N=212) 157/167 (94%)
Penicillin 155/165 (94%) 16 (10%) 0 0 0] 22 33 15
3rd Ceph 120/139 (86%) 10 (8%) 0 0 0| 20 75 9
Erythromycin 138/153 (90%) 31 (22%) 0 0| 18| 33| 40 14
ENTEROCOCCUS SPP. (N=206) 154/158 (97%)
Ampicillin 152/157 (97%) 25 (16%) 0 0] 20| 33 50 18
H.R. aminoglycosides 91/101 (90%) 28 (31%) 0 0 0l 50 75 11
Vancomycin 142/147 (97%) 5 (4%) 0 0 0 0| 17 18
E. FAECALIS (N=119) 88/88 (100%)
Ampicillin 87/87 (100%) 8 (9%) 0 0 0| 20 50 9
H.R. aminoglycosides 53/55 (96%) 13 (25%) 0 0 0] 43| 67 6
Vancomycin 84/85 (99%) 1 (1%) 0 0 0 0| 17 9
ENTEROBACTERIACEAE
E. COLI (N=639) 533/549 (97%)
2nd Ceph 501/530 (95%) 70 (14%) 0 0] 13| 20 33 38
3rd Ceph 493/525 (94%) 26 (5%) 0 0 0| 12 20 37
Imipenem 467/501 (93%) 3 (1%) 0 0 0 0 0 35
Gentamicin 345/397 (87%) 32 (9%) 0 0 0 7] 33 23
Amikacin 514/537 (96%) 5 (1%) 0 0 0 0 6 39
Cipro/Ofloxacin 474/520 (91%) 41 (9%) 0 0 9] 13| 20 33
Pefloxacin 228/262 (87%) 42 (18%) 0 of 17| 25| 67 18
ENTEROBACTER SPP. (N=669) 545/564 (97%)
2nd Ceph 516/540 (96%0) 362 (70%) 37| 57| 70| 90| 100 42
3rd Ceph 481/513 (94%) 225 (47%) 151 32| 59| 74| 85 40
Imipenem 504/536 (94%) 20 (4%) 0 0 0 5| 15 42
Gentamicin 307/355 (86%) 44 (14%) 0 0 0 71 25 25
Amikacin 529/556 (95%) 60 (11%) 0 0 5| 15| 33 43
Cipro/Ofloxacin 490/515 (95%) 196 (40%) 0| 16| 33| 67| 88 43
Pefloxacin 232/262 (89%) 103 (44%) 6| 21| 43| 75| 100 20
E. AEROGENES (N=335) 281/283 (99%)
2nd Ceph 272/276 (99%) 227 (83%) 50 67| 90| 100| 100 31
3rd Ceph 246/254 (97%) 154 (63%) 20 43| 75| 86| 100 29
Imipenem 267/270 (99%) 11 (4%) 0 0 0 6 17 29
Gentamicin 155/175 (89%) 32 (21%) 0 0 0| 14| 83 18
Amikacin 275/281 (98%) 48 (17%) 0 0| 17| 33| 43 31
Cipro/Ofloxacin 261/267 (98%) 172 (66%) 201 40| 75| 94| 100 30
Pefloxacin 123/137 (90%) 88 (72%) 33| 60 80| 100/ 100 13
E. CLOACAE (N=231) 194/198 (98%)
2nd Ceph 177/186 (95%) 98 (55%) 0| 33| 50f 67| 80 17
3rd Ceph 171/181 (94%) 50 (29%) 0| 19| 30f 35| 43 15
Imipenem 173/182 (95%) 3 (2%) 0 0 0 0] 10 17
Gentamicin 119/127 (94%) 8 (7%) 0 0 0 6 33 12
Amikacin 189/196 (96%) 6 (3%) 0 0 0 0 9 20
Cipro/Ofloxacin 166/175 (95%) 14 (8%) 0 0 0] 10f 25 15
Pefloxacin 79/82 (96%) 9 (11%) 0 0 0 6] 100 9

N= total number of micro-organisms in database (quarters for which no AMR data are available included)

*Number and % of strains in which >= 1 AB was tested/ N of micro-org. from quarters with available AMR data

** Number and % of strains with resistance or interm. sensitivity to AB/N of tested strains

***N of hospitals included in reference data (percentiles) = hosp. that tested/reported >= 70% of strains for this AB
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iBelgic_97_011 Nosocomial infection surveillance in intensive care units 19/11/02
Table 9 : Antimicrobial Resistance in ICU (cont'd)
n (%) det.* n (%) I/R** | P10| P25] P50| P75] P90| N hosp***
KLEBSIELLA SPP. (N=443) 353/362 (98%)
2nd Ceph 326/351 (93%) 88 (27%) 0 0o 23] 40| 75 29
3rd Ceph 327/341 (96%) 53 (16%) 0 0| 15| 25| 60 29
Imipenem 311/330 (94%) 7 (2%) 0 0 0 0 9 28
Gentamicin 229/258 (89%) 20 (9%) 0 0 0 9 67 23
Amikacin 341/352 (97%) 25 (7%) 0 0 0| 10f 33 31
Cipro/Ofloxacin 310/337 (92%) 41 (13%) 0 0 6] 20 60 27
Pefloxacin 145/165 (88%) 29 (20%) 0 0 6 25| 100 19
K. PNEUMONIAE (N=217) 184/185 (99%)
2nd Ceph 170/176 (97%) 59 (35%) 0| 16| 33| 55| 67 16
3rd Ceph 171/174 (98%) 40 (23%) 0 7 25| 40| 67 17
Imipenem 167/174 (96%) 6 (4%) 0 0 0 o] 14 15
Gentamicin 130/143 (91%) 13 (10%) 0 0 0 8] 75 12
Amikacin 181/183 (99%) 23 (13%) 0 0 0| 21| 50 17
Cipro/Ofloxacin 162/171 (95%) 29 (18%) 0 0| 18| 29| 67 14
Pefloxacin 84/93 (90%) 19 (23%) 0 0| 14| 30| 100 8
K. OXYTOCA (N=186) 141/143 (99%)
2nd Ceph 131/135 (97%) 28 (21%) 0 0| 20| 50| 67 15
3rd Ceph 128/132 (97%) 13 (10%) 0 0 0| 33| 33 13
Imipenem 126/133 (95%) 1 (1%) 0 0 0 0 0 15
Gentamicin 83/89 (93%) 5 (6%) 0 0 0 0 0 8
Amikacin 136/138 (99%) 2 (1%) 0 0 0 0 0 15
Cipro/Ofloxacin 121/126 (96%) 12 (10%) 0 0 0| 40| 67 12
Pefloxacin 51/54 (94%) 8 (16%) 0 0 0 0| 100 9
PROTEUS SPP. (N=249) 203/211 (96%)
2nd Ceph 188/201 (94%) 44 (23%) 0 0o 18] 40| 60 18
3rd Ceph 188/198 (95%) 7 (4%) 0 0 0 0| 25 19
Imipenem 174/188 (93%) 5 (3%) 0 0 0 0 0 17
Gentamicin 141/162 (87%) 9 (6%) 0 0 0 1| 10 12
Amikacin 194/204 (95%) 8 (4%) 0 0 0 0| 33 19
Cipro/Ofloxacin 189/201 (94%) 11 (6%) 0 0 0] 25 33 18
Pefloxacin 66/78 (85%) 11 (17%) 0 0f 10| 33| 100 8
SERRATIA SPP. (N=329) 280/283 (99%)
2nd Ceph 265/271 (98%) 257 (97%) 88| 100( 100| 100| 100 24
3rd Ceph 261/269 (97%) 108 (41%) o 17] 33| 63| 80 21
Imipenem 264/271 (97%) 3 (1%) 0 0 0 0 0 22
Gentamicin 172/196 (88%) 17 (10%) 0 0 0] 10| 100 14
Amikacin 278/282 (99%) 32 (12%) 0 0 0 19| 50 24
Cipro/Ofloxacin 261/275 (95%) 63 (24%) 0 0| 23| 42| 88 20
Pefloxacin 97/103 (94%) 31 (32%) 0 0| 30| 43| 100 9
CITROBACTER SPP. (N=81) 70/71 (99%)
2nd Ceph 61/63 (97%) 14 (23%) 0 0 71 27| 33 8
3rd Ceph 64/67 (96%) 13 (20%) 0 0| 17| 33| 40 6
Imipenem 63/65 (97%) 2 (3%) 0 0 0 o] 17 6
Gentamicin 43/49 (88%) 10 (23%) 0 0| 10| 25| 100 5
Amikacin 69/69 (100%) 2 (3%) 0 0 0 0| 33 9
Cipro/Ofloxacin 65/67 (97%) 3 (5%) 0 0 0 0| 17 6
Pefloxacin 26/30 (87%) 7 (27%) 0 0] 50{ 100{ 100 2

N= total number of micro-organisms in database (quarters for which no AMR data are available included)
*Number and % of strains in which >= 1 AB was tested/ N of micro-org. from quarters with available AMR data
** Number and % of strains with resistance or interm. sensitivity to AB/N of tested strains

***N of hospitals included in reference data (percentiles) = hosp. that tested/reported >= 70% of strains for this AB
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iBelgic_97_011 Nosocomial infection surveillance in intensive care units 19/11/02
Table 9 : Antimicrobial Resistance in ICU (cont'd)
n (%) det.* n (%) I/R** | P10| P25| P50| P75| P90[ N hosp***
NONFERMENTATIVE BACILLI
PSEUDOMONAS AERUGINOSA (N=955)| 790/834 (95%)
Piperacillin/Ticar. 756/820 (92%) 162 (21%) 0 5| 24| 33| 48 46
Ceftazidim 758/809 (94%) 143 (19%) 0 0| 16| 30| 44 a7
Imipenem 719/780 (92%) 106 (15%) 0 0 9] 20| 38 44
Gentamicin 475/567 (84%) 151 (32%) 0 9 25| 44| 75 26
Amikacin 776/828 (94%) 94 (12%) 0 0 6| 24| 40 a7
Cipro/Ofloxacin 716/791 (91%) 145 (20%) 0| 11 17| 30| 50 43
Pefloxacin 323/423 (76%) 118 (37%) 9| 15| 33| 67| 100 19
ACINETOBACTER SPP. (N=133) 107/109 (98%)
3rd Ceph 95/98 (97%) 56 (59%) 43| 50| 63| 88| 100 16
Imipenem 102/104 (98%) 14 (14%) 0 0 0| 25| 50 17
Gentamicin 63/70 (90%) 19 (30%) 0 o] 27| 33| 70 10
Amikacin 106/108 (98%) 20 (19%) 0 0| 15| 31 60 16
Cipro/Ofloxacin 99/102 (97%) 34 (34%) 0| 17| 33| 60| 100 16
Pefloxacin 54/65 (83%) 18 (33%) 0 7] 25| 55| 100 8

N= total number of micro-organisms in database (quarters for which no AMR data are available included)

*Number and % of strains in which >= 1 AB was determined/ N of micro-org. from quarters with available AMR data
** Number and % of strains with resistance or interm. sensitivity to AB/N of tested strains
***N of hospitals included in reference data (percentiles) = hosp. that tested/reported >= 70% of strains for this AB
Percentiles= %I/R in other hospitals (P50=median)
Notel: I/R% is calculated per n strains for which AMR results are available => probable overestimation if many missing data
Note2: Data from patients staying < 3 calendar days excluded
Note3: Antimicrobial resistance data provided by 98/116 (84%) hospitals
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Benchmarkgrafieken voor een individueel ziekenhuis (1997-2001)
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Nosocomial Infection Surveillance in Intensive Care Units
Hospital XXXX - Cumulative data
Reference: national data from 01/01/1997 to 31/12/2001

Figure 29. Length of stay by quarter

mean length of stay (days)
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Figure 30. Death/DNR (%) by quarter

% death/DNR
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Nosocomial Infection Surveillance in Intensive Care Units
Hospital XXXX - Cumulative data
Reference: national data from 01/01/1997 to 31/12/2001

Figure 31. Median SAPS Il score by quarter

median SAPS Il score
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Figure 32. VAP>D2/1000 vent.days bef.PN

VAP(1st)/1000 vent.days
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Nosocomial Infection Surveillance in Intensive Care Units
Hospital XXXX - Cumulative data
Reference: national data from 01/01/1997 to 31/12/2001

Figure 33. Bacteremia (all)/1000 patient-days

BAC/1000 pt.days
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Figure 34. Pneumonia indicators by year

incidence of pneumonia

——0—— PN>D2/1000 pt.days —&A—— VAP>D2(1st,1vd)/1000 vd bef pn
——HB—— VAP>D2(all)/1000 vd (CDC/KD)
A— A
40 —
20
G\Q/& -Q
0 —
T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001
Year
Graphics

Page 17



Nosocomial Infection Surveillance in Intensive Care Units
Hospital XXXX - Cumulative data
Reference: national data from 01/01/1997 to 31/12/2001

Figure 35. Bacteremia indicators by year

incidence of bacteremia
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Figure 36. Incidence of PN and BAC >D2 (dbd and/or inf file)

incidence/1000 pt.days
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Nosocomial Infection Surveillance in Intensive Care Units
Hospital XXXX - Cumulative data
Reference: national data from 01/01/1997 to 31/12/2001

Figure 37. Standardized infection rates

Observed/Expected infections
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Figure 38. CVC and mechanical ventilation use by year

device use/1000 pt.days
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Nosocomial Infection Surveillance in Intensive Care Units
Hospital XXXX - Cumulative data
Reference: national data from 01/01/1997 to 31/12/2001

Figure 39. Antimicrobial use by year
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Surveillance formulieren (12)
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Vergelijking van de diagnostische criteria volgens de CDC en volgens HELICS

HELICS

CDC

Mogelijke
pneumonie

Zekere of
waarschijnlijke
pneumonie

De patiént vertoont crepitaties / rhonchi of dofheid / matiteit bij klinisch onderzoek

H1

De radiografie van de patiént vertoont een nieuw of progressief toenemend
infiltraat, een opaciteit, een abcedatie of pleurale uitstorting

H2

Optreden van etterig sputum of verandering in het uitzicht van het sputum

B1,2

Recent opgetreden koorts (> 38,3 °C) of hypothermie in afwezigheid van elke
andere verklaring

Leucocytose (> 10 x 109/I) of een significante stijging van de witte bloedcellen, of
leucopenie in afwezigheid van elke andere verklaring

Tracheaal aspiraat : positieve kweek van de tracheale secreties via aspiratie
verkregen met > 25 WBC en < 10 epitheelcellen per microscopisch veld

Positieve hemocultuur met dezelfde pathogene kiem als deze gevonden in de
kweek van de tracheale secreties

B1,2

Pleuraal uitstorting met positieve kweek van het punktaat

Semi-kwantitatieve isolatie van een pathogene kiem door één van de vogende
methoden :

1. Bronchio alveolaire lavage (3 10" KVE/mI)
2. Brush van Wimberley (3 10° KVE/mI)
3. Beschermde catheter (3 10" KVE/mI)

B1,2

Kwantitatieve isolatie : positieve kweek (3 10° KVE/ml) van een endotracheaal
aspiraat bij een geintubeerde patiént

B1,2

Diagnostisch positieve serologie, bewijst de aanwezigheid van een recente infectie

B2

Biopsie: anatomopathologische bevestiging van pneumonie, eventueel na
autopsie

B2

Virus geisoleerd of viraal antigeen aangetoond in de respiratoire secreties

B2

H= hoofdcriterium
B=bijkomend criterium
Diagnose= H + minstens één B

Bron: http://www.health.fgov.be/CSH HGR/Nederlands/Brochures/nosocomiale%20infectiesNL2.htm




Lijst van de deelnemende ziekenhuizen

ALGEMEEN STEDELIJK ZIEKENHUIS
ONZE LIEVE VROUWZIEKENHUIS AALST
ALGEMEEN ZIEKENHUIS MIDDELHEIM
ALGEMEEN CENTRUMZIEKENHUIS
FUSIEZH MONICA

F.ZH SINT-VINCENTIUS

AZ MIDDELHEIM

CLINIQUE DU SUD LUXEMBOURG

A.Z. HEILIG HART

C.H.R. DE VAL SAMBRE

R.H.M.S.

IMELDAZIEKENHUIS

ST. JOZEFKLINIEK

CLINIQUE ST.-LUC

C.H.R. ST. JOSEPH / WARQUIGNIES
CHIREC

A.Z. ST. LUCAS-ST. JOSEPH

IRIS ZIEKENHUIZEN ZUID

CHIREC

CLIN.STE.ANNE -ST.REMI-ST.ETIENNE
CLIN.STE.ANNE -ST.REMI-ST.ETIENNE
INSTITUT JULES BORDET

CHIREC

CLINIQUE ST. JEAN

HOP UNIV. BRUGMANN

CLINIQUE DE L EUROPE

CLINIQUE DE L EUROPE

C.H. FRANCOIS RABELAIS

CHU BRUGMANN

LES HOPITAUX IRIS SUD

HOPITAL UNIVERSITAIRE ST.-PIERRE
C.H. FRANCOIS RABELAIS
HUDERF+CHU Brugmann

CH NOTRE-DAME & REINE FABIOLA
CHU DE CHARLEROI & ANDRE VESALE
CLINIQUE NOTRE-DAME DES BRUYERES
ST. VINCENTIUSZIEKENHUIS

AZ SINT-BLASIUS

FUSIEZH MONICA

CENTRE HOSPITALIER DE DINANT

AZ SINTMAARTEN

UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS ANTWERPEN
H. HARTKLINIEK

Site Aalst

Campus Middelheim
Campus Sint-Elisabeth
Site Eeuwfeestkliniek
Site St.Vincentius

Site Koningin P. kinderzk.

Campus Asse
site Auvelais
site de Baudour

site St.Joseph
Site:h6ép.Br.L Alleud-Wat.

Site Bracops

Site Clin. du Parc Léopold
Site St.Etienne

Site St.Anne

Site I.M.E Cavell - M. Depage

site Brugmann

site St. Michel

site St.Elisabeth, 2 Alices
site C.De Paepe

Site "New Paul Brien"
Site Moliere Longchamps

site Hopital Frangais
site hop. Univ. Enfants
site Notre-Dame

site Charleroi

campus Dendermonde, Zele
Site ZK O.L.V. Middelares

campus Duffel, St.Norbertus

AALST
AALST
ANTWERPEN
ANTWERPEN
ANTWERPEN
ANTWERPEN
ANTWERPEN
ARLON
ASSE
AUVELAIS
BAUDOUR
BONHEIDEN
BORNEM
BOUGE
BOUSSU
BRAINE-L'ALLEUD
BRUGGE (ASSEBROEK)
BRUSSEL
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
BRUXELLES
CHARLEROI
CHARLEROI
CHENEE (LIEGE)
DEINZE
DENDERMONDE
DEURNE
DINANT
DUFFEL
EDEGEM
EEKLO
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KLINA

HOPITAL ST.-NIKOLAUS

A.Z. ST.-DIMPNA

ZIEKENHUIS OOST-LIMBURG

A.ZH. GENT JAN PALFIJN
UNIVERSITAIR ZIEKENHUIS RUG

AZ SINT-LUCAS

AZ VOLKSKLINIEK GENT
O.L.VROUWZIEKENHUIS OCMW
HOPITAL ST.-JOSEPH, STE-THERESE & IMTR
CLINIQUE NOTRE-DAME DE GRACE
C.H. DE JOLIMONT-LOBBES
ALGEMEEN ZIEKENHUIS ST.-MARIA

AZ SALVATOR - ST URSULA

VIRGA JESSEZIEKENHUIS

CHR.ALG. ZK MIDDEN-LIMBURG

C.H. DU GRAND HORNU

C.H. DU GRAND HORNU

CENTRE HOSPITALIER HUTOIS

RZ JAN YPERMAN

RZ. JAN YPERMAN
SINT-JOZEFSKLINIEK

CHU DE CHARLEROI & ANDRE VESALE
GEZONDHEIDSZORG OOSTKUST
GEZONDHEIDSZORG OOSTKUST

AZ GROENINGE

AZ GROENINGE

AZ GROENINGE

AZ GROENINGE

REGIONAAL ZIEKENHUIS HEILIG HART
CH DE L ARDENNE

C.H.U. SART TILMAN

LES CLINIQUES ST.-JOSEPH

HEILIG HARTZIEKENHUIS

C.H. DE JOLIMONT-LOBBES

OCMW KLINIEK LOKEREN

CENTRE HOSPITALIER DE LUXEMBOURG
ZIEKENHUIS MAAS & KEMPEN
CLINIQUE REINE ASTRID

AZ SINT-MAARTEN

STEDELIJK O.LVROUWZIEKENHUIS
ALGEMEEN ZIEKENHUIS MENEN

A.Z. JAN PALFJIN-GALLIFORT

KLINIEK H. HART VAN JEZUS

CENTRE INTER-UNIV. HOP. AMBROISE PARE
HOPITAL ANDRE VESALE & CHU CHARLEROI
F.ZH SINT-VINCENTIUS

C.H. DE MOUCRON

Campus St-Lucas

campus Dumont
site watersport

H.Familie+St.Vincentius

site Haine
Site Salvator

St-Franciscus
site Notre-Dame
site du Grand Hornu

site O.L.V.
Site Zwarte Zusters

site Jumet

site Blankenberge

site Knokke

Site St-Maarten, H. Hart
campus OLV Hospitaal
campus St-Niklaas kliniek
campus M. Voorz.

Site Libramont, ND mis.
site  Esneux

site St-Joseph

Site Maaseik, St. Jozef
campus Mechelen, St-Jozef

campus St. Joris

site Vésale
Site St.Jozef
Site Le Refuge

EKEREN
EUPEN

GEEL
GENK-WATERSCHEI
GENT

GENT

GENT

GENT
GERAARDSBERGEN
GILLY

GOSSELIES

HAINE -SAINT-PAUL (LA LOUVIER)
HALLE

HASSELT
HASSELT
HEUSDEN - ZOLDER
HORNU

HORNU

HUY (LIEGE)

IEPER

IEPER

IZEGEM

JUMET
KNOKKE-HEIST
KNOKKE-HEIST
KORTRIJK
KORTRIJK
KORTRIJK
KORTRIJK

LEUVEN
LIBRAMONT

LIEGE

LIEGE

LIER

LOBBES

LOKEREN
LUXEMBOURG
MAASEIK
MALMEDY
MECHELEN
MECHELEN

MENEN

MERKSEM

MOL

MONS
MONTIGNY-LE-TILLEUL
MORTSEL
MOUSCRON
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C.H.R. NAMUR

CLINIQUE MATERNITE STE ELISABETH
MARIA ZK NOORD-LIMBURG

AZ HEILIG HART

CENTRE HOSPITALIER DE NIVELLES
AZ DAMIAAN

AZ DAMIAAN

ZIEKENHUIS H.SERRUYS-ST.JANS HOSP.
AURORA

RZ. JAN YPERMAN

ALGEMEEN ZIEKENHUIS H. FAMILIE
HEILIG HARTZIEKENHUIS

STEDELIJK ZIEKENHUIS

AURORA

KLINIEK DER ZUSTERS V/BARMHARTIGHEID
CENTRE HOSPIT. DU BOIS DE L ABBAYE
ELISABETH ZIEKENHUIS

ALG. ZIEKENHUIS SINT-JOZEF

AZ WAASLAND

REGION. ZIEKENHUIS SINT-TRUDO
C.H. DE LA HAUTE SENNE

ST. ANDRIESZIEKENHUIS

AZ H.HART

A.Z. VESALIUS
SINT-REMBERTZIEKENHUIS

CHR TOURNAI

CLINIQUE NOTRE-DAME

CHR TOURNAI

ST. ELISABETHZIEKENHUIS - O.C.M.W.
A.Z. ST.-JOZEFKLINIEK

CHR PELTZER-LA TOURELLE

CHR "PELTZER-LA TOURELLE"

ST. AUGUSTINUSKLINIEK

AZ.-JAN PORTAELS

KLINIEK O.L.V. VAN LOURDES

LES CLINIQUES ST-JOSEPH

Algemeen Stedelijk ZH

A.Z. VAN ENSCHODT

A.Z. VAN ENSCHODT

AZ SINT-CAMILLUS/SINT-AUGUSTINUS
KLINIEK ST. ELISABETH

site Meuse

Site Heilig Hartkliniek
Campus Ninove

site Oostende, H.Hart
site Oostende, St. Jozef

site OLV-ziekenhuis
site Maria ZH

Campus Ronse, B. ZH
site Seraing

Site Emmaus vzw
campus Stadskliniek
campus St. Anna

Site Sint-Vincent

campus Mariendal+ St.Jan
Campus Jacobus

Site La Dorcas

site Hopital Civil

site La Tourelle

site Peltzer

(voorheen site Sint-Jozef)
Site Clin. N.D.

site Wetteren

Site Den Brandt
Site Willebroek, Ten Bosch

NAMUR
NAMUR
NEERPELT
NINOVE
NIVELLES
OOSTENDE
OOSTENDE
OOSTENDE
OUDENAARDE
POPERINGE
REET
ROESELARE
ROESELARE
RONSE
RONSE
SERAING
SIJSELE-DAMME
SINT-ANTONIUS-ZOERSEL
SINT-NIKLAAS
SINT-TRUIDEN
SOIGNIES
TIELT

TIENEN
TONGEREN
TORHOUT
TOURNAI
TOURNAI
TOURNAI
TURNHOUT
TURNHOUT
VERVIERS
VERVIERS
VEURNE
VILVOORDE
WAREGEM
WAREMME
WETTEREN
WILLEBROEK
WILLEBROEK
WILRIIK
ZOTTEGEM
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