
Ebola in de praktijk
Voorbereid zijn in 10 stappen…
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1. Wat is Ebola?

• Ebola is een draadvormig virus, 
voorkomend in tropisch (sub-Sahara) Afrika

• Natuurlijke gastheer = wilde dieren
• bv. vleermuizen, apen,…

• Veroorzaakt ‘virale hemorragische koorts’
• Klassieke symptomen

• Koorts

• Braken, diarree

• Bloedingsneiging

• Multipel orgaanfalen (MOF)  overlijden in ~50%
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2. De ziekte
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Besmetting
Begin 

symptomen (Overlijden)

Incubatie Ziek Herstel

+/- 5 dagen

7-10 dagen 

(max.21dagen)

7-10 dagen

Vroege symptomen

%

Koorts 87

Hoofdpijn 53

Diarrhee 66

Braken 68

Spierpijn 39

Conjunctivitis 21

%

Hoest 30

Dyspnee 23

Dysfagie 33

Keelpijn 22

Bloeding 18

Verwardheid  13

Icterus 10

Rash 6

Hospitalisatie

(Naar huis)
16-21 dagen)

Late symptomen

Diagnose vereist RT-PCR op bloed



Anorexie 
malnutritie, 

deshydratatie
Mucosale bloedingen

Acute nierinsufficientie, 
electrolietenstoornissen

Bloedingen uit prikplaatsen

4



3. Het virus

• Relatief besmettelijk…

• Maar makkelijk te doden!
– Water en zeep
– Klassieke ontsmettingsmiddelen (bv. chlooroplossing)
– UV-licht
– Uitdroging (van de omgeving)
– Verhitting  (60’ aan 60°C, of 5’ aan 100°C)

• Overleeft langer in donkere en vochtige plekken

• Afkoelen of invriezen doodt het virus niet
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Besmettelijkheid is relatief…

Bron: Nature, Oct 20146



4. Hoe kan je besmet raken?

• Contact met (lichaamsvloeistoffen van) Ebola-patient

– Risicovol patiënten-contact betekent < 1 meter afstand

– Ingangspoort = niet-intacte huid of slijmvliezen van ogen, neus, mond

– Lichaamsvloeistoffen = bloed, braken, stoelgang, urine, tranen, zweet,…

– Geen overdracht via de lucht (wel eventueel via druppels) 

• !! Mensen zonder koorts of symptomen zijn NIET besmettelijk

• Na contact/maaltijd met geïnfecteerde wilde dieren/bush meat
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Ebola overdracht via druppels, niet via lucht 
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http://virologydownunder.blogspot.co.uk/

http://virologydownunder.blogspot.co.uk/


5. Hoe groot is de kans dat ik een 
patiënt met Ebola-infectie zie?

De kans is extreem klein…

Standaard hygiënische voorzorgen zoals 

handhygiëne zijn onze beste 

bescherming voor onverwachte risico’s
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6. Heeft mijn patiënt Ebola-infectie?
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Stel de 3 vragen:

1. In epidemisch gebied verbleven in de afgelopen 21 dagen?

2. Koorts en/of andere klachten (braken, diarree, bloedingen,…)?

3. Blootstelling in risicogebied aan zieken, lichaamsvochten?

Zorgvuldige en gedetailleerde anamnese

Stel patiënt gerust dat goede zorgen altijd gegeven worden

Overleg met arts infectieziektenbestrijding



7. Vermoeden van Ebola-infectie: 
welke acties te nemen?

1. Denk eraan, en stel ‘de drie vragen’ 

2. Bel en bespreek met arts infectieziektenbestrijding

3. Houd afstand en gebruik standaard hygiënische voorzorgen

4. Zet patiënt apart tot transport naar referentie ziekenhuis

5. Laat ruimtes waar patiënt verbleef veilig schoonmaken

6. Help met inventarisatie van contacten 

7. Informeer en stel familie gerust
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8. Patient heeft mogelijk Ebola: wat nu?
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9. Wat gebeurt er in het ziekenhuis?
• Opname in isolatie in referentieziekenhuis

• UMC Sint-Pieter, UZA

• Bloedname voor diagnostische tests op ITG: 
– Sneltest malaria en PCR voor Ebola

• Empirische behandeling: 
– Anti-malaria medicatie
– Antibiotica 

• Medische zorgen: vocht en electrolieten PO of IV, analgetica,… 

• Gecoördineerde communicatie (FOD Volksgezondheid) 
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10. Last but not least…
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Meer weten?
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www.info-ebola.be



Met dank aan…

17


