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Biologische veiligheid
SARS-CoV-2 virus 

met de ziekte Corona Virus Disease 19: COVID-19

Wim van Alphen, arbeidshygiënist/microbioloog en Jaap 
Maas

Maatregelen tegen biologische agentia 
vroeger

• Grieken en Romeinen-sanitaire 

voorzieningen? 

• 12e eeuw isolatie (Lepra)

• 15e een quarantaine (Pest, Venetië) 

• 19e eeuw riolering (Londen)

• 20e eeuw antibiotica
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Waarom Nu!

Heden moderne pestilentieën

• Recombinant DNA / ggo’s

• Gentherapie

• “Naakt” DNA (carcinogeen)

• Prionen (o.a. CJD, BSE)

• Multi Drug Resistance (o.a. MRSA, TBC, 
ESBL en EHEC)

• (Proefdier)allergie

• Wereldwijde verspreiding infectieziekten 
door te hoge dichtheid dieren en mensen 
door intercontinentale transporten
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Vroeger beperkt in een regio.

Nu mondiaal door verkeer en 

intercontinentale vluchten en 

bevolkingsdichtheid

(Re) emerging infectieziekten

Nieuwe (emerging) infectieziekten

– Mexicaanse griep (2009)

– West Nijl virus

– Q koorts (2009)

– SARS (2003)

– HIV (1980?)

– MERS Cov (2015)

– Wuhan 2019-nCoV (Sars-

Co2)

Terugkerende (re-emerging) 
infecties

– Mazelen

– TBC (multiresistente);

– Lues (syfilis) 

– Kinkhoest

– Cholera

– Pest

– (…)…
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Genetische familie van de 

Coronavirussen

Genetica van de 
Coronavirussen
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SARS

SARS staat voor Severe Acute Respiratory Syndrome

MERS virus

• Middle East Respiratory Syndrome-coronavirus’ 
(MERS-CoV)

• Het virus dankt zijn naam aan de regio waar het voor 
het eerst is opgedoken en waar de meeste gevallen 
vandaan komen, het Midden-Oosten.

• Het virus veroorzaakt een uitbraak in het Midden Oosten 
(Saoedi-Arabië, Verenigde Arabische Emiraten Qatar, 
Oman en Jordanië). Sinds de ontdekking van het virus in 
2012 zijn er wereldwijd ruim 600 patiënten (16 mei 
2014) met een laboratoriumbevestigde infectie 
met MERS-CoV gemeld bij de World Health 
Organization (WHO). Hiervan zijn 181 personen 
overleden.

9

10



26-8-2020

6

SARS-CoV-2
SARS staat voor Severe Acute Respiratory Syndrome. 

Kan leiden tot Corona Virus Disease 19: COVID-19

Eind 2019 vond in het Chinese Wuhan een uitbraak plaats 
van een tot dan toe onbekende variant van het coronavirus. 
Het kreeg de naam SARS-CoV-2.

De besmetting wordt in verband gebracht met een vismarkt 
in Wuhan, waar ook levende dieren illegaal werden 
verhandeld. De markt werd daarop gesloten. 

Gevaarsklasse 3? Enkelstrengs RNA-virus

desoxyribonucleïnezuur 
(deoxyribonucleic acid)

ribonucleïnezuur 
(ribonucleic acid).
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De nucleotidenvolgorde AGCT van DNA kan worden 

gekopieerd in een ander materiaal, RNA:

Dat wordt vervolgens vertaald in eiwitten, die allerlei 

biologische functies vervullen. 

Gen: een stukje DNA dat op die manier afgelezen en 

vertaald kan worden in een eiwit.

Chromosoom: een enkel DNA-molecuul, bestaande 

uit een keten van miljoenen nucleotiden,

Genoom: de verzameling van alle chromosomen.. 

Elke lichaamscel van een individu bevat het hele 

genoom. Telkens als een cel zich gaat 

vermenigvuldigen, wordt al dat DNA gekopieerd.

DNA >> RNA  >> Eiwitten

SARS-CoV-2 bevat RNA streng: is veel gevoeliger voor mutaties
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Verspreiding wereldwijd (I)
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Verspreiding wereldwijd (II)

https://nextstrain.org/ncov/global

17

18



26-8-2020

10

Verspreiding in Nederland

• Geringe, matige en 
substantiele 
verspreiding

COVID Dashboard
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Regionale Verschillen

Reproductiegetal Rt
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Waarom al die moeite?

Herfstpiek?
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COVID en klachten

• Klassiek symptomatisch

– koorts, hoesten, benauwdheid, verlies van 
reuk en smaak 

• Symptomatisch

– koude rillingen, malaise, loopneus en 
verstopte neus, keelpijn, spierpijn, hoofdpijn, 
diarree 

– Onderliggend lijden en oude mensen
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COVID-19: >90% heeft amper 
klachten

Meerdere virussen
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Meeste besmettingen; thuis

Covid-19 
kwetsbare 
groepen
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Gezondheidseffecten van het 
SARS-CoV-2 virus

• Longontsteking

• Bloedstolling

• Leverfalen

• Chronische vermoeidheid

• (..) …

– Medicatie

• Dexametason

• Fraxiparine

• Remdesivir

Kwetsbare groepen en werk (I)

Uitgangspunt: voorzorgsmaatregelen die kwetsbaren voor de Sars-Co2 
pandemie namen!!  
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Kwetsbare groepen (II)

Welk soort test wordt gebruikt om te beoordelen of iemand 
besmet is met het coronavirus? 
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Polymerase chain reaction test 
(PCR)

• De meest gebruikte test is de polymerase chain reaction 
test (PCR) Hierbij neemt de professional die de test 
uitvoert met een wattenstaaf een uitstrijkje uit de neus en 
keel. Met behulp hiervan kan worden vastgesteld of er 
genetisch materiaal (RNA ribonucleic acid) van het virus 
in neus- of mondholte aanwezig is. 

• De betrouwbaarheid van deze test is afhankelijk van 
adequate afname door getraind personeel. Maar ook 
infectieduur speelt een rol. Als bij mensen met COVID-
19 de klachten een week of meer vóór de test begonnen 
zijn, is het genetisch materiaal van het virus vaak niet 
meer goed aantoonbaar. 

Serologische test

• Deze test toont antistoffen aan tegen SARS-CoV2 en geeft 
dus aan of iemand besmet is geweest met het nieuwe 
coronavirus. Hiervoor wordt wat bloed afgenomen

• Als er antistoffen in het bloed worden aangetroffen, is het zeer 
waarschijnlijk dat de persoon in kwestie een infectie met het 
nieuwe coronavirus heeft gehad. Vaak gaat dit gepaard met 
klachten, maar soms zijn deze mild en van korte duur 

• Het duurt vaak minstens 14 dagen vanaf de eerste ziektedag 
voordat antistoffen kunnen worden aangetoond. Te vroeg 
testen kan dus een onterecht negatieve uitslag geven

• Behalve in wetenschappelijk studieverband wordt deze (nog) 
test niet standaard gebruikt

• Commerciële sneltesten: (nog) onbetrouwbaar!
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Vaccins

• Eerste generatie vaccins, levend verzwakte (live attenuated)

– Mazelen, Bof, Rode hond, Gele koorts, Rotavirus, polio, influenza)

• Tweede generatie vaccins, antigene vaccins (heel virus of subunit) 

of tegen toxine

– Hepatitis A, B, Kinkhoest, influenza, Meningokokken, pneumokokken, 
rabies, etc)

• Derde generatie ”vaccins”, stukje genetisch materiaal in de cel 

brengen, zodat de cellen geprogrammeerd worden en immuniteit 

ontwikkelen (naked DNA transfected into hostcells). 

– In ontwikkeling

Sars-Co2 vaccins
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Indeling in gevaarsklassen

Gevaarsklasse Ziekmakend 
vermogen 

Kans op 
verspreiding onder 

de bevolking 

profylaxe/ 
behandeling 

1 zeer klein - n.v.t. 
2  aanwezig - + 
3  groot + + 
4  zeer groot + - 

 

Arbowet: gevaarsklasse 2 
(BA)

• Micro-organismen en parasieten

- pathogeen

- niet verspreiden

- wel behandeling /preventie

• Voorbeelden: MRSA (enige redmiddel is daarna 

vancomycine), Salmonella t., Legionella p., 

vacciniavirus, bof- en mazelenvirus, Aspergillus 

fumigatus

• Als ML-II (C-I), PK-I, of MI-III (GS-I) geclassificeerde 

GGO’s
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Arbowet: gevaarsklasse 3 
(BA)

• Micro-organismen en parasieten

- zeer pathogeen

- verspreiden

- behandeling/ effectieve profylaxe 

• Als ML-III (C-II), PK-II, of MI-IV (GS-II) 

geclassificeerde GGO’s

Effect door

• Bacteriegroei: t.b.  Brucella

• Bacterie Bacillus anthracis, werking 
door uitscheiding eiwitten die zeer giftig 
zijn, daarom helpen antibiotica bij te late 
diagnose niet meer. 

• Virusvermeerdering HIV (afbraak 
immuunsysteem), Hantavirussen, 
Hepatitis B virus, Herpes simplexvirus

• Prionen: CJD

• Plasmodium parasiet (malaria)

43

44



26-8-2020

23

Arbowet: gevaarsklasse 4 
(BA)

• Micro-organismen en parasieten - 

zeer pathogeen

verspreiden

    geen behandeling/ profylaxe 

• Voorbeelden: Ebola en Marburgvirus, 

Lassavirus, whitepoxvirus

• Als ML-IV (C-III), PKM (PK-III) geclassificeerde 

GGO’s

RIVM-rapport

https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/205084001.pdf5-11-2019 46
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SARS-CoV-2 
Gevaarsklasse 3

Wet Publieke gezondheid: 

meldingsplichtige infectieziekten
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Infectieketen

Infectiepreventiebestrijding:
multidisciplinair

50

50

pathogen

Route of 
transmission

Arbeids hygienist

Bedrijfsarts

5-11-2019
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Verschil besmetting en infectie

Besmettingskans hangt o.m. af van:

A. kans op ontsnapping

B. het aantal m.o. dat ontsnapt

C.de overlevingskans tijdens de verspreiding 
door lucht of water

D.kans om de toegangsweg (mond, neus) van 
een mens te bereiken in een voldoend hoge 
dosis (pathogeniteit en virulentie)

E. Overleven binnen natuurlijke flora van de 
mens

F. Immunologische afweer
Totale kans bestaat uit product van de kansen 

axbxcxdxexf
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Overdracht/transmissie 
• Voornamelijk luchtgebonden zoals  druppels en via 

aerosolen: elkaar aanhoesten, niezen, kuchen, 
transpireren, praten, zingen, ademen.

• Indirect ook via voorwerpen en daarna via de handen 
naar gezicht: slijmvliezen: ogen, mond, neus. 
Slijmvliezen zijn toegangspoorten tot het lichaam

• Via toiletten: door hand-gezicht contact en de wachtrij
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Kweekbaar-tijden SARS-CoV-2

• Er zijn nog weinig gegevens beschikbaar over de 
kweektijden van het SARS-CoV-2 virus op 
oppervlakken. Momenteel zijn de ervaringen hierin 
verdeeld. 

• Halfwaarde (overlevings) tijden worden genoemd 
variëren van 1 uur in de aerosolen zelf, tot 9 dagen op 
metaal, glas of plastic. 

Verplichte levensverenging ten 
behoeve van gewenste 

levensverlenging

MAATREGELEN
A: Afstand
D: Dichtheid aan mensen
H: Hygiëne
V: Ventilatie
S: Schermen
T: Tijd
M: Maskers
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Elimineren van de bron

Overdrachtsweg: maatregelen 

- aan de bron: pellets, 

granulaten, omkapselen (toner), 

nat houden.

- om de bron: omkasten, 

plaatselijke ventilatie, 

afschermen bewegende delen.

Omgeving: ruimteventilatie, 

sound baffles.

Organisatorisch: aantal 

personen, tijd, taakroulatie.

Persoonlijke 

beschermingsmiddelen.

Arbeidshygiënische strategie
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Aanpak aan de bron

Te grote bevolkingsdichtheid

Te veel mensen dicht op elkaar in te grote 

steden 

Te grote dierenpopulaties, megastallen, 

legbatterijen: overmatige vleesconsumptie

Intercontinentaal verkeer (lucht, scheep-

vaart en wegen).
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Druppels en aerosolen

Grootte van SARS-2 virus ca. 0,1 µm (= ca. 100 nm)
Kan dus gemakkelijk in druppels en in aerosolen zitten. 

Onderscheid maken in: 

Grote druppels: deeltjes groter dan 4 µm (50% doorsnede)
Kleinere druppeltjes: aerosolen deeltjes kleiner dan 4 µm (50% doorsnede) 
tot 0,001 µm 

Ontstaan aerosolen

• Alle handelingen in een open systeem waarbij vloeistoffen zijn betrokken.

• Dus ook spreken, zingen, hoesten, kuchen, veel zweten bij sporten, enz. 

• Medisch: o.a. uitzuigen van de luchtwegen (FMS leidraad LEIDRAAD 

Medische procedures die een infectieuze aerosol genereren (IAGP) met SARS-CoV-
2)

Aerosolen bestaan uit kleine druppeltjes. Dat betekent dat veel 

moleculen dicht op elkaar zitten en er  dus sprake is van een veel 

hogere concentratie dan bij dampen of gassen. De aerosolen

kunnen worden ingeademd (net als bij dampen en gassen) en 

kunnen door hun zeer klein afmetingen net als respirabel stof tot 

diep in de longblaasjes komen. 
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Inhaleerbare fractie: in bovenste luchtwegen: keel-
neusholte 
Thoracale fractie: verder in de luchtwegen
Respirabele fractie: tot in de longblaasjes

Respirabel 4 µm, thoracaal 10 µm en inhaleerbaar 100 µm 50% doorsnede.
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Grootte van SARS-2 virus ca. 0,1 µm (= ca. 100 nm)

Deeltjes

• Deeltjes met een gemiddelde diameter groter dan 100 
micrometer treden nauwelijks het lichaam binnen.

• Inhaleerbare fractie: deeltjes gem. < 100 µm.

• Thoracale fractie: dat is de fractie die verder dan het 
strottenhoofd kan doordringen. Dit betreft deeltjes met 
gem. <10 µm.

• Respirabele fractie: dat zijn de deeltjes die zo klein zijn is 
dat deze deeltjes kunnen doordringen tot in de 
longblaasjes. Dit betreft deeltjes gem. < 4 µm.

• Fijnstof: Dit betreft deeltjes kleiner dan 5 micrometer. Het 
begrip fijnstof wordt echter heel verschillend gebruikt

• Nanodeeltjes; deeltjes kleiner dan 100 nm (< 0,1 µm).
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Aerosolen

• Druppeltjes (waarin gevaarlijke stoffen zijn opgelost en 
waarin stofdeeltjes zitten): werking van de stoffen op de 
longen.
Echter i.t.t. dampen zitten in aerosolen de moleculen veel 
dichter bij elkaar: vloeistof: daardoor een veel grotere 
concentratie

• Aerosolen kunnen verdampen: blootstelling aan dampen; 
tevens vrijkomen van stofdeeltjes

• Aerosol worden vaak te weinig als gevaarsbron onderkend. 
Als de concentratie aan aerosolen hoog is, dan zijn ze 
zichtbaar als een fijne nevel.  Maar niet altijd is dat het 
geval. Als de concentratie laag is, dan zijn ze niet zichtbaar, 
maar ze zijn er wel.

Maatregelen

A: Afstand
D: Dichtheid aan mensen
T:  Tijd
H: Hygiëne
L: Luchtverversing
S: Schermen
M: Maskers/PBM’s
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Afstand en dichtheid

• Dichtheid aan mensen per ruimte verminderen.

• Thuis blijven bij klachten staat met kop en schouders 
bovenaan

• Vermijden van drukte en afstand houden is belangrijk

• Daarmee dek je al een groot deel van het risico. 

• Elkaar niet aanhoesten: niet in handen hoesten, maar 
in de ellenboog.  Voldoende afstand bewaren (de 1,5 
meter voor de grotere deeltjes: de druppels).

• Generaties uit elkaar houden.

Als jongeren van hun ouders en grootouders houden, moeten zij in tijden van 
een pandemie juist niet bij hen op bezoek gaan. Juist omdat zij van hen 
houden!
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Afstand
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Lengte tafel 140 cm. Toch gekozen voor 
scherm. Als diagonaal gaan zitten, dan 
geen schermen nodig.

Beter stoelen weghalen om medewerkers niet in de verleiding te 
brengen 
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Trap is 110 cm breed
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Nieuw risico
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Afstand en Tijd
Onderlinge afstand op statische werkplekken.

Hoeft niet bij korte passagetijden zoals op 
trappen en in gangen.

83

84



26-8-2020

43

Conclusie schermen in gangen, trappen kunnen meestal achterwege blijven. Tenzij 
wachtende mensen in de gang of hal. Bijvoorbeeld voor een bedrijfskantine.
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Hygiëne

Maatregelen

• Geen handen schudden.

• Niet met de handen het gezicht aanraken anders 
overdracht via slijmvliezen van neus, ogen, mond. Roken 
is link.

• Zwaar schoonmaakregiem op trapleuningen, 
toetsenborden, deurklinken, lichtknopjes, 
displaytjes van koffieapparaten, enz.

• Medewerkers die toch aan flexplekken werken in een tas 
een ‘eigen’ toetsenbord en muis geven.
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Handen wassen: de Do’s
• Vaak de handen wassen 

• Frequent wanneer er materialen zijn aangeraakt (ook 
postpakketjes, de krant, geld, beugels 
winkelwagentjes, verpakkingsmaterialen van 
voedingsmiddelen, enz.) handen wassen.

Hoe draai je de kraan 
weer dicht?

Don’t
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Handen boven de trapleuningen

Niet meer:

Desinfectiemiddelen

• Gels en vloeistoffen

• Liever handen wassen met water en zeep
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Desinfecteren is zeer ongewenst. 
Bij desinfecteren is er een 
momentane doding van micro-
organismen, maar het vuil/de 
voedingsbodem blijft aanwezig. 
Dus binnen korte tijd daarna 
opnieuw groei van micro-
organismen. 

Microbiologisch is het beter vaak 
de handen te wassen (en daarna 
goed af te drogen).

Desinfecteren of handen wassen?

Als toch desinfectiemiddelen?

Bij gebruik van ethanol bedenken dat dit in Nederland 
wordt beschouwd als een bewezen genotoxische 
kankerverwekkende en reprotoxische stof. 

Wèl desinfectiemiddelen als het niet anders kan bijv. 
bij elektrische apparatuur, handgereedschap e.d. 
Of als het anders gewenst is, bijvoorbeeld in de zorg 
bij mensen met verminderde weerstand.
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Effect is altijd 100 %

Dosis

Grootte van 
de kans op 
een 100% 
effect

Stochastische effecten

De kans is wèl, maar het effect is géén functie van de dosis. Er is geen veilige 
drempelwaarde. Genotoxisch one-hitmodel.

Bijv. kans op 

optreden van 

kanker

0

Stochas is kans

Aanvullende registratie

Art 4.13 Arbobesluit

Carcinogene en mutagene stoffen

• aard, mate en duur;

• de reden waarom het gebruik van de stof noodzakelijk is 
en waarom vervanging niet mogelijk is 
(inspanningsverplichting). In veel gevallen kan volstaan 
worden met handen wassen;

• verbruik en aanwezige hoeveelheid per jaar;

• aard van de werkzaamheden;

• welke preventieve maatregelen er zijn getroffen;

• de persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM’s);

• de gevallen waarin kankerverwekkende of mutagene stoffen 
of kankerverwekkende processen worden vervangen door 
veiligere stoffen of processen.
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Aanvullende registratie

Art 4.15 Arbobesluit

Carcinogene en mutagene stoffen

• aantal (art 4.13) en lijst van werknemers (art. 4.15) die 
worden (of kunnen worden) blootgesteld met vermelding 
van de blootstelling;

• iedere werknemer heeft recht op inzage in de gegevens die 
in die lijst (art. 4.15).

• In de zorg: ethanol

• In andere situaties andere desinfectantia 

gebruiken als dat echt nodig is: 

isopropylalcohol (IPA), natrium- 

hypochloriet, waterstofperoxide e.d.
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Desinfectans Carcinogene 1 2 3 4a 4b 5 6 

Alcoholen         

• ethanol 60-90% + - + + + + + 

• isopropanol  + - + + - + + 

Biguaniden 0,1-1 (4)%        

chloorhexidine  + - - - - - - 

Joodverbindingen         

• jodium 1% in 70% ethanol + ± + + + + + 

• povidon-jood 0,1-10% + - ± + + ± + 

Chloorverbindingen         

• a-hypochloriet 250-1000 ppm ± ± +* +* +* ± + 

• Na-
dichloorisocyanuraat 

vrij chloor ± ± +* +* +* ± + 

• tosylchlooramide  ± - + + + - ± 

Aldehyden         

• glutaaraldehyde 2% + + ±** + + + + 

Fenolen         

• diverse preparaten afh. van preparaat + - + + - + + 

Peroxiden         

• waterstofperoxide 3% + ± + + + + + 

• perazijnzuur 0,01% - 0,2% + + + + + + + 

Quaternaire 

ammoniumverbindingen 
        

• diverse preparaten afh. van het preparaat + - - + - ± + 

Legenda 

+ werkzaam  

± traag werkend of incompleet spectrum  

- niet werkzaam  

* 1000 ppm: +  

** bij 50 °C: + 

1 vegetatieve bacteriën 

2 bacteriesporen 

3 mycobacteriën 

4a lipofiele (membraan)virussen 

4b hydrofiele (niet-membraan)virussen 

5 schimmels 

6 gisten 

 

NB. Prionen zijn onschadelijk te maken met ca. 20.000 ppm vrij chloor of met 2 molair NaOH. Een 

andere methode om prionen onschadelijk te maken is autoclaveren. Dit moet dan wel gedurende 

langere tijd en bij een hogere temperatuur (twintig minuten bij 133 °C). 

Uit W.I.P.
Werkgroep 
Infectie 
Preventie RIVM
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Nadere info over desinfectie: http://www.cfsph.iastate.edu/Disinfection/index.php.

Daarbij niet met spuitbussen of 

plantespuiten werken (anders veel 

aerosolen en verdamping), maar doekjes 

bevochtigen en daarmee oppervlakken 

afnemen. 

101

102



26-8-2020

52

Werkmethode desinfecteren van werkblad

Links als vanuit een
spuitfles 

Rechts als via doekje 

Andere werkmethode: deppen in plaats van vernevelen

Desinfecteren van de handen
Bij een lage positie van de handen (onder de heup): 192 ppm. Dit komt 
overeen met 368 mg/m3.
Bij een hoge positie van de handen (op borst hoogte):  480 ppm. Dit komt 
overeen met 921 mg/m3.

Ventilatie
Dagbladen 11 juli 2020

Nadat 241 wetenschappers in een open brief aandacht voor de 
ventilatie hadden gevraagd bij de WHO, kwam de omslag:  
De mogelijkheid van aerosoltransmissie, in het bijzonder in drukke, 
gesloten en slecht geventileerde ruimtes, kan niet worden uitgesloten. 
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Ventilatie: luchtverversing

• Bij voorkeur natuurlijke ventilatie:  

luchtroostertjes, ramen en deuren tegen 

elkaar open zetten.

• 7 x 24 uurs luchtverversing

• Geen recirculatie

• Geen warmteterugwinning (is wel 

discussie over) 

• Vermijd slecht geventileerde ruimtes.

Ventilatie uit

De verspreiding van virusdeeltjes met de ventilatie uit. Grotere druppels slaan binnen 
1,5 meter neer; de kleinere druppeltjes (aerosolen) blijven langere tijd rondzweven in 
binnenruimtes. De uitgeademde aerosolen van de pratende persoon (rechts) kunnen in 
de ademzone van andere personen terecht komen.

Bron: Atze Boerstra
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Ventilatie aan

De ventilatie van een ruimte met de ventilatie aan. Kleine virusdeeltjes 
(aerosolen) die door de persoon rechts uitgescheiden worden, bereiken 
door de ventilatie niet of nauwelijks de andere persoon. © bba 
Binnenmilieu

Bluyssen, Boerstra en Franchimon schreven samen met 236 andere internationale 

wetenschappers een brandbrief aan wereldgezondheidsorganisatie WHO. De boodschap: neem 

de verspreiding van het coronavirus via aerosolen nu eindelijk eens serieus. De WHO, het RIVM 

en het Outbreak Management Team (OMT) stellen zich nog altijd op de lijn dat de rol van die 

piepkleine zwevende druppeltjes bij coronabesmettingen niet duidelijk is, in tegenstelling tot de 

grotere druppels die vrijkomen bij bijvoorbeeld hoesten en niezen. Maar steeds meer 

wetenschappers raken ervan overtuigd dat aerosolen wél voor veel besmettingen zorgen, vooral 

als ruimtes niet goed geventileerd zijn. Op plekken waar veel mensen aanwezig zijn zou dat 

kunnen leiden tot superspreader evenementen, waarbij één coronapatiënt tot wel tientallen 

anderen besmet. Het RIVM stelt zich op het standpunt dat de ventilatie-eisen pas worden 

opgeschroefd als er meer wetenschappelijk bewijs komt. Met de herfst op komst is dat riskant, 

stellen experts. Dan gaan mensen massaal naar binnen. De tijd die ons tot dan nog rest, zou 

gebruikt moeten worden om de staat van de ventilatie goed in kaart te brengen en eventueel te 

verbeteren.

Het weer toelaten van grote aantallen mensen bij bijeenkomsten 

binnen, zónder expliciete aandacht voor ventilatie, levert een groot 

risico op voor nieuwe coronabesmettingen. Daarvoor waarschuwen 

binnenklimaatdeskundigen.

Brandbrief juli 2020

107

108



26-8-2020

55

RIVM & ventilatie

Het reinigen van ventilatiekanalen heeft praktisch geen effect heeft. Virussen die 
aan kleine deeltjes zijn gehecht zullen niet makkelijk in de ventilatiekanalen terecht 
komen en zullen normaal gezien door de luchtstroom worden afgevoerd. Ook 
verandering van buitenluchtfilters is niet nodig. Ondanks een filter dat de lucht 
moet zuiveren, is het afvangeffect voor virusdeeltje beperkt. De grootte van een 
coronavirusdeeltje is 80-160 nm, hetgeen kleiner is dan het vanggebied van de 
fijne filters (vang efficiëntie 65-90% voor PM1). De virusdeeltjes aggregeren met 
grotere deeltjes die al in het vanggebied van de filters aanwezig zijn. 

In zeldzame gevallen van met virus besmette buitenlucht, bieden fijne 
buitenluchtfilters een redelijke bescherming tegen een lage concentratie en 
eventuele verspreiding van virussen in de buitenlucht. 
Vanuit het standpunt van filtervervanging, kunnen de normale 
onderhoudsprocedures gevolgd worden. Verstopte filters zijn in deze context geen 
besmettingsbron maar ze kunnen de luchttoevoer verminderen hetgeen een 
negatief effect heeft op mogelijke binnen besmettingen. Filters moeten dus worden 
vervangen volgens de normale procedure wanneer de druk of tijdslimieten worden 
overschreden.

Ventilatiekanalen
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Bij zwaar fysiek werk en bij kwetsbare groepen 60 m3 pp per uur

Dus twee eisen

• Minimaal 45 m3 pp per uur luchtverversing 

(of 60 m3) of goede natuurlijke ventilatie: 

aan weerszijde van ruimtes iets open 

zetten. Niet slechts aan één kant.

• Doorspoeling van de ruimte op 

ademniveau. Controleren met rookpatroon 

of anemometer
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Luchtverversing

• Ruimte monitoren met CO2-sensoren. Als 

deze boven de 600-800 ppm komt, dan 

kan het luchtverversingssysteem het 

aantal aanwezige personen onvoldoende 

aan. De concentratie aan aerosolen wordt 

dan te hoog. 

Warmteterugwinning

• Warmtewisselaars uit zetten.

• Dit omdat de virusdeeltjes kunnen lekken van de 
afvoerlucht naar de toevoerlucht. Als vermoed wordt dat 
er lekken zijn in de secties voor warmterugwinning dan 
kan drukaanpassing of bypassing een optie zijn om een 
situatie te voorkomen waar een hogere druk aan de 
extractiezijde lekkages naar de toevoerzijde veroorzaakt.
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Uit de nieuwe NEN-spec 
Kantoorwerkplekken 
28 mei 2020

Maatregelen
Discutabel: toilet met klep dicht doorspoelen om 
aerosolverspreiding te voorkómen. Daarbij toiletten 
ventileren: raampje of mechanisch. 

Don’t

Urinoirs dichtzetten. Zinloos. Urine bevat standaard geen ziektekiemen.
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COVID en ontlasting

Lijkt geen grote rol te spelen! 
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Schermen

• Plexiglas, perspex, acrylaat en ppma 
(polymethylmethacrylaat) vallen in brandklasse 
2: dus brandbaar

• Materialen die moeilijk brandbaar zijn vallen in 
brandklasse 1 en hebben dan ook een B1 
certificering. Voorbeelden van deze materialen 
zijn polycarbonaat/lexaan en er zijn ook 
polyester materialen die een B1 certificaat 
hebben.

Schermen
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Veel spatschermen in een ruimte kunnen ernstig de 
ventilatie qua luchtdoorspoeling in die ruimte 
veroorzaken en daardoor juist averechts werken.  
Uitgehoeste mogelijk met virus besmette aerosolen
worden dan minder goed afgevoerd. 

Als de schermen een voldoende ventilatie van de ruimte 
verhinderen, dan kan het midel erger zijn dan de kwaal: 
schermen weg halen.
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PBM’s
De onderste stap in de AH-strategie

Een don’t:
Continu handschoenen dragen.

Infectieketen en 

preventie

Chirurgische 
maskers

FFP3-maskers
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Maskers ter voorkoming van besmetting naar anderen: 
chirurgische maskers. Deze zorgen dat bij hoesten e.d. de 
daarbij vrijkomende druppeltjes grotendeels binnen dat 
mondmasker blijven, waardoor de kans op besmetting van 
anderen sterk verkleind wordt. 

Maskers ter voorkoming dat je zelf besmet wordt: FFP3-
filtermaskers (FilteringFacepiece Particle klasse 3, de 
hoogste klasse). Die zijn in het algemeen bij het grote 
publiek niet nodig, maar wel bij mensen die zieke 
geïnfecteerde patiënten verzorgen. Soms wordt daarbij ook 
gekozen voor FFP2 filtermaskers. Het vangstrendement 
van deze is echter minder groot dan van FFP3-maskers en 
geeft dus een kleinere protectie. 

MONDMASKERS

Wegwerp(stof)maskers
Filtrerende gelaatsstukken

FFP1, FFP2 en FFP3

• FFP1: filterefficiency ≥ 78%

• FFP2: filterefficiency ≥ 92%

• FFP3: filterefficiency ≥ 98%

APF (assigned protection factor / toegekende 

protectie factor)  van filtrerende halfmaskers

tegen deeltjes (NVvA Veenstra) : 

FFP1 = 4 

FFP2 = 10 

FFP3 = 50
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                                             Deeltjesmaskers 
Klasse Filterefficiëntie 

(%) 
Totale inwaartse 

lekkage in % 
Protectiefactor 

FFP1 78 22 4 
FFP2 92 8 10 
FFP3 98 2 50 

 

Jos Putman en Steven van der Minne Whitepaper 
SDU april 2020

FFP staat voor Filtering Facepiece against Particles

Webinar Jos Putman 
https://www.veiligheidskunde.nl/paginas/openbaar/algemeen/actueel/webinar-
van-schijnveiligheid-naar-veiligheid.-wanneer-is-welk-mondmasker-geschikt

                                             Deeltjesmaskers 
Klasse Filterefficiëntie 

(%) 
Totale inwaartse 

lekkage in % 
Protectiefactor 

FFP1 78 22 4 
FFP2 92 8 10 
FFP3 98 2 50 

 

Jos Putman en Steven van der Minne Whitepaper 
SDU april 2020

FFP staat voor Filtering Facepiece against Particles 

Webinar Jos Putman 
https://www.veiligheidskunde.nl/paginas/openbaar/algemeen/actueel/webinar-
van-schijnveiligheid-naar-veiligheid.-wanneer-is-welk-mondmasker-geschikt
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Respirator Standard & Filter Capacity (removes x% of of all 
particles that are 0.3 microns in diameter or larger)

FFP1 At least 80%
FFP2 At least 94%
N95 At least 95%
N99 & FFP3 At least 99%
N100 At least 99.97%

The most commonly discussed respirator type is N95. This is an American 
standard managed by NIOSH – part of the Center for Disease Control 
(CDC).
Europe uses two different standards. The “filtering face piece” score (FFP) 
comes from EN standard 149:2001. Then EN 143 standard covers 
P1/P2/P3 ratings. Both standards are maintained by CEN (European 
Committee for Standardization).
Let’s see how all the different standards compare:

Persoonlijke beschermingsmiddelen: 

wanneer?
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• Het gebruik van mondkapjes luistert erg nauw. Zo 
moeten het de juiste kapjes zijn, die zowel mond als 
neus goed afsluiten. Bovendien moeten de kapjes 
meerdere malen per dag vervangen worden. De 
frequentie van vervanging is afhankelijk van de 
omstandigheden (de grootte van de werkruimte, het 
aantal medewerkers in de directe omgeving, het 
ventilatievoud van de ruimte). 

• In ieder geval dienen zij te worden vervangen als de 
ademweerstand te hoog oploopt. Instellingen die met 
de mondkapjes gaan werken moeten dus een zeer 
ruime voorraad inslaan. Ook moeten ze de 
medewerkers goed instrueren over het juiste gebruik.

Bij het opzetten van het mondkapje:

• Was eerst je handen;

• Plaats het mondkapje op je gezicht;

• Zorg dat er geen spleten zijn tussen het mondkapje en je 
gezicht;

• Plaats de elastieken die aan het mondkapje zitten achter 
je oren;

• Controleer of het mondkapje goed blijft zitten; 

• Als het mondkapje een neusklem heeft, buig deze dan in 
de vorm van je neus.
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Bij het afzetten van het masker:

• Was eerst je handen;

• Raak de buitenkant van het masker niet aan;

• Maak eerst het onderste elastiek los, daarna het 
bovenste elastiek en haal dan het masker van je 
gezicht;

• Was je handen na het verwijderen van het masker.

Verwijder het mondkapje en gooi het weg als je het een 
paar uur achter elkaar hebt gedragen of het ademhalen 
door het masker moeilijker wordt. Als het mondkapje nat 
is geworden of is gescheurd is deze niet meer te 
gebruiken. Begin iedere werkdag met een nieuw 
mondkapje. 
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Maatregelen

A: Afstand
D: Dichtheid aan mensen
T:  Tijd
H: Hygiëne
L: Luchtverversing
S: Schermen
M: Maskers/PBM’s
P: Aard van de populatie

kwetsbare of gezonde populatie
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Hoe groter de onderlinge afstand (A) hoe kleiner het risico. Dus het risico is omgekeerd 
evenredig met de afstand. R ~ 1/A (A is onderlinge afstand 1,5 meter, maar soms ook thuis 
blijven).

Zo ook hoe groter de dichtheid (D) aan mensen (aantal mensen per oppervlakte-eenheid) des 
te groter het risico aan mensen: R ~ D.

Tijdsduur: hoe langer de blootstellingstijd, de te groter het risico: R ~ T

Hygiëne: hoe meer hygiëne des te kleiner het risico: R ~ 1/H.

Hoe hoger het luchtverversingsvoud (L), des te kleiner het risico (verdunning concentratie aan 
aerosolen): R ~ 1/L.

Hoe meer schermen (S) tussen mensen staan, des te kleiner het risico (tenzij dat de ventilatie 
verstoort): R ~ 1/S.

Maskers: hoe meer maskers gedragen worden des te kleiner het risico: R ~ 1/ M.
Populatie: hoe kwetsbaarder hoe groter het risico: R ~ P

Combinatie van maatregelen bepaalt de grootte van het risico

Als er een vaccin komt dan * 1/1000?

Risico = kans x effect
De kans wordt bepaald door de combinatie van maatregelen

Risico = 1/A * D * T * 1/H * 1/L * 1/S * 1/M * P x Effect

 Risico =  
 �∗�∗�

�∗�∗�∗	∗

  x Effect

Feitelijk niet anders dan de gewone risicomatrix van R = 
Kans x Effect waarbij de kans als blootstellingsfactor in 
een aantal componenten is opgesplitst. Dit conform Toxic, 
Ecetoc TRA, ART, Stoffenmanager, enz.

A: Afstand (onderling)
D: Dichtheid
T: Tijd
H: Hygiëne
L: Luchtverversing
S: Schermen
M: Maskers/PBM’s
P: Populatie
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Als alléén 1,5 meter en grote blootstellingstijd (T), 
maar geen ventilatie dan kan concentratie aan 
aerosolen zich ophopen en dan toch groot Risico.
Bijvoorbeeld in komende herfst als in 
binnenruimtes te weinig ventilatie. 

Als zeer korte afstand, maar nauwelijks 
blootstellingstijd, dan klein risico. Bijvoorbeeld bij 
passeren in gangen en op trappen. Schermen daar 
zijn niet nodig. 

Als grote dichtheid en nauwelijks afstand,  maar zeer grote ventilatie, dan 
klein risico. Bijvoorbeeld in buitensituaties.

In matrix weegfactoren 
toekennen met 
transmissiegraad.

Risico = kans x effect
De kans wordt bepaald door de combinatie van maatregelen

Risico = 1/A * D * T * 1/H * 1/L * 1/S * 1/M * P x Effect

Risico =  
 �∗�∗�

�∗�∗�∗	∗

x Effect

A: Afstand
D: Dichtheid
T: Tijd
H: Hygiëne
L: Luchtverversing
S: Schermen
M: Maskers/PBM’s
P: Populatie

VOORBEELDEN  SITUATIES
Afstand Dichtheid Tijd Hygiëne Luchtverv Schermen Maskers

Receptie klein gering   kort + + of  A -

Gangen/trappen klein gering kort + + - -

Kantoorruimtes klein en groot groot lang + + + of  - -

Monteurs klein gering lang + + - +

Productieband klein groot lang + + + +/-

Auto’s klein gering lang + + gevaarlijk +

OV klein groot lang + + gevaarlijk +

Een 8e parameter is de kwetsbaarheid van de populatie.
Een 9e parameter kan nog de transmissie zijn, wanneer daar meer 
over bekend wordt. Onduidelijk is nog de infectiedosis.
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Proportionaliteit, subsidiariteit en 
doeltreffendheid

• Proportionaliteit: staat belang in verhouding tot de 
inbreuk?

• Subsidiariteit: is dit de beste manier om het te bereiken 
of zijn er nog andere manieren?

• Doeltreffendheid: wordt met de inbreuk het beoogde doel 
bereikt?

Wat als gebouw weer in gebruik wordt genomen?

• Waterleidingen voordat er weer mensen in het gebouw 
aan het werk gaan, minimaal 10 minuten doorspoelen.

• Vloerputten, watersloten en sifons staan droog. Vullen 
plus druppeltje sla olie.

• Koffie apparaten reinigen

• Grondig alles schoonmaken

• Koelkasten (oude levensmiddelen verwijderen)

• Voorlichting aan medewerkers over spelregels

• Rekening houden met hoger ziekteverzuim

Als pandemie voorbij is: dan weer wat viezer worden!
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Relatie spanningen en Corona

• Meer stress van ziek familieleden en thuisonderwijs van 
kinderen onzekerheid over baan, financiën en vakantie

• Door zorgen over de toekomst meer stress, minder 
goed slapen. 

• Door minder pauzes en meer overloop van privé naar 
werk en vv meer stress. 

Daardoor minder weerstand en daardoor meer bevattelijk voor 
micro-organismen

Thuiswerken: kans op toename van RSI-klachten

• Werksituatie is anders

• Vaak laptop en geen goede ergonomische werkplek

• Langer thuis achter het beeldscherm, minder afwisseling en 

minder pauzes

• Geen gezamenlijke pauzes

• Geen praatjes met collega’s

• Meer stress van ziek familieleden en thuisonderwijs van kinderen 

onzekerheid over baan, financiën en vakantie

• Probeer het werk goed te structureren qua tijd. Zorg bij het 

thuiswerk ook voor voldoende ‘vrije tijd’ zodat het werk niet de 

hele privésituatie gaat overheersen. 

• Bij videoconferences vanuit huis ervoor waken dat door 

openstaande microfoon en camera de hele thuis situatie voor 

derden hoorbaar en zichtbaar is. Anders een scherm plaatsen.
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Achterhaalde filosofie 

Achterhaalde filosofie 

153

154



26-8-2020

78

Achterhaalde 
filosofie 

Achterhaalde 
filosofie 
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Derde item van onderen is cruciaal
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Mogelijke nieuwe risico’s door de 

genomen maatregelen

• Zorgen voor voldoende BHV-ers bij een geringer 
bezetting. Nu geen ontruimingsoefeningen houden. 

• Zelfsluitende deuren in de brandcompartimen-
teringsgrenzen niet met wiggen e.d. openhouden.

• Onbrandbaar type schermen.
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Zorgen dat er geen voorwerpen voor deuren in 
brand/rookcompartimenteringsgrenzen worden geplaatst. 

Dit omdat men hierdoor wilde voorkomen dat men 
deurklinken moest aanraken
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Don’t
• Veel voorraden zomaar los in ruimtes

RI&E verplichting Arbowet
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Risicoreducerende 

maatregelen 

A
a

n
w

e
zi

g
h

e
id

? 

G
e

ïm
p

le
m

e
n

te
e

rd
? 

G
e

b
o

rg
d

? 

Risicoreductie mogelijk ALARA 

A = Afstand √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 

D = Dichtheid aan mensen √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 

H = Hygiëne √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 

L = Luchtverversing √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 

M = Mondmaskers (PBM’s) √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 

S = Schermen √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 

T = Tijd √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 

P = Populatie √√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 

√√√√ 

ΧΧΧΧ 
√√√√ √√√√ 
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RISICOPERCEPTIE

Angstvirus

De psychische factor van een pandemie moet niet worden 
onderschat. De gemiddelde burger heeft geen vat op 
bacteriën en virussen. Ze zijn zo klein dat je ze niet kunt 
zien. Je kunt ze niet ruiken, proeven, voelen, aanraken. 

Dat hebben micro-organismen gemeen met GGO’s 
(genetisch gemodificeerde organismen), radioactiviteit, 
nano technologie, EM-velden. Maar je kunt er wèl ziek 
van worden en doodgaan. Dat geeft angst. Die angst leidt 
tot soms irrationeel gedrag. Mensen gaan spullen 
hamsteren.
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Wanneer worden mensen bang?T.Smid

Niet Wel

• ‘Pieken en dalen’, met herhaaldelijke besmettingshaarden 
en grootschalige lockdowns. Er zijn internationaal nu al 
voorbeelden die aantonen dat dit scenario tot de reële 
mogelijkheden behoort. 
• ‘De herfstpiek’: dit scenario kennen we van andere 
pandemieën, met als bekendste voorbeeld de Spaanse griep. 
Grootschalige besmettingshaarden in de tropen maken 
duidelijk dat het coronavirus in elk geval niet afhankelijk is van 
herfstige omstandigheden in de buitenlucht. Maar dit sluit 
natuurlijk niet uit dat die bij ons wel een negatief effect 
kunnen hebben, bijvoorbeeld doordat we meer binnen zijn en 
daar minder goed ventileren. 
• ‘Het smeulende vuur’: hierbij blijft het virus aanwezig, maar 
slagen we erin om het redelijk onder controle te houden. 
Overheden blijven in dit scenario gedwongen om sociale 
beperkingen en beperkte lockdowns toe te passen om te 
voorkomen dat kleinere uitbraken zich uitbreiden.

Toekomst: drie mogelijke scenario’s op basis 
van internationale inzichten: 
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