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Pre-operatieve 
MRSA screening 
en dekolonisatie 

 

INGREEP MET PROTHESE CHIRURGIE OF VOORZIENE OPNAME ≥ 5 dagen. 
 
Geachte mevrouw, 
Geachte heer, 
 
U ondergaat binnenkort een ingreep waarvoor u nadien gehospitaliseerd zal worden.  
In dit kader gaat onze speciale aandacht uit naar de zogenaamde ziekenhuisbacterie MRSA. 
Het is namelijk onze bezorgdheid om de postoperatieve fase optimaal te laten verlopen en de kans op 
verwikkelingen, zoals infecties met MRSA, maximaal te vermijden. Bovendien willen we de verspreiding in 
ons ziekenhuis met MRSA vermijden. 
 
Gezien u positief getest bent op MRSA en dus MRSA drager bent, zal u een dekolonisatie ondergaan om 
deze MRSA weg te nemen (zgn. MRSA dekolonisatie). 

 
Wat is MRSA? 
 
MRSA staat voor Methicilline Resistente Staphylococcus Aureus. 
Stafylokokken zijn bacteriën die ongemerkt leven bij vele mensen, bij voorkeur in de neus of op de huid.  
MRSA is een variant van deze bacterie en is niet meer gevoelig aan de klassieke antibiotica. Als u 
enkel drager bent van deze bacterie in de neus of op de huid, dan zal deze kiem net als de gewone 
stafylokok weinig onheil aanrichten. Voor gezonde personen is er dus geen gevaar. 
Deze bacterie kan zich echter ook verspreiden naar andere plaatsen in het lichaam, bijvoorbeeld naar de 
blaas, de longen of een open wonde. Bovendien kan ze zich ook verspreiden naar andere patiënten. 
MRSA kan een gevaar betekenen voor mensen met een ernstig verminderde weerstand en voor mensen die 
recent geopereerd zijn of moeten worden geopereerd. Een MRSA-infectie bemoeilijkt of vertraagt het 
genezingsproces. 
 

De dekolonisatie? 
 
De dekolonisatie dient gestart te worden ten laatste 13 dagen voor de ingreep. Indien de ingreep vroeger 
valt dan 13 dagen, zal getracht worden om de operatie uit te stellen zodat de dekolonisatie kan doorlopen 
worden. 
U krijgt via de pre-op volgende producten ter beschikking: 

- Ontsmettende huidzeep (Hibiscrub®) 
- Ontsmettende neuszalf (Bactroban®) 
- Keeltabletten (Angiocine®) 

De dekolonisatie verloopt als volgt:  
 
Eerste 5 dagen: 
 

 Dagelijks verse washandjes en handdoeken 
 Voor het starten van de dekolonisatie uw bedlinnen verversen 
 Was u ’s morgens volledig (elke plaats van het lichaam) met de ontsmettende huidzeep 

(Hibiscrub®) 
 Op dag 1 en dag 4 worden de haren met dezelfde zeep gewassen 
 Breng drie maal per dag een weinig (grootte van luciferkopje)  

ontsmettende neuszalf (Bactroban®) met een wattenstaafje in het  
topje van ieder neusgat en u masseert dit goed in. 
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Dag 6 en 7: 
 

 Onderbreek de dekolonisatie. Enkel wassen met gewone zeep. 
 
Dag 8 tem 10: 
 

 Laat u dagelijks opnieuw testen op MRSA (in totaal drie keer dus). De controles 
verlopen bij voorkeur op de afnamedienst van het labo (weekdagen: 7u30 – 
20u15 en zaterdag: 8u00 – 12u15).  

 
Dag 11 tem ingreep: 
 

 Herstart de dekolonisatie zoals beschreven voor de eerste 5 dagen 
 

Dekolonisatieschema 
 
Voorziene ingreep datum: …/…/…… 
 

Dag 

Neuszalf 
(Bactroban®) + 
keeltabletten 
(Angiocine®) 

Huid wassen  Haren wassen  
Controle in 
ziekenhuis  

1: 8u  14u  20u 8u 8u / 

2: 8u  14u  20u 8u  / 

3: 8u  14u  20u 8u  / 

4: 8u  14u  20u 8u 8u / 

5: 8u  14u  20u 8u  / 

6 / 7: Geen behandeling 

8: 

labo screenings voorzien in: 
 labo Jan Yperman Ziekenhuis 
 Andere: ……………………………………………. 

JA 

9: JA 

10: JA 

dag 11 en verder 
De behandeling hervatten van …/…/……, tot en met de 
ochtend van de ingreep. 

 
 
 
 
 
 
 
Vragen? 
Indien u nog vragen hebt, kunt u steeds terecht bij uw behandelende arts of het 
team ziekenhuishygiëne. 
  
We wensen u alvast een spoedig herstel. JYZ 
ziekenhuishygiëne 057 35 70 46 (Jolien) of 057 35 70 60 (Nadine) Briekestraat 12  8900 Ieper 

www.yperman.net 


