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Casus 1 

• Gezin met 5 kinderen (2m tot 
11 j) 

• Oudste kind heeft 
basisvaccinaties gehad tot 
leeftijd van 6 j 

• Alle andere kinderen werden 
niet gevaccineerd 

• Het kind van 3 jaar ontwikkelt 
mazelen… 

 



Vragen bij casus 1… 

• Hoe ons te positioneren/te communiceren/ te 
overtuigen 

 

• Mag een arts weigeren de behandelende arts 
te zijn als kind niet gevaccineerd is?  

 



Casus 2 

• Een 64 jarige vrouw ondergaat voorste 
oogsegment chirurgie 

• Post-op vertoont ze cognitieve 
achteruitgang 

• 6 weken later volgt een 
waarschijnlijkheidsdiagnose van CJD 

• Er waren 3 verschillende heelkundige 
sets in gebruik voor cataract chirurgie 

• 40 patiënten zijn mogelijks 
blootgesteld aan gecontamineerde 
chirurgische instrumenten 



Vragen bij casus 2… 

• Moeten de patiënten worden geinformeerd? 

 

• Welke factoren zouden die beslissing 
beinvloeden?   

 

• Wat met de chirurgische instrumenten? 

 



Casus 3 
 

• Patient met MDR-TB 

• Bv. problematiek van  

– langdurige isolatie 

– langdurige inname van toxische 
medicatie  

• In een setting van 

– Toxicomanie 

– Zeer kwetsbare sociale situatie 



Vragen bij casus 3… 

• Hoe inname van medicatie/verzorging 
‘afdwingen’/laten gebeuren 

 

• Welke regelgeving, wetgeving, infrastructuur 
is er? 

 

 



Casus 4 

• Man 37 j reist vanuit Guinée over 
Brussel naar New York 

• Transit Brussel: koorts, braken, diarrhee 
• Woonde recent begrafenis bij van tante 

die aan onduidelijke ziekte stierf, 
evenals haar oom en neven 

• Pt met verdenking op hoog-
besmettelijke infectie type viale 
hemorrhagische koorts 

• Isolatie, afname bloed voor 
diagnostische test 

• Patient weigert opname in isolatie 
 



Casus 4 (vervolg) 

• Diagnose van Ebola virusinfectie wordt 
bevestigd 

• Patiënt wordt verward, onrustig, en ontwikkelt 
multipel orgaanfalen 

• … 



Vragen bij casus 4… 

• hoe ‘verplicht’ verblijf in isolatie veilig en 
ethisch laten verlopen? 

 

• Hoever gaan met (invasieve) levensreddende 
zorgen als deze ook een toenemend risico op 
infectie van de gezondheidswerkers met zich 
meebrengen? 

 



Casus 5 

• Man 67 j komt ten val aan zwembad op 
Kreta: schedelbasisfractuur, cervicale 
fracturen, miltscheur,… 

• Wordt gedurende 6 weken opgenomen 
in hospitaal van Heraklion 

• Eens stabiel: repatriëring naar Belgisch 
hospitaal 
– Kolonisatie respiratoir, rectaal en op 

wondes met pandrug-resistente 
Acinetobacter baumanii, CPE Klebsiella 
en zeer resistente VRE 

 

 



Vragen bij casus 5… 

• welke ingrepen/activiteiten kunnen nog wel in 
het hospitaal (risico op hospitaal-outbreaks)? 

• welke keuzes maken als reserve-antibiotica 
steeds duurder en moeilijker te krijgen worden? 

• Hoe omgaan met ‘therapeutische 
hardnekkigheid’ vanwege patiënt of collega’s 

• Wat als bezoek de isolatieregels niet respecteert 
(risico voor verspreiding in de gemeenschap) 

 


