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Fiche coronavirus COVID-19 voor ambulanciers (update: 26/06/2020) 

 

Causaal agens 
Virus (Coronavirus : SARS-CoV-2) 
Criteria : Een mogelijk geval van COVID-19 is een persoon met  
- minstens één van de volgende hoofdsymptomen die acuut ontstaan zijn, zonder andere duidelijke 
oorzaak: hoest; dyspnoe; thoracale pijn; acute anosmie1 of dysgeusie2;  
OF  
- minstens twee3 van de volgende symptomen, zonder andere duidelijke oorzaak, koorts; spierpijn; 
vermoeidheid; rhinitis; keelpijn; hoofdpijn; anorexia; waterige diarree4 ; acute verwardheid4 ; plotse val4; 
OF  
- verergering van chronische respiratoire symptomen (COPD, astma, chronische hoest…), zonder 
andere duidelijke oorzaak.  
(zie gevalsdefinitie). 
Wijze van overdracht 
Respiratoir 
Isolatietype 
Respiratoire isolatie: handschoenen en chirurgisch masker + beschermende wegwerpkledij 
(gele overjas en veiligheidsbril) als er gevaar bestaat voor projectie of contact met 
lichaamsvloeistoffen. Als het doel van de missie niet duidelijk is, doe dan uit voorzorg uw masker op 
voordat u de patiënt benadert of houd een afstand van 1,5 m voor de anamnese van de patiënt. 
Patiënt voor transport: handhygiëne met hydro-alcoholische oplossing (indien mogelijk eerst 
handen wassen met water en zeep) en chirurgisch masker. 
Als de patiënt het masker tijdens het hele transport heeft opgehouden, is er geen speciale 
decontaminatie nodig. Desinfecteer alleen oppervlakken waar de patiënt contact mee had. Wikkel de 
patiënt in een laken om het contact met de ambulance te beperken. Indien O2 nodig is: max 5l/min via 
zuurstofbril + chirurgisch masker voor patiënt. 
Voor vervoer binnen 112-systeem Verwittig NC 112 en het ziekenhuis van bestemming via 

NC 112; begeef u naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis na 
voorafgaand contact. 
NB : Geen MUG vanaf het begin, tenzij de toestand van de 
patiënt dit vereist. MUG-begeleiding gebeurt in functie van 
het oordeel van de MUG-arts.  

Voor niet dringend patiëntenvervoer Controleer of de bestemming voorbereid is om de patiënt te 
ontvangen. 

                                                             
1 Anosmie : tijdelijk of permanent totaal verlies van reukzin. 
2 Dysgeusie : gedeeltelijke of totale smaakstoornis. 
3 Bij kinderen is enkel koorts zonder duidelijke oorzaak voldoende om de diagnose van COVID-19 te overwegen 
tijdens deze epidemie. 
4 Deze symptomen komen vaker voor bij ouderen, waar een acute infectie zich atypisch kan uiten. 

Nieuwe RMG-richtlijnen ter bevordering van het rationeel gebruik van medische maskers en 

andere beschermingsmiddelen 

Bij de COVID-19 uitbraak zal het ambulancepersoneel zich voor elke missie beschermen met een 

chirurgisch masker, zelfs als de patiënt niet voldoet aan de criteria voor een mogelijk COVID-19 
geval. Het dragen van een FFP2/FFP3-masker wordt aanbevolen tijdens aërosoliserende procedures 

en langdurig nauw contact (<1.5m en >15 min) met een mogelijke of bevestigde COVID-19 patiënt die 
niet in staat is om een chirurgisch masker te dragen (zie noot hieronder). 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Case%20definition_Testing_NL.pdf
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Maatregelen na interventie 

Voertuig 

Indien beschermingsmaatregelen werden genomen 
voorafgaand aan het ophalen van een patiënt: zie interne 
procedure voor dagelijkse reiniging (Voorbeeld: procedure 
1). Indien geen beschermingsmaatregelen genomen werden: 
zie interne procedure voor maandelijkse reiniging 
(Voorbeeld: procedure 2). 

Materiaal 
Eenmalig gebruik 

Zie interne procedure voor “besmet afval”. Absoluut alles 
elimineren in ‘geel’ circuit, hetzij in eigen voorziening, hetzij in 
ziekenhuis. 

Ander Zie interne procedure. 

Personeel 
Handhygiëne. Als de ambulancier symptomen van 
COVID-19 vertoont, moet hij een arts consulteren (zie 
procedure “huisartsen” of “ziekenhuis”).  

Kleding 

Lakens in contact met 
de patiënt 

Zie interne procedure voor “besmet linnen”. 
Verplicht achter te laten bij de patiënt in ziekenhuis.  

Persoonlijke 
bezittingen van 
ambulanciers 

Als kleren bevuild zijn: verwissel en was ze volgens interne 
procedure voor “besmet linnen”. 
Beschermende wegwerpkledij: grijze zak voor verbranding. 

Risico’s voor collega’s / familie van de ambulancier : - 

 
5Om het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen te beperken, dient bij voorkeur hetzelfde masker gedragen 

te worden gedurende de volledige shift. Indien men op een gegeven moment tijdens de shift een aërosolverwekkende 

procedure tegenkomt, dient er vanaf het begin een FFP2-masker gedragen te worden. Het masker moet vervangen 

worden wanneer deze duidelijk vuil of nat is, of na een gebruik van maximum 8 uur. 

Op de website www.info-coronavirus.be vindt u informatie en veelgestelde vragen over het nieuwe 
coronavirus.  

Hoogachtend,  
Dr. Paul Pardon 

Chief Medical Officer 
Voorzitter Risk Management Group 

Mededeling betreffende het advies van de Hoge Gezondheidsraad en de instructies van de Risk 
Assessment Group voor het gebruik van maskers. 

Deze maatregelen gelden alleen in het kader van de COVID-19 epidemie die België doormaakt en 

moeten worden aangepast aan de epidemiologische situatie van COVID-19 en de beschikbare 
voorraden: 

 Het beheer van de maskers en andere beschermingsmiddelen moet worden gecentraliseerd en 

onder één enkel beheer worden geplaatst.  
 Ziekenwagenpersoneel zal zichzelf en de COVID-19-patiënt steeds beschermen door gebruik te 

maken van chirurgische maskers. Er zal ook aan de patiënt een chirurgisch masker 
aangeboden worden.  

 Alleen bij interventies met risico op aërosolvorming (intubatie, aspiratie van de 
luchtwegen, reanimatie, ….) en bij langdurig nauw contact (<1.5m en >15min) met een 

mogelijke of bevestigde COVID-19 patiënt die niet in staat is een chirurgisch masker te 
dragen zal er gebruik gemaakt worden van FFP2-maskers5. Deze interventies gaan steeds 

gepaard met de inzet van een MUG. Omwille dit laatste gegeven zal er aan de MUG-ploeg 
gevraagd worden om bij correct gebruik van FFP2-maskers door ziekenwagenpersoneel – deze 

maskers te willen vervangen binnen de dotatie van de ziekenwagen.  
 Bij een tekort aan FFP2-maskers mogen zorgverstrekkers chirurgische maskers in combinatie 

met een face shield gebruiken. 

 

 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_GP_NL.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hospitals_NL.pdf
https://www.info-coronavirus.be/nl/

