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Behandelingsschema

De behandeling duurt vijf dagen. 

1. Bactroban® neuszalf aanbrengen  
Drie keer per dag, gedurende vijf dagen.
•  Breng met een wattenstaafje een 

hoeveelheid Bactroban® neuszalf (de 
grootte van een luciferkopje) aan in 
beide neusgaten, vooraan in de neus 
(“neuspeutergebied”). Masseer de 
neusvleugels zodat de zalf zich verder 
verspreid. Was daarna uw handen.

2. De huid wassen met Hibiscrub®   
Eén keer per dag, gedurende vijf dagen.
•  Vervang tijdens het wassen uw gewone 

zeep door Hibiscrub®. Douchen is zeker 
aan te raden.

•  Gebruik dagelijks een vers washandje 
en handdoek.

•  Zeep uw lichaam in van nek tot voeten. 
Vermijd contact met gelaat (ogen) en 
genitaliën.

•  Spoel uw lichaam af met water en droog af.

Was uw haar de tweede en vierde dag 
ook met Hibiscrub®.
Smeer de huid van baby's en kinderen 
na elke wasbeurt in met een voedende 
lichaamsmelk. Dit is ook aan te raden bij 
volwassenen met een droge huid.

MRSA

We stelden vast dat u drager bent van 
MRSA. Methicilline Resistente Staphylo-
coccus Aureus (MRSA) is een bacterie die 
ongevoelig is voor de meest voorgeschre-
ven antibiotica en kan zowel op de huid 
voorkomen als in de neus, keel, darmen 
en urine.

Uw behandelend arts heeft samen met 
het team infectiepreventie besloten dat 
het zinvol is om de bacterie bij u te ver-
wijderen. Dat noemen we dekolonisatie. 
Dat gebeurt met een ontsmettende zeep, 
een MRSA-dodende neuszalf en een keel-
spoeling.

In deze brochure vindt u de nodige in-
structies om de dekolonisatie thuis op te 
starten of om de behandeling af te ronden 
als ze al in het ziekenhuis werd gestart. U 
krijgt het nodige voorschrift van uw be-
handelend (huis)arts.
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3.  De keel spoelen met Corsodyl® 
mondwater  

Drie keer per dag, gedurende vijf dagen.
•  Spoel uw mond met Corsodyl® mond-

water.
•  Als gorgelen niet goed lukt, gebruik 

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

Controlescreening

Om na te gaan of de behandeling effec-
tief was, kunt u zich tot uw huisarts wen-
den. Doe dat pas vanaf de derde dag na 
de  behandeling (om een vals negatieve 
screening te vermijden). We screenen 
neus, keel en rectum dan opnieuw met 
een wisser. Pas wanneer we in drie opeen-
volgende staalnames geen MRSA vinden, 
is de behandeling geslaagd.

Als u nog altijd drager bent, kunnen we 
eventueel een tweede dekolonisatiepo-
ging ondernemen.

Dag 1 Bactroban®/Fucidin®/Cetavlex® (3x) + Hibiscrub® (1x) + Corsodyl® (3x)

Dag 2 Bactroban®/Fucidin®/Cetavlex® (3x) + Hibiscrub® (1x) & haar wassen + Corsodyl® (3x)

Dag 3 Bactroban®/Fucidin®/Cetavlex® (3x) + Hibiscrub® (1x) + Corsodyl® (3x)

Dag 4 Bactroban®/Fucidin®/Cetavlex® (3x) + Hibiscrub® (1x) & haar wassen + Corsodyl® (3x)

Dag 5 Bactroban®/Fucidin®/Cetavlex® (3x) + Hibiscrub® (1x) + Corsodyl® (3x)
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Contact

Infectiepreventie
T  09 224 63 04

Waar let u op?

Bij irritatie of opzwellen van de slijmvlie-
zen moet u de behandeling onmiddellijk 
stopzetten. Verwittig uw behandelend 
arts of huisarts.

Nog vragen?

Als u nog vragen hebt over de behande-
ling of als er nog onduidelijkheden zijn, 
aarzel dan niet om uw behandelend arts 
of het team infectiepreventie te con-
tacteren.


