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Behandeling van MRSA dragerschap

 Waarom zouden we dit doen?

 Wat houdt het eigenlijk in?

 Wie is verantwoordelijk?

 Waar lopen we in de praktijk tegenaan?
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Stelling
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Search and Destroy beleid tav MRSA 
is overbodig, in het buitenland doen 
ze het ook niet



Wat is MRSA?

 Methicilline-resistente Staphylococcus aureus

 Veroorzaakt infecties zoals S. aureus die wel 

gevoelig is voor methicilline

 1e keus behandeling tegen S. aureus 

flucloxacilline werkt niet tegen MRSA

 Alternatief vancomycine werkt wel, maar minder 

effectief en alleen i.v. toediening
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Consequenties MRSA infectie

 Patienten zijn minder goed te behandelen 

 Langduriger behandeling

 Toename zorgkosten

 Noodzaak tot handelen!
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Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus
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• Wereldwijd de belangrijkste doodsoorzaak die te wijten

is aan antimicrobiele resistentie

• Nosocomiale transmissie en ziekenhuisuitbraken

• CO-MRSA 

Centre for Disease Control and Prevention (CDC)  



Nederlands MRSA beleid

Search and Destroy

– Screenen van MRSA-verdachte patiënten 

– Strikte isolatie van MRSA-positieve en MRSA-
verdachte patiënten 

– Contactonderzoek na expositie en in 
uitbraken

– Behandeling van MRSA-dragerschap



Prevalentie van MRSA in Nederland

 Definitie: het percentage methicilline-resistente stammen onder S. 
aureus isolaten

 NIVEL peilstations huisartsen, ziekenhuis labs en surveillance RIVM

 Jarenlang <1%, maar: nu ca. 3 % (bron NethMap Maran 2024).



Stelling

Bij MRSA-positieve personen moet 
altijd een dekolonisatiebehandeling 
gestart worden
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Behandeling MRSA dragerschap 

 Antibioticum neuszalf 

 Wassen huid en haar met desinfecterende zeep

 Beddengoed verschonen dag 1,2 en 5

 Dagelijks handdoeken en kleding wassen

 Kuur van 5 dagen

Let op:

MRSA alleen in de neus

Geen sprake van actieve infectie

Bron in de thuissituatie meebehandelen 11



Behandeling MRSA dragerschap 

 Antibioticum neuszalf 
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Behandeling MRSA dragerschap 

 Antibioticum neuszalf 

 Wassen huid en haar met desinfecterende zeep

 Beddengoed verschonen dag 1,2 en 5

 Dagelijks handdoeken en kleding wassen

 Orale antibiotica 1-2 weken

Let op: MRSA (ook) op andere site dan de neus OF 

falen van kuur ongecompliceerd dragerschap 

Gecompliceerd dragerschap
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• Behandeling is belastend

• Toxiciteit

• Microbioom aantasting

• Kosten

• Kans op therapie falen

Nadelen van search and destroy 
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Afwegingen bij de indicatie wel of niet behandelen: 

(1) de gevolgen van MRSA dragerschap voor de 
persoon en zijn omgeving 

(2) de kans op en de ernst van bijwerkingen

(3) de geschatte a-priori kans op een succesvolle 
behandeling

Richtlijn behandeling MRSA-dragerschap
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 Zorgverleners in instellingen: Ja

– Geen patiëntgebonden werkzaamheden

– verspreiding naar patiënten voorkomen

 Patiënten: Ja, zo mogelijk

– Minder risico op infectie met MRSA na 
behandeling

– Risicofactoren voor langdurig dragerschap

– Bijwerkingen

 Gezonde individuen: terughoudend

– Afhankelijk van de thuissituatie

Behandelindicatie voor MRSA-positieve 
personen?
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Stelling

17

Het MRSA Search and Destroy beleid 
moet worden doorvertaald naar andere 
resistente micro-organismen.



Signaleringsoverleg zorginstellingen AMR
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Overzicht uitbraken 2021 SO/ZI-AMR
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Dekolonisatie therapie 
mogelijkheden?

 E. faecium (VRE)

 Enterobacterales (ESBL en CRE)

 Acinetobacter (MRAB)
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Stelling
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Search and Destroy beleid tav MRSA 
is een onderdeel van de publieke 
gezondheidszorg en moet daarom 
door de overheid gefinancierd 
worden



Waar zitten de kosten van het beleid?

 Individu

– (Controle) kweken ook voor huisgenoten

– Medicatie

 Instellingen

– (Controle) kweken op grotere schaal

– Medicatie

– Schorten en handschoenen

– Desinfectierondes

– Extra personeel
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Vraag 2e kamer: Uitzondering MRSA 
dragerschapsbehandeling van eigen risico?
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Overige knelpunten dan €€ bij MRSA 
dekolonisatietherapie

 Vanuit de MRSA-positieve persoon

– Doorzettingsvermogen

– Aversie gezonde personen tegen gebruik 

antibiotica

 Vanuit de behandelaar

– Wie is dat eigenlijk?

– Gebrek aan ervaring

– Praktische uitvoerbaarheid
25



Praktijk voorbeeld

Verpleegkundige in verpleeghuis is MRSA-positief 

in een contactonderzoek

Voor dragerschapsbehandeling:

Partner en kinderen screenen

- O ja?

- Wie doet dat?

- Wie betaalt dat?

- Wie coördineert behandeling?
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Praktijk voorbeeld

Search and Destroy beleid in gezin kan leiden tot

- Inbreuk op privé leven

- Spanningen

- Zorgen over werkzekerheid

- Kosten
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Simultaan behandelen is cruciaal!

Huisarts / bedrijfsarts met advies van de arts-microbioloog

Internist-infectioloog en kinderarts op MRSA-poli, niet in elk ziekenhuis 

Rol van de arts IZB en DI GGD

Zorgnetwerken denken mee!

Huisarts Huisarts

Ziekenhuis

Bedrijfsarts

MRSA +
medewerker

2e lijn arts

MRSA +
patient

MRSA +
huisgenoot

MRSA +
huisgenoot



Conclusie

• MRSA search en destroy verlaagt het risico op 
verspreiding van MRSA en op MRSA infecties

• Zowel de kans op succesvolle langdurige
dekolonisatie als het behandeldoel moeten
worden meegenomen bij de beslissing om 
eradicatiebehandeling te starten in de 
individuele patient

• Succesvolle dekolonisatie therapie in geval van 
verspreiding vereist samenwerking tussen en 
inzetbaarheid van diverse zorgprofessionals



Alle neuzen dezelfde kant op
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