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Bof  Nee Nee/Ja1 Ja Ja Nee/Ja1 Nee/Ja1 Nee Nee 
Buiktyfus Ja Ja Ja Ja Nee Ja Nee Ja 
Difterie Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
Gastro-enteritis (≥ 2 gevallen (< 1 week) in 1 (klas)groep) Ja2 Ja Nee3 Nee4 Nvt Ja Nee Ja 
H. influenzae type b-infecties (invasieve) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
Hepatitis A Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nee Ja 
Hepatitis B Ja Ja Nee5 Ja Nee6 Nee Nee Nee 
Hiv-infectie Nee Nee Nee Nee4 Nvt Nee Nee Nee 
Hoofdluizen Nee Nee Nee Nee4 Nvt Ja Nee Ja 
Impetigo (meerdere gevallen in een groep) Nee Ja7 Ja8 Nee4 Nvt Ja Ja Ja 
Kinkhoest Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nee 
Mazelen Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nee Nee 
Meningokokkose (invasieve) Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 
Mollusca contagiosa Nee Nee Nee Nee Nee Nee Nee Nee 
Pneumokokkose (invasieve) Nee Ja7 Nee Ja Nee Ja Ja9 Nee 
Poliomyelitis Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nee Nee 
Scabiës Nee Ja10 Ja Nee4 Nvt Ja Nee Ja 
Scarlatina en andere GAS-infecties Nee Ja7 Ja Nee4 Nvt Ja Ja11 Ja 
Schimmelinfecties Nee Ja12 Nee Nee4 Nvt Ja Nee Ja 
Tuberculose Ja Ja Ja Ja Nvt Ja Nee Nee 
Varicella Nee Nee Ja Nee Nvt Nee Nee13 Nee 
Virale meningitis Nee Ja7 Nee Ja Ja/Nee14 Ja Nee Ja/Nee14 

Maatregelen te nemen door de CLB-arts bij een nieuw geval van ... 



1 ‘Nee’ bij 1 mogelijk geval van bof, ‘Ja’ bij 1 vermoedelijk of bevestigd geval van bof of bij 2 of meer mogelijke 

gevallen van bof. 
2 Melding is ook verplicht bij elk geval van infectie met enterohemorragische E. coli. 
3 Uitsluiting is wel aangewezen bij infecties met enterohemorragische E. coli en bij een shigellose (ook bij 1 geval) 
4 Contact met de behandelende arts is niet noodzakelijk, maar kan in bepaalde situaties zinvol zijn. 
5 Uitsluiting kan aangewezen zijn in uitzonderlijke gevallen, in overleg met de behandelende arts 
6 Nagaan van vaccinatiestatus van klasgenoten is niet nodig (normale sociale contacten). Wel nagaan van 

vaccinatiestatus van individuele leerling bij mogelijke blootstelling (zie Transmissie). 
7 Omwille van de te nemen maatregelen bij epidemisch voorkomen /bij ernstige infectieziekten die een epidemisch 

karakter dreigen aan te nemen, is het aangewezen om contact op te nemen met de dienst Infectieziektebestrijding 

van de afdeling Toezicht Volksgezondheid voor overleg en advies. 
8 In geïsoleerde gevallen is uitsluiting van school niet strikt nodig. Nauw contact met andere kinderen moet echter 

vermeden worden. Op jonge leeftijd is dit moeilijk te realiseren. Daarom kan men, in overleg met de dienst 

Infectieziektebestrijding, beslissen om jonge kinderen toch uit te sluiten van school. Vanaf het moment dat er 2 kinderen 

binnen een klas geïnfecteerd zijn of wanneer een kind zeer uitgebreide letsels heeft, is uitsluiting van school steeds 

aangewezen. Uitsluiting van school is niet langer nodig indien er gedurende 24-48 uur adequate behandeling is 

ingesteld of indien alle letsels ingedroogd zijn. 
9 Chemoprofylaxe kan overwogen worden bij een outbreak. 
10 Aangeraden bij (moeilijk te controleren) outbreak. 
11 Enkel voor gezinscontacten. 
12 Indien er twee of meer symptomatische gevallen aanwezig zijn binnen een zelfde groep is het belangrijk contact op 

te nemen met de dienst Infectieziektebestrijding van de afdeling Toezicht Volksgezondheid voor overleg en advies. 
13 Beperkte indicaties voor toediening immunoglobulines, zie fiche. 
14 Afhankelijk van de oorzakelijke kiem. 
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