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Betreft Invoering nieuwe meldingsplicht groep C: Behandeld door

carbapenemaseproducerende Enterobacteriaceae Sabiena Feenstra

(CPE)
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In dit bericht wordt u geïnformeerd over de invoer van meldingsplicht
voor CPE.

• Per 1 juli 2019 wordt een meldplicht (groep C) voor het aantreffen van
carbapenemaseproducerende Enterobacteriaceae (CPE) in de Wet
publieke gezondheid opgenomen.

• Alle personen die voldoen aan de meldingscriteria moeten binnen één
werkdag na vaststelling aan de arts (M&G) infectieziektebestrijding
van de GGD in zijn/haar werkgebied worden gemeld door het hoofd
van het laboratorium en de behandelende arts.

Carbapenemaseproducerende Enterobacteriaceae (CPE)

CPE, een van de bijzonder resistente micro-organismen (ERMO), vormen
een belangrijke dreiging voor de volksgezondheid doordat de
behandelmogelijkheden van infecties veroorzaakt door deze zeer
resistente bacteriën uitermate beperkt zijn. In Nederland komt CPE nog
weinig voor, maar in andere delen van de wereld en in de ons omringende
Europese landen komen infecties en dragerschap met CPE steeds meer
voor. Hierdoor neemt de kans op introductie in Nederland toe. Het is
belangrijk om CPE snel op te sporen en als deze wordt aangetroffen
ervoor te zorgen dat verspreiding naar andere mensen wordt voorkomen.

De minister van VWS heeft daarom besloten om CPE meldingsplichtig te
maken in categorie C van de Wet Publieke Gezondheid. De meldingsplicht
is gepubliceerd in het Staatsblad van het Koninklijk der Nederlanden1 van
20 mei 2019 en gaat per 1 juli 2019 in. Afle personen die voldoen aan de
meldingscriteria moeten binnen een werkdag na vaststelling van de
verwekker door het hoofd van het laboratorium en de behandelende arts

1 https://zoek.officielebekendmakingen.nI/stb-2019-184.html
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aan de arts (M&G) infectieziektebestrijding van de GGD in zijn/haar Datum

werkgebied gemeld worden. Algemene informatie over meldingsplicht 17juni2019

infectieziekten vindt u in de folder Melden van infectieziekten2. De
k k

meldingsplicht aan de GGD geldt voor individuele cliënten met een CPE. 00036/2019C1B/BBB/JvD/SF

Uitbraken van CPE, en andere BRMO, kunnen nog steeds bij het SO
ZI/AMR worden gemeld.

Meldingscrïteria CPE

Een persoon met een voor het eerst vastgestelde kolonisatie
(dragerschap) of infectie met een CPE, waarbij de carbapenemase
productie fenotypisch of genotypisch wordt vastgesteld (conform de
vigerende EUCAST- en NVMM-richtlijnen).

OF

Een herhaalde vaststelling van kolonisatie (dragerschap) of infectie met
een CPE bij een persoon:

- nadat de betreffende persoon tweemaal opeenvolgend negatief is
getest voor CPE, waarbij de twee (screenings)kweken zijn
afgenomen met minimaal een interval van 24 uur zonder dat in de
48 uur voor afname van de kweken antibiotica werd gebruikt

OF

- waarbij meet dan een jaar geen CPE werd vastgesteld (geen
kweken uitgevoerd en/of negatieve kweekresultaten)

Doel meldingsplicht CPE

Door de bestaande surveillance (ISIS-AR en Type-Ned) hebben we een
beeld van het v6ôrkomen van CPE in Nederland. Uitbraken in
zorginstellingen worden gemeld bij het signaleringsoverleg
ziekenhuisinfecties en antimicrobiële resistentie (SO-ZI/AMR). Echter, dit
geldt niet voor individuele casuïstiek en CPE gevonden buiten
zorginstellingen. Met de toenemende extramurale behandeling van
patiënten is het daarnaast belangrijk om ook buiten de traditionele
zorginstellingen adequaat te kunnen handelen, een eventuele bron of
transmissieroute te vinden en te beoordelen welke maatregelen zinvol zijn
om verspreiding te voorkomen.

Door de meldingsplicht krijgen GGD’en een rol in de bestrijding van CPE,
vooral in de openbare gezondheidszorg waar veelal diverse
zorgprofessionals bij een casus betrokken zijn. Dit biedt de GGD de
mogelijkheid om bron- en contactopsporing te verrichten, zo nodig
voorlichting te geven aan zorgverleners en mensen die extra risico lopen
bij een besmetting en hygiënemaatregelen te adviseren om verspreiding

2 https://www.rivm.nl/documenten/folder-melden-van-infectieziekten-2018
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te voorkomen. De GGD zal dit vanzelfsprekend doen in overleg met Datum

betrokken professionals uit de verschillende domeinen, rekening houdend 17 Juni 2019

met de verantwoordelijkheid van zorginstellingen.
Ons kenmerk
00036/2019 CIS/BBB/lvD/SF

LCI-richtlijn BRMO

Uitgebreide informatie over CPE en de meldingscriteria is te vinden in de
LCI-richtlijn BRMO3, in het bijzonder carbapenemaseproducerende
Enterobacteriaceae (CPE). Voor infectiepreventiemaatregelen ten aanzien
van CPF positieve cliënten in het verpleeghuis wordt verwezen naar de
vigerende richtlijnen4.

Uitvoering en verantwoordelijkheden van bronopsporing en
co ntacto n de rzoek

— In een verpleeghuis waar een specialist ouderengeneeskunde de
hoofdbehandelaar is:

• De instelling heeft de regie en is verantwoordelijk voor het
bron- en contactonderzoek. De specialist
ouderengeneeskunde heeft conform de Handreiking ‘Rol van
de specialist ouderengeneeskunde op het gebied van
infectiepreventie en antibioticaresistentie’ van Verenso
hierin een coördinerende rol.

• De GGD kan op verzoek adviseren en/of zitting nemen in
een uitbraakmanagementteam. Dit kan o.a. van belang zijn
als patiënten met zorgbehoefte worden ontslagen naar huis
en/of overgeplaatst naar een andere zorginstelling.

— Bij overige zorginstellingen waar de huisarts van de cliënt de
hoofdbehandelaar is:

• De instelling is zelf verantwoordelijk voor bron- en
cc ntacto n de rzoe k.

• De GGD neemt zitting in een lokaal
uitbraakmanagementteam. In overleg met de instelling kan
de GGD een regie en/of coördinerende rol vervullen.

— Buiten zorginstellingen:

• Contactonderzoek kan geïndiceerd zijn in situaties waarbij
een CPE positieve patiënt/cliënt zorg ontvangt in een
kleinschalige woonvorm/zorgvorm (die buiten de WIP-
richtlijn valt) en/of een dagopvang bezoekt waar ook
andere kwetsbare mensen verblijven.

• De GGD is verantwoordelijk voor eventueel uit te voeren
bron- en contactonderzoek en heeft de regie.

https://Ici .rivm.nI/richtlijnen/brmo
https://www.rivm.nl/wip-richtlijn-brmo-vwk
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• GGD formeert lokaal uitbraak management team in geval Datum

van een uitbraak 17juni2019

• Indien een CPE positieve patiënt/cliënt in het jaar
00036/2O1OCIB/BBB/JvD/SF

voorafgaand aan de melding opgenomen is geweest in een
Nederlandse zorginstelling, informeert de GGD de afdeling
infectiepreventie van de betreffende zorginstelling.

Heeft u vragen over de meldingsplicht of wilt u een infectieziekte melden,
dan kunt u contact opnemen met de arts (M&G) Infectieziektebestrijding
van de GGD in uw regio. GGD’en buiten uw regio kunt u makkelijk zoeken
via GGD.nl of via ‘contact’ in de RIVM LCI-richtlijnenapp (voor Android en
lOS).

Met vriendelijke groet,

Prof. r. J.T. van Dissel
Dire teur trum Infectieziektebestrijding
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