Rode Kruis
Vlaanderen

Hepatitis B

Hepatitis B is een besmettelijke infectieziekte die jou ook kan treffen. Door het nemen van een aantal
voorzorgsmaatregelen verkleint het risico op besmetting in zeer grote mate. Alle info met betrekking
tot Hepatitis B kan je op deze pagina vinden.

Hepatitis B is een infectieziekte die veroorzaakt wordt door besmetting met een virus. Om de over-
dracht tijdens preventieve diensten, ziekenwagendiensten, enz. te voorkomen moeten verschillende
maatregelen strikt in acht genomen worden.

Nieuwe hulpdienstvrijwilligers worden bij hun indiensttreding geinformeerd door de verantwoordelijke
Hulpdienst van de betrokken entiteit. De nieuwe hulpdienstvrijwilliger bevestigt schriftelijk dat hij/zij
op de hoogte is gesteld van de instructies i.v.m. Hepatitis B. Hiervoor is ruimte voorzien op de ‘indivi-
duele aanvraag tot registratie van een nieuwe vrijwilliger' en op het ‘wijzigingsformulier’ (voor Rode
Kruisvrijwilligers die reeds binnen een andere dienst actief zijn of waren).

Hepatitis B is een infectieziekte die veroorzaakt wordt door besmetting met een virus. Er zijn twee vor-
men: de acute vorm en de chronische vorm. In beide gevallen verlopen er 50 tot 180 dagen tussen het
ogenblik van de besmetting en het moment dat de ziekte zich manifesteert.

Bij de acute vorm heeft men dikwijls alleen vage klachten: de patiént is moe, hij/zij heeft lichte koorts,
een grieperig gevoel, enz. Soms zijn er ook symptomen van geelzucht. In een klein aantal gevallen
wordt de lever zeer sterk aangetast.

Bij de chronische vorm slaagt de patiént er niet in het virus onder controle te krijgen. De lever blijft in
meer of mindere mate en voor de rest van het leven aangetast. De patiént heeft ongeveer dezelfde
vage klachten als bij de acute vorm.

Hepatitis B wordt overgedragen door seksueel contact, door overdracht van moeder op kind in de
moederschoot of tijdens de geboorte en via borstvoeding, via wonden (waaronder prikwonden en bijt-
wonden), speeksel, bloed (intraveneus druggebruik, transfusies, ...) ...

Het virus kan geruime tijd buiten het menselijk lichaam overleven. Enkele voorbeelden: op plaatsen in
de ziekenwagen die met besmet bloed besmeurd zijn, op kledij van de ambulanciers die in contact ge-
komen zijn met lichaamsvochten van patiénten, op gebruikte naalden, enz.

Vaccinatie tegen hepatitis B garandeert immuniteit in 95 % van de gevallen. Niemand kan verplicht
worden zich te laten inenten. Bij vermoeden van besmetting kunnen specifieke hepatitis B-gammaglo-
bulines toegediend worden gekoppeld aan een vaccinatieschema.

Geen dienst als men aan de handen een wonde heeft, die niet dicht is

Vrijwilligers die op de handen wonden hebben die niet dicht zijn (die m.a.w. geen stevige korst heb-
ben), mogen geen dienst doen op preventieve hulpposten, in de ziekenwagendiensten of bij oproepen
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in het kader van de rampenwerking. De verantwoordelijken Hulpdienst van afdelingen en provincies
zien toe op de toepassing.

Preventieve maatregelen strikt toepassen

Om de overdracht tijdens preventieve diensten, ziekenwagendiensten, enz. te voorkomen moeten in
elk geval volgende preventieve maatregelen strikt in acht genomen worden :

B altijd handschoenen dragen bij de verzorging van een patiént
B gebruikte naalden zonder de beschermhuls erop in de naaldcontainer deponeren
®  naalden nooit meer dan éénmaal gebruiken

®  met bloed of andere lichaamsvochten besmeurde oppervlakken van Rode Kruismateriaal eerst
grondig reinigen met water en zeep en daarna ontsmetten

B besmeurd linnen of kledij wassen volgens de normale wasprocedure maar wel zo lang en zo warm
mogelijk

B wegwerpmateriaal gebruiken

B gebruikte kompressen, wegwerpmateriaal en dergelijke behandelen volgens de regels die gelden
voor dit soort afvalmateriaal

De verantwoordelijke Hulpdienst van de betrokken entiteit ziet hierop toe.

Inenting voor alle ambulanciers in het 112-systeem

Alle vrijwillige ambulanciers die actief zijn in een ziekenwagendienst van Rode Kruis-Vlaanderen met
een 112-erkenning, moeten de kans krijgen zich gratis te laten inenten. Het Medisch Comité opteert
voor het vaccinatieschema 1-2-6. Dit wil zeggen: drie inentingen met een Hepatitis B-vaccin tijdens de
eerste maand, de tweede maand en de zesde maand. Het betrokken echelon draagt de kosten voor
deze inentingen.

De verantwoordelijken van de ziekenwagendiensten zien hierop toe voor de vrijwilligers. De dienst
Personeelszaken van de hoofdzetel ziet hierop toe voor de ambulanciers met een arbeidsovereen-
komst.

Ondanks alle preventieve maatregelen kunnen vrijwilligers een wonde oplopen tijdens een interventie
en daarbij in contact komen met bloed, speeksel of andere lichaamsvochten van patiénten. Als de vrij-
williger niet ingeént was of als het gaat om een vrijwilliger die langer dan 5 jaar geleden ingeént is,
moet het volgende gebeuren:

B binnen de 24 uur moeten specifieke hepatitis B-gammaglobulines toegediend worden;

B tegelijkertijd moet een vaccinatie volgens het schema 1-2-6 gestart worden.

Men kan bij de huisarts of desnoods bij een spoedgevallendienst terecht voor behandeling en verdere
vragen en problemen. Aan de artsen die de behandeling uitvoeren, wordt gevraagd het formulier in te
vullen en dat terug te bezorgen bij de provinciale hoofdgeneesheer. De provinciale hoofdgeneesheren
houden deze formulieren bij. Het betrokken echelon draagt de kosten van deze inentingen. De verant-
woordelijken van de Hulpdienst in de afdelingen en de provincies zien hierop toe.
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English version

Hepatitis B is a contagious infectious disease that can affect even you. The risk of contamination can
be reduced immensely by taking a number of precautions. All information regarding Hepatitis B can be
found on this page.

Hepatitis B is an infectious disease caused by a viral infection. To prevent its transfer during first aid at
events, ambulance services, etc., various measures must be carefully considered.

When new emergency service volunteers are employed, the responsible emergency service informs
them of the entity concerned. The new emergency service volunteer confirms in writing that he/she
has been informed of the instructions regarding Hepatitis B. Both the "individual request for registra-
tion as a new volunteer" and the "modification form" provide opportunity for this (for Red Cross
volunteers who already work/have worked for another service).

Hepatitis B is an infectious disease caused by a viral infection. There are two forms: the acute form and
the chronic form. In both cases, 50 to 180 days can pass between the contamination of the patient and
the manifestation of the disease.

For the acute form, symptoms are often vague: the patient is tired, he/she has a mild fever, experi-
ences a flu-like feeling, etc. Sometimes there are also symptoms of jaundice. In a small number of
cases, the liver is very severely affected.

For the chronic form, the virus cannot be controlled. The liver remains affected to a greater or lesser
extent for the rest of the patient's life. The patient has the same vague complaints as with the acute
form.

Hepatitis B is transmitted through sexual contact, by transfer from mother to child in the womb or dur-
ing birth and through breastfeeding, through wounds (including puncture wounds and bite wounds),
saliva and blood (intravenous drug use, transfusions,...).

The virus can survive outside of the human body for a considerable time. A few examples: contami-
nated blood in an ambulance, on the clothes of paramedics who have come into contact with patients'
bodily fluids, on used needles, etc.

Vaccination against Hepatitis B guarantees immunity in 95% of cases. Vaccination is non-obligatory. In
case of suspected infection, specific Hepatitis B gamma globulins can be administered according to a
vaccination schedule.

No involvement of volunteers who have an open wound on their hands

Volunteers who have open wounds on the hands (i.e. they are not scabbed over), are not allowed to
provide at first aid stations, in ambulance services or on calls in the context of disaster response. The
people responsible for the emergency services of departments and provinces supervise the implemen-
tation of these measures.

3/4 ‘



Implement preventive measures strictly

To prevent the transfer during preventive services, ambulance services, etc., the following preventive
measures must be strictly applied at all times:

B Always wear gloves when taking care of a patient.
B Used needles without the protective cover must be disposed of in the needle container.
®  Only use a needle once.

B If surfaces of the Red Cross material are contaminated with blood or body fluids, clean them thor-
oughly with soap and water before disinfecting them.

B Wash contaminated linen or clothing according to the normal washing procedure, but for as long
and as warm as possible.

B Use disposable material.

B Deal with used compresses, disposable material and the like according to the rules that apply to
this type of waste material.

The person in charge of the emergency service of the department involved has to supervise this.

Vaccination for all paramedics in the 112 system

All voluntary paramedics working for an ambulance service of Red Cross-Flanders with a 112 recogni-
tion must be offered free vaccination. The Medical Committee opts for the 1-2-6 vaccination schedule.
This equals three Hepatitis B vaccinations during the first, the second and the sixth month. The in-
volved person in charge foots the bill for these vaccinations.

The managers of the ambulance services must oversee this for the volunteers. The Personnel Depart-
ment of the head office supervises the paramedics with a service agreement.

Despite all preventive measures, volunteers can sustain a wound during an intervention and thereby
come into contact with patients' blood, saliva or other body fluids. If the volunteer has not been vac-
cinated or if the vaccination dates back more than 5 years, the following must take place:

B Specific Hepatitis B gamma globulins should be administered within 24 hours;

® At the same time, a vaccination must be started according to the 1-2-6 schedule.

You can go to the GP or, if necessary, to the emergency room for treatment and further questions or
problems. Doctors who perform the treatment are asked to complete the form and return it to the
provincial head physician. The provincial head physicians keep these forms. The involved person in
charge foots the bill for these vaccinations. The people responsible for the emergency services of de-
partments and provinces ensure the implementation of these measures.
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