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Nieuwe inzichten in bronisolatie na COVID-19: 

?
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Druppel vs aerogene vs respiratoire isolatie?   
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+ kamer in onderdruk (of HEPA filter)  + HEPA filter  

> 5 µ < 5 µ 

< 1-1,5 meter  In volledige ruimte



Wat staat er in de richtlijnen (COVID-19)? 

+ 
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Bazant and Bush. PNAS 2021; 118 e2018995118
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Evidentie < Experimentele studies, diermodelstudies, epidemiologische studies, modelling studies   
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Wang et al. Science 2021; 373 (27 Augustus 2021) 
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Jimenez et al. Indoor Air 2022; 32: e13070
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Wang et al. Science 2021; 373 (27 Augustus 2021) 
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Bazant and Bush. PNAS 2021; 118 e2018995118

Conclusie: 

Elke levende mens 

is een aerosolproducer 
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Bahl et al. J Infect Dis 2022; 225: 1561-68



Hoogfiltratiemasker versus medisch/chirurgisch masker?
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Landry et al. J Infect Dis 2022; 226 (15 July)

Klompas et al. J Infect Dis 2022; 226 (15 July)



“Zijn medische maskers non-inferieur aan FFP2 maskers ter preventie van COVID-19 bij 
zorgverstrekkers?” 

Design: multicenter, gerandomiseerde, non-inferioriteitsstudie 

Setting: 29 zorginstellingen in 4 landen, mei ‘20-maart ‘22 

Studiepopulatie: 1009 HCW die directe zorg gaven aan patiënten met vermoeden van/bevestigde 
COVID-19 (excl. ICU), valide fittest (< 24 mnd), geen risicofactoren,  geen vaccin dat > 50% effectief is

Interventie: medische maskers versus FFP2 gedurende 10 weken (+ universal masking en FFP2 bij 
hoog risico, bv. AGP) 

Primaire uitkomst: RT-PCR bevestigde SARS-CoV-2 
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Loeb et al. Ann Intern Med. [Epub 29 November 2022]. doi:10.7326/M22-1966

https://doi.org/10.7326/M22-1966
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< 2: OK 



Caveats

Variabiliteit van de resultaten tussen de landen → treatment effect heterogeneity.

Generaliseerbaarheid? 

Timing: Hoge/lage virale circulatie 

MM groep kon ook FFP2 dragen 

FFP2 groep kon ook MM dragen

± 25% HCW hadden geen COVID-19 pt verzorgd

Meer COVID blootstelling in FFP2 > MM groep  

Geen onderscheid tussen COVID-19 infectie opgelopen op het werk of daarbuiten 
(whole genome sequencing) 

Geen rekening gehouden met verschillende VOC (R0: 2 – 8) 

Ethisch om een ‘verdubbeling van infectierisico’ als criterium voor non-inferioriteit te gebruiken?

Verschillende opiniestukken (o.a. CIDRAP): “flawed design” 

…  
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Ann Intern Med. [Epub 29 November 2022]. doi:10.7326/M22-1966
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Jimenez et al. Indoor Air 2022; 32: e13070



Conclusies (1/2) 

Tijd voor een nieuwe paradigma shift! 

De dichotomie droplet vs airborne transmissie (en isolatie) is niet (meer) correct.  
Airborne >> droplet

Vervangen door bv. ‘Respiratoire isolatie’ 

De focus op aerosolgenererende procedures is niet (meer) gerechtvaardigd. 
Elke patiënt produceert aerosolen. 

Vervangen door bv. ‘Aerosolgenererende activiteiten’ (AGA)  

Het is een continuüm met vele beïnvloedende factoren: 
Patiënt: AGA, besmettelijkheid (presymptomatische fase)   

Blootstelling: Afstand tot patiënt, aantal en duur van de contacten, … 

Omgeving: aantal luchtwisselingen/uur, filtratie, onderhoud ventilatie, aantal mensen …

Zorgverstrekker: risicofactoren, immuniteit, comfort    

PPE: voorraad, ... 

Pathogeen
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Conclusies (2/2) 

Risico-analyse voor elk individueel patiëntencontact: praktisch haalbaar? 

Optimale respiratoire protectie voor zorgverstrekkers met dicht contact met patiënten 
met vermoeden/bevestigde virale respiratoire infectie 
FFP2 > chirurgisch masker 

In combinatie met andere PBM (oogbescherming) 

Pasvormtest voor FFP2 

Lektest voor FFP2 en chirurgisch masker  

Ventilatie 

“Swiss cheese model” 

Guidelines zijn aan een update toe! 
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Contactisolatie vs standaard voorzorgen? 

Handschoenen d’office dragen of enkel bij een indicatie
(= contact met bloed, lichaamsvochten, niet intacte huid 
en slijmvliezen) 

Overgebruik van handschoenen 
↓ handhygiëne compliance 

↑ dermatologische klachten 

Niet duurzaam  

↑ MDRO verspreiding 
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Bellini et al. Swiss Medical Weekly 2022; 152:w30110  
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New York Times 

+ medische zorg, 

antivirale middelen, 

monoklonale 

antilichamen



Infectie via druppels versus aerogeen

Beschermingsmechanismen van de respiratoire tractus en gebruik van gepaste 

beschermingsmiddelen (PPE) ter preventie van infectie via druppels (> 5 µ) of de lucht (aërogeen, < 5 µ)

Procedure-

masker 

FFP2 masker

< 5 µ

> 5 µ


