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Vragenlijst screening ter preventie van 
BRMO-infecties bij poliklinische zorg
Z. Çiftçi1, K-P de Roos2

In het verleden is er een vragenlijst screening geïntroduceerd 
vanwege het bestaan van ‘bijzonder resistente micro-orga-
nismen’ (BRMO) die bij kwetsbare, klinische patiënten lastig 
te bestrijden infecties kunnen veroorzaken. De Inspectie 
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) controleert onder andere op 
de uitvoering en naleving van deze screeningsverplichting. 
Deze screening bestaat uit afname van een standaardvra-

genlijst met als doel het traceren van personen die tot een 
risicogroep behoren voor dragerschap van deze bacterie, zoals 
bijvoorbeeld varkensboeren. Het doel van deze screenings-
maatregel is het voorkomen van overdracht van BRMO naar 
de zorgverlener, omdat deze vervolgens de BRMO verder over 
zou kunnen dragen bij de behandeling/verzorging van klini-
sche patiënten.

Dit is een gezamenlijk standpunt van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie, het 
Nederlands Oogheelkundig Gezelschap en de Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie. Het stand-
punt betreft de verplicht gestelde BRMO-vragenlijst screening voorafgaande aan poliklinische zorgverlening.
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Onderbouwing
Deze beleidsregel betekent in de praktijk dat voorafgaand 
aan het verlenen van zorg op de polikliniek (of poliklinische 
operatiekamer) bij alle nieuwe patiënten de verplichting 
bestaat om de screenende vragenlijst in te laten vullen. Dit 
is een forse administratieve belasting waarbij er al langer 
vraagtekens bestaan over de doelmatigheid van deze scree-
ningsplicht. Hieronder geven wij onze argumenten waarom 
deze screening in bepaalde situaties achterwege kan blijven:

Patiënten worden alleen poliklinisch gezien (of poliklinisch 
behandeld) waarbij er sprake is van korte contactmomenten, 
terwijl het grootste gevaar voor BRMO-verspreiding zich juist 
in de klinische setting bevindt. 
In het geval van behandeling op de poliklinische OK maakt de 
behandelaar tevens gebruik van beschermende middelen om 
de steriliteit te waarborgen en is adequate handhygiëne een 
routinematige handeling. Deze infectiepreventieve handelin-
gen beschermen zowel de patiënt tegen micro-organismen 
die geïntroduceerd kunnen worden door de behandelaar, als 
de behandelaar tegen BRMO die door de patiënt zouden kun-
nen worden overgedragen.

In de huisartsenpraktijk geldt deze screeningsverplichting 
niet, ook niet bij patiënten die een lokale ingreep ondergaan. 
Het NHG neemt in haar infectiepreventierichtlijn het stand-
punt in dat er in de eerste lijn geen aanvullende maatregelen 
nodig zijn bij een (mogelijk) BRMO positieve (of verdachte) 
patiënt. Dit is gebaseerd op het advies van de werkgroep 
Infectiepreventie (WIP) in hun eigen richtlijn BRMO. Daarin 
staat vermeld dat ‘bij bezoek aan de polikliniek van een BRMO-
positieve patiënt er geen extra maatregelen nodig zijn’. [1,2]
 
De European Antimicrobial Resistance Surveillance Network 
monitort al jarenlang de prevalentie van resistentie in 
Europese ziekenhuizen. Nederland presteert op dit gebied al 

jaren uitstekend met gunstige, lage resistentie percentages. [3] 

Bovendien is er geen wetenschappelijk bewijs dat het scree-
nen daadwerkelijk de verspreiding van BRMO vermindert. [4]. 
Daarnaast is er ook geen wetenschappelijk bewijs voor over-
dracht van BRMO in de poliklinische setting.

Standpunt
Bovenstaande argumenten combinerend, ontstaat het beeld 
dat de rigoureuze en onevenredige verplichting om alle nieu-
we patiënten in de poliklinische setting (ziekenhuis of zelf-
standig behandelcentrum) via BRMO-vragenlijsten te scree-
nen niet doelmatig is. Derhalve is de screeningsvragenlijst 
niet aangewezen voor zorgverleners die alleen poliklinische 
zorg (en zorg op de poliklinische operatiekamer) verrichten. 
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