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Infectiepreventiemaatregelen binnen
gezondheidszorginstellingen zijn erop
gericht infecties binnen de instelling
van en door medewerkers te voorko-
men. In Nederlandse ziekenhuizen is
tbc-screening van medewerkers on-
derdeel van dit preventiebeleid. In de
praktijk vindt onderzoek bij indienst-
treding plaats en bij periodiek me-
disch onderzoek, althans voor werk-
nemers werkzaam op afdelingen
met een verhoogd risico op bloot-
stelling of gericht werkend met 
M. tuberculosis-bacteriën. Daar-
naast wordt contactonderzoek ver-
richt in geval van onbeschermd con-
tact met een infectieuze tbc-patiënt
om na te gaan of dit geleid heeft tot
besmetting. Tot voor kort bestond
het contactonderzoek vooral uit de
tuberculinehuidtest (THT), waarmee
infectie met M. tuberculosis kan
worden aangetoond. Recent is een
aanvullende bloedtest ontwikkeld, de
‘interferon gamma release assay’ 
(IGRA), die een hogere specificiteit
heeft met name als de betrokkene
met BCG gevaccineerd is. In de
Nederlandse ziekenhuizen wordt aan
de tbc-screening voor medewerkers
op verschillende wijze uitvoering ge-
geven; dat geldt zowel de inhoud als
wie het uitvoert en wie verantwoor-
delijk is.

Leden van de werkgroep Monitoring
Screening Risicogroepen (MSR) van
de Commissie voor Praktische Tu-
berculosebestrijding (CPT), de werk-
groep Bedrijfsartsen werkzaam in de
Zorg (BaZ) van de Nederlandse Vere-
niging voor Arbeids- en Bedrijfsge-
neeskunde (NVAB) en het project
‘Infectieziektebestrijding en werkne-
mersgezondheid’ binnen het CIb
(RIVM) vormden een werkgroep om
het tbc-screeningsbeleid binnen de
Nederlandse ziekenhuizen te inven-
tariseren met als doel te komen tot
een voorstel voor landelijk uniform
beleid. 

Enquête
Als eerste stap werd een enquête ont-
wikkeld om de huidige praktijk binnen
de ziekenhuizen te inventariseren. De
enquête is mei 2012 gestuurd aan di-
recties van Nederlandse ziekenhuizen
met het verzoek deze in te laten vullen
door diegene(n) die binnen het zie-
kenhuis belast is of zijn met het tbc-
screeningsbeleid voor medewerkers.
De ziekenhuizen werden geïdentifi-
ceerd via de Kengetallen Nederlandse
Ziekenhuizen 2010 van de Neder-
landse Vereniging van Ziekenhuizen
(www.nvz-ziekenhuizen.nl). Eenmalig
werd een herinnering gestuurd.
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Resultaten
De respons op de enquête was hoog:
89 (98%) van de 91 ziekenhuizen
vulden de enquête in. 45 procent
van de respondenten is werkzaam bij
de arbodienst, 38 procent is deskun-
dige infectiepreventie (de nieuwe
benaming voor ziekenhuishygiënist)
en 17 procent werkt binnen een
P&O-afdeling of heeft een specifieke
functie in het ziekenhuis (zoals arts,
microbioloog of longarts). Op de
vraag wie verantwoordelijk is voor
het tbc-screeningsbeleid antwoord-
den 57 ziekenhuizen (65%) dat dit
de infectiepreventiecommissie of een
ander multidisciplinair team is, 22
ziekenhuizen (25%) zeiden de (inter-
ne) arbodienst en voor de overige
ziekenhuizen werd bijvoorbeeld een
van de klinisch specialisten (zoals
longarts) of de GGD als verantwoor-
delijke genoemd.

Tabel 1 geeft een overzicht van het
gemiddeld aantal tbc-patiënten per
jaar: 59 procent van de ziekenhuizen

stelt jaarlijks bij vijf of minder patiën-
ten de diagnose tuberculose (laag-
risico-ziekenhuizen), bij 33 procent
van de ziekenhuizen is dat bij zes of
meer patiënten per jaar (hoogrisico-
ziekenhuizen), en 8 procent van de
ziekenhuizen beschikt niet over deze
informatie. 
Er is gekozen voor een grens van vijf
tbc-patiënten, omdat, ervan uitgaan
de dat circa 60 procent van de tbc-
patiënten longtuberculose heeft en de
helft van deze longtbc-patiënten be-
smettelijk is (sputum Ziehl Neelsen- of
auraminepositief), medewerkers in
deze laagrisico-ziekenhuizen maxi-
maal twee keer per jaar risico lopen op
blootstelling aan M. tuberculosis.

• In 76 procent van de ziekenhui-
zen vindt keuring bij indiensttre-
ding plaats en in 76 procent
wordt periodieke screening uit-
gevoerd. Het percentage zieken-
huizen dat keuring bij indiensttre-
ding of periodieke screening
uitvoert, is gecorreleerd aan het

gemiddeld aantal tbc-patiënten
dat jaarlijks wordt opgenomen.
Ziekenhuizen met meer dan tien
tbc-patiënten per jaar voeren 
deze screening allemaal uit, bij de
ziekenhuizen met vijf of minder
tbc-patiënten op jaarbasis ge-
beurt dit minder (tweederde van
de ziekenhuizen).

• De THT wordt in vrijwel alle 
ziekenhuizen gebruikt als scree-
ningsmethode (68 van de 71 
ziekenhuizen voerden die keuring
bij indiensttreding en/of periodie-
ke screening uit); de IGRA wordt
in iets minder dan de helft van de
ziekenhuizen toegepast (32/70),
waarbij niet expliciet gevraagd is
of dit alleen bij een positieve THT
gebruikt wordt of dat het in plaats
van de THT is. De thoraxfoto
wordt in 60 ziekenhuizen gebruikt
voor screening. De meest ge-
bruikte screeningsmethodes wa-
ren een combinatie van ‘THT en
thoraxfoto’ (32x) en ‘THT, IGRA
en thoraxfoto’ (24x). 

Tabel 1. Tbc-screening in Nederlandse ziekenhuizen naar gemiddeld aantal patiënten per jaar

Gemiddeld aantal tbc-patiënten per jaar

0-5 6-10 >10 Onbekend Totaal

Keuring bij indiensttreding
- Bij alle medewerkers
- Alleen bij medewerkers met directe patiëntcontacten
- Alleen bij medewerkers van hoogrisico-afdelingen
- Alleen bij medewerkers afkomstig uit of met recent

verblijf in tbc-hoogendemisch gebied

Periodieke screening
- Medewerker medische microbiologie
- Medewerker pathologie
- Medewerker afdeling longziekten
- Medewerker longfunctieafdeling
- Medewerker polikliniek longziekten
- Medewerker afdeling interne
- Medewerker interne waaronder specifiek
hiv/aids-afdeling

- Medewerker Spoedeisende Hulp
- Medewerker Intensive Care
- Medewerker patiëntenvervoer
- Medewerker radiologie
- Coassistenten
- Stagiaires

53 60% 14 16% 15 17% 7 8% 89 100%
35 66% 13 93% 15 100% 5 71% 68 76%
12 4 3 3 22
10 2 6 1 19
9 5 4 1 19

4 2 2 0 8

35 66% 12 86% 15 100% 6 86% 68 76%
20 9 10 4 43
15 4 11 2 32
24 10 12 6 52
29 10 14 6 59
28 9 13 6 56
6 2 7 1 16

2 5 5 1 13
16 6 10 4 36
7 3 3 1 14
4 1 2 1 8

10 6 4 3 23
5 3 3 2 13
1 3 2 3 9

n % n % n % n % n %
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• Periodieke screening vindt half-
jaarlijks plaats in 15 ziekenhuizen
(22%), jaarlijks in 51 ziekenhuizen
(75%) en in een andere frequentie
in 2 ziekenhuizen (3%).

• Alle ziekenhuizen hebben beleid
om medewerkers met contact-
onderzoek (na onbeschermde
blootstelling) te onderzoeken; 43
ziekenhuizen hanteren een vast-
gesteld intern beleid, 28 volgen
het beleid van de GGD, 5 de richt-
lijn contactonderzoek van de LCI
en in de overige 13 ziekenhuizen
is sprake van een combinatie.

• In 76 procent van de ziekenhuizen
vindt ook standaardonderzoek
plaats naar tuberculose(-infectie)
als een medewerker langere tijd in
een voor tuberculose hoogende-
misch gebied heeft gewerkt of 
stage heeft gelopen, meestal vol-
gens een vastgesteld intern beleid. 

Conclusie
Het onderzoek naar de praktijk van
screening op tuberculose bij indienst-

treding en uitvoering van het perio-
dieke onderzoek van medewerkers
binnen de Nederlandse ziekenhuizen
laat een gemêleerd beeld zien. Het
screeningsbeleid is divers naar in-
houd en wordt door verschillende
deskundigen uitgevoerd.
Het keuringsbeleid bij indiensttreding
verschilt vooral met betrekking tot de
onderzoeksgroep. Zo worden in een
derde van de ziekenhuizen alle mede-
werkers bij indiensttreding op tuber-
culose onderzocht, onafhankelijk van
of er wel of geen direct patiëntcontact
is, ook in laagrisico-ziekenhuizen.

In vrijwel alle hoogrisico-ziekenhui-
zen wordt periodieke screening op
tuberculose uitgevoerd, en ook in
tweederde van de laagrisico-zieken-
huizen. Een aantal respondenten van
deze laagrisico-ziekenhuizen gaf aan
dat periodieke screening weloverwo-
gen was gestopt vanwege het weinig
voorkomen van tuberculose in hun
ziekenhuis.
De uitkomsten van deze inventari-
satie vormen voor de werkgroep 
input tot het formuleren van een 
onderbouwd uniform beleid voor de
Nederlandse ziekenhuizen.  

Met dank aan de overige leden van de werkgroep ‘tuberculose-
screeningsbeleid voor werknemers in Nederlandse ziekenhuizen’: 
de heer H.E.L. de Boer, bedrijfsarts AMC; 
mevrouw A.A. Bos, bedrijfsarts UMCU; 
de heer G. Frijstein, bedrijfsarts, manager Arbodienst AMC, voorzitter
werkgroep BaZ; 
de heer P.M.S. Schröder, longarts/tbc-coördinator, Tergooiziekenhuizen, 
Hilversum; 
mevrouw E.M. Ziegler, bedrijfsarts OLVG.

D O O R L O P E N D E  A G E N D A

10-11 januari 2013
Studiedagen VvAwT
Organisatie: nascholingscommissie VvAwT 
Locatie: conferentiehotel ISVW, Leusden 
Informatie: mw. J. Huisman-van Berkel,
van.berkel.cons@upcmail.nl

21, 28 januari en 11 februari 2013
Basismodule Algemene Gezondheidszorg voor 
hbo-verpleegkundigen
Organisatie: NSPOH
Locatie: Utrecht
Informatie: 020-4097000, info@nspoh.nl

13 maart 2013
Bijscholingsdag medisch-technische medewerkers
Organisatie: MTM BeVe i.s.m. KNCV Tuberculosefonds
Locatie: cursus- en vergadercentrum Hogeschool
Domstad Utrecht
Informatie: Stephanie Gerrets: s.gerrets@rotterdam.nl

11 -12 april 2013
Nascholingsdagen sociaal verpleegkundigen 
tbc-bestrijding
Organisatie: werkgroep nascholing sociaal 
verpleegkundigen tbc-bestrijding, commissie tbc
V&VN-VOGZ.
Locatie: conferentiehotel ISVW Leusden
Informatie: Tineke Berends, t.berends@cvr.umcg.nl  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 800
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /DetectCurves 0.100000
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveFlatness true
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /Description <<
    /ENU <FEFF>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [150 150]
  /PageSize [5952.756 8418.897]
>> setpagedevice


