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Behandelingsschema

De behandeling wordt gedurende vijf 
dagen aangehouden. 

1. Aanbrengen van Bactroban® 
neuszalf   
• �3 x dag, gedurende vijf dagen.

• �Breng met een wattenstaafje een 

hoeveelheid Bactroban® neuszalf ter 

grootte van een luciferkopje aan in 

beide neusgaten, vooraan in de neus 

(“neuspeutergebied”).

2. Wassen van de huid met Hibiscrub®   
• �1 x dag, gedurende vijf dagen.

• �Vervang tijdens het wassen uw gewo-

ne zeep door Hibiscrub®. Douchen is 

zeker mogelijk.

• �Gebruik dagelijks een vers washandje 

en handdoek.

• �Wrijf uw lichaam in van nek tot voeten. 

Vermijd contact met gelaat (ogen) en 

genitaliën.

• �Spoel nadien uw lichaam af met water 

MRSA

Er werd vastgesteld dat u drager bent 

van MRSA. Methicilline Resistente 

Staphylococcus Aureus (MRSA) is een 

bacterie die ongevoelig is voor de meest 

voorgeschreven antibiotica en kan zowel 

op de huid voorkomen als in de neus, keel, 

darmen en urine.

Uw behandelende arts heeft samen met 

het team infectiepreventie besloten dat 

het zinvol is om deze bacterie bij u te 

verwijderen (= “dekolonisatie”). Deze 

dekolonisatie gebeurt met behulp van een 

ontsmettende zeep, samen met het aan-

brengen van een MRSA dodende neuszalf 

en een keelspoeling.

In deze folder vindt u de nodige instructies 

om de dekolonisatie thuis op te starten 

of om de behandeling af te ronden indien 

deze reeds in het ziekenhuis werd gestart.

U krijgt hiervoor het nodige voorschrift 

van uw behandelende (huis)arts.

DEKOLONISATIE 
bij MRSA-dragerschap



3

Pas wanneer in drie opeenvolgende 
staalnames geen MRSA wordt gevon-

den, is de behandeling geslaagd.

Indien u nog steeds drager bent, kan 

eventueel een tweede dekolonisatiepo-

ging ondernomen worden.

Waar let u op?

Bij irritatie of opzwellen van de slijm-

vliezen tijdens het gebruik van één van 
deze producten moet de behandeling 

onmiddellijk stopgezet worden. Verwit-

tig uw behandelende arts of huisarts.

Nog vragen?

Indien u nog vragen hebt omtrent deze 

behandeling of als er nog onduidelijkhe-

den zijn, aarzel dan niet om uw behan-

delende arts of het team infectiepreven-

tie te contacteren.

en droog af.

• �Was uw haar de tweede en vierde dag 

ook met Hibiscrub®.

3.	 Spoelen van de keel met Corsodyl® 
mondwater  
• �3 x dag, gedurende vijf dagen.

• �Spoel uw mond met Corsodyl® mond-

water.

• �Indien gorgelen niet goed lukt, gebruik 

Corsodyl® spray (= 12x sprayen per keer).

Controlescreening

Om na te gaan of de behandeling 

effectief is geweest, kunt u zich tot uw 

huisarts wenden. Doe dit pas vanaf de 
derde dag na het beëindigen van uw 
behandeling (om een vals negatieve 

screening te vermijden). Neus, keel en 

rectum worden dan opnieuw gescreend 

met een wisser. 

Dag 1 Bactroban® + Hibiscrub® + Corsodyl®

Dag 2 Bactroban® + Hibiscrub® (+haar wassen) + Corsodyl®

Dag 3 Bactroban® + Hibiscrub® + Corsodyl®

Dag 4 Bactroban® + Hibiscrub® (+haar wassen) + Corsodyl®

Dag 5 Bactroban® + Hibiscrub® + Corsodyl®
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Contact 

Infectiepreventie

T 09 224 63 04

Campus Sint-Lucas

Groenebriel 1

9000 Gent

Campus Volkskliniek

Tichelrei 1

9000 Gent

T 09 224 61 11

E info@azstlucas.be

vzw AZ Sint-Lucas & Volkskliniek

2017/21.833

Deze brochure werd ontwikkeld voor het gebruik binnen het AZ Sint-Lucas Gent. Alle rechten voorbehou-
den. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevens-
bestand of openbaar gemaakt worden zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het ziekenhuis. 
Deze informatiefolder werd met de grootste zorg opgemaakt, de inhoud ervan is echter algemeen en 
indicatief. De folder omvat niet alle medische aspecten. Indien er vergissingen, tekortkomingen of on-
volledigheden in staan dan zijn het AZ Sint-Lucas, het personeel en de artsen hiervoor niet aansprakelijk.


