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Introductie
Het bestaand document ‘MRSA-beleid in woonzorgcentra’ dat in 2004 werd opgemaakt door het Regionaal Platform voor Ziekenhuishygiëne West-Vlaanderen werd in 2023 herzien i.s.m. HOST TRIaz en Departement Zorg. In afwachting van een advies van de HGR werd van het bovengenoemde document een samenvattende flowchart opgemaakt als handvat voor de WZC's. De flowchart en begeleidende tekst werden eveneens bezorgd aan de HGR als leidraad voor de nationale richtlijn.
HOST TRIaz heeft dit overleg ingepland om de WZC te ondersteunen in de implementatie van het MRSA-beleid.
MRSA-beleid
De volledige flowchart wordt toegelicht. Hiervoor wordt verwezen naar de PowerPoint, de flowchart en begeleidende tekst in bijlage.
Is de flowchart en het herwerkte MRSA-beleid duidelijk en is het haalbaar om te implementeren? Zijn er reeds WZC’s aan de slag gegaan met dit beleid? Wat zijn de ervaringen en zijn er eventuele implementatiebarrières? 
Vragen/discussie
VRAAG 1 - Hanne Dendauw: in WZC Mater Amabilis wordt er slechts 1 keer en niet 3 keer na decontaminatie gescreend. Dit is al jaren zo, het blijft een WZC. 
· Dit moet ook gebeuren in kader van het ‘afwerken van de decontaminatie’ na positief staal in ziekenhuis. Er worden 3 controle screeningen gevraagd met minstens 24 uur tussen elke screening. Er mag meer tijd tussen de screeningen zitten, maar in totaal moeten er 3 herscreeningen zijn. Idealiter wordt er gewacht tot resultaat van de vorige screening gekend is. Indien positief, is een volgende controlescreening niet meer nodig. In het ziekenhuis worden de controle screeningen soms 3 dagen na elkaar gedaan omdat de opnametijd korter is.
· De bewoner wordt als MRSA-drager beschouwd tot 3 opeenvolgende negatieve screeningen. Daarna zijn bijkomende maatregelen niet meer nodig en volstaat waakzaamheid naar criteria voor screening.
VRAAG 2 - Hanne Dendauw: dagelijks verversen van kledij van de bewoner tijdens decontaminatie is niet haalbaar (niet voldoende kleren, niet haalbaar met wasserij).
· Tine Maertens haalt aan dat ze in OLV Ter Westroze een huishoudelijke wasmachine ter beschikking hebben specifiek voor het wassen van kledij tijdens de decontaminatieprocedure. Dankzij dit tweedehandsmodel is het voor hen wel haalbaar om dit advies op te volgen en wordt rondslingeren van kledij voorkomen.
· Het dagelijks verversen van bedlinnen, badlinnen en kledij is opgenomen in de adviezen om de succes rate van decontaminatie te vergroten. Hierbij is het van belang om de familie duidelijk te informeren en goed te communiceren: ofwel alles doen en goed, ofwel niets.
VRAAG 3 - Tine Maertens: moet de opnamescreening van nieuwe bewoner die niet gescreend is geweest in het laatste jaar op dag 1 gebeuren? Onaangename kennismaking voor de nieuwe bewoner, grens tussen het huiselijke en klinische vervaagd hierdoor.
· Prof. Dr. Vogelaers: screening moet redelijk snel gebeuren, dus binnen redelijke termijn van de eerste dagen. Als ze van thuis komen is het risico op MRSA-dragerschap a priori niet groot, dit mag gerust gebeuren na enige tijd van accommodatie. Bij een bewoner die komt van het ziekenhuis wordt opnamescreening niet meer aanbevolen (in ziekenhuis worden ze steeds gescreend). De opnamescreening hoeft dus niet meteen bij de eerste ochtendverzorging uitgevoerd te worden: dat moment beter gebruiken om te informeren dat deze screening bij de tweede ochtendverzorging zal gebeuren. Bewoner moet niet geïsoleerd worden in afwachting van het resultaat.
· Procentueel is dit ook een kleinere groep, ze komen vooral vanuit het ziekenhuis.
VRAAG 4 - Michèle Battheu: wat met bewoners van CVD (dagverzorgingscentra), is hier een procedure voor?
· Dit is niet opgenomen in het beleid, screening is hier niet relevant. Opnamescreening van nieuwe bewoners gebeurt ook enkel bij bewoners die niet gescreend zijn in het laatste jaar.
VRAAG 5 - Lien Kerckvoorde: wat met kostprijs testen en decontamineren, in een WZC kan daar soms discussie over bestaan, zeker als de huisarts ook maar half overtuigd is, is dat geen kost die door de overheid zou kunnen gesubsidieerd worden?
· Kostprijs decontaminatiepakket en controle screeningen is ca. €30.
VRAAG 6 - Veronique Bostyn: wordt een suprapubische sonde meegenomen als urinaire katheter?
· Ja
VRAAG 7 - Veronique Bostyn: in de flowchart is opgenomen om standaard neus, keel en lies te screenen. Het screenen van de liezen is nieuw, enkele jaren terug werd aanbevolen om het perineum te screenen. Vanwaar de verandering?
· De voorkeur gaat uit naar liezen i.p.v. perineum voor de 3de site omdat dit minder ingrijpend is voor de bewoner en de resultaten zijn uiteindelijk hetzelfde, maar in theorie is het perineum niet fout.
VRAAG 8 - Veronique Bostyn: wat met screenen van kortverblijven?
· Flowchart te volgen, 4 screeningscriteria. Hangt ervan af of nieuwe bewoners gescreend zijn in het afgelopen jaar, is vaak na ziekenhuisverblijf. 
· Screenen van kortverblijven wordt dus aanbevolen. Dit zijn vaak bewoners die later ook opgenomen worden.
VRAAG 9 - Yves Van Rie: kan er in het ziekenhuis bij ontslag tijdig gescreend worden, zodanig dat het resultaat gekend is op de dag van het ontslag? Een bewoner is soms al 2 dagen terug in het WZC voordat het positieve resultaat gekend is.
· Gemiddeld duurt het 2 dagen voor resultaat van de screening gekend is.
· De vraag is hier om het resultaat via de verpleegkundige ontslagnota mee te geven aan het WZC en om proactief te communiceren (zowel negatieve als positieve resultaten). De effectieve mededeling in kader van de transferdocumenten is anders dan louter communicatie via CoZo.
· [bookmark: _GoBack]In JYZ staat dit op het ontslagformulier. In AZD en SAT staat dit vermeld enkel in geval van positief resultaat. Er zal worden bekeken of de affirmatieve informatie van negatieve screening opgenomen kan worden.
VRAAG 10 - Tine Maertens: de vraag is hier meer de urgentie van het resultaat. Is het een probleem dat het resultaat pas na 2-4 dagen gekend is (afhankelijk van wanneer gescreend, resultaat)?
· Het belangrijkste is om te screenen en hier systematiek in te houden.
VRAAG 11 - Hanne Dendauw: toegangspoort nog screenen? Verblijfskatheter verwijderen en nieuwe sonde plaatsen bij start decontaminatie?
· Dit is inderdaad verwijderd uit de flowchart naar aanleiding van interne discussie binnen HOST TRIaz. 
· De consensus is om ook bij bewoners met verblijfskatheter een gewone standaard screening uit te voeren (neus/keel/lies) en standaard decontaminatie uit te voeren bij positieve screening. Geen wissel van de urinaire verblijfskatheter. 
· MRSA-kolonisatie van de verblijfskatheter kan een reden zijn voor decontaminatie-falen, maar sondewissel wordt niet standaard aanbevolen. Deze bewoners zijn dan als "MRSA positief" te beschouwen. De boodschap is om de noodzakelijkheid in vraag te stellen en de verblijfskatheter te verwijderen indien mogelijk (belang van strikte indicatie!). Nadien is het aangewezen om een nieuwe decontaminatiepoging te ondernemen, gezien de bron dan verwijderd werd.
· 3 sites volstaat om 98% van de MRSA’s uit te halen. Enkel bijkomende screening in geval van een wonde. Suprapubische of verblijfsonde: geen screening nodig. Decontaminatie wonde kan gelijklopen met huid-decontaminatie.
· Een urinecultuur wordt enkel afgenomen als bewoner met verblijfskatheter UWI-symptomen heeft (klinisch staal). Zie ook richtlijnen UWI.
VRAAG 12 - Hanne Dendauw: voorzorgsmaatregelen i.v.m. infecties en wonden, incontinente bewoners en bewoners met productieve hoest zijn niet opgenomen in MRSA-beleid? Ook tilband ontsmetten staat niet meer opgenomen in flowchart?
· Staat inderdaad niet in de flowchart, in de begeleidende tekst staat dit wel meer uitgebreid beschreven.
· Algemeen principe is materiaal zoveel mogelijk persoonsgebonden te houden. Als dit niet mogelijk is, dient het materiaal correct gereinigd en ontsmet te worden na gebruik.
VRAAG 13 - Veronique Bostyn: in de jaarlijkse surveillance wordt er rekening gehouden met bv. antibiotica. Worden mensen met verminderde immuniteit en diabeten meegenomen in de surveillance?
· Prof. Dr. Vogelaers: bewoners met diabetes en een chronische wonde worden wel opgenomen onder de periodieke screening van risicobewoners. Een bewoner met goed geregelde diabetes, intacte huid en geen andere risico-antecedenten vormt geen groter risico op MRSA-dragerschap. In principe zijn het echt de wonden die van belang zijn.
VRAAG 14 - Tine Maertens: screenen van ulcus met infectie.
· Als er om klinische redenen (infectietekenen) een cultuur van een wonde genomen wordt, dan moet hierbij ook de screening op MRSA geïncludeerd zijn.
Vragen/discussie
De volgende klankbordgroep zal doorgaan op 17/10/2024 van 14u tot 16u in AZ Delta. Volgende onderwerpen zullen aan bod komen: omgevingshygiëne, vaccinatiecampagne 2024, etc.
Bijkomende agendapunten of topics die de WZC's graag besproken willen zien kunnen steeds doorgegeven worden aan de HOST coördinatoren.
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