
Welkom op de Kennis en Netwerkdag! 

ά[ŜǊŜƴ Ǿŀƴ Ŝƴ ƳŜǘ ŘŜ ōǳǊŜƴέ

9 april 2026, Bergen op Zoom



Thema

ά[ŜǊŜƴ Ǿŀƴ Ŝƴ ƳŜǘ ŘŜ ōǳǊŜƴέ



Kahoot!



Programma

09:00 - 09:30 Inloop 

09:30 - 09:45 Opening en welkomstwoord

09:45 - 10:00 Update vanuit Rezisto en IP & AMR Zorgnetwerk Zuidwest-Nederland

10:00 - 10:45 Plenair 1: One health surveillance in België;
Moira Kelly, onderzoeker Sciensano

10:45 - 11:00 Korte pauze

11:00 - 11:45 Eerste ronde inspiratiesessies

11:45 - 12:45 Lunch

12:45 - 13:30 Tweede ronde inspiratiesessies

13:30 - 14:15 Plenair 2: Sequencing BRMO in de regio West-Brabant/Zeeland
Joep Stohr, arts-microbioloog Amphia/ETZ

14:15 - 14:45 Wrap-up met o.a. Visueeltjes

14:45 - 15:30 Napraten met een borrel



Inspiratiesessies
Sessie 1: De Punt 
One Health: de rol van huisdieren bij eradicatiebehandeling voor MRSA
Els Broens, universitair hoofddocent Universiteit Utrecht

Sessie 2: Binnen/buiten
Infectiepreventie in de gezelschapsdierenpraktijk
Fraukje Mevissen, gedragswetenschapper GGD Rotterdam, Mandy Kruisbergen, deskundige infectiepreventie en Sandra 
Janssen, dierenarts De Herkauwerspraktijk

Sessie 3: Café Bizonder
Schoonmaakaudits in ziekenhuizen
Anne van Oudheusden, D.I. Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis
Neele Wijgergangs, D.I. Jeroen Bosch Ziekenhuis

Sessie 4: Remise
Update Follow Up project CPE/CPPA
Jade van Rheenen, onderzoeker Erasmus MC

Sessie 5: De Leeuwenkuil (alleen eerste ronde)
SABEL-indicatoren/HVQҲu in de eerste lijn (alleen eerste ronde)
Lieke Wielders, epidemioloog RIVM en Tim Robbers, huisarts



Huishoudelijke
mededelingen

ÅPresentaties worden achteraf gedeeld

ÅIndeling inspiratiesessies: controleer je naamsticker

ÅLiever niet op de foto? Draag een rood keycord

ÅDeze bijeenkomst is geaccrediteerd via ABAN, VHIG, V&VN & 
KNMP. Door andere beroepsgroepen kan een deelnamecertificaat 
opgevraagd worden.



Updates vanuit de zorgnetwerken





FRIS

ÅFocus op Reiniging en desinfectie , Infectiepreventie en 
Samenwerking

ÅDoel: Schonere en veiligere ziekenhuizen in regio 
Zuidwest-Nederland

ÅOpvolger van succesvol programma
Handen uit de Mouwen (HuM)

ÅFriendly competition



Goed Gebruik Handschoenen in de wijk

ÅPilot Stichting Humanitas team Hoogvliet: 
üapril-dec 2025

ÅAandachtspunten in die periode:
ü Signalen van cliënten over handhygiëne
ü Gebruik van handschoenen
ü Bewust hygiënisch werken

VKans om als team te verbeteren
VFocus op kwaliteit van zorg



Goed Gebruik Handschoenen in de wijk



De Uitbrakenmanager

ÅNaast MUIZ een softwaretool:
ÅGestructureerd door de verschillende fases van een uitbraak

ÅInformatiedeling tussen betrokkenen eenvoudig en overzichtelijk 

ÅKant en klare draaiboeken op
basis van clusters ziekteverwekkers

ÅGeen licentiekosten voor 
gebruikers MUIZ

ÅKoppeling met MUIZ en 
gemakkelijke deling met GGD

ÅLancering in de komende maanden!





Antibiotica allergie ontlabeling eerste lijn

14

2023 2024 2025 totaal

Deelgenomen praktijken 19 22 25 66

Totaal ingeschreven 
patiënten

83.102 113.660 112.149 308.911

Aantal penicilline-allergie 
dossiers

2.498 2.604 3.174 8.276 (2,7%)

Totaal geretourneerde 
vragenlijsten

1.032 1.053 1.443 3.528 (42,6%)

Ontlabelen 861 862 1.235 2.958 (83,8%)

Label handhaven 171 191 208 570 (16,2%)
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dossiers
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108 pt 
onlabeld

52 behandeld 
met ab

27 daarvan 
met 

betalactam

1 met 
huiduitslag 
(bijwerking)

12 labels via 
achterdeur 

terug gekomen

Pilotpraktijk 2022



Als je begrijpt wat ik bedoel
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Als je begrijpt wat ik bedoel



KNIP-LZ

21 organisaties die deelnemen aan 
KNIP-LZ

26 locaties zijn bezocht, waarvan 3 
locaties voor een tweede keer bezocht 
zijn. 

In grotere organisaties wordt bij een 
herhaal bezoek vaak voor een nieuwe 
locatie gekozen.
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One health surveillance in België

Moira Kelly, onderzoeker Sciensano



BELMAP

ONE HEALTH-RAPPORTAGE OVER HET 
GEBRUIK VAN ANTIMICROBIËLE MIDDELEN EN 

RESISTENTIE IN BELGIË EN EUROPA

Moira Kelly

09.04.2026



1. OH-monitoring in België
ÅHoe het werkt

ÅWat het biedt

2. EU JAMRAI: Nationaal OH-toezicht op AMR en AMC 
in Europa

Inhoud



Intra - en intersectorale samenwerking om belangrijke
vragen te beantwoorden in België

Wie verbruikt de meeste antibiotica ïen selecteert zo op 

resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale 

doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiële middelen 

en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende resistentiepatronen?  



V··r 2021éé. Een gefragmenteerd gegevenslandschap



AST = antibioticagevoeligheidstest, MRGN = multiresistente gramnegatieve

bacteriën, MRSA = methicilline-resistente Staphylococcus aureus, 
NRC = Nationaal Referentiecentrum, VRE = Vancomycine-resistente Enterococcus



Waarom zou men een One Health -benadering hanteren bij 
de surveillance van antimicrobiële resistentie?

Duidelijk overzicht 

Gemeenschappelijke 
taal

Versnipperde aanpak

Gefragmenteerde 
gegevens

Samenwerking

Gezamenlijke aanbevelingen 
en prioriteiten 



Intra - en intersectorale samenwerking om belangrijke
vragen te beantwoorden in België

Wie verbruikt de meeste antibiotica ïen selecteert zo op 

resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale 

doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiële middelen 

en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende resistentiepatronen?  



Het is onmogelijk om te vergelijken wanneer er 
verschillende meeteenheden worden gebruikt

Bronnen: ESAC-Net, BelVet-SAC
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Wie gebruikt er in België de meeste antibiot ica?

Bronnen: ESAC-Net, BelVet-SAC



Posit ieve trends op het gebied van antimicrobiële resis tentie  in 
monsters van commensale bacteriën uit  de diergeneeskunde

Bronnen: FAVV-rapporten

Commensale Escherichia 

coli



Intra - en intersectorale samenwerking om belangrijke
vragen te beantwoorden in België

Wie verbruikt de meeste antibiotica ïen selecteert zo op 

resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale 

doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiële 

middelen en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende resistentiepatronen?  



Ligt België op koers om de nationale doelstell ingen te halen?

Bronnen: BelVetSACRode lijnen = AMCRA-doelstellingen



Ligt België op koers om de doelstel lingen van de EC -aanbeveling 
inzake antimicrobiële resistent ie te halen?

Bronnen: ESAC-Net

Stippellijnen

doelstelling van de ER,
Ononderbroken lijnen
doelstelling van de WHO



Bronnen: EARS-BE, Eurostat 

Ligt België op koers om de doelstel lingen van de EC -aanbeveling 
inzake AMR te halen?

Escherichia coli:
cefalosporines van de derde 

generatie

Klebsiella pneumoniae:
Carbapenems

Staphylococcus aureus:
Methicilline (MRSA)

Zwarte stippellijnen = EC-doel



Intra - en intersectorale samenwerking om belangrijke
vragen te beantwoorden in België

Wie verbruikt de meeste antibiotica ïen selecteert zo op 

resistentie?

Liggen we op koers om de nationale en internationale 

doelstellingen inzake het gebruik van antimicrobiële middelen 

en resistentie te halen?

Waar zien we de meest zorgwekkende

resistentiepatronen ?  



Waar zien we de hoogste resistentiepercentages ïbij 
bacteri±le seksueel overdraagbare aandoeningen (SOAôs)

Bronnen: Nationale Referentiecentra SOA & Shigella



Waar zien we de hoogste resistentiepercentages ïook met 
betrekking tot patronen bij veterinaire pathogenen

Bronnen: ARSIA en DGZ

AMO = amoxicillin, APR = apramycin, COL = colistin



Belangrijkste punten met betrekking tot zorgwekkende 
trends en ontwikkelingen in het onderzoek

Zorgwekkende opkomende patronen :

Å incidentie van Candidozyma auris

Å antimicrobiële resistentie bij bacteriële seksueel 

overdraagbare aandoeningen en doxyPEP

Å uitgebreid medicijnresistente S. sonnei

Å linezolid-resistente enterokokken

Candidozyma auris



Belangrijkste punten met betrekking tot zorgwekkende 
trends en ontwikkelingen in het onderzoek

Voorbeelden van uitgelicht onderzoek: 

Å Evaluatie van het implementatieproces van ñpoint-of-care-

tests voor C-reactief proteµneò (POCTCRP) in de 

huisartsenpraktijk bij volwassenen met hoest.

Å AMC Monitoring in de gemeenschap

Å De impact van de COVID-19-pandemie op de 

gevoeligheidspatronen van Gram-negatieve bacteriën in 

respiratoire monsters van intensive care-afdelingen in het 

Brussels Hoofdstedelijk Gewest, 2010-2021

Å Onderzoek naar de oorzaken van de hoge prevalentie van 

fluoroquinolonresistentie bij vleeskuikens (FLUPOUL-project)

Å Monitoring van azoolresistentie bij A. fumigatus in 

afvalwatermonsters 



Interactief rapport

Interactieve grafieken:

- Selecteer gegevens, 

tijdsperiode, toon 

steekproefgroottes, pas 

tijdsperiode aan enz.

- Ondersteunt 

beleidsmakers 

bit.ly/BELMAP2024https://eu-jamrai.eu/



Interactief verslag

Transparantie:

- Download de volledige dataset

- Alle scripts op GitHub

- Directe links naar alle ruwe 

gegevensbronnen/rapporten

bit.ly/BELMAP2024https://eu-jamrai.eu/



Interactief verslag

Actieve betrokkenheid:

>300 actieve gebruikers per jaar 

uit > 20 landen

Feedback van beleidsmakers

bit.ly/BELMAP2024



Ondersteuning bij beleid en campagnes



BELMAP isé

Uw one -stop -shop voor AMC - en AMR-monitoring:

- trends

- aanbevelingen

- gegevens 

Een samenwerkingsnetwerk dat intersectorale 

samenwerking ondersteunt

Voortdurend in ontwikkeling:

- Ontwikkeling van meer geïntegreerde 

analyses

- stuur suggesties of feedback!

bit.ly/BELMAP2024



1. OH-monitoring in België
ÅHoe het werkt

ÅWat het biedt

2. EU JAMRAI: Nationaal OH-toezicht op AMR en AMC 
in Europa

Inhoud



Onze visie op geïntegreerde One Health-surveillance

Wij streven naar een aanpak voor Europa waarbij geselecteerde 
surveillancegegevens over antimicrobiële resistentie uit de sectoren 
mens, dier en milieu: 

Åsamen worden geanalyseerd en geïnterpreteerd wanneer en 
waar dit een meerwaarde biedt voor:
- het versterken van op bewijs gebaseerde besluitvorming en 
beleid
- Inzicht in risico's, het sturen van interventies en het 
beschermen van de gezondheid

ÅDe kwaliteit en het doel van de individuele surveillance van elke 
sector behouden en ontwikkelen

WHO 2017



De rapportage van de gegevens verbeteren:
Å Interactieve dashboards
Å Geïntegreerde analyses
Å Algemene primaire/secundaire indicatoren

Å Samenwerking tussen actoren uit verschillende sectoren
Å Hoe de 'One Health'-benadering van het 

surveillancelandschap te verbeteren

WP8.4 Overzicht

Å Welke programma's/gegevens moeten in het OH-rapport 
worden opgenomen

Å Wie moet worden opgenomen in het OH-netwerk
Å SWOT-analyse 

Het OH-rapport opstellen

2024

2025

2026-2027

Hoe kunnen we de OH-capaciteit 
en -rapportage verbeteren

Doel: Elk land stelt een nationaal One Health-rapport op

Het nationalesurveillancelandschap
in kaartbrengen



Hoe ziet het OH-surveillancebeeld in Europa eruit?

Residue-European geeft deelnemende landen aan waar gegevens worden verzameld voor Europese monitoring, maar waar geen nationaal 
monitoringprogramma bestaat. Kolommen met een rode omlijning geven aan welke landen verplicht zijn op grond van Europese wetgeving. 

Voorlopige cijfers ˟gegevens uit 17 landen

Dekking



Hoe ziet het landschap van de arbeidskundige gezondheidszorg in Europa eruit?

Voorlopige cijfers ˟gegevens uit 17 landen

Fragmentatie



Hoe ziet het landschap van de arbeidskundige gezondheidszorg in Europa eruit?

Kenmerken van het 
programma

Voorlopige cijfers ˟gegevens uit 17 landen



Capaciteitsopbouw en verbetering van de One Health-rapportage

- Voorlandendie zichin de begin- of vroegefasevan de ontwikkelingvan 
hunOne Health-netwerken-rapportage bevinden

- Prioriteitenenspecifiekedoelstellingenvan het nationale
netwerkenrapport selecteren

- Voortbouwenop ervaringenenactiesvan andere
ledenvan het werkpakketom de ontwikkelingvan 
het netwerkende rapportage testroomlijnen

Opzetten van 
een OH-

netwerk/rapport
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Geïntegreerde 
analyse van 
AMR/AMC

- Ondersteuningvan JIACRA-achtigeanalyses op nationaalniveau

- Ondersteuningbijhet structurerenvan gegevens
ende voorbereiding

- Workshop voorhet uitvoerenvan analyse en
interpretatie
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Capaciteitsopbouw en verbetering van de One Health-rapportage

Opzetten van 
een OH-

netwerk/rapport
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One Health 
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- Prioritairebacteriën/genenidentificerenvoorhet tracerenvan 
uitbrakenenz. enaanbevelingenontwikkelenterondersteuningvan 
nationale(beleidsmatige) discussies

- Ondersteuningvan JIACRA-achtigeanalyses op nationaalniveau

- Ondersteuningbijhet structurerenvan gegevens
ende voorbereiding

- Workshop voorhet uitvoerenvan analyse en
interpretatie

- Voorlandendie zichin de begin- of vroegefasevan de ontwikkelingvan 
hunOne Health-netwerken-rapportage bevinden

- Prioriteitenenspecifiekedoelstellingenvan het nationale
netwerkenrapport selecteren

- Voortbouwenop ervaringenenactiesvan andere
ledenvan het werkpakketom de ontwikkelingvan 
het netwerkende rapportage testroomlijnen

- Een sjabloon opstellen voor een eenvoudig 
interactief AMR/AMC-rapport
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Op weg naar harmonisatie van de rapportage: een concreet voorbeeld

Selectie van One Health-indicatoren voor AMR en AMC

- Ondersteuning van de prioritering van gezamenlijke nationale analyse en rapportage.

- Harmonisatie van nationale One Health-rapportage voor AMR en AMC in alle 
deelnemende landen

- Afgestemd op andere internationale inspanningen

- Indicatoren van politiek, sociaal en intersectoraal belang, die haalbaar zijn om te 
verzamelen



Capaciteitsopbouw en verbetering van de One Health-rapportage

https://eu-jamrai.eu/



One Health is een teamsport!



One Health is een teamsport!
Deelnemers aan de EU JAMRAI OH-surveillance:

Sciensano
Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, 
Veiligheid van de Voedselketen en 
Leefmilieu

NCIPD MOH

FIMEA THL RUOKA ANSES

UniversitairZiekenhuisvan Nantes INRIA MTECT Santé Publique France
Universitair Ziekenhuis van Limoges RKI RKI BVL

BFR
DOHI - Centrum voor Gezondheidsveiligheid 
en Bestrijding van Besmettelijke Ziekten

Milieuagentschap van IJsland
IJslandse Voedsel- en Veterinaire 
Autoriteit (MAST) 

ISS
Istituto Zooprofilattico Sperimentale del 
Lazio e della Toscana CRN-AR NRL-AR

Ospedale San RaffaeleDAFM

BIOR LNS MDH
WBVR Wageningen Bioveterinair 
Onderzoek 

RIVM Het Nationaal GeneesmiddeleninstituutINSA
Fundación Pública Miguel Servet ˟
Navarrabiomed 

Instituto de Investigación Sanitaria 
Valdecilla- IDIVAL, Santander

Universiteit van La Rioja

FFIS (Stichting voor 
Gezondheidsopleiding en -
onderzoek van de regio 
Murcia)

Nationaal Laboratorium voor 
Gezondheid, Milieu en Voeding 
(NLZOH)

Nationaal Instituut voor 
Volksgezondheid van Slovenië (NIJZ)

Volksgezondheidsdienst van Zweden 



www.sciensano.be

Moira Kelly

moira.kelly@sciensano.be





Environmental data

Sources: FAO-STAT, ESAC-Net, FPS Biocide app, Brussels environment
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11:00-11:45 Eerste ronde inspiratiesessies

11:45-12:45 Lunch

12:45-13:30 Tweede ronde inspiratiesessies

13:30-14:15 Plenair 2: Sequencing BRMO in de regio West-Brabant/Zeeland
Joep Stohr, arts-microbioloog Amphia/ETZ

14:15- 14:45 Wrap-up

14:45- 15:30 Napraten met een borrel



Inspiratiesessies
Sessie 1: De Punt 
One Health: de rol van huisdieren bij de eradicatiebehandeling voor MRSA
Els Broens, universitair hoofddocent Universiteit Utrecht

Sessie 2: Binnen/buiten
Infectiepreventie in de gezelschapsdierenpraktijk
Fraukje Mevissen, gedragswetenschapper GGD Rotterdam, Mandy Kruisbergen, deskundige infectiepreventie en Sandra 
Janssen, dierenarts De Herkauwerspraktijk

Sessie 3: Café Bizonder
Schoonmaakaudits in ziekenhuizen
Anne van Oudheusden, D.I. Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis
Neele Wijgergangs, D.I. Jeroen Bosch Ziekenhuis

Sessie 4: Remise
Update Follow Up project CPE/CPPA
Jade van Rheenen, onderzoeker Erasmus MC

Sessie 5: De Leeuwenkuil (ronde 1)
SABEL-indicatoren/HVQҲu in de eerste lijn (alleen eerste ronde)
Lieke Wielders, epidemioloog RIVM en Tim Robbers, huisarts



Sequencing BRMO in de regio West-Brabant/Zeeland 

Joep Stohr, arts-microbioloog Amphia/ETZ



Regiosurveillance
Brabant/Zeeland



Wat hebbenwe gedaan?

ÁIn 2021: kunnen routinematig ESBL/AmpC Enterobacterales , 

MRSA en VRE љŊĲ-whole-genome sequencedња

ÁReeds aanwezige WGS faciliteiten in Microvida ( sinds 2016 MiSeq in ETZ 

Tilburg) 

ÁTot dan met name gebruikt voor SARS-CoV-2 

ÁSlechts maandelijks run WGS bacterie stammen

ÁOverleg: Directie Microvida -> zagen de meerwaarde!



Wat hebbenwe gedaan?

ÁSinds 2022 routinematig ESBL/AmpC Enterobacterales , MRSA 

en VRE љŊĲ-whole-genome sequencedња

Á1 isolaat per species per resistentie mechanisme per jaar getypeerd.

ÁBij ESBL/AmpC Enterobacterales enkel stammen vanuit het ziekenhuis.



Microvida
Á 5 ziekenhuizen
Á Meerdere verpleeghuizen
Á Meerdere Huisartsen
Á 1.5-2 miljoen mensen

Wat hebbenwe gedaan: de regio



Stammen naar Microvida locatie ETZ 
ċũƽċċƖШњìĲƣ-ũċĤњШsequencing 
plaatvindt

Wat hebbenwe gedaan: praktijk



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Dedicated њìĲƣ-ũċĤњШsequence 
analist:
Å Ma t/m do: V2 micro flow cell 

inzet met 6 stammen
Å Vr: V3 flow cell met +/- 30 

stammen



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Data (semi-) automatisch 
doorgestuurd naar dedicated WGS-
cloud

Cloud



Assembly en QC controle : clc genomics

AMR finder en cgMLSTcluster analyse: Seqsphere

All -to-all pairwise comparisons: cluster alert!

Analyse: AST fenotype vs genotype

Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Dedicated њĬƖǃ-ũċĤњШsequence 
analist:
Å Ma t/m vr: analyses uitvoert



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Geen cluster en discrepantie fenotype vs. genotype

LIS: 
kweek en uitslag via 

standaard route 
geautoriseerd



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

WEL cluster en/of discrepantie fenotype vs. genotype

NGS achterwacht



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Cluster alert!

NGS achterwacht

Mail met cluster informatie :

ÅCluster in 1 ziekenhuis : DIP en arts-microbioloog

van 1 ziekenhuis

ÅCluster in verschillende ziekenhuizen : DIP en

arts-microbioloog van de betrokken ziekenhuizen

krijgenaparte mail met enkel hun data en alert dat

en welk anderziekenhuisook betrokken



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Cluster alert, binnen 1 ziekenhuis!



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Cluster alert, binnen meerdere ziekenhuis!



Wat hebbenwe gedaan: praktijk

Is er eenepidemiologischelink? (plaats, persoon, tijd ςinclusiefthuiszorgetc.) 
Ą 60 dagenvoorhet eerstesample (Sherry et al, 2022)



Wat hebbenwe gevonden?

ESBL-E VRE



Wat hebbenwe gevonden?

ESBL-E VRE



Wat hebbenwe gevonden: ESBL

- Verzamelingvan de resultaten van het sequencenvan ESBL E. 
coli en K. pneumoniae in 2022-2023

-Focus op resultaten cluster analyse

-Echter ook bijvangstenmet ontdekken van carbapenemase 
genenin niet verdachtestammen (OXA-244) en ontbreken
genotypischeresistentie markers in meerderestammen.



Wat vondenwe?

Heel clonaal
verwante
bacteriënвв

Totaal:
n = 480 E. coli
n= 117 K. pneumoniae



Watvondenwe?

Clusterde : 52% van de E. coli en
27% van de K. pneumoniae

Totaal:
n = 480 E. coli
n= 117 K. pneumoniae



Watvondenwe?



Wat vondenwe?

Tijdens project:
DIP achter iedere cluster aan: is er 
verspreidingin en tussen het 
ziekenhuis???

=



Wat vondenwe?

Tijdens project:
Nooit epidemiologische link in het 
ziekenhuisвЮЮ

=



Wat vondenwe?

Tijdens project:
Nooit epidemiologische link in het 
ziekenhuisвЮЮ

=
Waarom????



Wat vondenwe?

Verspreiding NIET in het 
ziekenhuis maar elders

Verspreiding in WEL in 
ziekenhuis maar zien
het niet . 

(worstenbroodjes en verpleeghuizen ?)
(onder sampling, geen contactonderzoek , missende
Ĭċƣċвь

Wat vonden we?



Wat vondenwe?

Verspreiding NIET in het 
ziekenhuis maar elders

Verspreiding in WEL in 
ziekenhuis maar zien
het niet . 

(worstenbroodjes en verpleeghuizen ?)
(onder sampling, geen contactonderzoek , missende
Ĭċƣċвь

Wat vonden we?



Wat hebbenwe gedaan?

Á Paarsgewijzevergelijkingen: vergelijkenvan iedere E. coliof K. 

pneumoniae met iedere ander E. coli or K. pneumoniaeisolaat

Á Vormendezetwee genomeneencluster? 



Wat hebbenwe gedaan?

Á Paarsgewijzevergelijkingen: vergelijkenvan iedere E. coliof K. 

pneumoniae met iedere ander E. coli or K. pneumoniaeisolaat

Á Komen dezeisolaten hetzelfde ziekenhuizen?



Wat vondenwe? Paarsgewijzevergelijkingen

=

=

Paargewijze genomisch identieke paren vaker voorkomen in hetzelfde
ziekenhuis dan niet genomisch niet identieke paren samen voorkomen in 
hetzelfde ziekenhuisвЮШüŔƣШőĲƣШƓƖŸĤũĲůin ieder geval ook in het ziekenhuis

>>
=

=



Wat vondenwe?

het probleem zit in ieder
geval ook in het 
ziekenhuis

Maar het 
probleem ook
elders!


