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Dit document mag vrijelijk worden vermenigvuldigd en verspreid mits de 

Werkgroep Infectie Preventie (WIP) als bron wordt vermeld. 

 

Controleer altijd of dit de meest recente versie van de richtlijn is (zie 

www.wip.nl). De WIP acht zich na het verschijnen van een update niet meer 

verantwoordelijk voor gedateerde versies van de richtlijn. 

 

Opmerkingen over deze richtlijn ontvangen wij graag via stwip@wip.nl. 

 

DISCLAIMER 

De geplande revisiedatum van deze richtlijn is verlopen. Dit kan betekenen dat 

de richtlijn (op onderdelen) niet meer up-to-date is. De gebruiker dient daarom 

zelf na te gaan of deze richtlijn nog up-to-date is. 
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Deze richtlijn beschrijft de maatregelen die extra moeten worden genomen naast de 

algemene voorzorgsmaatregelen. 

1 Indicaties 
Strikte isolatie combineert de maatregelen van contactisolatie met die van aërogene 

isolatie. 

Zie Indicaties voor isolatie: Infectieziekten en isolatiemaatregelen. 

2 Ruimte 
 De patiënt wordt op een isolatiekamer verpleegd. 

Zie voor de eisen waaraan een isolatiekamer moet voldoen, de WIP-richtlijn 

Bouw- en inrichtingseisen isolatie-afdeling, ventilatie van isolatiekamers [1]. 

 Aan de deur van de kamer wordt het type van isolatie aangegeven. 

 Alle benodigdheden voor de verpleging en eenvoudig onderzoek van de patient 

moeten in de kamer aanwezig zijn. Verband- en ander steriel materiaal wordt (in 

een hoeveelheid voor maximaal een week) in een gesloten kast bewaard. Het 

verdient aanbeveling geen grote voorraden aan te leggen. 

3 Kleding van de patiënt 
 De patiënt draagt eigen kleding.  

Voor kleding van een patiënt met virale hemorrhagische koorts, zie de WIP-

richtlijnen Hygiënische maatregelen bij virale hemorrhagische koortsen en 

Linnengoed [2,3]. 

4 Linnengoed 
Voor linnengoed hoeven geen bijzondere maatregelen te worden genomen. 

5 Serviesgoed 
Voor serviesgoed hoeven geen maatregelen te worden genomen. 

6 Persoonlijke beschermingsmiddelen 
 Voor het betreden van de kamer worden handschoenen aangedaan. 

 Voor het betreden van de kamer wordt beschermende kleding met lange mouwen 

aangedaan. 

 Voor het betreden van de kamer wordt een mondneusmasker voorgedaan.  

Het type (EN 149-2001, FFP1 of FFP2) is afhankelijk van het micro-organisme. 

Bij MRSA wordt een chirurgisch mondneusmasker voorgedaan.  

 Bij strikte isolatie voor MRSA wordt hoofdbedekking gedragen. 

7 Verlaten van de isolatiekamer 
 Bij het verlaten van de isolatiekamer handelt men als volgt. 

 In de kamer worden de handschoenen uitgedaan, waarna de handen worden 

ingewreven met handalcohol. 
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 In de sluis wordt vervolgens het overschort uitgedaan, en binnenstebuiten 

gevouwen bij het afval gedaan of binnenstebuiten opgehangen bij hergebruik. 

 Vervolgens worden de muts (indien gedragen) en daarna het mondneusmasker 

afgedaan en bij het afval gedaan. 

 Ter afsluiting worden de handen ingewreven met handalcohol. 

8 Vervoer van de patiënt 
 De vervoersdienst en de afdeling waar de patiënt heengaat, worden vooraf 

gewaarschuwd over de isolatie en eventueel te nemen maatregelen. 

 De patiënt wordt vervoerd met schone kleding en schoon beddengoed. 

 De patiënt wordt een chirurgisch mondneusmasker voorgedaan, om besmetting 

van anderen tijdens het vervoer te voorkomen (alleen bij aërogene besmetting). 

 De ontvangende afdeling neemt dezelfde maatregelen als hier beschreven. 

 

Er zijn geen bijzondere maatregelen nodig bij het vervoer van een overleden patiënt, 

uitgezonderd een overledene die leed aan lassakoorts, ebolakoorts of een andere 

verwante ziekte (Zie de WIP-richtlijn Hygiënische maatregelen bij virale 

hemorrhagische koortsen) [3]}. 

9 Bezoek 
 Bezoekers dienen zich vooraf bij de verpleging te melden. 

De verpleging dient het bezoek te instrueren omtrent de te nemen maatregelen en 

dient erop toe te zien dat deze juist worden uitgevoerd. Kinderen worden alleen in 

overleg toegelaten. 

 Bij het betreden van de kamer wordt door bezoekers een mondneusmasker 

voorgedaan. Het type (EN 149-2001, FFP1 of FFP2) is afhankelijk van het micro-

organisme. Bij MRSA wordt een chirurgisch mondneusmasker voorgedaan. Ook 

wordt beschermende kleding aangetrokken.  

 Bij het verlaten van de kamer volgen bezoekers dezelfde procedure als het 

personeel. 

 Bezoekers dienen na hun bezoek hun handen te desinfecteren en vervolgens niet 

aansluitend andere patiënten te bezoeken. 

10 Reiniging 
 De kamer en de sluis worden dagelijks en voordat een nieuwe patiënt in de kamer 

wordt opgenomen, gereinigd. 

11 Afval 
Zie de WIP-richtlijn Infectiepreventie bij afvalverwijdering vanuit instellingen voor 

gezondheidszorg [4]. 

 

12 Beëindiging van de isolatie 
 Medisch en verpleegkundig materiaal dat in de kamer is geweest moet worden 

gereinigd en gedesinfecteerd. 
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Materialen die niet kunnen worden gereinigd en gedesinfecteerd, moeten worden 

afgevoerd. 

 De kamer wordt gedesinfecteerd volgens de procedure die wordt weergegeven in 

de WIP-richtlijn Reiniging, desinfectie en sterilisatie van ruimten, meubilair en 

voorwerpen [5]. 
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