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Om uw werk eenvoudiger te maken is dit document deels vertaald uit het Engels. 

Indien het uw voorkeur verkiest, kunt we u ook de originele tekst bezorgen.
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Algemene coderingen

Specialty code list

Op formulier A en H staan bepaalde velden waar een specialisatie gecodeerd moet worden weergegeven. Voor deze velden wordt de onderstaande codelijst gebruikt.
· Ward  specialty (formulier A)
· Patient/consultant specialty (formulier A) 

· Specialized Hospital (formulier H)
Tabel 1 Specialty code lijst
	Categories
	Code
	Name

	Surgical specialties (SUR)
	SURGEN
	General surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURDIG
	Digestive tract surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURORTR
	Orthopaedics and surgical  traumatology

	Surgical specialties (SUR)
	SURORTO
	Orthopaedics

	Surgical specialties (SUR)
	SURTR
	Traumatology

	Surgical specialties (SUR)
	SURCV
	Cardio surgery and vascular surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURCARD
	Cardio surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURVASC
	Vascular surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURTHO
	Thoracic surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURNEU
	Neurosurgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURPED
	Paediatric general surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURTRANS
	Transplantation surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURONCO
	Surgery for cancer

	Surgical specialties (SUR)
	SURENT
	ENT

	Surgical specialties (SUR)
	SUROPH
	Ophthalmology

	Surgical specialties (SUR)
	SURMAXFAC
	Maxillo-facial surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURSTODEN
	Stomatology/ Dentistry

	Surgical specialties (SUR)
	SURBURN
	Burns care

	Surgical specialties (SUR)
	SURURO
	Urology

	Surgical specialties (SUR)
	SURPLAS
	Plastic and reconstructive surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SUROTH
	Other surgery

	Medical specialties (MED)
	MEDGEN
	General medicine

	Medical specialties (MED)
	MEDGAST
	Gastro-enterology

	Medical specialties (MED)
	MEDHEP
	Hepatology

	Medical specialties (MED)
	MEDENDO
	Endocrinology

	Medical specialties (MED)
	MEDONCO
	Oncology

	Medical specialties (MED)
	MEDHEMA
	Haematology

	Medical specialties (MED)
	MEDBMT
	Bone Marrow Transplantation (BMT)

	Medical specialties (MED)
	MEDHEMBMT
	Haematology/BMT

	Medical specialties (MED)
	MEDCARD
	Cardiology

	Medical specialties (MED)
	MEDDERM
	Dermatology

	Medical specialties (MED)
	MEDNEPH
	Nephrology

	Medical specialties (MED)
	MEDNEU
	Neurology

	Medical specialties (MED)
	MEDPNEU
	Pneumology

	Medical specialties (MED)
	MEDRHEU
	Rheumatology

	Medical specialties (MED)
	MEDID
	Infectious diseases

	Medical specialties (MED)
	MEDTR
	Medical traumatology

	Medical specialties (MED)
	MEDOTH
	Other medical

	Paediatrics (PED)
	PEDNEO
	Neonatology

	Paediatrics (PED)
	PEDGEN
	Paediatrics general, not specialised

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUMED
	Medical ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUSUR
	Surgical ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUPED
	Paediatric ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUNEO
	Neonatal ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUMIX
	Mixed (polyvalent) ICU, general intensive or critical care

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUSPEC
	Specialized ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUOTH
	Other ICU

	Gynaecology /Obstetrics (GO)
	GOOBS
	Obstetrics / Maternity 

	Gynaecology /Obstetrics (GO)
	GOGYN
	Gynaecology 

	Geriatrics (GER)
	GER
	Geriatrics, care for the elderly

	Psychiatrics (PSY)
	PSY
	Psychiatrics

	Rehabilitation (RHB)
	RHB
	Rehabilitation

	Other (OTH)
	OTH
	Others not listed

	Mixed (MIX)
	MIX
	Combination of specialties


Antimicrobial use (AU)

AU: Indicaties 

Indien een patiënt antimicrobiële middelen neemt, dient op formulier A te worden ingevuld wat voor soort indicatie er is. Voor dit veld wordt de onderstaande codelijst gebruikt.

Figuur 1 Antimicrobiele middelen invulveld
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Tabel 2 Codelijst indicaties antimicrobiele middelen

	Behandeling

	CI
	Behandeling voor community-acquired infectie (CI)

	LI
	Behandeling voor long term care acquired infectie (rusthuizen) (LI)

	HI
	Behandeling voor healthcare acquired infection (HI)

	Profylaxe

	MP
	Medische prophylaxe

	SP1
	Heelkundige prophylaxe: 1 dosis

	SP2
	Heelkundige prophylaxe: 1 dag

	SP3
	Heelkundige prophylaxe: > 1 dag

	Ander

	O
	Andere reden, het AB wordt hier niet gegeven om zijn AB eigenschappen (e.g. prokinetisch erythromicin)

	UI
	Tijdens de PPS is vastgesteld dat de indicatie onbekend is


AU: diagnose (site) code lijst

Indien een patiënt antimicrobiële middelen neemt, dient op formulier A te worden ingevuld wat de diagnose is. Voor dit veld wordt de onderstaande codelijst gebruikt.

Figuur 2 Antimicrobiele middelen invulveld
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Tabel 3 diagnose code lijst
	Diagnose
	Engelstalige uitleg
	Voorbeeld

	CNS
	Infections of the Central Nervous System
	Infecties van het centrale zenuwstelsel 

	EYE
	Endophthalmitis
	Endophthalmitis

	ENT
	Infections of Ear, nose, throuht, larynx and mouth
	Infectie van oor, neus, kel, larynx, mond 

	BRON
	Acute bronchitis or exacerbations of chronic bronchitis
	Acute bronchitis or exacerbatie van chronische bronchitis

	PNEU
	Pneumonia
	Pneumonie

	CVS
	Cardiovascular infections: endocarditis, vascular graft
	Endocarditis

	GI
	Gastrointestinal infections (e.g.salmonellosis, antibiotic associated diarrhoea)
	Salmonellose, antibiotica geassocieerde diarree

	IA
	Intraabdominal sepsis including hepatobiliary
	sepsis met oorsprong intraabdominaal, inclusief hepatobiliary sepsis

	SST
	Cellulitis, wound, deep soft tissue not involving bone
	Cellulitis, wond, infectie van weefsel tussen huid en bot, niet ifecties van bot.

	BJ
	Septic arthritis (including prosthetic joint), osteomyelitis
	Septische arthritis (ook van protheses), osteomyelitis

	CYS
	Symptomatic lower urinary tract infection (e.g. cystitis)
	Symptomatische lage urineweg infectie 

	PYE
	Symptomatic upper urinary tract infection (e.g. pyelonephritis
	Symptomatische hoger urineweg infectie

	ASB
	Asymptomatic bacteriuria
	

	OBGY
	Obstetric or gynaecological infections, STD in women
	Obstetrische of gynaecologische infectie, SOA bij vrouwen

	GUM
	Prostatitis, epididymoorchitis, STD in men
	Prostatitis, epididymitis, SOA bij mannen

	BAC
	Laboratory confirmed bacteraemia
	

	CSEP
	Clinical sepsis (suspected bloodstream infection without lab confirmation/ results are not available, no blood cultures collected or negative blood culture), excluding FN+febrile neutropenia
	Patient heeft klinisch een sepsis, maar hemoculturen geven negative kweken, of er zijn geen hemoculturen. Let er wel op dat het geen FN is, wat die code heeft voorrang op CSEP.



	FN
	Febrile Neutropaenia or other form of manifestation of infection in immunocompromised host (e.g. HIV, chemotherapy etc) with no clear anatomical site
	Koorts (of een ander teken van inflammatie) bij Neutropenie patient (e.g. HIV, chemotherapy etc) waarbij geen oorzaak voor de symptomen wordt gevonden.

	SIRS
	Systemic inflammatory response with no clear anatomic site
	Collageen ziekten/system ziektyen. Lupus, AGR.

	UND
	Completely undefined, site with no systemic inflammation
	

	NA
	Not applicable, for antimicrobial use other than treatment
	


Healthcare acquired infection (HAI)
HAI case definities 
Achtereenvolgend worden nu de case definities van HAI overlopen. Hieronder zijn alle mogelijkheden alvast in 2 tabellen te zien.

Tabel 4 Overzicht case definities
	HAI CODE
	HAI LABEL
	Vertaling

	PN1
	Pneumonia, clinical + positive quantitative culture from minimally contaminated lower respiratory tract specimen
	Klinisch pneumonie, microbio kwantitatief positief, van lagere luchtweg staal met minimale contaminatie 

	PN2
	Pneumonia, clinical + positive quantitative culture from possibly contaminated lower respiratory tract specimen
	Klinisch pneumonie, microbio kwantitatief positief, van lagere luchtweg staal met mogelijkse contaminatie

	PN3
	Pneumonia, clinical + microbiological diagnosis by alternative microbiology methods
	Klinisch pneumonie, microbio positief, alternatieve methode dan PN1 en PN2

	PN4
	Pneumonia, clinical + positive sputum culture or non-quantitative culture from lower respiratory tract specimen
	Klinisch pneumonie, microbio niet-kwantitatief positief van lagere luchtweg staal contaminatie, of aalle types microbio positief op sputum

	PN5
	Pneumonia - Clinical signs of pneumonia without positive microbiology
	Klinisch pneumonie, geen positieve microbio

	LRI-BRON
	Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis, without evidence of pneumonia
	Lage luchtweg infectie, zonder bewijs van pneumonie: Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis

	LRI-LUNG
	Other infections of the lower respiratory tract
	Lage luchtweg infectie, zonder bewijs van pneumonie,  maar niet een van LRI-BRON

	CVS-VASC
	Arterial or venous infection
	Arteriele of veneuz infectie

	CVS-ENDO
	Endocarditis
	Endocarditis

	CVS-CARD
	Myocarditis or pericarditis
	Myocarditis of pericarditis

	CVS-MED
	Mediastinitis
	Mediastinitis

	BSI
	Bloodstream infection (laboratory-confirmed) , other than CRI3 
	Bloedstroom infectie, microbio positief.

	CRI1-CVC
	Local CVC-related infection (no positive blood culture)
	Locale cvc gerelateerde infectie, geen positieve hemocultuur

	CRI2-CVC
	General CVC-related infection (no positive blood culture)
	Veralgemeende cvc gerelateerde infectie, geen positieve hemocultuur

	CRI3-CVC
	Microbiologically confirmed CVC-related bloodstream infection
	cvc gerelateerde BSI, positieve hemocultuur

	CRI1-PVC
	Local PVC-related infection (no positive blood culture)
	Locale pvc gerelateerde infectie, geen positieve hemocultuur

	CRI2-PVC
	General PVC-related infection (no positive blood culture)
	Veralgemeende pvc gerelateerde infectie, geen positieve hemocultuur

	CRI3-PVC
	Microbiologically confirmed PVC-related bloodstream infection
	pvc gerelateerde BSI, positieve hemocultuur

	NEO-PNEU
	Pneumonia in neonates
	Pneumonie bij neonaat

	NEO-NEC
	Necrotising enterocolitis
	Necrotizerende enterocolitis

	NEO-CSEP
	Clinical sepsis in neonates
	Klinische sepsis in neonaten

	NEO-LCBI
	Laboratory-confirmed bloodstream infection in neonates, non-CNS
	Bloedstroom infectie, microbio positief, bij neonaten. Geen coagulase neg staf

	NEO-CNSB
	Laboratory-confirmed bloodstream infection with coagulase-negative staphylococci in neonates
	Bloedstroom infectie, microbio positief, bij neonaten. Coagulase neg staf.


	HAI CODE
	HAI LABEL
	Vertaling

	SSI-S
	Surgical site infection, Superficial incisional 
	Postoperatieve wondinfectie, oppervlakkkige incisie

	SSI-D
	Surgical site infection, Deep incisional 
	Postoperatieve wondinfectie, diepe incisie

	SSI-O
	Surgical site infection, Organ/Space
	Postoperatieve wondinfectie, organen

	SST-SKIN
	Skin infection
	Huid infectie

	SST-ST
	Soft tissue (necrotizing fascitis, infectious gangrene, necrotizing cellulitis, infectious myositis, lymphadenitis, or lymphangitis)
	Zacht weefsel infectie (niet huid, necrotizerende fascitis of cellulitis, infectieus gangreen, infectieuze myositis, lymphadenitis, lymphangitis)

	SST-DECU
	Decubitus ulcer, including both superficial and deep infections
	Infectie van decubitus ulcus, zowel oppervlakkig als diep

	SST-BURN
	Burn
	Brandwond

	SST-BRST
	Breast abscess or mastitis
	Borst abces of mastitis

	BJ-BONE
	Osteomyelitis
	Osteomyelitis

	BJ-JNT
	Joint or bursa
	Gewricht of slijmbeurs infectie

	BJ-DISC
	Disc space infection
	Ontsteking van tussenwervel ruimte

	GI-CDI
	Clostridium difficile infection
	Clostridium difficile infectie

	GI-GE
	Gastroenteritis (excluding CDI)
	Gastroenteritis (maar geen CDI)

	GI-GIT
	Gastrointestinal tract (esophagus, stomach, small and large bowel, and rectum), excl. GE, CDI
	GI infectie (esoefagus; maag, darm, rectum) maar geen Gastroenteritis of CDI

	GI-HEP
	Hepatitis
	Hepatitis

	GI-IAB
	Intraabdominal infection, not specified elsewhere 
	Intraabdominale infectie die niet in bovenstaande cat valt. 

	UTI-A
	symptomatic urinary tract infection, microbiologically confirmed
	Symptomatische UWI, microbio positief

	UTI-B
	symptomatic urinary tract infection, not microbiologically confirmed 
	Symptomatische UWI, microbio negatief of niet gekend

	REPR-EMET
	Endometritis
	Endometritis

	REPR-EPIS
	Episiotomy
	Episiotomy infectie

	REPR-VCUF
	Vaginal cuff
	Vaginale cuff infectie

	REPR-OREP
	Other infections of the male or female reproductive tract
	Infectie van mannelijk of vrouwelijk reproductieve tractus die niet hierboven een code hebben.

	CNS-IC
	Intracranial infection
	Intracraniale infectie

	CNS-MEN
	Meningitis or ventriculitis
	Meningitis of ventriculitis

	CNS-SA
	Spinal abscess without meningitis
	Spinaal abcess zonder meningitis

	EENT-CONJ
	Conjunctivitis
	Conjunctivitis

	EENT-EYE
	Eye, other than conjunctivitis
	Oog infectie, maar geen conjunctivitis

	EENT-EAR
	Ear mastoid 
	Oor infectie

	EENT-ORAL
	Oral cavity (mouth, tongue, or gums) 
	Infectie in mondholte

	EENT-SINU
	Sinusitis
	Sinusitis

	EENT-UR
	Upper respiratory tract, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis 
	Bovenste luchtweg infectie, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis

	SYS-DI
	Disseminated infection
	Gedissemineerde infectie

	SYS-CSEP
	Clinical sepsis in adults and children
	Klinische sepsis in volwassenen of kinderen


Tabel 5 Overzicht case definities
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Indien na een operatie zowel een SSI code past, alsook een andere code, bijv REPR-VCUFF, dan heeft de SSI code altijd voorrang.

PN: PNEUMONIE
Voor pneumonie zijn er 5 verschillende mogelijkheden. De tekens op Rx zijn altijd dezelfde, de symptomen grotendeels, de 5 mogelijkheden verschillen.hoofdzakelijk op de bacteriologische resultaten.

Criterium 1: Rx

Criterium 2: Symptomen



Criterium 3: Bacteriologie

Opmerking onderverdeling pneumonie
De onderverdeling van pneumonie in 5 categorieën laat toe een vergelijking te maken tussen ziekenhuizen in de PPS maar ook de andere de surveillancenetwerken. 

Het is essentieel dat alle ziekenhuizen PN4 en PN5 rapporteren teneinde een globaal vergelijkbaar resultaat te bekomen, zelfs indien een microbiologisch onderzoek werd gedaan met negatieve resultaten. 

Het is wel aan te raden, zowel voor klinische als voor surveillancedoeleinden, om zo veel mogelijk een microbiologische bevestiging (PN1, PN2, PN3) te promoten als een routinepraktijk in de diensten voor intensieve zorgen. 

Intubatie-geassocieerde pneumonie (IAP) 

Een pneumonie is gedefinieerd als intubatie-geassocieerd, indien een invasief beademingsapparaat aanwezig was (zelfs intermittent) in de 48 uur voorafgaandelijk aan het begin van de infectie. 
LRI: LAGE LUCHTWEG INFECTIE, ZONDER TEKENS VAN PNEUMONIE 
LRI-BRON: Lage luchtweg infectie, zonder bewijs van pneumonie: Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis 

Deze infecties moeten aan elk van de volgende punten voldoen:

1. Patiënt heeft geen klinische of radiografische aanwijzingen van longontsteking

2. de patiënt heeft tenminste 2 van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: 

· koorts (≥ 38 C)

· hoesten

· nieuwe of verhoogde slijmproductie

· rhonchi

· piepende ademhaling

3. de patiënt heeft tenminste 1 van de volgende: 

· positieve cultuur verkregen door diepe tracheale aspiratie of bronchoscopie

· positieve antigeentest op respiratoire secreties.

NB

Chronische bronchitis moet niet gezien worden als infectie, tenzij er sprake is van een acute exacerbatie

LRI-LUNG: Lage luchtweg infectie, zonder bewijs van pneumonie,  maar niet LRI-BRON 

Deze infecties van de onderste luchtwegen moeten tenminste voldoen aan 1 van de volgende criteria:

1. Op uitstrijkje of kweek van longweefsel longvocht, met inbegrip pleuravocht, is een organisme gezien

2. tijdens een chirurgische ingreep of histopathologische onderzoek is een- long-abces of empyeem gezien 

3. op radiografisch onderzoek van de long is een abces holte te zien

CVS: INFECTIE CARDIOVASCULAIR SYSTEEM  

CVS-VASC: Arteriële of veneuze infectie 

Arteriële of veneuze infectie moet aan tenminste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. Positieve cultuur van micro-organismen op arteries of venen die verwijderd werden tijdens chirurgie 


en tenminste 1 van de volgende:

· geen hemocultuur gedaan

· hemocultuur negatief

2. Tekens van arteriële of veneuze infectie gezien tijdens operatie of bij histopathologisch onderzoek

3. Er zijn > 15 kolonies gekweekt van een catheter tip, geen hemocultuur gedaan of hemocultuur negatief,


en tenminste 1 van volgende klachten of symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak : 
· koorts (≥38°C)

· pijn

· erytheem

· warmte ter hoogte van het betrokken bloedvat

4. De patiënt heeft etterig drainage vocht ter hoogte van de het betrokken bloedvat


en tenminste 1 van de volgende:

· geen hemocultuur gedaan

· hemocultuur negatief

NB:
Rapporteer infecties van een arterioveneuze graft, shunt of fistel, of intravasculaire cannulatie, zonder positieve hemocultuur als CVS-VASC

CVS-ENDO: Endocarditis 

Endocarditis van een natuurlijke hartklep of een kunstklep moet voldoen aan tenminste 1 van volgende criteria:

1. Organismen gekweekt uit hartklep of valvulaire vegetatie

2. De patiënt heeft 2 of meer van volgende symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak: 
· koorts (≥38°C)

· nieuw of veranderd geruis

· embolische verschijnselen
· huidmanifestaties (vb. Petechieën, splinterbloedingen, pijnlijke subcutane noduli)

· congestief hartfalen, of abnormale cardiale geleiding


en tenminste één van volgende:
· 2 of meer positieve hemoculturen
· micro-organismen zichtbaar op Gram-kleuring van hartklep indien cultuur negatief is of niet werd uitgevoerd

· valvulaire vegetatie gezien tijdens chirurgie of autopsie

· positieve antigen test op bloed of urine (vb. H influenzae, S pneumoniae, N meningitidis, or Group B Streptococcus) 

· tekenen van nieuwe valvulaire vegetatie zichtbaar op echografie



en, indien de diagnose voor overlijden gesteld wordt : de arts stelt aangepaste antimicrobiële 


therapie in 

CVS-CARD: Myocarditis or pericarditis 

Myocarditis of pericarditis moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. Organismen gekweekt van pericardiaal weefsel of vloeistof bekomen door naald aspiratie of chirurgie

2. De patiënt heeft tenminste 2 van volgende klachten of symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak: 
· koorts (≥38°C)
· pijn op de borst

· pulsus paradoxus

· toegenomen hartgrootte


en tenminste 1 van volgende: 

· abnormaal ECG in overeenstemming met myocarditis of pericarditis

· positieve antigen test op bloed (vb. H influenzae, S pneumoniae) 

· tekenen van myocarditis of pericarditis op histologisch onderzoek van hartweefsel

· 4-voudige stijging van de typespecifieke antilichamen met of zonder isolatie van virus uit de farynx of feces

· pericardiale effusie gezien op echo, CT scan, MR of angiografie

NB:
De meeste gevallen van pericarditis na hartchirurgie of post-myocardinfarct pericarditis zijn niet infectieus.

CVS-MED: Mediastinitis 
Mediastinitis moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:
1. positieve cultuur van micro-organismen uit mediastinaal weefsel of mediastinale vloeistof bekomen door


chirurgie of naald aspiratie

2. er werden tekenen van mediastinitis gevonden tijdens een chirurgische ingreep of bij histopathologisch


onderzoek

3. de patiënt heeft tenminste 1 van volgende klachten of symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak: 
· koorts (≥38°C)

· pijn op de borst

· sternale instabiliteit


en tenminste één van volgende:

· etterige afscheiding uit het mediastinale gebied

· positieve cultuur van micro-organismen uit bloed of uit afscheiding afkomstig van het mediastinale gebied

· verbreed mediastinum op radiografie

NB
Rapporteer mediastinitis na een hartoperatie, gepaard gaande met osteomyelitis als SSI-O (postoperatieve wondinfectie van organen of anatomische ruimten).

BSI AND CRI3: BLOEDSTROOM INFECTIES
Voor bloedstroom infecties zijn er meerdere “case definition code” HAI codes: 
· BSI 

· CRI3

Het verschil is i.f.v de oorsprong van de bloedstroom infectie. 

· Als de oorsprong microbiologisch bewezen bij een CVC/PVC ligt, is de code CRI3. 
· Als de oorsprong elders ligt, is de code BSI.

Indien de HAI code BSI is, wordt er een “BSI source” ingevuld. Bij CRI3 wordt dit niet ingevuld aangezien het reeds vervat zit in de code CRI3.

Figuur 3  Invulveld BSI + oorsprong
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BSI: Labo bevestigde bloedstroom infectie
Eén van de volgende:
1. Eén positieve hemocultuur met isolatie van een erkend pathogeen 
2. Twee positieve hemoculturen van een vaak voorkomende huid contaminant* (afkomstig van 2 verschillende bloedmonsters, binnen 48 uur van elkaar genomen)


en tenminste 1 van volgende symptomen : 
· koorts (≥38°C.)

· rillingen
· hypotensie  

* huid contaminant : coagulase-negatieve staphylococci, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.

NB:
Deze definitie komt overeen met de vroegere HELICS BSI-A definitie. 

BSI-B (1 positieve hemocultuur met huidcontaminant in patient met een centraal vasculaire catheter en 
aangepaste antimicrobiele therapie) werd verwijderd na de aanbeveling van de ECDC expert meeting in 
januari 2009 en de bevestiging ervan tijdens de jaarlijkse vergadering in juni 2009. BSI-B werd onlangs 
ook uitgesloten van de CDC definitie van labo bevestigde bloedstroom infectie.  
Source of the BSI : Oorsprong van de BSI

1. Catheter-related:


Er is een klinisch verband (e.g. symptomen verbeteren binnen 48u na catheter verwijdering) met de 
catheter, maar dit is microbiologisch niet bewezen.


C-CVC: klinisch verband met een CVC


C-PVC: klinisch verband met een PVC


NB: indien er wel een microbiologisch bewijs is dat de oorsprong bij de cather ligt, dan wordt de HAI code 
CRI3, en wordt er geen source ingevuld.

2. Secondair aan niet-catheter infectie:

Er is een microbiologische  verband (hetzelfde micro-organisme) met een andere plaats van infectie of 
er zijn sterke klinische aanwijzingen dat de bloedstroom infectie secundair is aan een andere infectie, 
invasieve diagnostische procedure of vreemd voorwerp

	De code ... wordt gebruikt
	voor BSI secundair aan een ...

	S-PUL
	luchtweg infectie

	S-UTI
	urineweg infectie

	S-DIG
	spijsverteringsstelsel infectie

	S-SSI
	postoperatieve wondinfectie

	S-SST
	huid- en zachte weefsels infectie

	S-OTH
	andere infectie


3. Unkown origin (UO)

Het is bevestigd dat tijdens de gegevensverzameling geen herkomst van de BSI is gevonden.
4. Unknown (UNK) 

Het is onbekend of tijdens de gegevensverzameling een herkomst van de BSI is gevonden.
NB :

Om te worden gezien als “catheter gerelateerd”, moet de catheter de 48 uur voorafgaand aan het begin 
van de infectie een CVC of PVC ter plaatse zijn geweest (zelf intermittent). Daarom wordt de aanwezigheid van een catheter in de 48 uur voorafgaand aan het begin van de infectie nagegaan, zelfs in afwezigheid van microbiologische bevestiging. 
CRI: CATHETER INFECTIES
CRI1: Lokale infectie, geen positieve hemocultuur 
Deze code gebruiken indien wordt voldaan aan elk van de volgende 3 criteria:

1. Er is etter of een ander teken van lokale ontsteking aanwezig ter hoogte van de inbrengplaats 

2. Geen positieve hemocultuur
3. Positieve catheter cultuur, kenmerkend door 1 van de volgende:
· kwantitatieve CVC cultuur  ( 103 CFU/ml 
· semi-kwantitatieve CVC cultuur > 15 CFU 
Indien het een CVC betreft: CRI1-CVC
Indien het een PVC betreft: CRI1-PVC

CRI2: Veralgemeende infectie, geen positieve hemocultuur 
Deze code gebruiken indien wordt voldaan aan elk van de volgend 3 criteria:

1. Veralgemeende tekens van infectie, en klinische tekenen verbeteren binnen de 48 uur na het verwijderen van de catheter
2. Geen positieve hemocultuur

3. Positieve catheter cultuur, kenmerkend door 1 van de volgende:
· kwantitatieve CVC cultuur  ( 103 CFU/ml 

· semi-kwantitatieve CVC cultuur > 15 CFU
Indien het een CVC betreft: CRI2-CVC

Indien het een PVC betreft: CRI2-PVC

CRI3: Microbiologisch bevestigde catheter infectie ligt aan oorsprong BSI
CRI3-CVC

Deze code gebruiken indien wordt voldaan aan elk van de volgend 2 criteria en het een CVC betreft:

1. BSI treedt op binnen de 48 uur voor of na het verwijderen van de catheter
2. positieve cultuur van de catheter met hetzelfde micro-organisme als de BSI 


met een van volgende karakteristieken:
· kwantitatieve CVC cultuur  ( 103 CFU/ml of semikwantitatieve CVC cultuur > 15 CFU 
· kwantitatieve hemocultuur CFU ratio CVC bloedmonster/perifeer bloedmonster > 5 
· termijn tussen positiviteit van hemoculturen: CVC hemocultuur positief 2 uur of meer voor de 
perifere hemocultuur positief is (bloedmonsters getrokken op hetzelfde moment)
· positieve cultuur met hetzelfde micro-organisme van etter van de inbrengplaats 

NB:

Kolonisatie van een CVC wordt niet gerapporteerd

CRI3-PVC

Deze code gebruiken indien wordt voldaan aan elk van de volgend 2 criteria en het een PVC betreft:

1. BSI treedt op binnen de 48 uur voor of na het verwijderen van de catheter

2. positieve cultuur  van de catheter met hetzelfde micro-organisme met een van volgende karakteristieken:

· kwantitatieve PVC cultuur  ( 103 CFU/ml of semikwantitatieve PVC cultuur > 15 CFU 
· positieve cultuur met hetzelfde micro-organisme van etter van de inbrengplaats

NB:

Kolonisatie van een PVC wordt niet gerapporteerd

Algorithm for diagnosis of catheter-related infections 



NEO: SPECIFIEKE NEONATALE CASE DEFINITIES

NEO-CSEP: Klinische Sepsis bij neonaten

Elk van de 3 volgende criteria:


1. Arts heeft antimicrobiële therapie gestart voor minstens 5 dagen

2. Hemoculturen voldoen niet aan criteria voor BSI of zijn niet gedaan

3. Geen gekende infectie op andere site


en tenminste 2 van de volgende criteria, zonder andere gekende oorzaak:

· koorts (≥ 38 ° C) of hypothermie (<36.5 ° C) of temperatuur instabiliteit 

· tachycardie (> 200/min) or nieuwe/verergerde bradycardie (<80/min)

· capillary refilling time (CRT) > 2s of grauwe huidskleur

· nieuwe/verergerde apnoea(s) (> 20s)

· metabole acidose 

· new-onset hyperglycemie (> 140mg/dl)

· Een andere teken van sepsis: labo resultaten (CRP, interleucine), verhoogde zuurstof nood (intubatie), instabiele algemene toestand, apathie)

NEO-LCBI: Labo-bevestigde BSI bij neonaten

1. Een pathogeen geisoleerd uit een hemocultuur of CSV, andere dan coagulase-negatieve staphylococci (CNS) (CSV is erbij genomen omdat meningitis in deze leeftijd groep veelal het gevolg is van BSI, positieve CSV kan daarom worden gezien als bewijs van BSI, zelfs als de hemoculturen negatief zijn)


en tenminste 2 van de volgende criteria:

· Koorts (≥ 38 ° C) of hypothermie (<36.5 ° C) of temperatuur instabiliteit 

· Tachycardie (> 200/min) or nieuwe/verergerde bradycardia (<80/min)

· Capillary refilling time (CRT) > 2s

· nieuwe/verergerde apnoea(s) (> 20s)

· metabole acidose 

· New-onset hyperglycemie (> 140mg/dl)

· Een andere teken van BSI zoals apathie

NEO-NEC: Necrotiserende enterocolitis
Necrotiserende enterocolitis moet voldoen aan 1 van de volgende criteria:
1. Histopathologisch bewijs van necrotiserende enterocolitis; 
2. Minstens 1 karakteristieke radiografische abnormaliteit (pneumoperitoneum, pneumatosis intestinalis, unchanging ‘rigid’ loops of small bowel)  


en tenminste 2 van de volgende niet door andere oorzaken verklaarde symptomen: 

· braken

· abdominale distentie

· bloed in stoelgang

NEO-CNSB:  Labo bevestigde BSI met coagulase-negatieve staphylococci (CNS) bij neonaten

Labo bevestigde BSI met coagulase-negatieve staphylococci infecties moeten voldoen alle volgende criteria:

1. een CNS geisoleerd uit een hemocultuur of catheter tip.

2. Tenminste 1 van de volgende:

· CRP >2.0 mg/dL

· immature/totaal neutrophiel ratio (I/T ratio) >0.2

· leukocyten <5/nL

· plaatjes <100/nL.

3. Tenminste 2 van de volgende:

· Koorts (≥ 38 ° C),  hypothermie (<36.5 ° C) of temperatuur instabiliteit 

· Tachycardie (> 200/min) or nieuwe/verergerde bradycardia (<80/min)

· Capillary refilling time (CRT) > 2s

· nieuwe/verergerde apnoea(s) (> 20s)

· metabole acidose 

· New-onset hyperglycemia (> 140mg/dl)

· Een andere teken van BSI zoals apathie

NEO-PNEU: Pneumonie bij neonaten
Pneumonie moet voldoen aan alle volgende criteria:

1. Ademnood 
2. nieuw infiltraat, consolidatie of pleurale effusie op rx thorax

3. tenminste 4 van de volgende:

· Koorts (≥ 38 ° C),  hypothermie (<36.5 ° C) of temperatuur instabiliteit 

· Tachycardie (> 200/min) or nieuwe/verergerde bradycardia (<80/min)

· tachypnoea of apnoea (> 20s)

· dyspnoea

· verhoogde respiratoire secreties 

· etterig sputum

· isolatie van een pathogeen uit respiratoire secreties

· CRP >2.0 mg/dL

· I/T ratio >0.2.

SSI: POSTOPERATIEVE WONDINFECTIES 

SSI-S: SSI van oppervlakkige incisie
SSI-S moet aan elk van de volgende 3 criteria voldoen:

1. De infectie treedt op binnen 30 dagen na de operatie 
2. De infectie situeert zich enkel ter hoogte van de huid en de onderhuidse weefsels van de incisie

3. Tenminste 1 van volgende voorwaarden is voldaan : 
· Etterige drainage van de oppervlakkige incisie, met of zonder laboratoriumbevestiging
· Organismen geisoleerd uit een aseptisch verkregen cultuur van vocht of weefsel uit de 

oppervlakkige incisie
· Diagnose van ‘oppervlakkige incisionele PWI’ gesteld door chirurg of behandelend arts.
· Ten minste een van volgende tekenen of symptomen van een infectie : pijn,  gevoeligheid, zwelling, roodheid, warmte en de oppervlakkige incisie wordt opzettelijk geopend door de chirurg en de cultuur van de incisie is positief (of werd niet gedaan).

SSI-D: SSI van diepe incisie
SSI-D moet aan elk van de volgende 4 criteria voldoen:

1. De infectie treedt op binnen 30 dagen na de operatie (binnen 1 jaar in geval een implantaat van niet humane oorsprong werd ingebracht)

2. de infectie lijkt verband te houden met de operatie 

3. de infectie betreft diep gelegen zachte weefsels (vb. fascia, spier) ter hoogte van de incisie 

4. Tenminste 1 van volgende voorwaarden is voldaan : 

· Etterige drainage vanuit de diepe incisie, maar niet vanuit de orgaan/lichaamsholte component van de chirurgische site
· Abcedatie of ander teken van infectie van de diepe incisie, vastgesteld bij directe observatie, heringreep of histopathologisch of radiologisch onderzoek
· Diagnose van ‘diepe incisionele SSI gesteld door chirurg of behandelend arts.

· De diepe incisie gaat spontaan open (wonddehiscentie) of werd bewust geopend door een chirurg, bij een patiënt die tenminste één van volgende klachten of symptomen heeft: 



-koorts (≥38°C)



-plaatselijk pijn of gevoeligheid 



-cultuur is positief

SSI-O: SSI van organen of anatomische ruimten  

SSI-O moet aan elk van de volgende 4 criteria voldoen:

1. De infectie treedt op binnen 30 dagen na de operatie (binnen 1 jaar in geval een implantaat van niet humane oorsprong werd ingebracht)

2. De infectie lijkt verband te houden met de operatie 

3. De infectie heeft betrekking op eender welk deel van de anatomische structuren (vb. organen en holten), die geopend of gemanipuleerd werd tijdens de operatie, buiten de huid

4. Tenminste 1 van volgende voorwaarden is voldaan : 

· Purulente afscheiding uit een drain die via een steekwonde tot in het orgaan of de anatomische ruimte rijkt

· Positieve cultuur van aseptisch afgenomen vocht of weefsel uit organen of anatomische ruimten

· Abcedatie of andere tekenen van infectie van organen of anatomische ruimten, vastgesteld bij directe observatie, heringreep of histopathologisch of radiologisch onderzoek

· Diagnose van ‘PWI van organen of anatomisch ruimten’ gesteld door chirurg of behandelend arts.

SST: HUID EN ZACHTE WEEFSELS 
SST-SKIN: Huid infecties 

Huidinfecties moeten aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. Patiënt heeft etterige puistjes, blaasjes of zweren op de huid of etterig drainage vocht

2. Patiënt heeft ten minste twee van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak:

· pijn of gevoeligheid

· zwelling

· roodheid of warmte

en tenminste één van de volgende:

· organismen gekweekt uit aspiratie of drainage vocht van de betrokken site. Als alleen normale huidflora wordt gevonden (bv: diphtheroids [Corynebacterium spp], Bacillus spp [niet B anthracis], Propionibacterium spp, coagulase-negatieve stafylokokken [inclusief S epidermidis], viridans groep streptokokken, Aerococcus spp, Micrococcus spp), moet het een reincultuur betreffen

· organismen gekweekt uit bloed

· positieve antigeentest uitgevoerd op geïnfecteerd weefsel of bloed (bv. herpes simplex, varicella zoster, H influenzae, N meningitidis)

· meerkernige reuscellen gezien bij microscopisch onderzoek van aangetast weefsel

· een diagnostische titer van single antibody (IgM) of een 4-voudig toename in gepaarde antibody (IgG) voor de betreffende pathogeen

NB 

Rapporteer geïnfecteerde decubitus wonden als DECU

Rapporteer geïnfecteerde brandwonden als BURN

Rapporteer geïnfecteerde borstabcessen (en mastitis) als BRST

SST-ST: infectie van zachte weefsels (necrotizerende fascitis, infectieus gangreen, necrotizerende cellulitis, infectieuze myositis, lymphadenitis,  lymphangitis) 

Zachte weefsel infecties moeten voldoen aan minstens 1 van de volgende criteria:

1. Er zijn organismen gekweekt uit weefsel of drainage vocht van de betrokken site.

2. Patiënt heeft etterig drainage vocht bij betrokken site.

3. tijdens een chirurgische ingreep of histopathologische onderzoek is een abces of ander teken van infectie gezien 

4. Patiënt heeft ten minste 2 van de volgende symptomen op de betrokken site met geen andere erkende oorzaak: 

· gelokaliseerde pijn of gevoeligheid

· roodheid

· zwelling of warmte


en tenminste  1 van de volgende:

· organismen gekweekt uit bloed

· positieve antigeentest uitgevoerd op bloed of urine (bijv. H influenzae, S pneumoniae, N meningitidis, groep B Streptococcus, Candida spp)

· een diagnostische titer van single antibody (IgM) of een 4-voudig toename in gepaarde antibody (IgG) voor de betreffende pathogeen

NB 

Rapporteer geïnfecteerde decubitus wonden als DECU. 

Rapporteer geïnfecteerd diep pelvis weefsel als OREP. 

SST-DECU: Decubitus wond infectie, oppervlakkig en diep 

Infecties van een decubitus wond moet voldoen aan het volgende criterium:

1. Patiënt heeft ten minste twee van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: roodheid, gevoeligheid, of zwelling van decubitus wondranden


en tenminste  een van de volgende:

· organismen gekweekt uit correct genomen staal van vloeistof of weefsel (zie opmerkingen hieronder)

· organismen gekweekt uit bloed.

NB:
Etterig drainage vocht alleen is niet voldoende bewijs van een infectie.

Organismen gekweekt uit een staal van het oppervlak van een decubitus wond, is niet voldoende bewijs dat de wond is geïnfecteerd. Een correct genomen staal is vocht afgenomen va naaldaspiratie of een weefsel biopt van de wond rand. 

SST-BURN: Brandwonden 

Brandwond infecties moeten aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. De brandwonden zijn van uiterlijk veranderd, zoals snelle scheiding van korsten, donkerbruine of zwarte verkleuring van de korsten, of oedeem op de wondrand


en tenminste  1 van de volgende:

· histologisch onderzoek van een biopsie toont dat organismen het aangrenzende levensvatbare weefsel binnendringen.

· organismen gekweekt uit bloed in de afwezigheid van een andere herkenbare infectie

· isolatie van herpes simplex virus, histologische identificatie van inclusies door licht of elektronenmicroscopie, of visualisatie van virale deeltjes met behulp van elektronenmicroscopie in biopsieën of schraapsel.

2. De patiënt met een brandwond heeft ten minste 2 van de volgende verschijnselen zonder andere erkende oorzaak: 

· koorts (≥ 38 C) of hypothermie (<36 C)

· hypotensie

· oligurie (<20 cc / uur)

· hyperglykemie op een eerder getolereerd niveau van dieet koolhydraten

· geestelijke verwarring


en tenminste  1 van de volgende:

· histologisch onderzoek van een biopsie toont dat organismen het aangrenzende levensvatbare weefsel binnendringen.

· organismen gekweekt uit bloed

· isolatie van herpes simplex virus, histologische identificatie van insluitsels door licht of elektronenmicroscopie, of visualisatie van virale deeltjes met behulp van elektronenmicroscopie in biopsieën of schraapsel.

NB:

Etterige brandwonden alleen zijn niet voldoende voor de diagnose van geïnfecteerde brandwonden, het kan ook wijzen op onvolledige wondverzorging.

Koorts alleen is niet voldoende voor de diagnose van geïnfecteerde brandwonden, omdat koorts het gevolg kan zijn van weefsel trauma of het gevolg van een infectie op een andere locatie.

SST-BRST: Borst abces of mastitis

Een borst abces of mastitis moet aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. Na incisie met drainage of na naald aspiratie is er een organisme gekweekt uit het betreffende weefsel of vloeistof

2. tijdens een chirurgische ingreep of histopathologische onderzoek is er een borst abces, of ander teken van infectie, gezien 

3. De patiënt heeft koorts (≥ 38 C) , een lokale ontsteking van de borst en de arts heeft de diagnose van borst abces gesteld.

NB:

Borst abcessen komen het meest voor na een bevalling. Borst abcessen die binnen 7 dagen na de bevalling plaatsvinden, mogen als HAI worden gecodeerd.

BJ: INFECTIE VAN BEENDEREN EN GEWRICHTEN

BJ-BONE: Osteomyelitis 

Osteomyelitis moet voldoen aan tenminste 1 van de volgende criteria: 

1. positieve cultuur van micro-organismen uit been 

2. er zijn tekenen van osteomyelitis bij rechtstreeks onderzoek van het bot tijdens een operatie of bij histopathologisch onderzoek 

3. de patiënt heeft tenminste 2 van volgende klachten of symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak: 

· koorts (≥38°C), 

· plaatselijke zwelling, gevoeligheid of warmte

· drainage ter hoogte van het gebied dat verdacht wordt van bot-infectie 


en tenminste 1 van volgende : 

· positieve hemocultuur 

· positieve bloed-antigentest (eg, H influenzae, S pneumoniae) 

· radiografisch bewijs van infectie (vb. abnormale bevindingen op radiografie, CT scan, MRI, 
radiolabel scan [gallium, technetium, etc]). 

NB: 

Indien meerdere codes kunnen gelden voor 1 infectie, heeft SSI altijd voorrang:
Rapporteer mediastinitis tengevolge hartchirurgie, die gepaard gaat met osteomyelitis als SSI-O (postoperatieve wondinfectie van organen of anatomische ruimten). 

BJ-JNT: Gewricht of slijmbeurs infectie 

Gewricht of slijmbeurs infecties moeten voldoen aan tenminste één van volgende criteria:  

1. positieve cultuur van micro-organismen uit gewrichtsvocht of synoviale biopsie 

2. er zijn aanwijzingen gevonden voor gewricht of slijmbeurs infectie bij operatie of bij histopathologisch onderzoek 

3. de patiënt heeft tenminste 2 van volgende tekenen en symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak :

· gewrichtspijn

· plaatselijke zwelling, gevoeligheid of warmte

· effusie

· beperkte beweeglijkheid


en tenminste 1 van volgende : 

· organismen en witte bloedcellen te zien bij Gram-kleuring van gewrichtsvocht

· positieve antigentest op bloed, urine of gewrichtsvocht

· cellulair profiel en de chemie van het gewrichtsvocht zijn compatibel met infectie en worden niet 
verklaard door een onderliggende reumatologische aandoening 

· radiografisch bewijs van infectie (vb. abnormale bevindingen op radiografie, CT scan, MR, 
radiolabel scan [gallium, technetium, etc]). 

BJ-DISC: Tussenwervelschijf infectie

Infectie van de tussenwervelschijf moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van micro-organismen uit tussenwervelschijfweefsel bekomen tijdens chirurgie of tijdens naald aspiratie

2. er zijn tekens van tussenwervelschijf infectie gezien tijdens chirurgie of op histopathologisch onderzoek

3. er zijn radiografische tekens van infectie (vb. abnormale bevindingen op radiografie, CT scan, MR,  radiolabel scan [gallium, technetium, etc])


en tenminste 1 van de volgende:

· de patiënt heeft koorts (≥38°C) zonder andere aanwijsbare oorzaak 
· de patiënt heeft pijn ter hoogte van de betrokken tussenwervelschijf

4. er is een positieve antigen test op bloed of urine (vb. H influenzae, S pneumoniae, N meningitidis, or Group B Streptococcus)


en tenminste beide volgende:

· de patiënt heeft koorts (≥38°C) zonder andere aanwijsbare oorzaak 

· de patiënt heeft pijn ter hoogte van de betrokken tussenwervelschijf

GI: INFECTION GASTROINTESTINAAL SYSTEEM 

GI-CDI: Clostridium difficile infectie

Een Clostridium difficile infectie (voorheen ook wel aangeduid als Clostridium difficile geassocieerde diarree of CDAD) moet tenminste  aan 1 van de volgende criteria voldoen:

1. Diarree of toxisch megacolon, en een positieve laboratorium test voor C. difficile toxine A en / of B in de ontlasting.

2. Pseudomembraneuze colitis gevonden dmv een lage colonoscopie.

3. Histopathologisch kenmerk van C. difficile infectie (met of zonder diarree) op een staal van de darmwand verkregen tijdens colonoscopie of colectomie

NB:

Deze tekens mogen voorkomen reeds tijdens de eerste twee dagen van opname, indien de patiënt de afgelopen 28 dagen in een ziekenhuis was opgenomen, en mogen ook bij begin buiten het ziekenhuis tot 28 dagen na ontslag worden geteld als HAI.
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GI-GE: Gastro-enteritis (excl. CDI)

Gastro-enteritis moet aan ten minste een van de volgende criteria voldoen:

5. Patiënt heeft een acuut begin van diarree (vloeibare ontlasting voor meer dan 12 uur) met of zonder braken of koorts (≥ 38 C) en waarschijnlijk geen niet-infectieuze oorzaak (diagnostische tests, bijwerking, acute verergering van een chronische aandoening, of psychische stress).

6. Patiënt heeft ten minste twee van de volgende symptomen met geen andere gekende oorzaak: misselijkheid, braken, buikpijn, koorts (≥ 38 C), of hoofdpijn

 
en tenminste  een van de volgende:

· een darmpathogeen is gekweekt uit ontlasting of rectale swab

· een darmpathogeen wordt gedetecteerd door routine of elektronenmicroscopie

· een darmpathogeen wordt gedetecteerd door antigeen of antistof-test op bloed of ontlasting

· bewijs van een darmpathogeen werd gegeven door cytopathische veranderingen in de weefselkweek (toxine essay)

· een diagnostische titer van single antibody (IgM) of een 4-voudig toename in gepaarde antibody (IgG) voor de betreffende pathogeen

GI-GIT: GI infectie (oesofagus, maag, darm, rectum) excl. gastro-enteritis, CDI en appendicitis

Deze infecties moeten voldoen aan ten minste 1 van de volgende criteria, én geen gastro-enteritis, CDI of appendicitis betreffen

1. tijdens een chirurgische ingreep of histopathologische onderzoek is een abces of andere teken van infectie gezien 

2. Patiënt heeft ten minste twee van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: koorts (≥ 38 C), misselijkheid, braken, buikpijn, of gevoeligheid

 
en tenminste  een van de volgende:

· organismen gekweekt uit drainage of weefsel verkregen tijdens een chirurgische ingreep of endoscopie of van een chirurgisch geplaatste drain

· organismen gezien op Gram kleuring of KOH kleuring of meerkernige reuscellen gezien bij microscopisch onderzoek van drainage vloeistof of weefsel verkregen tijdens een chirurgische ingreep, endoscopie of chirurgisch geplaatste drain

· organismen gekweekt uit bloed

· pathogene tekenen op radiografisch onderzoek

· pathogene tekenen op endoscopisch onderzoek (bijv. Candida oesofagitis of proctitis).

GI-HEP: Hepatitis 

Hepatitis moet voldoen aan het volgende criterium:

1. Patiënt heeft ten minste 2 van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: 

· koorts (≥ 38 C)

· anorexia

· misselijkheid

· braken

· buikpijn

· geelzucht of een transfusie in de voorafgaande drie maanden


en tenminste  1 van de volgende:

· positieve antigeen of antistoffen test voor hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, of hepatitis D

· gestoorde leverfunctietesten (bv. verhoogde ALT / AST, bilirubine)

· cytomegalovirus (CMV) aangetroffen in de urine of orofaryngeale afscheidingen.

NB:

Als de hepatitis van niet-infectieuze oorsprong is ( niet melden, bv:

· alfa-1-antitrypsine-deficiëntie

· alcohol 

· paracetamol-geïnduceerde hepatitis

· galwegobstructie

GI-IAB: Intra abdominale infectie die niet in één van de andere categorieën valt: galblaas, galwegen, lever, milt, pancreas, peritoneum, subfrenische of subdiafragmatische ruimte, of ander intra abdominaal weefsel

Deze intra abdominale infecties moeten aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. Er zijn organismen gekweekt uit etterig materiaal dat uit de intra abdominale ruimte is verkregen tijdens een chirurgische ingreep of een naald aspiratie.

2. tijdens een chirurgische ingreep of histopathologische onderzoek is een abces, of andere teken van infectie, gezien 

3. Patiënt heeft ten minste 2 van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: 

· koorts (≥ 38 C)

· misselijkheid, braken

· buikpijn 

· geelzucht


en tenminste  1 van de volgende:

· organismen gekweekt uit drainage van chirurgisch geplaatste drain (bijv. gesloten zuigdrainage systeem, open drain, T-buis drain)

· organismen gezien op Gram kleuring van de drainage vloeistof of op weefsel verkregen tijdens een chirurgische ingreep of een naald aspiratie

· organismen gekweekt uit bloed en radiografische tekenen van infectie (bijv. abnormale bevindingen op echografie, CT-scan, MR of radiolabel scan [gallium, technetium, etc] of op de Rx abdomen).

NB:

Voor pancreatitis wordt alleen aangifte gedaan indien het een infectieuze oorsprong heeft.

UTI: URINEWEGINFECTIE

UTI-A: Microbiologisch bevestigde symptomatische UTI 

UTI-A voldoet aan beide volgende criteria:

1. de patient heeft een positieve urinecultuur : ≥ 105 microorganismen per ml urine, met niet meer dan 2 soorten microorganismen
2. de patient heeft tenminste één van volgende symptomen zonder andere gekende oorzaak : 

· koorts (≥38°C)

· frequente, pijnlijke of dringende mictie

· suprapubische gevoeligheid

UTI-B:  Niet microbiologisch bevestigde symptomatische UTI

UTI-B voldoet aan beide volgende criteria:

1. de patient heeft tenminste één van volgende: 

· Arts stelt de diagnose van een urineweginfectie

· Arts stelt een behandeling in voor een urineweginfectie

· Positieve urinestick voor leucocyten esterase en /of nitraat

· Pyurie: urine specimen bevat ≥ 10 WBC/ml of ≥ 3 WBC/high-power field van ongecentrifugeerde urine

· Tenminste twee urinestalen die langs een catheter of door suprapubische punctie afgenomen werd tonen hetzelfde uropathogeen (Gram-negatieve bacterie of S. saprophyticus) met ≥ 102 kolonies/ml 

· Tenminste één urinestaal toont een uropathogeen ≤ 105 kolonies/ml  (Gram-negatieve bacterie of S. saprophyticus) bij een patiënt die voor de 
urineweginfectie wordt behandeld met antibiotica 

2. de patiënt heeft tenminste twee van volgende symptomen zonder andere gekende oorzaak : 

· koorts (≥38°C)

· frequente, pijnlijke of dringende mictie

· suprapubische gevoeligheid

UTI-C: asymptomatische bacteriurie: WORDT NIET GERAPPORTEERD VOOR DE PPS* 

UTI-C voldoet aan beide volgende criteria:

1. de patiënt heeft geen koorts (≥38°C), noch frequente, pijnlijke of dringende mictie, noch supra-pubische gevoeligheid
2. en één van volgende combinaties van criteria : 

· de patiënt heeft een urinewegcatheter (gehad) in de 7 dagen voorafgaand aan de urinecultuur

· een positieve urinecultuur met ≥105 micro-organismen per ml urine waarin niet meer dan twee species geïsoleerd werden

· de patient heeft geen urinewegcatheter (gehad) in de 7 dagen voorafgaand aan de eerste positieve urinecultuur en de patient heeft tenminste twee positieve urineculturen met  ≥105 micro-organismen per ml urine waarbij hetzelfde micro-organsime (en niet meer dan twee species) geisoleerd werd(en)
BSI secundair aan asymptomatische bacteriurie worden gerapporteerd als BSI (bloodstream infections) met bron UTI. Dit wordt dan gecodeerd als BSI, met source S-UTI. 
REPR: REPRODUCTIEVE TRACTUS INFECTIE 
REPR-EMET: Endometritis 
Endometritis moet aan ten minste een van de volgende criteria voldoen:

1. tijdens een operatie, door naald aspiratie of met een borstel biopsie is vocht of weefsel van het endometrium verkregen waarop een organismen gekweekt is

2. Patiënt heeft ten minste 2 van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: 

· koorts (≥ 38 C)

· abdominale pijn

· gevoeligheid van de baarmoeder

· etterige drainage vocht van de baarmoeder.

NB:

Opname op dag 1, postpartum endometritis op dag 3  HAI, maar er zijn uitzonderingen: geen HAI indien de vliezen meer dan 48 uur voor opname gebroken waren, of het amnion vocht geïnfecteerd was bij opname. 

Opname op dag 1, postpartum endometritis op dag 2  nooit HAI (geen uitzonderingen)
REPR-EPIS: Episiotomie 

Episiotomie infecties moeten aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. patiënt heeft etterig drainage vocht van de episiotomie na vaginale bevalling.

2. patiënt heeft episiotomie abces na vaginale bevalling.

REPR-VCUF: Vaginale cuff 

Vaginale cuff infecties moeten aan ten minste een van de volgende criteria voldoen:

1. Posthysterectomie etterig drainage vocht van de vaginale cuff.

2. Posthysterectomie heeft een abces bij de vaginale cuff.

3. Ziektekiemen worden gekweekt op vloeistof of weefsel verkregen van de vaginale cuff 

NB:

REPR-OREP: Infectie van mannelijk of vrouwelijk reproductieve tractus: epididymis, testes, prostaat, vagina, ovaria, uterus, andere klein bekken organen, excl. Endometritis, Episiotomie infectie, Vaginale cuff infectie 

Deze infecties van de mannelijke of vrouwelijke geslachtsdelen moeten aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. uit weefsel of vocht van de aangetaste site zijn organismen gekweekt.

2. tijdens een chirurgische ingreep of histopathologische onderzoek is een abces, of andere teken van infectie, gezien 

3. De patiënt heeft 2 van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: 

· koorts (≥ 38 C)

· misselijkheid

· braken

· pijn

· gevoeligheid

· dysurie


en tenminste  1 van de volgende:

· organismen gekweekt uit bloed

· diagnose van een arts

CNS: CENTRALE ZENUWSTELSEL INFECTIE

CNS-IC: Intracraniale infectie (hersen abces, subdurale of epidurale infectie, encefalitis) 

Intracraniale infectie moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van micro-organismen uit hersenweefsel of dura

2. de patiënt heeft een abces of er werden tekenen van intracraniale infectie gezien tijdens chirurgie of op histologisch onderzoek

3. de patiënt waarbij de diagnose voor het overlijden wordt vastgesteld en antimicrobiële therapie ervoor krijgt moet tenminste één van volgende klachten of symptomen hebben, zonder andere aanwijsbare oorzaak:
· hoofdpijn

· duizeligheid

· koorts (≥38°C)

· focale neurologische symptomen

· bewustzijnsveranderingen

· verwardheid


en tenminste één van volgende:

· micro-organismen gezien bij microscopisch onderzoek van hersen- of abcesweefsel bekomen met naald aspiratie of door middel van biopsie tijdens chirurgie of door autopsie

· positieve antigen test op bloed of urine

· radiografische tekenen van infectie (vb. abnormale bevindingen op echo, CT scan, MRI, radionuclide hersenscan, arteriogram)

· diagnostische enkelvoudige antibody titer (IgM) of 4voudige toename in gepaarde sera (IgG) voor het pathogeen

NB
Als meningitis en hersenabces samen aanwezig zijn, rapporteer dan het abces: CNS-IC
CNS-MEN: Meningitis of ventriculitis 

Meningitis of ventriculitis moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria: 

1. positieve cultuur van micro-organismen uit cerebrospinaal vocht (CSV)
2. de patiënt waarbij de diagnose voor het overlijden wordt vastgesteld en antimicrobiële therapie ervoor krijgt moet tenminste één van volgende klachten of symptomen hebben, zonder andere aanwijsbare oorzaak:
· koorts (≥38°C)

· hoofdpijn

· nekstijfheid

· tekenen van meningeale prikkeling

· uitval van hersenzenuwen

· prikkelbaarheid


en tenminste één van volgende:

· micro-organismen gezien bij microscopisch onderzoek van hersen- of abcesweefsel bekomen 
stijging van witte bloedcellen, verhoogd eiwit, en/of daling van glucose in CSV
· micro-organismen gezien op Gram kleuring van CSV

· positieve hemocultuur

· positieve antigen test van CSV, bloed of urine

· diagnostische enkelvoudige antibody titer (IgM) of viervoudige verhoging in gepaarde sera (IgG) 
voor het pathogeen

NB
Rapporteer CSV shunt infectie als SSI indien het optreedt binnen 1 jaar na de plaatsing. Indien de infectie later optreedt, of na manipulatie/toegant tot de shunt, rapporteer dan CNS-MEN
Rapporteer meningo-encephalitis als CNS-MEN
Rapporteer een spinaal abces met meningitis als CNS-MEN
CNS-SA: Spinaal Abces zonder meningitis 

Een abces van de spinale epidurale of subdurale ruimte, zonder betrokkenheid van cerebrospinaal vocht of aangrenzende botstructuren, moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van micro-organismen uit een abces in de spinale epidurale of subdurale ruimte
2. de patient heeft een abces in de spinale epidurale of subdurale ruimte, gezien tijdens chirurgie of autopsie, of tekenen van een abces zijn gezien op histopathologisch onderzoek
3. de patiënt waarbij de diagnose voor het overlijden wordt vastgesteld en antimicrobiële therapie ervoor krijgt moet tenminste één van volgende klachten of symptomen hebben, zonder andere aanwijsbare oorzaak: 
· koorts (≥38°C)

· rugpijn

· gelocaliseerde pijn

· radiculitis

· paraparesis

· paraplegie


en tenminste één van volgende: 

· positieve hemocultuur

· radiografische tekenen van een spinaal abces (vb. abnormale bevindingen bij myelografie, echo, CT scan, MR, of andere scans [gallium, technetium, etc]).

NB
Rapporteer een spinaal abces met meningitis als meningitis (CNS-MEN)

EENT: OOG, OOR, NEUS, KEEL, MOND INFECTIE

EENT-CONJ: Conjunctivitis 

Conjunctivitis moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van pathogenen uit etterig exsudaat afkomstig van de conjunctiva of aangrenzende weefsels zoals het ooglid, cornea, klieren van Meibomius of traanklieren
2. de patiënt heeft pijnlijke / rode conjunctiva of weefsel rond het oog


en tenminste één van volgende criteria:

· WBC en micro-organismen zichtbaar op Gram kleuring van exsudaat

· etterig exsudaat

· positieve antigen test (vb. ELISA of IF voor Chlamydia trachomatis, herpes simplex virus, adenovirus) op exsudaat of conjunctiva schraapsel

· meerkernige reuzencellen zichtbaar bij microscopisch onderzoek van conjunctivaal exsudaat of schraapsel

· positieve viruscultuur

· diagnostische enkelvoudige antibody titer (IgM) of viervoudige verhoging in gepaarde sera (IgG) voor het pathogeen

NB
Rapporteer andere infecties van het oog als EENT-EYE
Rapporteer geen chemische conjunctivitis veroorzaakt door zilvernitraat (AgNO3) Rapporteer geen conjunctivitis die optreedt als onderdeel van een breder verspreide virale aandoening (zoals mazelen, windpokken of een bovenste luchtweg infectie). 
EENT-EYE: Infectie van het oog, andere dan conjunctivitis

Een infectie van het oog, andere dan conjunctivitis, moet aan de twee volgende criteria voldoen:

1. positieve cultuur van micro-organismen vanuit de voorste of achterste oogkamer of van glasvocht, of tenminste 2 van volgende klachten of symptomen hebben zonder andere aanwijsbare oorzaak: oogpijn, gezichtsstoornissen, hypopyon
2. diagnose van ooginfectie gesteld door een arts of een positieve antigen test op bloed (vb. H influenzae, S pneumoniae)  of een positieve hemocultuur

EENT-EAR: Oor en mastoid infecties

Otitis externa moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van micro-organismen uit etterige uitvloei uit de gehoorgang

2. de patiënt heeft tenminste één van volgende klachten of symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak:

· koorts (≥38°C)

· pijn

· roodheid

· uitvloei uit de gehoorgang


en micro-organismen zichtbaar op Gram-kleuring van etterige utvloei

Otitis media moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van micro-organismen van vocht uit het middenoor bekomen door tympanocentesis of door chirurgie

2. de patiënt heeft tenminste 2 van volgende tekenen of symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak: 
· koorts (≥38°C)

· pijn aan het trommelvlies

· ontsteking / terugtrekking / verminderde mobiliteit van het trommelvlies

· vocht achter het trommelvlies

Otitis interna moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van micro-organismen uit binnenoorvocht bekomen door chirurgie

2. de diagnose van binnenoorinfectie werd gesteld door een arts
Mastoiditis moet voldoen aan tenminste één van volgende criteria:

1. positieve cultuur van micro-organismen uit purulente uitvloei van het mastoid

2. de patient heeft tenminste 2 van volgende tekenen of symptomen zonder andere aanwijsbare oorzaak: 
· koorts (≥38°C)

· pijn

· gevoeligheid

· erytheem

· hoofdpijn

· aangezichtsverlamming
en tenminste één van volgende:

· micro-organismen zichtbaar op Gram kleuring van purulent materiaal van het mastoid

· positieve antigen test op bloed

EENT-ORAL: Mond holte (mond, tong, tandvlees) 

Mondholte infecties moeten voldoen aan ten minste 1 van de volgende criteria:
1. Er zijn organismen gekweekt uit etterig materiaal van weefsel van de mondholte.

2. Op rechtstreeks onderzoek, tijdens een chirurgische ingreep, of tijdens een histopathologische onderzoek wordt gezien dat de Patiënt een abces of ander bewijs van mondholte infectie heeft

3. Patiënt heeft ten minste een van de volgende symptomen met geen andere gekende oorzaak: abces, zweren verheven witte plekken op ontstoken mucosa 


en tenminste  een van de volgende:

· organismen gezien op Gram's kleuring

· positieve KOH (kaliumhydroxide) kleuring

· meerkernige reuscellen gezien bij microscopisch onderzoek van mucosaal schraapsel

· positieve antigeentest op orale secreties

· een diagnostische titer van single antibody (IgM) of een 4-voudig toename in gepaarde antibody (IgG) voor de betreffende pathogeen
· diagnose van infectie en behandeling met lokale of orale antifungale therapie.

NB 

Primaire herpes simplex infecties van de mondholte wordt gecodeerd als HAI ORAL (indien HAI), recidiverende herpes infecties kunnen niet HAI zijn.

EENT-SINU: Sinusitis 

Sinusitis moet aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. Er zijn organismen gekweekt uit etterig materiaal verkregen van de sinus holte.

2. Patiënt heeft ten minste een van de volgende symptomen met geen andere gekende oorzaak: koorts (≥ 38 C), pijn of gevoeligheid op de betrokken sinus, hoofdpijn, etterig exsudaat, of nasale obstructie


en tenminste  één van de volgende:

· positieve transilluminatie

· positief radiografisch onderzoek

EENT-UR: Bovenste luchtweg infectie, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis
Bovenste luchtweg infecties moeten aan ten minste 1 van de volgende criteria voldoen:

1. Op rechtstreeks onderzoek, tijdens een chirurgische ingreep of tijdens een histopathologisch onderzoek, is een abces gezien

2. Patiënt heeft ten minste twee van de volgende symptomen met geen andere erkende oorzaak: koorts (≥ 38 C), erytheem van de keelholte, keelpijn, hoesten, heesheid, of etterig exsudaat in de keel


en tenminste  één van de volgende:

· organismen gekweekt uit de specifieke locatie

· organismen gekweekt uit bloed

· positieve antigeentest op bloed of sputum

· een diagnostische titer van single antibody (IgM) of een 4-voudig toename in gepaarde antibody (IgG) voor de betreffende pathogeen

· diagnose van een bovenste luchtweginfectie

SYS: SYSTEMISCHE INFECTIE 
SYS-DI: Gedissemineerde infectie

Een gedissemineerde infectie is een infectie van meerdere organen of systemen, zonder een duidelijke primaire haard. Vaak zijn dit virale infecties, en heeft de patient tekens of symptomen die aan geen andere infectie kunnen worden toegeschreven.

NB:

Gebruik deze code voor virale infecties met meerdere orgaansystemen (bijvoorbeeld mazelen, bof, rubella, varicella, erythema infectiosum). Deze infecties kunnen vaak worden herkend aan de klinische criteria zonder bijkomende criteria. Gebruik deze code niet voor infecties die vanuit één enkele sites zijn verspreid naar meerdere sites, zoals bij bacteriële endocarditis. In dat laatste geval moet alleen de primaire plaats van deze infecties worden gecodeerd..

Koorts van onbekende oorsprong is geen DI, gebruik code FUO.

SYS-CSEP: Klinische sepsis (volwassenen, kinderen)

Klinische sepsis voldoet aan het volgende criterium:

1. De patiënt heeft ten minste 1 van de volgende tekens of symptomen zonder andere gekende oorzaak.

· koorts (≥38° C)

· hypotensie (systolische druk <90 mm),

· oligurie (<20 ml/hr)


en tevens alle volgende punten:

· hemoculturen niet gedaan of negatief

· antigen detectie in bloed niet gedaan of negatief

· geen andere infectie site

· arts heeft behandeling voor sepsis ingesteld

NB:

Deze code moet laatste toevlucht zijn, alle andere codes moeten eerst geprobeerd zijn.
Het equivalent van CSEP in neonaten, is NEO-CSEP

Microorganism code list
Op het formulier A wordt ook gevraagd om per HAI weer te geven om welk micro-organisme het gaat:

Figuur 4 Invulvuld microorganisme van HAI
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De codelijst van micro-organismen die daarvoor wordt gebruikt is een bewerking van het originele WHOCARE coderingssysteem. De huidige lijst (150 codes) is een selectie van micro-organismen op basis van hun frequentie van voorkomen als HAI en / of op hun belang voor de volksgezondheid. Indien een land dat deelneemt aan de PPS liever de complete WHOCARE lijst gebruikt (momenteel 990 codes), kunnen de database daarvoor verkrijgen bij ECDC. België zal met de hieronder afgebeelde lijst werken.
In tabel 3 en 4 wordt de lijst op twee verschillende manieren getoond
Tabel 6 Microorganisme code lijst (PPS selection), per categorie
	Familie
	Microorganisme
	Code

	Gram + cocci
	Staphylococcus aureus
	STAAUR

	 
	Staphylococcus epidermidis
	STAEPI

	 
	Staphylococcus haemolyticus
	STAHAE

	 
	Coag-neg. staphylococci, not specified
	STACNS

	 
	Other coagulase-negative staphylococci (CNS)
	STAOTH

	 
	Staphylococcus spp., not specified
	STANSP

	 
	Streptococcus pneumoniae
	STRPNE

	 
	Streptococcus agalactiae (B)
	STRAGA

	 
	Streptococcus pyogenes (A)
	STRPYO

	 
	Other haemol. Streptococcae (C, G)
	STRHCG

	 
	Streptococcus spp., other
	STROTH

	 
	Streptococcus spp., not specified
	STRNSP

	 
	Enterococcus faecalis
	ENCFAE

	 
	Enterococcus faecium
	ENCFAI

	 
	Enterococcus spp., other
	ENCOTH

	 
	Enterococcus spp., not specified
	ENCNSP

	 
	Gram-positive cocci, not specified
	GPCNSP

	 
	Other Gram-positive cocci
	GPCOTH

	Gram - cocci
	Moraxella catharralis
	MORCAT

	 
	Moraxella spp., other
	MOROTH

	 
	Moraxella spp., not specified
	MORNSP

	 
	Neisseria meningitidis
	NEIMEN

	 
	Neisseria spp., other
	NEIOTH

	 
	Neisseria spp., not specified
	NEINSP

	 
	Gram-negative cocci, not specified
	GNCNSP

	 
	Other Gram-negative cocci
	GNCOTH

	Gram + bacilli
	Corynebacterium spp.
	CORSPP

	 
	Bacillus spp.
	BACSPP

	 
	Lactobacillus spp.
	LACSPP

	 
	Listeria monocytogenes
	LISMON

	 
	Gram-positive bacilli, not specified
	GPBNSP

	 
	Other Gram-positive bacilli
	GPBOTH

	Enterobacteriaceae
	Citrobacter freundii
	CITFRE

	 
	Citrobacter koseri (e.g. diversus)
	CITDIV

	 
	Citrobacter spp., other
	CITOTH

	 
	Citrobacter spp., not specified
	CITNSP

	 
	Enterobacter cloacae
	ENBCLO

	 
	Enterobacter aerogenes
	ENBAER

	 
	Enterobacter agglomerans
	ENBAGG

	 
	Enterobacter sakazakii
	ENBSAK

	 
	Enterobacter gergoviae
	ENBGER

	 
	Enterobacter spp., other
	ENBOTH

	 
	Enterobacter spp., not specified
	ENBNSP

	 
	Escherichia coli 
	ESCCOL

	 
	Klebsiella pneumoniae
	KLEPNE

	 
	Klebsiella oxytoca
	KLEOXY

	 
	Klebsiella spp., other
	KLEOTH

	 
	Klebsiella spp., not specified
	KLENSP

	 
	Proteus mirabilis
	PRTMIR

	 
	Proteus vulgaris
	PRTVUL

	 
	Proteus spp., other
	PRTOTH

	 
	Proteus spp., not specified
	PRTNSP

	 
	Serratia marcescens
	SERMAR

	 
	Serratia liquefaciens 
	SERLIQ

	 
	Serratia spp., other
	SEROTH

	 
	Serratia spp., not specified
	SERNSP

	 
	Hafnia spp.
	HAFSPP

	 
	Morganella spp.
	MOGSPP

	 
	Providencia spp.
	PRVSPP

	 
	Salmonella enteritidis
	SALENT

	 
	Salmonella typhi or paratyphi
	SALTYP

	 
	Salmonella typhimurium
	SALTYM

	 
	Salmonella spp., not specified
	SALNSP

	 
	Salmonella spp., other
	SALOTH

	 
	Shigella spp.
	SHISPP

	 
	Yersinia spp.
	YERSPP

	 
	Other enterobacteriaceae
	ETBOTH

	 
	Enterobacteriaceae, not specified
	ETBNSP

	Gram - bacilli
	Acinetobacter baumannii  
	ACIBAU

	 
	Acinetobacter calcoaceticus
	ACICAL

	 
	Acinetobacter haemolyticus
	ACIHAE

	 
	Acinetobacter lwoffii
	ACILWO

	 
	Acinetobacter spp., other
	ACIOTH

	 
	Acinetobacter spp., not specified
	ACINSP

	 
	Pseudomonas aeruginosa 
	PSEAER

	 
	Stenotrophomonas maltophilia
	STEMAL

	 
	Burkholderia cepacia
	BURCEP

	 
	Pseudomonadaceae family, other
	PSEOTH

	 
	Pseudomonadaceae family, not specified
	PSENSP

	 
	Haemophilus influenzae
	HAEINF

	 
	Haemophilus parainfluenzae
	HAEPAI

	 
	Haemophilus spp., other 
	HAEOTH

	 
	Haemophilus spp., not specified
	HAENSP

	 
	Legionella spp.
	LEGSPP

	 
	Achromobacter spp.
	ACHSPP

	 
	Aeromonas spp.
	AEMSPP

	 
	Agrobacterium spp.
	AGRSPP

	 
	Alcaligenes spp.
	ALCSPP

	 
	Campylobacter spp.
	CAMSPP

	 
	Flavobacterium spp.
	FLASPP

	 
	Gardnerella spp.
	GARSPP

	 
	Helicobacter pylori
	HELPYL

	 
	Pasteurella spp.
	PASSPP

	 
	Gram-neg Bacilli, not specified
	GNBNSP

	 
	Other Gram-neg Bacilli, non enterobacteriaceae  
	GNBOTH

	Anaerobic bacilli
	Bacteroïdes fragilis
	BATFRA

	 
	Bacteroïdes other
	BATOTH

	 
	Clostridium difficile
	CLODIF

	 
	Clostridium other
	CLOOTH

	 
	Propionibacterium spp.
	PROSPP

	 
	Prevotella spp.
	PRESPP

	 
	Anaerobes, not specified
	ANANSP

	 
	Other anaerobes
	ANAOTH

	Other bacteria
	Mycobacterium, atypical
	MYCATY

	 
	Mycobacterium tuberculosis complex
	MYCTUB

	 
	Chlamydia spp.
	CHLSPP

	 
	Mycoplasma spp.
	MYPSPP

	 
	Actinomyces spp.
	ACTSPP

	 
	Nocardia spp.
	NOCSPP

	 
	Other bacteria
	BCTOTH

	Fungi
	Candida albicans
	CANALB

	 
	Candida glabrata
	CANGLA

	 
	Candida krusei
	CANKRU

	 
	Candida parapsilosis
	CANPAR

	 
	Candida tropicalis
	CANTRO

	 
	Candida spp., other
	CANOTH

	 
	Candida spp., not specified
	CANNSP

	 
	Aspergillus fumigatus
	ASPFUM

	 
	Aspergillus niger
	ASPNIG

	 
	Aspergillus spp., other
	ASPOTH

	 
	Aspergillus spp., not specified
	ASPNSP

	 
	Other yeasts
	YEAOTH

	 
	Fungi other
	FUNOTH

	 
	Filaments other
	FILOTH

	 
	Other parasites
	PAROTH

	Virus
	Adenovirus
	VIRADV

	 
	Cytomegalovirus (CMV)
	VIRCMV

	 
	Enterovirus (polio, coxsackie, echo)
	VIRENT

	 
	Hepatitis A virus
	VIRHAV

	 
	Hepatitis B virus
	VIRHBV

	 
	Hepatitis C virus
	VIRHCV

	 
	Herpes simplex virus
	VIRHSV

	 
	Human immunodeficiency virus (HIV)
	VIRHIV

	 
	Influenza A virus
	VIRINA

	 
	Influenza B virus
	VIRINB

	 
	Influenza C virus
	VIRINC

	 
	Norovirus
	VIRNOR

	 
	Parainfluenzavirus
	VIRPIV

	 
	Respiratory syncytial virus (RSV)
	VIRRSV

	 
	Rhinovirus
	VIRRHI

	 
	Rotavirus
	VIRROT

	 
	SARS virus
	VIRSAR

	 
	Varicella-zoster virus
	VIRVZV

	 
	Virus, not specified
	VIRNSP

	 
	Other virus
	VIROTH

	Micro-organism not identified
	_NONID

	Examination not done
	_NOEXA

	Sterile examination
	_STERI

	Result not (yet) available or missing
	_NA


Tabel 7 Microorganisme code lijst (PPS selection), alfabetisch

	Microorganisme code
	LABEL

	_NOEXA
	EXAMINATION NOT DONE

	_NA
	RESULTS NOT AVAILABLE

	_NONID
	MICRO-ORGANISM NOT IDENTIFIED

	_STERI
	STERILE EXAMINATION

	ACHSPP
	ACHROMOBACTER SPECIES

	ACIBAU
	ACINETOBACTER BAUMANNII

	ACICAL
	ACINETOBACTER CALCOACETICUS

	ACIHAE
	ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS

	ACILWO
	ACINETOBACTER LWOFFI

	ACINSP
	ACINETOBACTER SP., NOT SPECIFIED

	ACIOTH
	ACINETOBACTER SP., OTHER

	ACTSPP
	ACTINOMYCES SPECIES

	AEMSPP
	AEROMONAS SPECIES

	AGRSPP
	AGROBACTERIUM SPECIES

	ALCSPP
	ALCALIGENES SPECIES

	ANANSP
	ANAEROBES, NOT SPECIFIED

	ANAOTH
	OTHER ANAEROBES

	ASPFUM
	ASPERGILLUS FUMIGATUS

	ASPNIG
	ASPERGILLUS NIGER

	ASPNSP
	ASPERGILLUS SP., NOT SPECIFIED

	ASPOTH
	ASPERGILLUS SP., OTHER

	BACSPP
	BACILLUS SPECIES

	BATFRA
	BACTEROIDES FRAGILIS

	BATNSP
	BACTEROIDES SPECIES, NOT SPECIFIED

	BATOTH
	BACTEROIDES SP., OTHER

	BCTNSP
	OTHER BACTERIA, NOT SPECIFIED

	BCTOTH
	OTHER BACTERIA

	BURCEP
	BURKHOLDERIA CEPACIA

	CAMSPP
	CAMPYLOBACTER SPECIES

	CANALB
	CANDIDA ALBICANS

	CANGLA
	CANDIDA GLABRATA

	CANKRU
	CANDIDA KRUSEI

	CANNSP
	CANDIDA SP., NOT SPECIFIED

	CANOTH
	CANDIDA SP., OTHER

	CANPAR
	CANDIDA PARAPSILOSIS

	CANTRO
	CANDIDA TROPICALIS

	CHLSPP
	CHLAMYDIA SPECIES

	CITDIV
	CITROBACTER KOSERI (EX. DIVERSUS)

	CITFRE
	CITROBACTER FREUNDII

	CITNSP
	CITROBACTER SP., NOT SPECIFIED

	CITOTH
	CITROBACTER SP., OTHER

	CLODIF
	CLOSTRIDIUM DIFFICILE

	CLOOTH
	CLOSTRIDIUM OTHER

	CORSPP
	CORYNEBACTERIUM SPECIES

	ENBAER
	ENTEROBACTER AEROGENES

	ENBAGG
	ENTEROBACTER AGGLOMERANS

	ENBCLO
	ENTEROBACTER CLOACAE

	ENBGER
	ENTEROBACTER GERGOVIAE

	ENBNSP
	ENTEROBACTER SP., NOT SPECIFIED

	ENBOTH
	ENTEROBACTER SP., OTHER

	ENBSAK
	ENTEROBACTER SAKAZAKII

	ENCFAE
	ENTEROCOCCUS FAECALIS

	ENCFAI
	ENTEROCOCCUS FAECIUM

	ENCNSP
	ENTEROCOCCUS SP., NOT SPECIFIED

	ENCOTH
	ENTEROCOCCUS SP., OTHER

	ESCCOL
	ESCHERICHIA COLI

	ETBNSP
	ENTEROBACTERIACEAE, NOT SPECIFIED

	ETBOTH
	OTHER ENTEROBACTERIACEAE

	FILOTH
	FILAMENTS OTHER

	FLASPP
	FLAVOBACTERIUM SPECIES

	FUNNSP
	FUNGI, NOT SPECIFIED

	FUNOTH
	FUNGI OTHER

	GARSPP
	GARDNERELLA SPECIES

	GNBNSP
	G-BAC, NON ENTEROBACTERIACEAE, NOT SPEC.

	GNBOTH
	OTHER GRAM- BACILLI, NON ENTEROBACTERIACIAEA

	GNCNSP
	GRAM NEGATIVE COCCI, NOT SPECIFIED

	GNCOTH
	GRAM NEGATIVE COCCI, OTHER

	GPBNSP
	GRAM POSITIVE BACILLI, NOT SPECIFIED

	GPBOTH
	OTHER GRAM POSITIVE BACILLI

	GPCNSP
	GRAM POSITIVE COCCI, NOT SPECIFIED

	GPCOTH
	OTHER GRAM POSITIVE COCCI

	HAEINF
	HAEMOPHILUS INFLUENZAE

	HAENSP
	HAEMOPHILUS SP., NOT SPECIFIED

	HAEOTH
	HAEMOPHILUS SP., OTHER

	HAEPAI
	HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE

	HAFSPP
	HAFNIA SPECIES

	HELPYL
	HELICOBACTER PYLORI

	KLENSP
	KLEBSIELLA SP., NOT SPECIFIED

	KLEOTH
	KLEBSIELLA SP., OTHER

	KLEOXY
	KLEBSIELLA OXYTOCA

	KLEPNE
	KLEBSIELLA PNEUMONIAE

	LACSPP
	LACTOBACILLUS SPECIES

	LEGSPP
	LEGIONELLA SPECIES

	LISMON
	LISTERIA MONOCYTOGENES

	MOGSPP
	MORGANELLA SPECIES

	MORCAT
	MORAXELLA CATHARRALIS

	MORNSP
	MORAXELLA SP., NOT SPECIFIED

	MOROTH
	MORAXELLA SP., OTHER

	MYCATY
	MYCOBACTERIUM, ATYPICAL

	MYCTUB
	MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX

	MYPSPP
	MYCOPLASMA SPECIES

	NEIMEN
	NEISSERIA MENINGITIDIS

	NEINSP
	NEISSERIA SP., NOT SPECIFIED

	NEIOTH
	NEISSERIA SP., OTHER

	NOCSPP
	NOCARDIA SPECIES

	PAROTH
	OTHER PARASITES

	PASSPP
	PASTEURELLA SPECIES

	PRESPP
	PREVOTELLA SPECIES

	PROSPP
	PROPIONIBACTERIUM SPECIES

	PRTMIR
	PROTEUS MIRABILIS

	PRTNSP
	PROTEUS SP., NOT SPECIFIED

	PRTOTH
	PROTEUS SP., OTHER

	PRTVUL
	PROTEUS VULGARIS

	PRVSPP
	PROVIDENCIA SPECIES

	PSEAER
	PSEUDOMONAS AERUGINOSA

	PSENSP
	PSEUDOMONADACEAE FAMILY, NOT SPECIFIED

	PSEOTH
	PSEUDOMONADACEAE FAMILY, OTHER

	SALENT
	SALMONELLA ENTERITIDIS

	SALNSP
	SALMONELLA SP., NOT SPECIFIED

	SALOTH
	SALMONELLA SP., OTHER

	SALTYM
	SALMONELLA TYPHIMURIUM

	SALTYP
	SALMONELLA TYPHI OR PARATYPHI

	SERLIQ
	SERRATIA LIQUEFACIENS

	SERMAR
	SERRATIA MARCESCENS

	SERNSP
	SERRATIA SP., NOT SPECIFIED

	SEROTH
	SERRATIA SP., OTHER

	SHISPP
	SHIGELLA SPECIES

	STAAUR
	STAPHYLOCOCCUS AUREUS

	STACNS
	COAGULASE-NEGATIVE STAFYLOCOCCI, NOT SPECIFIED

	STAEPI
	STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

	STAHAE
	STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS

	STANSP
	STAPHYLOCOCCUS SP., NOT SPECIFIED

	STAOTH
	OTHER COAGULASE-NEGATIVE STAFYLOCOCCI (CNS)

	STEMAL
	STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

	STRAGA
	STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (B)

	STRHCG
	OTHER HAEMOL. STREPTOCOCCAE (C, G)

	STRNSP
	STREPTOCOCCUS SP., NOT SPECIFIED

	STROTH
	STREPTOCOCCUS SP., OTHER

	STRPNE
	STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

	STRPYO
	STREPTOCOCCUS PYOGENES (A)

	VIRADV
	ADENOVIRUS

	VIRCMV
	CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

	VIRENT
	ENTEROVIRUS (POLIO, COXSACKIE, ECHO)

	VIRHAV
	HEPATITIS A VIRUS

	VIRHBV
	HEPATITIS B VIRUS

	VIRHCV
	HEPATITIS C VIRUS

	VIRHIV
	HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)

	VIRHSV
	HERPES SIMPLEX VIRUS

	VIRINF
	INFLUENZA VIRUS

	VIRNOR
	NOROVIRUS

	VIRNSP
	VIRUS, NOT SPECIFIED

	VIROTH
	OTHER VIRUS

	VIRPIV
	PARAINFLUENZAVIRUS

	VIRRHI
	RHINOVIRUS

	VIRROT
	ROTAVIRUS

	VIRRSV
	RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS (RSV)

	VIRSAR
	SARS-CORONAVIRUS

	VIRVZV
	VARICELLA-ZOSTER VIRUS

	YEAOTH
	OTHER YEASTS

	YERSPP
	YERSINIA SPECIES


Opmerkingen bij lijst micro-organismen:

Er zijn verschillende codes die “geen organisme” omschrijven: 

	_NOEXA
	Er is geen bewijs dat er microbiologisch onderzoek is gedaan

	_NONID
	bewijs bestaat dat er microbiologisch onderzoek is gedaan, maar het micro-organisme kan niet correct geclassificeerd worden

	_STERI
	bewijs bestaat dat er microbiologisch onderzoek is gedaan, maar het resultaat was negatief (bijv. negatieve cultuur);

	_NA
	bewijs bestaat dat er microbiologisch onderzoek is gedaan, maar de resultaten zijn nog niet beschikbaar of kunnen niet worden gevonden


Er mag niet worden gewacht op resultaten die niet beschikbaar zijn op de datum waarop de gegevens verzameld worden.

Antimicrobial resistance markers and codes

Op het formulier A wordt ook gevraagd om per genoteerd micro-organisme een resistentie code weer te geven indien het gaat om 

· Staphylococcus  aureus

· Enterococcus spp. 

· Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Serratia spp.,  Morganella spp.)

· Pseudomonas spp.

· Acinetobacter spp.

Tabel 8 Te gebruiken resistentie codes
	Microorganisms
	Codes

	
	0
	1
	2
	9

	Staphylococcus  aureus
	Oxa- S

MSSA
	Oxa R

MRSA
	
	Unknown

	Enterococcus spp.
	Gly-S


	Gly-R

VRE
	 
	Unknown

	Enterobacteriaceae: Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Serratia spp.,  Morganella spp. 
	C3G-S,

Car-S
	C3G-R,

Car-S
	C3G-R,

Car-R
	Unknown

	Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.
	Car-S
	Car-R
	 
	Unknown


Oxa= Oxacillin. Gly= glycopeptides (vancomycin, teicoplanin), C3G= cephalosporins of the third generation (cefotaxim, cetriaxone, ceftazidim), Car= carbapenems (imipenem, meropenem, doripenem)

 Heelkunde categorieën
NHSN Surgery codes 
(Reference: NHSN Operative Procedure Category Mappings to ICD-9-CM Codes, October 2010 www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSIcurrent.pdf)

	Operative Procedure 
	Description 
	ICD-9-CM Codes 

	Abdominal aortic aneurysm repair 
	Resection of abdominal aorta with anastomosis or replacement 
	38.34, 38.44, 38.64 

	Limb amputation 
	Total or partial amputation or disarticulation of the upper or lower limbs, including digits 
	84.00-84.19, 84.91 

	Appendix surgery 
	Operation of appendix (not incidental to another procedure) 
	47.01, 47.09, 47.2, 47.91, 47.92, 47.99 

	Shunt for dialysis 
	Arteriovenostomy for renal dialysis 
	39.27, 39.42 

	Bile duct, liver or pancreatic surgery 
	Excision of bile ducts or operative procedures on the biliary tract, liver or pancreas (does not include operations only on gallbladder) 
	50.0, 50.12, 50.14, 50.21-50.23, 50.25, 50.26, 50.29, 50.3, 50.4, 50.61, 50.69, 51.31-51.37, 51.39, 51.41-51.43, 51.49, 51.51, 51.59, 51.61-51.63, 51.69, 51.71, 51.72, 51.79, 51.81-51.83, 51.89, 51.91​51.95, 51.99, 52.09, 52.12, 52.22, 52.3, 52.4, 52.51-52.53, 52.59​52.6, 52.7, 52.92, 52.95, 52.96, 52.99 

	Breast surgery 
	Excision of lesion or tissue of breast including radical, modified, or quadrant resection, lumpectomy, incisional biopsy, or mammoplasty. 
	85.12, 85.20-85.23, 85.31-85.36, 85.41-85.48, 85.50, 85.53, 85.54, 85.6, 85.70-85.76, 85.79, 85.93​85.96 

	Cardiac surgery 
	Procedures on the valves or septum of heart; does not include coronary artery bypass graft, surgery on vessels, heart transplantation, or pacemaker implantation 
	35.00 - 35.04, 35.10-35.14, 35.20-35.28, 35.31​35.35, 35.39, 35.42, 35.50, 35.51, 35.53, 35.54, 35.60-35.63, 35.70​35.73, 35.81-35.84, 35.91-35.95, 35.98-35.99, 37.10, 37.11, 37.24, 37.31-37.33, 37.35, 37.36, 37.41, 37.49, 37.60* 

	Carotid endarterectomy 
	Endarterectomy on vessels of head and neck (includes carotid artery and jugular vein) 
	38.12 

	Coronary artery bypass graft with both chest and donor site incisions 
	Chest procedure to perform direct revascularization of the heart; includes obtaining suitable vein from donor site for grafting. 
	36.10-36.14, 36.19 

	Coronary artery bypass graft with chest incision only 
	Chest procedure to perform direct vascularization of the heart using, for example the internal mammary (thoracic) artery 
	36.15-36.17, 36.2 

	Gallbladder surgery 
	Cholecystectomy and cholecystotomy 
	51.03, 51.04, 51.13, 51.21-51.24 

	Colon surgery 
	Incision, resection, or anastomosis of the large intestine; includes large-to​small and small-to-large bowel anastomosis; does not include rectal operations 
	17.31-17.36, 17.39, 45.03, 45.26, 45.41, 45.49, 45.52, 45.71-45.76, 45.79, 45.81-45.83, 45.92-45.95, 46.03, 46.04, 46.10, 46.11, 46.13, 46.14, 46.43, 46.52, 46.75, 46.76, 46.94 

	Craniotomy 
	Incision through the skull to excise, repair, or explore the brain; does not include taps or punctures 
	01.12, 01.14, 01.21-01.25, 01.28, 01.31, 01.32, 01.39, 01.41, 01.42, 01.51-01.53, 01.59, 02.11-02.14, 02.91-02.93, 07.51-07.54, 07.59, 07.61-07.65, 07.68, 07.69, 07.71, 07.72, 07.79, 38.01, 38.11, 38.31, 38.41, 38.51, 38.61, 38.81, 39.28 

	Cesarean section 
	Obstetrical delivery by Cesarean section 
	74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.91, 74.99 

	Spinal fusion 
	Immobilization of spinal column 
	81.00-81.08 

	Open reduction of fracture 
	Open reduction of fracture or dislocation of long bones that requires internal or external fixation; does not include placement of joint prosthesis 
	79.21, 79.22, 79.25, 79.26, 79.31, 79.32, 79.35, 79.36, 79.51, 79.52, 79.55, 79.56 

	Gastric surgery 
	Incision or excision of stomach; includes subtotal or total gastrectomy; does not include vagotomy and fundoplication 
	43.0, 43.42, 43.49, 43.5, 43.6, 43.7, 43.81, 43.89, 43.91, 43.99, 44.15, 44.21, 44.29, 44.31, 44.38 - 44.42, 44.49, 44.5, 44.61-44.65, 44.68-44.69, 44.95-44.98 

	Herniorrhaphy 
	Repair of inguinal, femoral, umbilical, or anterior abdominal wall hernia; does not include repair of diaphragmatic or hiatal hernia or hernias at other body sites. 
	17.11-17.13, 17.21-17.24, 53.00 - 53.05, 53.10-53.17, 53.21, 53.29, 53.31, 53.39, 53.41-53.43, 53.49, 53.51, 53.59, 53.61-53.63, 53.69 

	Hip prosthesis 
	Arthroplasty of hip 
	00.70-00.73, 00.85-00.87, 81.51 - 81.53 

	Heart transplant 
	Transplantation of heart 
	37.51-37.55 

	Abdominal hysterectomy 
	Removal of uterus through an abdominal incision 
	68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69 

	Knee prosthesis 
	Arthroplasty of knee 
	00.80-00.84, 81.54, 81.55 

	Kidney transplant 
	Transplantation of kidney 
	55.61, 55.69 

	Laminectomy 
	Exploration or decompression of spinal cord through excision or incision into vertebral structures 
	03.01, 03.02, 03.09, 80.50, 80.51, 80.53, 80.54, 80.59, 84.60-84.69, 84.80-84.85 

	Liver transplant 
	Transplantation of liver 
	50.51, 50.59 

	Neck surgery 
	Major excision or incision of the larynx and radical neck dissection; does not include thyroid and parathyroid operations. 
	30.1, 30.21, 30.22, 30.29, 30.3, 30.4, 31.45, 40.40-40.42 

	Kidney surgery 
	Resection or manipulation of the kidney with or without removal of related structures 
	55.01-55.02, 55.11, 55.12, 55.24, 55.31, 55.32, 55.34, 55.35, 55.39, 55.4, 55.51, 55.52, 55.54, 55.91 

	Ovarian surgery 
	Operations on ovary and related structures 
	65.01, 65.09, 65.12, 65.13, 65.21​65.25, 65.29, 65.31, 65.39, 65.41, 65.49, 65.51-65.54, 65.61-65.64, 65.71-65.76, 65.79, 65.81, 65.89, 65.92-65.95, 65.99 

	Pacemaker surgery 
	Insertion, manipulation or replacement of pacemaker 
	00.50-00.54, 17.51, 17.52, 37.70​37.77, 37.79-37.83, 37.85-37.87, 37.89, 37.94-37.99 

	Prostate surgery 
	Suprapubic, retropubic, radical, or perineal excision of the prostate; does not include transurethral resection of the prostate. 
	60.12, 60.3, 60.4, 60.5, 60.61, 60.62, 60.69 

	Peripheral vascular bypass surgery 
	Bypass operations on peripheral arteries 
	39.29 

	Rectal surgery 
	Operations on rectum 
	48.25, 48.35, 48.40, 48.42, 48.43, 48.49-48.52, 48.59, 48.61-48.65, 48.69, 48.74 

	Refusion of spine 
	Refusion of spine 
	81.30-81.39 

	Small bowel surgery 
	Incision or resection of the small intestine; does not include small-to-large bowel anastomosis 
	45.01, 45.02, 45.15, 45.31-45.34, 45.51, 45.61-45.63, 45.91, 46.01, 46.02, 46.20-46.24, 46.31, 46.39, 46.41, 46.51, 46.71-46.74, 46.93 

	Spleen surgery 
	Resection or manipulation of spleen 
	41.2, 41.33, 41.41-41.43, 41.5, 41.93, 41.95, 41.99 

	Thoracic surgery 
	Noncardiac, nonvascular thoracic surgery; includes pneumonectomy and diaphragmatic or hiatal hernia repair 
	32.09, 32.1, 32.20, 32.21-32.23, 32.25, 32.26, 32.29, 32.30, 32.39, 32.41, 32.49, 32.50, 32.59, 32.6, 32.9, 33.0, 33.1, 33.20, 33.25, 33.28, 33.31-33.34, 33.39, 33.41 - 33.43, 33.48, 33.49, 33.98, 33.99, 34.01-34.03, 34.06, 34.1, 34.20, 34.26, 34.3, 34.4, 34.51, 34.52, 34.59, 34.6, 34.81-34.84, 34.89, 34.93, 34.99, 53.80-53.84 

	Thyroid and/or parathyroid surgery 
	Resection or manipulation of thyroid and/or parathyroid 
	06.02, 06.09, 06.12, 06.2, 06.31, 06.39, 06.4, 06.50-06.52, 06.6, 06.7, 06.81, 06.89, 06.91-06.95, 06.98, 06.99 

	Vaginal hysterectomy 
	Removal of the uterus through vaginal or perineal incision 
	68.51, 68.59, 68.71, 68.79 

	Ventricular shunt 
	Ventricular shunt operations, including revision and removal of shunt 
	02.2, 02.31-02.35, 02.39, 02.42, 02.43, 54.95^ 

	Abdominal surgery 
	Abdominal operations not involving the gastrointestinal tract or biliary system 
	53.71-53.72, 53.75, 54.0, 54.11, 54.12, 54.19, 54.3, 54.4, 54.51, 54.59, 54.61, 54.63, 54.64, , 54.71​54.75, 54.92, 54.93 


*NOTE: If the incision is not entirely closed at procedure’s end (i.e. if wires or tubes extrude through the incision) then the procedure does not meet the criteria of an NHSN operative procedure. 

+ NOTE: If this procedure is performed percutaneously; it is not considered an NHSN operative procedure and should not be included in LAM denominator data. 

^ NOTE: Include only if this procedure involves ventricular shunt. 

Examples of non-NHSN surgery
1) Obstetrical procedures: peri-delivery/ labour (1 or more) ICD9CM 75.3 and 75.9.

2) Dental extraction: ICD9CM code 23.1 Surgical removal. 

3) Transurethral resection of prostate 

4) Incision and drainage of abscess with secondary closure 

5) Any diabetic forefoot amputation with healing by secondary intention 

6) Any other operation where healing is by secondary intention 

7) Tonsillectomy 

8) Application of external fixator/ Olizarov 

9) Extraventricular drain 

10) Hysteroscopic removal of fibroids:Evacuation of retained products of conception
Protocol 4.2


Codeboek




















Positive tip culture





Negative tip culture or tip culture not done





CRI3 (CVC of PVC)








Negative blood culture


(or not done)








BSI


met Source 


c-CVC of c-PVC





Negative tip culture or tip culture not done





Symptoms improve within 48 hours of removal





CVS-VASC





CRI2 (CVC of PVC)





CRI1 (CVC of PVC)





Systemic signs of inflammation, clinical signs improve within 48 hours of removal





Local inplammation signs: Pus or inflammation at site








Positive blood culture








Positive tip culture








Purulent drainage at involved vascular site








Rapportage voorrang





PN1: Positieve kwantitatieve cultuur, minimaal gecontamineerd LRT staal 





	Drempelwaarde i.f.v. techniek:


Broncho-alveolaire lavage (BAL): 	≥ 104 CFU/ml 


						of


						( 5 % van de cellen bevatten intracellulaire bacteriën bij 						direct microscopisch onderzoek





Protected Brush (PB Wimberley) 	≥103 CFU/ml





Distal protected aspirate (DPA) 	≥ 103 CFU/ml





PN2: Positieve kwantitatieve cultuur, mogelijk gecontamineerd LRT staal 





	Drempelwaarde i.f.v. techniek:


Endotracheaal aspiraat: 		≥ 106  CFU/ml


 


PN3: Positieve alternatieve microbiologische methode





	Mogelijke technieken:


Positieve hemocultuur niet gerelateerd aan een andere infectiebron


Positieve groei in cultuur van pleuraal vocht


Pleuraal of pulmonair abces met posibieve kweek van het aspiraat


Histologisch pulmonair onderzoek wijst op pneumonie


Positief onderzoek voor pneumonie met virus of een speciefiek micro-organisme (Legionella, Aspergillus, mycobacteria, mycoplasma, Pneumocystis carinii)


Viraal antigen of antistof aangetoond in respiratoire secreties (vb. EIA, FAMA, shell, vial assay, PCR)


Positief direct onderzoek of positieve cultuur van bronchiaal secreet of weefsel


Seroconversie (vb. influenza virus, Legionalla, Chlamydia)


Detectie van antigenen in de urine (Legionella)





PN4: Positieve sputum cultuur of niet-kwantitatieve LRT specimen cultuur





PN 5: Negatieve microbio, of niet gebeurd





Pneumonien moeten voldoen aan de volgende 2 punten:


Tenminste 1 een van volgende :


Koorts ≥ 38°C zonder andere oorzaak


Leucopenie (<4000 WBC/mm3) of leucocytose (≥ 12 000 WBC/mm3)





Tenminste 1 een van volgende (of 2 indien er geen bacteriologisch bewijs is, PN4 en PN5)


Optreden van etterig sputum of veranderingen in de karakteristieken van het sputum (kleur, geur, hoeveelheid, consistentie)


Hoest of dyspnee of tachypnee


Suggestieve auscultatie (crepitaties of bronchiale ademgeruis), ronchi, wheezing


Verslechtering van de gasuitwisseling (vb. O2-desaturatie, toegenomen zuurstofbehoefte of toegenomen nood aan ventilatie)








Een beeld suggestief voor pneumonie in 1 bevestigende thorax radiografie of CT-scan indien het een patiënt betreft zonder onderliggende cardiale of pulmonaire aandoeningen.


Bij patienten met onderliggende cardiale of pulmonaire aandoeningen zijn 2 of meerdere opeenvolgende thorax radiografieën of CT-scans nodig.








PAGE  
Page 54 of 58

