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• Definities multiresistente micro-organismen

• Infectiepreventie bij multiresistentie

• Huidige epidemiologie multiresistentie Vitaz

• Effect EUCAST 2019 op multiresistentie
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What’s in a name?

• MRSA
• VRE
• ESBL
• CPE
• MDRO
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Definities
• MRSA: methicilline resistente Staphylococcus aureus

• Oxacilline (betalactam) resistentie obv gewijzigd PBP2a eiwit
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Definities
• VRE: vancomycin resistente enterococci

• Vancomycine resistentie
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Definities
• ESBL: extended-spectrum betalactamase Enterobacterales

• hydrolyse penicillines, 1-4° cefalosporines, aztreonam
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Definities
• CPE: carbapenemase producing Enterobacterales

• Betalactamases die penicillines, cefalosporines en carbapenems
hydrolyseren (OXA-48, KPC, NDM, VIM)
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Definities
• MDRO: multidrug resistente micro-organismen – gram-negatieven

Resistentie aan een target antibioticum of combinatie resistentie

aan verschillende AB families
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Definities

Wolfensberger et al, ARIC 2019
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• Definitie MDRO multidrug resistent micro-organisme in Vitaz

• Pseudomonas aeruginosa: 
≥ 4 van de volgende I of R

• Ceftazidime

• Cefepime

• Piperacilline-tazobactam

• Levofloxacine

• Meropenem

• Acinetobacter spp.: meropenem I of R

• Enterobacterales : ≥ 5 van de volgende 

I of R
• Ceftazidime

• Cefepime

• Piperacilline-tazobactam

• Levofloxacine

• Meropenem

• Temocilline

Definities – MDRO in Vitaz - huidig
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Actions to battle antimicrobial 
resistance

• Oordeelkundig gebruik van antibiotica – PK/PD

• Vermijden van transmissie van multidrug resistente
micro-organismen – infectiepreventie
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Tacconelli et al, CMI 2014
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Huidig isolatiebeleid Vitaz

• MRSA

• Isolatie tot 3 negatieve
screeningen/klinische stalen

• CPE/VRE

• ≤3 maanden: isolatie hele verblijf
• >3 maanden: Opname in isolatie en 

tot 3 negatieve screeningen (∆24 u)

• MDRO

• Isolatie hele verblijf of tot 3 
negatieve klinische stalen
(∆24 u / geen AB) of 
klinische site afwezig
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Huidige werkwijze Vitaz

• MRSA

• Isolatie tot 3 negatieve
screeningen/klinische stalen

• CPE/VRE

• ≤3 maanden: isolatie hele verblijf
• >3 maanden: Opname in isolatie en 

tot 3 negatieve screeningen (∆24 u)

• MDRO

• Isolatie hele verblijf of tot 3 
negatieve klinische stalen
(∆24 u / geen AB) of 
klinische site afwezig

MRSA/CPE/VRE/MDRO vlaggen kunnen pas vanaf
12 maanden na laatste positieve staal verwijderd
worden (mits negatieve controle stalen)
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Huidige epidemiologie Vitaz

multiresistentie
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Epidemiologie MRSA Vitaz
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Epidemiologie MDRO Vitaz
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Epidemiologie MDRO Vitaz
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Effect van EUCAST wijzigingen op 
MDRO

- gewijzigde breekpunten

- gewijzigde interpretatie ‘I’
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• S. aureus: geen wijzigingen

• enterokokken: geen wijzigingen

Gewijzigde breekpunten
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Gewijzigde breekpunten

<23/6/2022 EUCAST 2019 ≥23/6/2022 EUCAST 2022 
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Gewijzigde interpretatie ‘I’ 

• “I” = gevoelig, bij verhoogde expositie
• Definitie MDRO multidrug resistent micro-organisme in Vitaz

• Pseudomonas aeruginosa: 
≥ 4 van de volgende I of 
R

• Ceftazidime

• Cefepime

• Piperacilline-tazobactam

• Levofloxacine

• Meropenem

• Acinetobacter spp.: meropenem I of R

• Enterobacterales : ≥ 5 van de 
volgende I of R

• Ceftazidime

• Cefepime

• Piperacilline-tazobactam

• Levofloxacine

• Meropenem

• Temocilline
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Effect op aantallen MDRO
<23/6/2022

Aantal MDRO  (%)
≥23/6/2022

Aantal MDRO (%)
Isolaten 6/2019-
6/2022 (excl. dubbels) I of R breekpunten aanpassing

+ I of R 

Enterobacterales
(N=13985)

E. coli: 54 (0.5%)
K. pneumoniae: 63 (3.3%)

E. cloacae complex: 47 (5.4%)

E. coli: 17 (0.2%)
K. pneumoniae: 21 (1.1%)

E. cloacae complex: 7 (0.8%)

Acinetobacter spp. 
(N=121) 3 (2.5%) 3 (2.5%)

P. aeruginosa 
(N=2021) 47 (2.3%) 36 (1.8%)
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Conclusie

• Epidemiologie van multiresistente gramnegatieven vitaz
• Gewijzigde EUCAST interpretatie criteria  bepaalde antibiotica 

sneller “I”
• Gewijzigde definitie van “I”  gevoelig, bij verhoogde expositie

 0 – 4.6% minder multidrug resistente micro-organismen
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