A. MRSA – screening :

1. Standaard screening van MRSA 

a. Plaats : 

· Neus, keel  (of bronchusaspiraat bij geïntubeerde patïent), wonden

· Bij pas geborenen: navel

· Facultatief: perineum 

b. Bij wie: 

· Patïent met een positieve MRSA-cultuur die nadien naar een rustoord gaat

· Mede-patïenten van een MRSA gekoloniseerde of geïnfecteerde patïent die nadien naar een rustoord gaan 

c. Door wie:

· Patïenten door de hoofdverpleegkundige of de gedelegeerde verpleegkundige

d. Hoe:

· Een steriele wisser met steriel fysiologisch water bevochtigen

· 10 x goed wrijven op de screeningplaats met de wisser

1. Neus: In het anterieur nokje van beide neusgaten (neus niet eerst snuiten)

2. Keel: achteraan de keelholte 

3. Perineum: vooral dicht rond de aars 

e. Frequentie: 

· Om de 2 dagen tot 3 opeenvolgende negatieve culturen, vooraleer isolatie op te heffen

· Geen screening tijdens en tot 2 dagen na de MRSA-dé-kolonisatie

· Geen screening tijdens en tot 2 dagen na het toedienen van antibiotica

2. Neus-screening MRSA:

a. Plaats: 

· Neus

b. Bij wie:

· Bij een MRSA-epdiemie

1. patiënten die geen (ex-)medepatiënt zijn van een MRSA gekoloniseerde of besmette patiënt, maar wel op de afdeling verblijven.

2. personeelsleden

c. door wie:

· door de verpleegkundigen van de afdeling

d. hoe:

· een steriele wisser met steriel fysiologisch water bevochtigen

· 10 keer goed wrijven in het anterieur nokje van de neusholte (puntje van de neus) van beide neusgaten

· men mag de neus niet reinigen of snuiten juist voor de screening

Informatie-doorstroming MRSA

1. Binnen het ziekenhuis:

a. Maatregelen bij elke MRSA-positieve patiënt:
Indien een raadpleging of onderzoek dient te gebeuren buiten de isoleerkamer, worden de personeelsleden van de afdeling waar het onderzoek of de ingreep plaats zal vinden op voorhand ingelicht over de te nemen maatregelen.

b. Maatregelen bij patiënten die MRSA-positief blijven ondanks de dé-kolonisatie:
op het medisch en verpleegkundig dossier wordt een gele sticker aangebracht zodat bij een volgende opname onmiddellijk de nodige maatregelen kunnen ingesteld worden en de patiënt gescreend.

2. Buiten het ziekenhuis:
Elke transfer van een MRSA-positieve patiënt moet vooraf gemeld worden:

a. Aan de behandelende geneesheer in de andere instelling door telefonisch of schriftelijk contact.

b. Aan de ziekenhuishygiënist van de andere instelling.

Het transfer- of transportdocument voor besmette patiënten dient steeds ingevuld en meegegeven te worden. 

Dé-kolonisatie MRSA:

1. Neus :
Behandeling met Mupirocin neuszalf (Bactroban neuszalf) 3 maal per dag, gedurende 5 dagen.
Op een wattestaafje een hoeveelheid zalf aanbrengen, ter grootte van een luciferkopje. De zalf in het anterieure nokje van de neusholte aanbrengen, gezien de Staphylococcen daar afgeschermd kunnen zitten. Door uitwendige druk op de neus de zalf verder verspreiden.
OPM: bij irritatie of opzwellen van de slijmvliezen de dé-kolonisatie onmiddellijk stopzetten.

2. Huid:
Behandeling met chloorhexidine (Hibiscrub) gedurende 5 dagen. 
Vervang bij toedienen van een bedbad gewone zeep door Hibiscrub of vraag de patiënt zich met Hibiscrub te wassen.
Indien mogelijk ook de haren met Hibiscrub wassen (1 à 2 maal).
Bij irritatie deze behandeling onmiddellijk stopzetten.
Bij allergie aan chloorhexidine kan een antiseptische zeep op basis van polyvidone-iodine gebruikt worden (Isobetadine-zeep).

3. Niet-intacte huid (brandwonden, decubitus, wonde, ...)
Dé-kolonisatie kan met Mupirocin huidzalf (Bactroban huidzalf) gebeuren.
Bij irritatie deze behandeling onmiddellijk stopzetten.

4. Dé-kolonisatieschema:
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B. Maatregelen bij een MRSA-outbreak:

Te organiseren door de verpleegkundige-ziekenhuishygiënist:

MRSA-outbreak =
- in principe indien meer dan 2 patiënten besmet met MRSA op dezelfde afdeling op hetzelfde moment.

- strategie te bepalen door de geneesheer-ziekenhuishygiënist

1. procedure bij een MRSA-outbreak

a.  In het labo wordt er MRSA geïsoleerd bij meer dan 2 patiënten van dezelfde afdeling, tenzij er een patiënt bij is die reeds bij opname drager is van een niet-identieke MRSA-stam van deze van de outbreak.

b. De geneesheer-ziekenhuishygiënist verwittigt de verpleegkundige-ziekenhuishygiënist.

c. De verpleegkundige-ziekenhuishygiënist onderzoekt de MRSA-epidemie op de afdeling en brengt verslag uit aan de geneesheer-ziekenhuishygiënist.

d. De geneesheer-ziekenhuishygiënist beslist of de MRSA-outbreak procedure moet opgestart worden.

e. De geneesheer-ziekenhuishygiënist brengt de verschillende diensthoofden op de hoogte van de ingestelde procedure.

f. De verpleegkundige-ziekenhuishygiënist coördineert de ingestelde procedure en voert eventueel in samenwerking met anderen de screenings uit.


2. screening van alle patiënten van de afdeling:

a. volledige screening (standaardscreening):

· mede- en ex-medepatiënten

· patiënten waarvan de neusscreening positief was

b. gedeeltelijke screening (neusscreenig):

· al de andere patiënten van de afdeling

· patiënten die in de loop van de week voor de outbreak getransfereerd werden naar andere afdelingen

3. screening alle ziekenhuismedewerkers van de afdeling:
De screening gebeurt gecodeerd en kan slechts gedecodeerd worden door de geneesheer- en verpleegkundige-ziekenhuishygiënist.

a. Gedeeltelijke screening (neusscreening):

· Al het personeel van de afdeling (verpleegkundigen en onderhoudspersoneel)

· Al  de personeelsleden die in verlof zijn maar wel gewerkt hebben in de week voor de outbreak.

b. Volledige screening (standaardscreening)

· Personeelsleden waarvan de neusscreening positief was

4. screening alle ziekenhuismedewerkers die contact hebben met de afdeling:
De screening gebeurt gecodeerd en kan slechts gedecodeerd worden door de geneesheer-of verpleegkundige-ziekenhuishygiënist

a. Gedeeltelijke screening (neusscreening)

· Personeel van de dienst kinesitherapie,radiologie,labo,functieproeven,onderhoud(weekendregeling)...

· Almoezenier

· Afdelingsgeneesheren

· Geneesheren die op consult gevraagd werden in de week voor de outbreak

b. Volledige screening (standaardscreening)

· Ziekenhuiswerkers waarvan de gedeeltelijke screening positief was

5. Beperking van het aantal opnames op de afdeling(facultatief)

a. Indien mogelijk de MRSA-patiënten cohorteren

b. De afdeling geheel of gedeeltelijk sluiten voor nieuwe patiënten tot dat de afdeling MRSA vrij is of tot dat de MRSA-epidemie beperkt kan gehouden worden

6. verplichte handontsmetting

a. verplichte handontsmetting voor en na elk contact met elke patiënt

· voor het binnengaan van elke kamer

· na elk contact met elke patiënt bij het verlaten van de kamer

b. dispenser met handalcohol voorzien

· thv de ingang van elke patiëntenkamer (op een stoel,wandleuning,...)

· in een meerpersoonskamer ook in de kamer zelf

7. starten met dé-kolonisatie

a. bij positieve screening patiënten

· bactron neuszalf in de neus aanbrengen en het lichaam wassen met Hibiscrub gedurende 5 dagen, daarna opnieuw screening

· isolatie (eventueel cohortisolatie)

b. bij positieve screening personeel

· bactroban neuszalf in de neus aanbrengen en het lichaam wassen met Hibiscrub gedurende 5 dagen, daarna opnieuw screening.

· Personeel onder dé-kolonisatie voor dragerschap van MRSA in de neus mag verder blijven werken.

· De naam van het met MRSA-gekoloniseerd personeelslid wordt niet bekendgemaakt en is slechts gekend bij de ziekenhuishygiënisten.

· De Bactroban neuszalf wordt persoonlijk afgegeven door de 
ziekenhuishygiënisten aan betrokken personeelsleden.

C. bijkomende informatie :

· om de overdracht van bacteriën naar andere patiënten te verhinderen,dragen ziekenhuiswerkers handschoenen,schorten en eventueel maskers

· de bacterie waarvoor deze isolatiemaatregelen worden genomen vormt geen risico voor gezonde personen. Normaal sociaal contact met de patiënt is dan ook toegelaten.

· Wij vragen wel dat iedereen, dus ook elke bezoeker,die de kamer verlaat zijn handen ontsmet met handalcohol.U vindt deze handalcohol bij het buitengaan van de kamer.

· Er wordt ook gevraagd geen ander patiënten in het ziekenhuis te bezoeken,na het bezoek van deze patiënt. Indien u toch een ander patiënt bezoekt, dient u dezelfde isolatiemaatregelen te treffen zoals de ziekenhuiswerker (handschoenen, short en eventueel masker). Deze maatregelen dient u ook toe te passen indien u werkzaam bent in de verzorgingssector.

