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Vliegverkeer per week 



Organisatie infectieziektebestrijding 
GGD en RIVM 

 

GGD 
Primair verantwoordelijk voor 

infectieziektebestrijding 

RIVM/ Cib 
Expertise centrum 

• Verzamelt 
informatie/surveillance 
• Crisismanagement, 

• Ontwikkeling richtlijnen. 
Huisartsen 

Ziekenhuizen 
Microbiologische laboratoria 

Zorginstellingen 
Onderwijsinstellingen 

Particulieren 

Gemeente Ministeries 

Externe organisaties: 
WHO, ECDC 



Wet publieke Gezondheid (WPG) 

 

• In werking sinds 1 december 2008 

 

• WCPV  

• Infectieziektenwet (1998) 

• Quarantainewet 

 

• Uitvoering verantwoordelijkheid gemeenten 
 

     

 

 

WPG 
 

     

 



Infectieziektebestrijding GGD 

• 24-uurs infectieziektebestrijding 
 

– Bron - en contactopsporing  

– Outbreakmanagement 

– Beantwoorden van vragen uit de bevolking  

– Voorlichting en begeleiding 

– Surveillance en wetenschappelijk onderzoek 

– (Achterwacht) Reizigersadvisering  



 Indeling infectieziekten 

 

 A,  B1, B2 en C 

 

 



Indeling ~ (Wettelijke) maatregelen 
Groep A ziekten:  
minister VWS verantwoordelijk 

Meldingsplichtige infectieziekten 



 



LCI richtlijnen 

• O.a. 

– Ziekteverschijnselen 

– Incubatieperiode 

– Diagnostiek 

– Besmettelijke periode 

– Behandeling 

– Preventie (vaccinatie, profylaxe) 

– Maatregelen 
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Artikel 26 

• Groepen extra kwetsbaar voor infectieziekten 

– Zieke personen 

– Hoogbejaarden 

– Jonge kinderen  

– Verstandelijk gehandicapten 

 



Artikel 26 - JGZ 

• (Medisch) Kinderdagverblijven 

• Peuterspeelzalen 

• Basisscholen 

• Speciaal onderwijs 

• Internaat (met kinderen 4-12 jaar) 



Artikel 26 

• Belang tijdig opmerken ongewoon aantal 
zieken 

– diarree 

– geelzucht 

– huidaandoeningen 

– andere ernstige aandoeningen van 
vermoedelijk infectieuze aard 

 

• Melding GGD → maatregelen → beperken 

gevolgen  



Casus 1 

• ♀, 8 jaar 

• Koorts, algehele malaise, braken en hoofdpijn 

• LO: nekstijfheid 

• Microscopie liquor: Gram- duplococcen 

 

• Diagnose?  

• Welke vragen voor IZB van belang? 



Casus 1 

• GGD Infectieziekten inventariseert: 

– 1e ziektedag 

– RVP gevaccineerd (MenC) 

– AB waarmee index wordt behandeld 

– Ouders op hoogte van diagnose 

– Reisgeschiedenis (Meningitisbelt Afrika) 

– Anderen in omgeving met vergelijkbare 
klachten 

– Contactonderzoek 
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Casus 1 

• Nauwe contacten 

– Gezinscontacten 

– Geslapen in zelfde ruimte 

– ≥4u intensief contact binnen huishouden 

 

• NIET (o.a.) 

– Klasgenoten 

– Medepassagiers busreizen etc. 

 



Casus 1 

• Beleid nauwe contacten 

– Chemoprofylaxe 

– Alertering 

 

• Beleid klasgenoten 

– Alertering via brief 

– Op de hoogte brengen JGZ arts  

– Bij onrust, voorlichting op school 



Casus 1 

• Bij gerelateerde ziektegevallen in 1 klas 

 

• Uitgebreider chemoprofylaxe 

– Klasgenoten 

– Onderwijzer(es)/leidsters 



Stelling 

• Door te vaccineren tegen MenC wordt een 
persoon ook (deels) beschermd tegen MenB 



Stelling 

• Door te vaccineren tegen MenC wordt een 
persoon ook (deels) beschermd tegen MenB 

 

 

 

 
 

     Kaaijk BMC Inf Dis 2012 

 



Meningokokken over de tijd 



MenC 

• 2000-2002 epidemische verheffing MenC casus 

 

• 2002 besluit om vaccin op te nemen in RVP 

– Eenmalige vaccinatie bij 14 maanden 

– In 2002 inhaalcampagne 14mnd – 19jr 

 

• Direct na invoering sterke daling MenC 
meningokokkenziekte 

 



Bron: Jaarverslag 2014, Nationaal Referentielaboratorium Bacteriële Meningitis 



Casus 2: Hepatitis A 

• Labuitslag 

– Hepatitis A virus IgM: Positief 

– Hepatitis A virus Ig: Positief 

 

• ♂, 4 jaar, recent familiebezoek in Marokko 

 

• Welke aanvullende gegevens wil je weten? 

 

 



Casus 2 

• Uitvragen Marokko reis (eten/drinken/sanitair) 

 

• Gezinscontacten en vergelijkbare contacten 

– Incl. HepA (vaccinatie)status 

 

• Besmettelijk op school geweest (?) 

 

 



Casus 2 

• Vaccineren gezinscontacten 

 

• Informeren JGZ! 

 

• Overwegen vaccineren groep index en 
leidster(s) 



Casus 2 



Hepatitis A 

 

•                   vs 

 

 

• Algehele malaise, buikklachten, icterus 

 

• Lange incubatietijd (2-7 weken) 

 



Hepatitis A 

• Actieve immunisatie 

– Werkt niet direct 

– Immunologisch geheugen 

 

• Passieve immunisatie 

– Werkt direct 

– Geen immunologisch geheugen 

– Prionen 



Hepatitis A 

 



Casus 3 

• Kinderopvang meldt 3 kinderen in 1 groep met 
5e ziekte 

 

• Wat kan hierbij gevraagd worden? 



Casus 3 

• Verificatie! 

– Wie heeft diagnose gesteld? 

– Op welke manier (alleen LO of ook 
diagnostiek) 

 

• Zwangeren (≤20 weken amenorroe duur) 

– Ouders (informeren en evt antistofbepaling) 

– Leidster (antistofbepaling, evt vervangende 
werkzaamheden) 



Casus 3 

• Graag melden aan Infectieziekten: 

– Meerdere kinderen in zelfde klas met 
vergelijkbaar infectieus beeld 

– Onrust over infectieziekten 

– Verzoeken om IZB voorlichting 

– En alle overige IZB gerelateerde vragen  



Infectieziektebestrijding en 
asielzoekerskinderen 



Personen in de opvang 

Bron: www.coa.nl  

http://www.coa.nl/


Asielzoekers 

• Augustus 2016 

– ~33,000 asielzoekers op COA-opvanglocaties 

• ~8,500 (<18 jaar) 

• ~2,000 (<3 jaar) 

• ~1,200 AMV 

 



Infectieziekten binnen AZC 

• Luchtweg- en urineweginfecties meest 
voorkomend 

• Meer zeldzame infectieziekten 

– Tuberculose (TBC) 

– Scabiës (schurft) 

– Malaria 

– Febris recurrens (loopgravenkoorts en vlektyfus) 

– Waterpokken 

– Hepatitis A en B 

– Shigella 

– Polio 

 



Infectieziekten binnen AZC 

• Risico op infectieziekten grootst voor asielzoekers 
zelf 

– Veel mensen, relatief dicht op elkaar 

– Sociale interactie 

– Verminderde immuniteit voor infectieziekten 
(waterpokken) 

– Lagere vaccinatiegraad 

• Volwassen Syriërs meestal  

   volledig gevaccineerd 

 

Bron: www.politiek.tpo.nl 



Casus 

• Scabiës 



• Veroorzaakt door schurftmijt 
 

• Niet met het blote oog te zien 
 

• Mijt graaft gangetjes oppervlakkig in huid 

 

Bron: huidziekten.nl 

Scabiës 



• Toenemende jeuk 

 

• Blaasjes en rode bultjes  

 

• Tijd tussen besmetting en klachten doorgaans 2-6 
weken 

Bron: huidziekten.nl 

Scabiës 



• Iedereen kan het krijgen 

• Geen immuniteit 
 

• Epidemieën (grote uitbraken) tijdens oorlogen, 
armoede, crowding (o.a. asielzoekerscentra) 

 

• Hoger vóórkomen bij mensen van Afrikaanse 
origine 

– Tot febr 2016: preventieve behandeling bij 
aankomst COL 

Scabiës 



• Besmetting door langdurig (≥15 min) intensief lich 
contact 

• Gezamenlijk gebruik bed, kleding 

• Besmettelijk zolang er mijten en eitjes in de huid 
aanwezig zijn  

Scabiës 



• Gelijktijdige behandeling van patiënten en alle 
contactpersonen 

– Crème of tabletten 

 

• Het wassen of luchten van kleding van de patiënten 
en de contactpersonen 

– Voorkóm herinfectie  

 

Scabiës 



Casus 

• Waterpokken 



Waterpokken  

• Veroorzaakt door varicellazostervirus 

 

• Tijd tussen besmetting en klachten 10-21 dgn 

 

• Klachten 

– Waterpokken (primaire infectie) 

– Gordelroos (heractivatie) 

 

• Levenslange immuniteit 

 

Bron: huidziekten.nl 



Waterpokken  

• Koorts en hangerigheid. Vlekjes op hoofd of romp. 
Van bultjes naar blaasjes.  

 

• Zweertjes mond en keel  

 

• Korstjes vallen na 7-10 dagen af. 

 

Bron: huidziekten.nl 



Waterpokken  

 

Syrië >90% 
 
Eritrea ~ 50% 



• Zéér besmettelijk 
 

• Besmettelijk: 2 dagen vóór het verschijnen 
van de blaasjes tot de laatste blaasjes zijn 
ingedroogd  
 

• Besmetting via druppeltjes (mond/neus/keel) 
en contact met vocht uit blaasjes 
 

Waterpokken  

 



• Risicogroepen 

– (Seronegatieve) zwangeren 

 

– Personen met ernstige afweerstoornis 

• HIV positieven 

• Chemotherapie  

 

 

 

Waterpokken  

Bron: nu.nl 



• Vaccinatie mogelijk (zit niet in RVP) 

• Kant-en-klare antistoffen 

 

• Medewerkers 

– Tijdelijk andere werkzaamheden bijv 
zwangere seronegatieve medewerker 

Waterpokken  



Take home message 

• Denk aan IZB bij infectieziekte-gerelateerde 
vraagstukken 

 

• Wij zullen aan jullie denken bij JGZ-casuïstiek 



• Vragen? 


