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Reizen en (lever)transplantatie: de vragen?

• Waarom is het van belang om dit te bespreken?  
• na transplantatie 

• maar ook vóór transplantatie reeds aan denken

• Wanneer mag je reizen na transplantatie? Het tijdstip van reizen is van belang

• Naar welke bestemmingen? De keuze van de bestemming is van belang

• Waar kan je informatie vinden en advies krijgen over infectiepreventie?

• Welke voorzorgen kan je nemen vóór vertrek?
• Vaccinaties

• Andere extra maatregelen 

• Welke voorzorgen kan je nemen tijdens de reis?
• Muggenpreventie

• Wondzorg

• Vermijden risicovolle activiteiten

• Waar moet je op letten na de reis?
• Koorts na terugkeer



Waarom is dit onderwerp belangrijk?

• Reizen is populair en wordt als normaal beschouwd

Ook na een (lever)transplantatie denken we erover om die draad weer op te pakken

Dit vraagt extra zorg en het juiste advies, want er is hoger risico, vooral risico op infecties

• Hoe komt dit?

Na transplantatie is er inname van medicatie om afstoting tegen te gaan, en dit geeft 

een vermindering van de weerstand tegen infectieziekten = immunosuppressie.
o.a. tacrolimus, everolimus, sirolimus… en/of corticosteroïden, ciclosporine, azothioprine, 

mycofenolzuur, basiliximab of antilymfocytaire Ig…

• Hoe kunnen we het risico verminderen en infecties voorkomen?

Veel infecties kunnen worden voorkomen door vaccinaties

Nu wordt er vóór de transplantatie bekeken welke vaccinaties je best nog in orde doet,

maar ook na transplantatie heeft vaccinatie zeker ook zin



Vaccinaties en transplantatie

De medicatie om afstoting tegen te gaan zal je levenslang moeten innemen en daardoor ben je als 
transplantpatiënt vatbaarder voor infecties: 
het belang van bescherming door vaccinatie neemt toe. 

Maar:
- Levende verzwakte vaccins kunnen niet meer worden toegediend wegens risico op

invasieve infectie met het vaccin micro-organisme, nl. je zou er erg ziek van kunnen worden. 
Deze vaccins kunnen worden ev. herhaald vóór de Tx of anders best nagekeken via bloedafname 

- alle vaccins werken niet zo optimaal na Tx: er kan een verminderde antistofrespons zijn en de
beschermingsduur van de vaccins is vaak korter

Daarom is planning lang genoeg op voorhand noodzakelijk!



Tijdstip van vaccineren van transplantpatiënten

• Vóór transplantatie:
• levende vaccins kunnen nog worden 

toegediend (behalve als er dan reeds 
immunosuppressieve medicatie wordt ingenomen)
Toediening vaccin ten laatste 4 weken vóór 
transplantatie (indien 2 levende vaccins nodig: 2x 4 
weken te rekenen)

• niet-levende vaccins (geïnactiveerde vaccins) 
kunnen worden toegediend en werken 
beter, want je neemt nog geen 
immunosuppressieve medicatie

• Na transplantatie 
• levende vaccins tegenaangewezen (niet 

toedienen) omdat je immunosuppressieve 
medicatie inneemt (en deze medicatie kan niet 
worden gestopt)

• niet-levende vaccins 
- wacht 6-12 maanden vooraleer te vaccineren 
- kunnen een verminderde immuunrespons 
geven, dus volledig vaccinschema afwerken vóór 
vertrek en antistoffen laten bepalen 4-8 weken 
na vaccinatie en 
- werken minder lang: ev. sneller een booster 
geven



Soorten vaccins:

• Levend verzwakte vaccins: slechts een beperkt aantal

opgelet: niet geven bij inname immunosuppressieve medicatie na Tx

• Gele koorts vaccin (enkel voor reizen naar GKgebied)

• Mazelen Bof Rubella vaccin MBR

• Varicella vaccin (windpokken)

• Herpes zostervaccin (Zostavax) (geef liever het niet-levend vaccin als 
alternatief)

• Oraal Buiktyfus vaccin (geef liever het niet-levend vaccin als alternatief)

• BCG tuberculose vaccin (niet in België)

• Oraal Polio vaccin (niet in België)

• Rotavirus (basisvaccin enkel voor baby <6 maand) opgelet: via verschonen van 
eigen baby, kan men risico lopen (extra handen wassen en/of handschoenen gebruiken)



Soorten vaccins:

Niet-levende geïnactiveerde vaccins:
mogen alle worden toegediend na transplantatie

• Basisvaccinaties: 
• tetanus - difterie – kinkhoest
• hepatitis B
• pneumokokken
• Influenza jaarlijks
• Kinderen: injecteerbaar polio vaccin, haemophilus influenzae B, meningokokken C, HPV human papiloma virus 

• Ziekte-specifieke vaccinaties:
• pneumokokken 
• Influenza jaarlijks
• Herpes Zostervaccin (tg zona) Shingrix

• Reisvaccinaties: naast de basisvaccinaties

• hepatitis A 
• injecteerbaar polio vaccin 
• rabies
• injecteerbaar buiktyfusvaccin
• japanse encefalitis 
• tekenbeet-encefalitis 
• meningokokken ACWY
• hepatitis B



Reizen en (lever)transplantatie:

• Waarom is het van belang om dit te bespreken?  
• na transplantatie 

• maar ook vóór transplantatie reeds aan denken

• Wanneer mag je reizen na transplantatie? Het tijdstip van reizen is van 
belang

• Naar welke bestemmingen? De keuze van de bestemming is van belang

• Waar kan je informatie vinden en advies krijgen over infectiepreventie?

• Welke voorzorgen kan je nemen vóór vertrek?
• Vaccinaties

• Andere extra maatregelen 

• Welke voorzorgen kan je nemen tijdens de reis?
• Muggenpreventie
• Wondzorg

• Vermijden risicovolle activiteiten

• Waar moet je op letten na de reis?
• Koorts na terugkeer



Wanneer mag je reizen na transplantatie? 

• Gedurende de eerste maand is er, zoals na elke operatie, kans op wondinfectie, 
longontsteking, catheterinfectie…, en is er de aanpassing aan de nieuwe medicatie: NEEN

• Binnen de 1 maand tot 6 maanden na Tx is ook een kwetsbare periode: hoge dosis 
medicatie tegen afstoting, waardoor kans op infectie verhoogt en er moeten nog veel 
controleonderzoeken plaatsvinden: LIEVER NIET en enkel dicht bij huis - maar individueel 
te bekijken en na overleg met de behandelende transplantatieartsen

• Na 1 jaar is de medicatie tegen afstoting meestal naar een lagere optimale dosis gebracht 
en is er minder kans op infecties, ev. JA, maar individueel te bekijken en na overleg met de 
behandelende transplantatieartsen 



Wanneer mag je reizen na transplantatie? 

• Daarom: wees terughoudend met reizen gedurende het eerste jaar na transplantatie

• Reizen in België: zeker niet < 1 maand – algemeen niet aangeraden, maar zou ev. 
kunnen na toestemming van de behandelende arts, indien eigen woonst en afstand niet 
te ver

• Reizen binnen Europa: zou ev. kunnen na 6 maand, maar enkel na bespreking met je 
behandelende arts 

• Verre reizen pas na 1 jaar post-transplantatie

Beste is pas ten vroegste na 1 jaar een reis te plannen en steeds eerst te overleggen 
met je behandelende arts, die dit met jou individueel bekijkt



Reizen en (lever)transplantatie:

• Waarom is het van belang om dit te bespreken?  
• na transplantatie 

• maar ook vóór transplantatie reeds aan denken

• Wanneer mag je reizen na transplantatie? Het tijdstip van reizen na transplantatie is van 
belang

• Naar welke bestemmingen?

• Waar kan je informatie vinden en advies krijgen over infectiepreventie?
• Vaccinaties

• Andere extra maatregelen 

• Welke voorzorgen kan je nemen vóór vertrek?

• Welke voorzorgen kan je nemen tijdens de reis?

• Waar moet je op letten na de reis?



Naar welke bestemmingen?

• De keuze van de bestemming is van belang: 

• Dicht bij huis of ver weg? (exotische bestemmingen liefst vanaf 1 jaar post Tx)

• Goede kwaliteit van de medisch hulp of mindere kwaliteit van de medische zorg?

• Gele Koorts gebied of niet? 

• Malariagebied of niet?

• …



In welke landen is er malaria risico?



Voor welke reizen is Gele koorts risico en vaccinatie nodig? 
(levend verzwakt vaccin)



Reizen en (lever)transplantatie:

• Waarom is het van belang om dit te bespreken?  
• na transplantatie 

• maar ook vóór transplantatie reeds aan denken

• Wanneer mag je reizen na transplantatie? Het tijdstip van reizen is van belang

• Naar welke bestemmingen? De keuze van de bestemming is van belang

• Waar kan je informatie vinden en advies krijgen over infectiepreventie?
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• Vaccinaties

• Andere extra maatregelen 

• Welke voorzorgen kan je nemen tijdens de reis?
• Muggenpreventie

• Wondzorg
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• Koorts na terugkeer



Waar kan je informatie vinden over landen en de risico’s ter plaatse? 

• www.wanda.be

Website van 
Instituut Tropische 
Geneeskunde

Advies per land

Malariakaarten 
per continent 
of streek

Trefwoorden 

http://www.wanda.be/


Waar kan je informatie vinden over landen en de risico’s ter plaatse? 

• Na toestemming van je arts kan je een afspraak maken in de reiskliniek:

• UZ Gent reiskliniek: dienst Algemene Inwendige, Infectiologie: online of via 09/332 23 50 of 
algemene.inwendige@uzgent.be

• Link naar de UZ brochure Veilig met vakantie 
https://www.uzgent.be/sites/default/files/documents/veilig-met-vakantie.pdf

• In elke provincie zijn er een of meerdere reisklinieken, te vinden op volgende link:
https://www.wanda.be/nl/a-z-index/gele-koorts-vaccinatiecentra

mailto:algemene.inwendige@uzgent.be
https://www.uzgent.be/sites/default/files/documents/veilig-met-vakantie.pdf
https://www.wanda.be/nl/a-z-index/gele-koorts-vaccinatiecentra


Reizen en (lever)transplantatie:

• Waarom is het van belang om dit te bespreken?  
• na transplantatie 

• maar ook vóór transplantatie reeds aan denken

• Wanneer mag je reizen na transplantatie? Het tijdstip van reizen is van belang

• Naar welke bestemmingen? De keuze van de bestemming is van belang

• Waar kan je informatie vinden en advies krijgen over infectiepreventie?

• Welke voorzorgen kan je nemen vóór vertrek?
• Vaccinaties

• Andere extra maatregelen 

• Welke voorzorgen kan je nemen tijdens de reis?
• Muggenpreventie

• Wondzorg

• Vermijden risicovolle activiteiten

• Waar moet je op letten na de reis?
• Koorts na terugkeer



Voorzorgen:
1/ Bestemmingen dicht bij huis of in Europa

• Indien het te ver is om naar het UZ in Gent terug te keren, zoek samen met je behandelende arts een 
betrouwbare kliniek (universitaire) in de buurt van waar je verblijft

• Neem het telefoonnummer en e-mailadres mee van je kliniek en/of behandelend arts

• Basisvaccinaties voor personen met een transplantatie moeten in orde zijn 

• Soms extra vaccinaties bv. Tekenencefalitisvaccin

• Zonnebescherming

• Accomodatiekeuze: kies voor een plaats met een goed comfort – zeer goed rustig hotel of een gehuurd 
appartement/huis waar je ev. zelf kan koken is een goede keuze 

• Vermijd te drukke plaatsen, waar je zeer dicht bij anderen komt 

• Steeds handen wassen vóór het eten en ook na aanraken van mogelijks besmette oppervlakken 
(handgel)

• Als je koel te bewaren medicatie hebt bv. insuline pen of ampulle: bewaar deze in een speciaal 
koelzakje of etui (bij de apotheker te krijgen) 

• Test zelf uit wat je kan en niet kan, zeker de eerste keer dat je reist

• Gezond verstand primeert!



Voorzorgen:
2/ Bestemmingen buiten Europa

A/ Westerse landen met goede geneeskundige faciliteiten 
Zelfde advies als voor landen binnen Europa:
• zoek samen met je behandelende arts een betrouwbare kliniek (universitaire) in de buurt van 

waar je verblijft
• Neem het telefoonnummer en e-mailadres mee van je kliniek en/of behandelend arts
• Vraag een brief (Engels of Frans) met je medische gegevens voor ev. de dokter ter plaatse 
• Vraag ook een up-to-date medicatielijst 
• Neem een goede reisverzekering of check bij je mutualiteit of je verzekerd bent voor je bestemming

• Basisvaccinaties voor personen met een transplantatie moeten in orde zijn
• Ev. extra vaccinaties nodig 

• Neem dubbele hoeveelheid medicatie mee dan dat je nodig hebt en verdeel het over je 
handbagage of dag rugzak en je valies

• Stel een reisapotheek samen
• Zonnebescherming te voorzien
• Vliegtuigreis langer dan 4 uur of hoog trombose risico: vraag raad aan je behandelende arts



2/ Bestemmingen buiten Europa

B/ “Exotische” bestemmingen of ontwikkelingslanden: 
Alle eerder vermelde maatregelen, maar ook nog extra maatregelen
• Zoek samen met je behandelende arts een betrouwbare kliniek (universitaire) in de buurt van waar je 

verblijft 
• Neem het telefoonnummer en e-mailadres mee van je kliniek en/of behandelend arts
• Vraag een brief (Engels of Frans) met je medische gegevens voor de dokter ter plaatse
• Vraag ook een up-to-date medicatielijst 
• Neem een goede reisverzekering
• Basisvaccinaties moeten optimaal in orde zijn
• Specifieke reisvaccinaties zijn noodzakelijk (Geel Vaccinatieboekje meenemen indien GK risico)
• Malariapreventie of niet: Muggenbescherming van zonsondergang tot zonsopgang en wel of niet pillen 

innemen?
• Bijkomende risico’s waarvoor geen vaccin bestaat: dengue of knokkelkoorts, chikungunya, zika : 

muggenbescherming overdag, tekenbeet preventie…
• Reizigersdiarree preventie en behandeling voor milde en ernstige diarree
• Zonnebescherming
• Wondverzorgingsmateriaal
• Vliegtuigreis > 4 u of lange busrit: bespreek tromboserisico met je arts



Vaccinaties 

• Pre transplant of post Tx

Welke vaccinaties?



Welke vaccinaties? Basisvaccinaties voor iedere Tx patiënt

• Tetanus difterie kinkhoest (Boostrix/Triaxis) om de 10 jaar

• Pneumokokkenvaccinatie:
• Prevenar 13 en om de 5 jaar Pneumo 23
• Of Apexxnar 20 1x (sedert augustus 2022)

• Jaarlijks griepvaccinatie (sept-nov)

• Hepatitis B vaccinatie (Engerix/Fendrix) of hep A en B (Twinrix):
• Schema op dag 0, na 1 maand en na 6-12 maand
• Snel schema op dag 0, dag 7 en dag 21 en na 12 maand
• Alternatief schema op dag 0, na 1 maand, na 2 maand en na 12 maand (na 2,5 maand voldoende antistoffen)

• Indien immunosuppressie na Tx: 4-6 weken na 3 de vaccin antistoffen titer laten bepalen (bloedafname)

• Hepatitis A vaccinatie (Havrix/Avaxim/Vaqta) 
• op dag 0 en na 6-12 maand
• Indien immunosuppressie na Tx: op dag 0, na 1 maand en na 6-12 maand 

4-6 weken na 2de vaccin antistoffen titer laten bepalen (bloedafname)

• Indien persoon vroeger hepatitis A (geelzucht) heeft doorgemaakt is vaccinatie niet nodig



Welke vaccinaties? Basisvaccinaties voor iedere Tx patiënt

• Voor mazelen, bof, rubella doen we een bloedafname: 
• indien positief: geen vaccin nodig (ofwel door vaccinatie of ziekte doorgemaakt als kind)

• Indien negatief: als vóór Tx: vaccin te geven en erna min 4 weken wachten vóór Tx
• Indien negatief: als na het Tx: vaccin kan niet worden gegeven (is zelden, want geboren voor 1970 = 

natuurlijke antistoffen, en na 1985 2x gevaccineerd – indien geboren tussen 1970-1985 meestal 1 vaccin gehad: titer) 

• Voor varicella (windpokken) doen we bloedafname:
• indien positief: geen vaccin nodig (ofwel door vaccinatie of ziekte doorgemaakt als kind)

• Indien negatief: als vóór Tx: vaccin te geven en erna min 4 weken wachten vóór Tx
• Indien negatief: als na Tx: vaccin kan niet worden gegeven (is zelden, meeste mensen in België 

maakten windpokken door als kind)

• Te overwegen: Herpes zostervaccin (als varicella antistoffen positief zijn)

Shingrix: geïnactiveerd vaccin 

• nuttig om zona te voorkomen
• Is erg duur 167,17 EUR x2 (individueel te bekijken) dag 0 en na 2 maand



Welke Vaccinaties? Reisvaccinaties afhankelijk van je bestemming

• Hepatitis A vaccin: indien nog niet in orde: zie hoger: vaccins voor iedereen

• Hepatitis B: indien nog niet in orde: zie hoger: vaccins voor iedereen 

• Tetanus difterie kinkhoest: indien nog niet in orde: zie hoger: vaccins voor iedereen

• Poliovaccin (Imovax, Revaxis): gekregen als kind, indien > 16 jaar te herhalen meestal 
voor reizen naar Azië en Afrika



Reisvaccinaties: afhankelijk van je bestemming

• Gele koortsvaccin (Stamaril): 
levend verzwakt vaccin: dus best vóór Tx - niet na Tx

• via muggen die overdag steken
• voor reizen naar delen van Afrika en Zuid-

Amerika 
1x vaccin is volgens WHO levenslang geldig
Meestal geven we in België 1x een booster na 10 jaar
Speciaal internationaal certificaat, enkel in een reiskliniek

Indien gevaccineerd vroeger (vóór transplantatie) en langer 
dan 10 jaar geleden, kunnen we bloedtest doen om je 
antistoffen tegen GK te bepalen, indien positief, mag je nog 
reizen naar GK gebied, want je blijft levenslang beschermd

(zie Kaart op www.wanda.be)



Reisvaccinaties: afhankelijk van je bestemming

• Rabiësvaccin (Rabipur) via een beet van een klein zoogdier
• Schema vóór Tx: dag 0 en dag 7 = voorbereiding 

• Schema na Tx: dag 0, dag 7 en dag 21= voorbereiding 

• na Tx best antistoffentiter RFFIT laten bepalen 4 weken na 3de vaccin

• Indien een beet na vaccinatie:
2 rappels te krijgen op dag 0 en dag 3 

• Reeds immunosuppressie bij vaccinatie geeft
men best nog 4 of 5 rappelvaccins en 
soms ook antiserum

• Indien beet en niet gevaccineerd: antiserum
en/of reeks van 4 of 5  vaccins



Reisvaccinaties: afhankelijk van je bestemming

• Buiktyfusvaccin: Typhim (28 EUR): Salmonella Typhi infectie, via besmet water en voedsel 

• Schema 1x en dan 3 jaar geldig

• Vooral India en Zuidoost Azië en bij bezoek lokale bevolking in Afrika

• Zeker bij immunosuppressie en diabetes



Reisvaccinaties: afhankelijk van je bestemming

• Japanse encefalitisvaccin: Ixiaro (90 EUR)

via muggen die steken bij valavond en tot volgende morgen

• In Azië van India Pakistan tot in Japan
en van Zuidoost Azië tot in Noord-Australië

• Muggenbescherming vanaf valavond tot morgen (zie verder)

• Schema dag 0 en na 1 maand en dan na 1-2 jaar
10 jaar geldig 

• Versneld schema: dag 0 en dag 7 en dan zelfde



Reisvaccinaties: afhankelijk van je bestemming

• Tekenencefalitisvaccin:
FSME immun (30 EUR) 

• Via de steek van een teek, 
wandelen in natuur, maar ook 
soms in stadsparken

• dichter bij huis: 
ook in Europa, zie kaart 

Schema: op dag 0, na 1-3 maand 
en na 9-12 maand en dan na 3 jaar

Zeker 2, liefst 3 vacins voor vertrek



Reisvaccinaties: afhankelijk van je bestemming

• Meningokokkenvaccin: Nimenrix ACWY (54 EUR): 1x 10 jaar geldig

• Via droplets: nauw contact met mensen

• In de meningitisgordel in Afrika als men langer dan 4 weken reist en veel contact met lokale bevolking

• Te vinden via www.wanda.be

http://www.wanda.be/


Reisvaccinaties: afhankelijk van je bestemming

• Mazelen Bof Rubella vaccin: (zie hoger - levend verzwakt vaccin - gratis - niet na TX)

• in sommige landen is er een uitbraak, dan kan men best in orde zijn

• Lijst van de landen staat op www.wanda.be op homepagina of vermeld per land waar er uitbraak is

http://www.wanda.be/


Andere preventieve maatregelen tijdens de reis

• Zonnebescherming

• Malariapreventie indien nodig in het land - zelfs bij middelmatig risico
• Muggenbescherming van valavond tot zonsopgang 

• Malariamiddel innemen

• Muggenbescherming overdag (dengue, chikungunya, zika enz) 
muggenrepellent – tekenbeten voorkomen

• Reizigersdiarree voorkomen en behandelen

• Wondverzorging

• Vermijden risicovolle activiteiten

• Reisapotheek



Zonnebescherming = zeer belangrijk na transplantatie

• Door de afweeronderdrukkende medicatie is er meer kans op huidkanker na 
blootstelling aan de zon

• Zorg daarom voor maximale bescherming:
• Gebruik een factor 50 zonnebrandcrème – liefst met UVA en UVB bescherming (chemisch en 

fysische barrière)

• Draag UV-werende kledij (te koop in buitensportwinkels) 

• Draag een hoofddeksel



Malariapreventie: In welke landen is er malaria risico? 
Hoogst in Afrika en jungle van Zuid-Amerika en Azië - te vinden op www.wanda.be per land

Rood gebied: 
malariapillen in te nemen

Oranje gebied - na Tx: ook 
malariapillen innemen

Lichtroze gebied: enkel 
muggenbescherming 
volstaat

Paars: seizoenaal - na Tx: 
malariapillen innemen

http://www.wanda.be/


Malariarisico het hoogst in Afrika en in junglestreken

• Malariapreventie indien nodig in het land - zelfs bij middelmatig risico
• Muggenbescherming van valavond tot zonsopgang: risicoreductie met 70% 

• bedekkende, lichtgekleurde kledij

• Niet bedekte delen inwrijven mat muggenrepellent (apotheek) DEET 30-50% of (p)icaridine 20-30%

• ‘s nachts zorgen dat je kamer muggenvrij is of slapen onder een geïmpregneerd muggennnet

• Malariamiddel innemen: Malarone (of generiek) is beste na leverTx 1x per dag 1 tablet bij de maaltijd
(liefst niet Doxycycline (verwerking via de lever) en zelden Lariam)
verdere risicoreductie tot 90-95%: zorgt dat je geen ernstige hersenmalaria krijgt

• Wordt best eerst met de behandelend arts besproken of je naar hoog/middelmatig risico 
malariagebied mag reizen 

• En wordt na verwijzing samen met arts op de reiskliniek besproken of medicatie nodig is of niet



Muggenbescherming: risicoreductie met 70% 



Bescherming tegen andere muggen of andere stekende insecten 

• Dengue chikungunya zika: in Azië en Latijns Amerika (ook Caraïben) ook in Afrika meer en meer

• muggenbescherming overdag (zie malariapreventie – zie brochure Veilig met vakantie UZ Gent)

• Tekenbeten die Lyme of Tekenencefalitis kunnen overbrengen:

• Draag bedekkende kledij in de natuur en gebruik hoge % DEET (niet altijd zo efficiënt)

• Check kledij en of er teken op je huid aanwezig zijn na een wandeling

• Gebruik tekentang om teken te verwijderen https://www.tekenbeten.be/teek-veilig-verwijderen

• Raadpleeg een arts voor opvolging en indien de beet rood wordt errond: snel antibiotica te nemen

https://www.tekenbeten.be/teek-veilig-verwijderen


Vermijd risicovolle activiteiten: ongevallen zijn doodsoorzaak nummer 1 op reis

• Vermijd alcohol voor u met de auto rijdt of voor u gaat zwemmen

• Auto- en vooral motoraccidenten zijn frequenter op onbekend terrein

• Vermijd zwemmen in open water, waar geen supervisie is (stromingen, 
onwel worden, …)

• Draag steeds een gordel in auto en een helm bij motorrijden of fietsen

• Nemen van “selfies”…

• …





Wat te doen bij reizigersdiarree?

infectierisico is hoog bij transplantpten

en de ziekte kan ernstiger verlopen



Wondverzorging is belangrijk om infectie te voorkomen



Reisapotheek 



Na de reis 

• Koorts na terugkeer in de eerste weken tot 6 maanden na terugkomst: 
snel contact met behandelende arts of de reiskliniek (09/332 23 50 afspraak post travel)

• Malariagebied? Snel bloedafname bij koorts > 38°C en langer dan 24u

• Geen malariagebied: toch bloedafname om oorzaak van de koorts te zoeken

• Andere symptomen, diarree, wondinfecties: 
contact met behandelend arts of reiskliniek  (afspraak post travel)



Besluit: 

• Belangrijk om je reisplannen steeds te bespreken met je behandelende arts, lang genoeg 
op voorhand

• Verre reizen pas na 1 jaar, tenzij toelating van je arts

• Basisvaccinaties in orde te doen: sneller een booster en soms achteraf checken van 
antistoffen

• Reisvaccinaties in functie van de bestemming

• Blootstelling aan de zon beperken

• Elke infectie snel behandelen, in overleg met je arts of arts ter plaatse

• Advies in een reiskliniek kan helpen om de optimale bescherming met jou te bespreken: 
vaccins, maar ook andere preventieve maatregelen

• Geniet daarna van je reis!!!



Zijn er bedenkingen of vragen?


