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VERSIEBEHEER: 

Februari 2026: 

• Update van het advies ‘Aanpak van (vermoeden van) uitbraak van influenza in woonzorgcentra’ 
met uitbreiding naar acute luchtweginfecties 

• Inclusie van BAPCOC advies Influenza 2026 mbt antivirale middelen 
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1 KERNBOODSCHAPPEN 

Influenza, COVID-19, RSV en andere luchtweginfecties zijn een belangrijke oorzaak van morbiditeit, 
hospitalisatie en overlijden bij ouderen die meer gevoelig en kwetsbaar zijn voor ernstige ziekte. 
Luchtweginfecties kunnen zich in woonzorgcentra (WZC) snel verspreiden door intensief contact tussen 
bewoners onderling en tussen bewoners en de zorgverleners.  
Dit document bespreekt de maatregelen die moeten genomen worden bij een (vermoeden van een) 
uitbraak met acute luchtweginfecties in een woonzorgcentrum. Deze maatregelen komen bovenop de 
algemene voorzorgsmaatregelen die ten allen tijde van toepassing zijn. 
 

 PAS STEEDS DE ALGEMENE VOORZORGSMAATREGELEN TOE 

 WEES VOORBEREID 

▪ Vaccineer zorgpersoneel en bewoners volgens de adviezen van de HGR (influenza, COVID-19, RSV, 
pneumokokken). 

▪ Leid personeel op in algemene voorzorgsmaatregelen en omgevingshygiëne. Geef ook opleiding in 
het herkennen van symptomen van acute luchtweginfecties en het nemen van de bijkomende 
maatregelen  

▪ Wees steeds waakzaam voor symptomen van acute luchtweginfecties en neem de gepaste 
bijkomende maatregelen. 

▪ Voorzie voldoende materiaal zoals handalcohol, mondneusmaskers… om de nodige 
druppelvoorzorgsmaatregelen bij een uitbraak snel te kunnen instellen (stockbeheer). 

▪ Heb aandacht voor ventileren en verluchten zie kwaliteitshandboek en leidraad voor WZC via Gezond 
binnen | Departement Zorg. 

▪ Denk na over maatregelen bij personeelsuitval (business continuity plan). 
▪ Volg het ‘Winterplan luchtweginfecties’ en respecteer de maatregelen horend bij het 

waakzaamheidsniveau (code groen, geel, oranje, rood) 
▪ Denk op voorhand na over mogelijke inzet van behandeling/postexpositieprofylaxe met antivirale 

middelen bij uitbraak influenza (zie bijlage 1: BAPCOC advies influenza 2026 behandeling / 
postexpositieprofylaxe antivirale middelen) 

 

 NEEM DE GEPASTE BIJKOMENDE MAATREGELEN IN ELKE FASE VAN DE UITBRAAK 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.hgr-css.be/nl/advies/9879/vaccinatie-tegen-seizoensgebonden-griep-winterseizoen-2025-2026
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9880/belgische-vaccinatiestrategie-tegen-covid-19-seizoen-2025-2026
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9837/vaccinatie-tegen-rsv-volwassenen-herziening-2024
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9842/vaccinatie-tegen-pneumokokken-bij-volwassenen-herziening-2025
https://www.departementzorg.be/nl/nl/gezond-binnen
https://www.departementzorg.be/nl/nl/gezond-binnen
https://www.health.belgium.be/nl/themas/gezondheid/bestrijding-infectieziekten/winterplan-luchtweginfecties


/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 AANPAK (VERMOEDEN VAN) UITBRAAK ACUTE LUCHTWEGINFECTIES IN WOONZORGCENTRA 5 

2 ALTIJD ALGEMENE VOORZORGSMAATREGELEN TOEPASSEN 

Algemene voorzorgsmaatregelen zijn maatregelen die altijd bij elke bewoner moeten toegepast worden, 
ongeacht hun infectieuze status. We verwijzen hiervoor naar het ‘Werkinstrument infectiepreventiebeleid 
in Vlaamse woonzorgcentra’. 
 
 
 

3 WEES VOORBEREID 

3.1 VACCINATIE VAN BEWONERS EN PERSONEEL  

Vaccinatie van bewoners en personeel in woonzorgcentra/zorgvoorzieningen voor langdurig verblijf tegen 
seizoensgriep en COVID-19 is een centrale pijler bij het beperken van het risico op uitbraken door influenza 
of COVID-19 en het verminderen van het risico op ernstige infecties. 
 

 De Hoge Gezondheidsraad (HGR) beveelt een jaarlijkse griep- en COVID-vaccinatie aan voor 
personen die verblijven in een instelling en voor personen vanaf 65 jaar (risico op complicaties). 
Bewoners van woonzorgcentra laten zich best ook vaccineren tegen RSV. Voor deze groep is 
terugbetaling voorzien voor deze 3 vaccins (gedeeltelijke terugbetaling voor RSV).  
Pneumokokkenvaccinatie wordt aanbevolen voor bewoners tussen 65 jaar en 80 jaar en er is een 
terugbetaling onder bepaalde voorwaarden.  
Meer info: vaccinatie voor volwassenen (zie vaccinaties 65+) 

 De HGR raadt ook aan om personen werkzaam in de gezondheidszorg jaarlijks te vaccineren [1]. Dit 
vermindert zowel de transmissie van influenza en COVID-19 infectie bij het verzorgend personeel 
als influenza of COVID-19 gerelateerde ziekte en overlijden bij bewoners met een verhoogd risico 
op een ernstige influenza/COVID-19 infectie.  

 De keuze van de vaccins gebeurt volgens de aanbevelingen van de HGR.  
 

 

3.2 OPLEIDING 

Zorg ervoor dat het personeel de symptomen en tekens van acute luchtweginfecties kent en opgeleid is in 
infectiepreventie (algemene en bijkomende voorzorgsmaatregelen, omgevingshygiëne) en in het gebruik 
van persoonlijke beschermingsmiddelen. Ook het schoonmaakpersoneel dient goed opgeleid te zijn. 
 

3.3 MATERIAAL 

Voorzie voldoende mondneusmaskers om de druppelvoorzorgsmaatregelen te nemen bij acute 
luchtweginfecties (standaard chirurgische mondneusmaskers, voorzie ook FFP2 maskers indien 
aerosolgenererende handelingen (bv. zorg aan tracheotomie, aspiratie, aërsoltherapie)). Van 
zorgvoorzieningen voor langdurige zorg wordt gevraagd om een stock van persoonlijke 
beschermingsmiddelen (PBM) voor minimaal 1 maand en idealiter 3 maand te voorzien. 
 
 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-04/Werkinstrument%20Infectiepreventiebeleid%20Vlaamse%20woonzorgcentra_jan2020.pdf.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-04/Werkinstrument%20Infectiepreventiebeleid%20Vlaamse%20woonzorgcentra_jan2020.pdf.pdf
https://allesovervaccineren.be/vaccinaties-voor-volwassenen#paddle_components_text_block_d8e768c1-aeb8-4ea0-9f9b-ea5b484d7487
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9879/vaccinatie-tegen-seizoensgebonden-griep-winterseizoen-2025-2026
https://www.hgr-css.be/nl/advies/9880/belgische-vaccinatiestrategie-tegen-covid-19-seizoen-2025-2026
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3.4 BELANG VAN VENTILEREN EN VERLUCHTEN 

Ventileren is belangrijk omdat een slechte luchtkwaliteit een veelvoorkomende en onzichtbare bron voor 
gezondheidsproblemen is. Zonder verse lucht in de ruimtes krijgen virusdeeltjes vrij spel en besmetten 
mensen elkaar razendsnel. Daarnaast zijn er nog redenen om goed te ventileren en te verluchten. 
Afgesloten binnenlucht krijgt voortdurend te maken met vervuiling: vocht, geurstoffen, fijnstof en vluchtige 
organische componenten. Die vervuilde binnenlucht maakt ruimtes muf en veroorzaakt vermoeidheid, 
geurhinder, oogirritaties, ademhalingsproblemen en hoofdpijn. Dat heeft ook een negatieve impact op het 
mentale welzijn. Ventileren en aanvullend verluchten is dus de boodschap. 
Specifiek voor woonzorgcentra werd een kwaliteitskader voor ventilatie ontwikkeld, met een 
kwaliteitshandboek ventilatie als referentiedocument, een ventilatieaudit en een leidraad ventilatieplan om 
ventilatie structureel in het beleid van de voorziening te integreren. Ook voor andere sectoren zijn 
kwaliteitshandboeken en leidraden te raadplegen via Gezond binnen | Departement Zorg 
 

 Regelgeving mbt ventilatie en verscherpen ventilatie bij (vermoeden van) een uitbraak van 
respiratoire infecties 
De infrastructurele erkenningsvoorwaarden voor woonzorgcentra vereisen voor alle 
verblijfsruimten een maximumwaarde voor de CO2-concentratie van 1200 ppm en een richtwaarde 
van 900 ppm. De CO2-concentratie is in de volgende gevallen maximaal 900 ppm:  
1° bij dreigingsniveau oranje, dreigingsniveau rood of dreigingsniveau onbekend zoals gedefinieerd 

door de Respi-radar en bepaald en gevalideerd door RAG of RMG;  
2° bij een (vermoeden van een) uitbraak van respiratoire infecties in het woonzorgcentrum. 

 
 

3.5 WEES WAAKZAAM VOOR SYMPTOMEN VAN ACUTE LUCHTWEGINFECTIES 

Wees waakzaam voor symptomen van acute luchtweginfecties (zie 4.1). Ook buiten het winterseizoen 
kunnen gevallen / uitbraken van acute luchtweginfecties zich voordoen. Neem ook dan de nodige 
maatregelen. 
 

3.6 VOLG HET ‘WINTERPLAN LUCHTWEGINFFECTIES’ 

Volg het ‘Winterplan luchtweginfecties’ en respecteer de maatregelen horend bij het waakzaamheids-
niveau (code groen, geel, oranje, rood). 
 

3.7 DENK OP VOORHAND NA OVER MOGELIJKE INZET ANTIVIRALE MIDDELEN INFLUENZA 

Denk op voorhand na over mogelijke inzet van antivirale middelen voor 
behandeling/postexpositieprofylaxe bij uitbraak influenza (zie bijlage 1 BAPCOC advies Influenza1): 

 Logistieke modaliteiten: stem af met apotheek besteltermijn (korte termijn beschikbaar?), grootte-
orde van de bestelling (wat bij grote bestelling?) 

 Zicht op nierfuncties van bewoners ifv dosisaanpassing 

 Informeren huisartsen/mantelzorgers/bewoners 
 
 

 
1 Het BAPCOC advies antivirale middelen bij influenza (2026) wordt door de BAPCOC ter beschikking gesteld, advies werd nog niet CEBAM gevalideerd (verwacht april 

2026) 

https://www.departementzorg.be/nl/gezond-binnen-woonzorgcentra
https://www.vlaanderen.be/publicaties/ventilatie-in-woonzorgcentra-kwaliteitshandboek
https://www.departementzorg.be/one-stop-shop-energieaudits
https://www.vlaanderen.be/publicaties/leidraad-ventilatieplan-ventilatie-in-woonzorgcentra
https://www.departementzorg.be/nl/nl/gezond-binnen
https://www.health.belgium.be/nl/themas/gezondheid/bestrijding-infectieziekten/winterplan-luchtweginfecties
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4 DEFINITIES 

4.1 ACUTE LUCHTWEGINFECTIE 

Voor de gevalsdefinities van ILI (Influenza Like Illness) en ARI (Acute Respiratory Infection) voorgesteld door 
de European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  verwijzen we naar bijlage 2. 
 
Bij acute luchtweginfecties (ARI en ILI) staat een acuut begin van de symptomen voorop. Frequente 
symptomen zijn koorts/koortsgevoel, algemene malaise, hoest, keelpijn… Symptomen van acute 
luchtweginfecties kunnen sterk verschillen naargelang de populatie, aanwezigheid van comorbiditeiten, 
immuniteit. Bij oudere personen kan een plotse (functionele) achteruitgang, vallen en verwardheid ook 
een alarmsignaal zijn van acute luchtweginfecties.  
 
Een geval van acute luchtweginfectie met een positief laboratorium resultaat voor influenza, COVID-19, RSV 
of een ander acute luchtweginfectie passend bij gevalsdefinitie is een bevestigd geval. 
 
 

4.2 DEFINITIE UITBRAAK VAN ACUTE LUCHTWEGINFECTIES 

Een uitbraak van acute luchtweginfecties wordt gedefinieerd als 2 of meer gevallen die epidemiologisch 
gelinkt zijn (bv. zelfde afdeling/leefgroep), binnen een tijdsperiode van ca. 5 dagen. 
 
 

  

5 MAATREGELEN 

In dit hoofdstuk geven we handvaten voor de aanpak van een uitbraak van acute luchtweginfecties. 
Hieronder geven we stapsgewijs mee in elke fase van de uitbraak welke maatregelen moeten genomen 
worden. 
 

Flow van uitbraak 
 
1/ Signaal (eerste geval)--> 2/ Vermoedelijke uitbraak --> 3/ Bevestigde uitbraak → 4. Controle/afbouw 
 

 

5.1 BIJ EEN (VERMOEDEN VAN EEN) GEVAL VAN ACUTE LUCHTWEGINFECTIE 

 Isoleer de zieke bewoner (bij voorkeur) in een éénpersoonskamer (hygiënekaart druppelisolatie zie 
bijlage 3) en pas de druppelvoorzorgsmaatregelen toe.  

o Draag een chirurgisch mondneusmasker (FFP2 masker indien aerosolgenererende 
handelingen) vóór het betreden van de kamer van de zieke bewoner en verwijder die na het 
verlaten van de kamer en deponeer het in een afvalcontainer. Pas daarna handhygiëne toe.  
 

 Instrueer bezoekers over het belang van het nemen van de voorzorgsmaatregelen. Indien bezoek bij 
verschillende bewoners: bezoek de zieke bewoners als laatste. 
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 Zorg voor een goede omgevingshygiëne: standaardprocedures reiniging en desinfectie blijven 
gelden. Besteed extra aandacht aan high-touch punten in de kamer van de bewoner en de sanitaire 
ruimte. Cfr. hoofdstuk omgevingshygiëne in werkinstrument infectiepreventiebeleid WZC 
 

 Neem de kamer van zieke bewoner als laatste op in de schoonmaakplanning. 
 

 Voor eetgerei gelden geen extra maatregelen 
 

 Verwittig bij transfer naar een andere zorginstelling het personeel over de vermoedelijke of 
bevestigde diagnose van acute luchtweginfectie zodat men de nodige voorzorgsmaatregelen kan 
nemen.  

 

 Test voor diagnosestelling indien klinisch relevant – cfr. overweging inzet antivirale middelen bij 
influenza (zie BAPCOC advies, bijlage 1) 

 
 

5.2 BIJ EEN VERMOEDEN VAN EEN UITBRAAK VAN ACUTE LUCHTWEGINFECTIES 

 Neem bij elke bewoner met acute luchtweginfectie de druppel voorzorgsmaatregelen (cfr. 5.1) 
 

 WACHT NIET op laboresultaten om uitbraakmaatregelen te starten: 
o  tijdelijke stop op de getroffen afdeling van deelname aan: 

▪ Gemeenschappelijke activiteiten 
▪ Gemeenschappelijke maaltijden 

o Splits indien mogelijk personeel op: zorg bij voorkeur voor een vaste groep medewerkers 
die de zieke bewoners verzorgt. Beperk de verplaatsing van personeel naar niet getroffen 
afdelingen. 

o Versterken maskerdracht: medewerkers die op een getroffen afdeling werken, dragen een 
chirurgisch mondneusmasker ongeacht als ze een bewoner met of zonder klachten 
verzorgen. Ook bezoek draagt een chirurgisch mondneusmasker bij betreden van deze 
afdeling.  

o Een opnamestop van niet-geïnfecteerde bewoners naar de getroffen afdeling(en) is 
wenselijk om te voorkomen dat nieuwe bewoners blootgesteld worden. 

o Besteed extra aandacht aan handhygiëne 
o Plan de schoonmaak van de getroffen afdeling en kamers zieke bewoners als laatste in de 

schoonmaakplanning.  
o Verscherpen ventilatie: de maximale CO2 concentratie in alle verblijfsruimten bedraagt 

maximaal 900 ppm (zie 3.4 ventileren en verluchten erkenningsvoorwaarden WZC). 
o Vaccinatie  

▪ Overweeg vaccinatie tegen influenza en COVID-19 bij ongevaccineerde bewoners. 
Dit zal weinig tot geen effect hebben op de huidige uitbraak (het duurt namelijk twee 
weken vooraleer de vaccinatie beschermend werkt), maar kan bij latere circulatie 
van het influenza of COVID-19 preventief zijn.  

▪ Overweeg ook vaccinatie tegen influenza en COVID-19 bij ongevaccineerd personeel. 
▪ Geen herhaalvaccinatie voor reeds gevaccineerden. 

 
 

 Teststrategie 
o Een uitbraak van acute luchtweginfecties (2 of meer gevallen) is een indicatie om te testen. 

Het wordt aanbevolen om 3 tot maximaal 5 bewoners te testen bij de start van een 
uitbraak. Bij uitbreiden van de uitbraak naar (een) andere afdeling(en), kan overwogen 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-04/Werkinstrument%20Infectiepreventiebeleid%20Vlaamse%20woonzorgcentra_jan2020.pdf.pdf
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worden op deze afdeling(en) ook max. 3-5 bewoners te testen [3]. Neem de testen af bij 
personen bij wie de symptomen recent zijn ontstaan . 

o Bij een uitbraak kunnen verschillende respiratoire pathogenen gelijktijdig circuleren. 
o Testen gebeuren bij voorkeur via PCR. De sensitiviteit van PCR is hoger dan van antigen 

testen. Neem hiervoor een nasofaryngeale swab af (katoen, Dacron of liefst flocked swabs 
in een universeel of virustransportmilieu) (hoe staal afnemen – zie bijlage 4). 

o Neem contact op met het labo en vraag om de testen spoedig te behandelen, dit voor 
eventuele tijdige opstart antivirale behandeling /postexpositieprofylaxe bij influenza-
uitbraak (zie 5.3). 

o Bij een negatieve (antigeen)sneltest en sterke klinische verdenking wordt geadviseerd om 
voor een definitieve diagnose alsnog een PCR in te zetten. 
 

 Organisatorische maatregelen en communicatie 
o Stel een outbreakmanagementteam samen (CRA, hoofdverpleegkundige betrokken 

afdeling, directie verpleging, …).  
o Informeer en instrueer personeel (inclusief schoonmaakpersoneel en paramedici), 

bewoners, bezoekende (para)medici zoals huisartsen en kinesisten, bezoekers, vrijwilligers, 
kappers en volg de naleving van de instructies op. 

o Maak een overzicht met het aantal zieken, start en einde klachten, welke klachten, de te 
nemen maatregelen, kamernummer en afdeling, resultaten PCR en outcome. Maak hierbij 
een onderscheid tussen bewoners en personeel. 

o Voorzie voldoende materiaal: persoonlijke beschermingsmiddelen, handalcohol en 
schoonmaakmiddelen.  

o Voer dagelijks actief surveillance uit (e.g. koorts en respiratoire klachten bij bewoners en 
personeel) tot ten minste 1 week nadat het laatste geval heeft plaatsgevonden. Dit laat toe 
om tijdig de nodige voorzorgsmaatregelen op te starten of aan te passen.  

o Informeer de bezoekers over de te nemen voorzorgsmaatregelen. Zieke bewoners worden 
als laatste bezocht.  
 

 Indien u advies nodig heeft, kan u steeds het team Infectieziektebestrijding van Departement Zorg 
contacteren. 
 

 

5.3 BEVESTIGDE UITBRAAK VAN ACUTE LUCHTWEGINFECTIES 

 

 Pathogeen gekend (influenza / RSV / COVID-19 / andere acute luchtweginfectie zoals humaan 
metapneumovirus / gemengd). 
 

 De maatregelen beschreven bij ‘vermoeden van een uitbraak’ (zie 5.2) blijven gelden. 
 

 Indien het gaat om een bevestigde influenza uitbraak, kan de overweging gemaakt worden om 
antivirale behandeling en postexpositieprofylaxe (oseltamivir) te starten. De BAPCOC 
formuleerde hieromtrent een advies, gebaseerd op een consensus agreement. Dit advies wordt 
reeds ter beschikking gesteld, maar ondergaat momenteel nog CEBAM validatie2. Het volledige 
advies vindt u in bijlage 1. 

o Overweeg oseltamivir alleen bij patiënten met een zeer hoog risico op een ernstig beloop, 
ongeacht vaccinatiestatus, bij voorkeur < 48 uur na de start van de symptomen 

 
2

 * Het BAPCOC advies antivirallde middelen bij influenza wordt door de BAPCOC ter beschikking gesteld, advies werd nog niet CEBAM gevalideerd 

https://www.departementzorg.be/nl/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie
https://www.departementzorg.be/nl/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie
https://geriatrie.be/media/2020/03/CFS_NL.pdf


/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 AANPAK (VERMOEDEN VAN) UITBRAAK ACUTE LUCHTWEGINFECTIES IN WOONZORGCENTRA 10 

(behandeling) of < 48uur na contact met de geïnfecteerde persoon 
(postexpositieprofylaxe): 

▪ Patiënten met een ernstig verminderde afweer, bijvoorbeeld als gevolg van recente 
chemotherapie of een ernstige afweerstoornis, die onder behandeling zijn van een 
medisch specialist 

▪ Patiënten met ernstig lever-of nierfalen of ernstige cardiale of pulmonale 
aandoeningen, die ondanks medicatie een grote kans hebben op decompensatie 

▪ Kwetsbare ouderen met een score van 5, 6 of 7 (mild, matig, ernstig frail) op de 
clinical frailty scale 
 

Bij deze overwegingen dienen de voor-en nadelen te worden besproken, contra-indicaties,… Hou 
ook rekening met nodige dosisaanpassingen (cfr. eGFR) en onderscheid in dosis en tijdsduur tussen 
behandeling en postexpositieprofylaxe. 
 
Volgende handvaten kunnen helpen bij het maken van de overweging tot opstart van antivirale 
middelen in een uitbraaksetting: 

o Snelheid van de uitbraak 
o Ernst van de uitbraak 
o Omvang van de uitbraak 
o Setting: afdeling met kwetsbare bewoners, gesloten afdeling… 

  
 

5.4 CONTROLE EN AFBOUW 

 Zieke bewoners 
o Blijven in druppelisolatie tot de acute klachten voorbij zijn (tot klinische verbetering én 

minstens 24 uur koortsvrij (zonder antipyretica) – voor immuungecompromitteerde 
bewoners in overleg met clinicus) 

o Blijven op de uitbraakafdeling 
 

 Zieke personeelsleden/bezoekers 
o Bij terugkeer (klinisch herstel en koortsvrij): na de periode van acute ziekte, al dan niet in 

aanwezigheid van nog milderende symptomen, draag een chirurgisch mondneusmasker tot 
het verdwijnen van de ziektesymptomen en gedurende minstens 5 dagen na de start van 
de symptomen 
 

 Uitbraakmaatregelen blijven gelden tot minstens 1 week na laatste geval met acute 
luchtweginfectie op de afdeling: 

o Actief surveillance aanhouden 
o Stoppen druppelisolatie naargelang evolutie 
o Bekijk stapsgewijze heropstart van gemeenschappelijke activiteiten/maaltijden / 

afdelingsoverschrijdende activiteiten 
o Bekijk stapsgewijze afbouw van gesplitste personeelsverdeling (afhankelijk van aantal zieke 

bewoners op een afdeling, eventueel vroeger afbouwen) 
o Herbekijken noodzaak afdelingsbreed gebruik van mondneusmaskers  
o Communiceer naar alle betrokkenen over stapsgewijze afbouw en/of stopzetten van 

uitbraakmaatregelen  
 

 
 
 
 

https://geriatrie.be/media/2020/03/CFS_NL.pdf


/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 AANPAK (VERMOEDEN VAN) UITBRAAK ACUTE LUCHTWEGINFECTIES IN WOONZORGCENTRA 11 

 

6 GERAADPLEEGDE BRONNEN 

1. HGR adviezen vaccinatie: Adviezen - Hoge Gezondheidsraad en Bescherm jezelf deze winter : meerdere 
vaccinaties tegen luchtweginfecties voor 65-plussers - Hoge Gezondheidsraad 

2. Ventilatie in woonzorgcentra: Gezond binnen | Departement Zorg 
3. Winterplan luchtweginfecties: Winterplan Luchtweginfecties | FOD Volksgezondheid 
4. Werkinstrument Infectiepreventiebeleid in Vlaamse woonzorgcentra Departement Zorg: 

Werkinstrument Infectiepreventiebeleid Vlaamse woonzorgcentra_jan2020.pdf.pdf 
5. ECDC Case definitions:  EU case definitions for respiratory viruses 

6. UK guide Management of acute respiratory infections in oubreaks in care homes- July 2024: Management 
of acute respiratory infection outbreaks in care homes guidance - GOV.UK 

7. LCI richtlijn Influenza in instellingen voor langdurig verblijf: Influenza in instellingen voor langdurig verblijf 
| LCI-richtlijnen 

8. Hygiënekaart druppelisolatie https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-
07/Hygi%C3%ABnekaart%20Druppelisolatie%20-%202019_DEF.pdf 

9. BAPCOC advies influenza 2026 (zie bijlage 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.hgr-css.be/adviezen?taxonomie%5b1%5d=13
https://www.hgr-css.be/bescherm-jezelf-deze-winter-meerdere-vaccinaties-tegen-luchtweginfecties-voor-65-plussers
https://www.hgr-css.be/bescherm-jezelf-deze-winter-meerdere-vaccinaties-tegen-luchtweginfecties-voor-65-plussers
https://www.departementzorg.be/nl/nl/gezond-binnen
https://www.health.belgium.be/nl/themas/gezondheid/bestrijding-infectieziekten/winterplan-luchtweginfecties
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-04/Werkinstrument%20Infectiepreventiebeleid%20Vlaamse%20woonzorgcentra_jan2020.pdf.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Session%203a1-%20Broberg%20Case%20definitions.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/acute-respiratory-disease-managing-outbreaks-in-care-homes/management-of-acute-respiratory-infection-outbreaks-in-care-homes-guidance
https://www.gov.uk/government/publications/acute-respiratory-disease-managing-outbreaks-in-care-homes/management-of-acute-respiratory-infection-outbreaks-in-care-homes-guidance
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/influenza/instellingen-voor-langdurig-verblijf
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/influenza/instellingen-voor-langdurig-verblijf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-07/Hygi%C3%ABnekaart%20Druppelisolatie%20-%202019_DEF.pdf
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sites/default/files/2022-07/Hygi%C3%ABnekaart%20Druppelisolatie%20-%202019_DEF.pdf
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BIJLAGE 1 BAPCOC ADVIES INFLUENZA 2026 (CEBAM VALIDATIE VOORZIEN APRIL 2026): BEHANDELING 

/ POSTEXPOSITIEPROFYLAXE ANTIVIRALE MIDDELEN 
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BIJLAGE 2 GEVALSDEFINITIES ARI EN ILI (ECDC) 

Gevalsdefinitie Acute respiratoire Infectie (ARI) 

 Plots begin van symptomen  
EN 

 Tenminste één van de volgende respiratoire symptomen 
o Hoest 
o Keelpijn 
o Kortademigheid 
o Coryza 

EN 

 Klinische inschatting door clinicus dat klachten infectieus zijn 
 
 

 
Gevalsdefinitie Influenza like illness (ILI) 

 Een acute respiratoire infectie (ARI) met tenminste één van de volgende vier systemische 
symptomen: 

o Koorts of koortsachtig 
o Malaise 
o Hoofdpijn 
o Spierpijnen 
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BIJLAGE 3 HYGIËNEKAART DRUPPELISOLATIE 
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BIJLAGE 4 AFNEMEN NASOFARYNGEAAL STAAL 

Hoe nasofaryngeaal staal afnemen? 
 

• Breng een eerste wattenstaafje diep in het neusgat en maak 
zoveel mogelijk cellen los door langs de binnenkant van een 
neusgat te schrapen. Ga met hetzelfde wattenstaafje op dezelfde 
manier te werk om een staal te nemen van het andere neusgat. 

• Plaats het wattenstaafje in de tube met transportmilieu en breek 
het uiteinde van de steel af. 

• Ga met het tweede wattenstaafje op dezelfde manier te werk om 
een staal te nemen van de ontstoken zones in de keel 
(amandelen, keelwand, etc.). Plaats het wattenstaafje in de tube 
met transportmilieu en breek het uiteinde van de steel af. 

• Sluit het flesje hermetisch af.  

• Identificeer het staal.  

• Plaats de transporttube in een hermetisch afgesloten recipiënt in 3-dubbele verpakking. 

• Bewaar de stalen in de koelkast (+4°C) in afwachting van verzending.  

• Stuur de stalen zo snel mogelijk naar het labo. 
 
 


