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De werkgroep “ziekenhuishygiëne” vergaderde éénmaal op 13 juni 2002 met 

prof.dr.G.Reybrouck, lid van de Hoge Gezondheidsraad. 

 

Context : 
 

Na het overlijden van een kind tengevolge van meningitis door Enterobacter sakazakii in een 

ziekenhuis vroeg de minister van volksgezondheid een advies aan de Hoge Gezondheidsraad. 

 

De minister vraagt nu een advies van de NRZV inzake de aanbevelingen die de Hoge 

Gezondheidsraad formuleert in zijn advies van 30 mei 2002 (ref.: CSH 7.718) omtrent 

erkenningsnormen van ziekenhuizen : dienst Materniteit (M), bijlage 1 : melkkeuken; dienst 

kindergeneeskunde (E) ; personeelskwalificatie; KB 23.10.1967, bijlage 1 : comité voor 

ziekenhuishygiëne. 

 

Overwegingen : 

 

• De melkkeuken behoort tot de normen van de NIC- en M- diensten. 

• De huidige erkenningsnormen ervan zijn summier en vooral architectonisch.  

• De kwalificaties van het personeel zijn niet gespecifieerd 

• De erkenningsnormen zijn onduidelijk over de verantwoordelijke voor de melkkeuken; in 

algemene termen zijn dit de geneesheer-diensthoofd en de hoofdvroedvrouw of 

hoofdverpleegkundige; in de praktijk zijn er nog andere personen betrokken : 

hoofdgeneesheer, kinderartsen, diëtisten, verpleegkundigen, apothekers, 

ziekenhuishygienisten. 

• Niet alleen de bereidingswijze stricto sensu is belangrijk maar ook het correct handelen 

tijdens het bewaren, het verdelen, het toedienen en het zuiveren/steriliseren van de 

zuigflessen. 

• Er bestaan hieromtrent Europese richtlijnen sinds 1993, die het toepassen van de principes 

van « Hazard Analysis Critical Control Points » (HACCP) aanmoedigen. Deze principes 

hebben brede ingang gevonden in de voedingsindustrie en zouden ook, onder vorm van 

aangepaste richtlijnen, moeten toegepast worden in de melkkeukens in de materniteiten. 

• Het voorstellen van richtlijnen is te verkiezen boven het opleggen van normen 

 

 

Advies van de werkgroep : 
 

1. Het ziekenhuis zal procedures inzake melkvoeding opstellen en/of te herzien. Deze 

procedures omvatten aspecten van aankoop, bewaring, bereiding, verdeling, sterilisatie van 

materiaal en het uitvoeren van controles. 

 

2. Deze procedures worden opgesteld in samenspraak tussen hoofdgeneesheer, de geneesheren-

diensthoofden van de betrokken diensten (M-, NIC- en E-dienst), de hoofdvroedvrouw of 

hoofdverpleegkundige, de microbioloog en de ziekenhuishygienist. Bij het toezicht op de 



toepassing van deze procedures zullen het comité voor ziekenhuishygiëne en het medisch-

farmaceutisch comité betrokken worden. 

 

3. Bij deze verwijst de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen naar de HACCP 

richtlijnen van 1993 die een inspiratiebron kunnen zijn voor de ziekenhuizen bij het 

opstellen/aanpassen van vermelde procedures. 

 

4. Het ziekenhuis stelt een verantwoordelijke aan voor de melkkeuken die de werking 

organiseert en het toezicht daadwerkelijk realiseert. De hoofdgeneesheer kan in dit kader, in 

samenspraak met alle belanghebbenden (cfr.supra), suggesties formuleren omtrent de 

kwalificaties die de verantwoordelijke dient te bezitten. 

 

 

 

 

 

 

  
 

 


