
 

© 2020, Erasmus MC, Medische Microbiologie & Infectieziekten    1/54 

 
 

 

  
Projectcode V034.1 

  

Versie 6.14 

  

Datum 27-07-2021 

  

Opsteller Regie Contracten i.s.m. de Unit Infectiepreventie 

Beheerder Regie Contracten 

  

   

   

Voorschriften en Procedures UNIP voor 
externe schoonmaakbedrijven binnen 

Erasmus MC 



 

 

 

 

© 2020, Erasmus MC, Medische Microbiologie & Infectieziekten Pagina  2/54 

 
 

Datum 27-07-2021     

Titel P&V externe schoonmaakbedrijven 

Inhoudsopgave   

1 Inleiding 5 

2 Taken en verantwoordelijkheden 6 

3 Schoonmaakmethode 7 

4 Werkzaamheden schoonmaakmedewerkers 8 

5 Schoonmaak werkwagen 10 

6 Gebruik handschoenen en handhygiëne 11 

7 Aanvragen van schoonmaak bij isolatie en extra schoonmaakwerkzaamheden 12 

8 Opleiding en instructie 13 

9 Auditering en kwaliteitssysteem 14 

10 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in Contact isolatie 15 

10.1 Dagelijkse schoonmaak. 15 

10.2 Eindschoonmaak 16 

10.3 Schoonmaak polikliniek of functiekamer 17 

11 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in Contact-druppel 

isolatie  18 

11.1 Dagelijkse schoonmaak 18 

11.2 Eindschoonmaak 19 

11.3 Schoonmaak polikliniek of functiekamer 19 

12 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in Contact-plus 

isolatie  21 

12.1 Dagelijkse schoonmaak 21 

12.2 Eindschoonmaak 21 

12.3 Voorschrift schoonmaken en desinfecteren gehele afdeling bij Uitbraak VRE 22 

12.4 Schoonmaak polikliniek of functiekamer 23 

13 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer in Contact-druppel plus isolatie 25 



 

 

 

 

© 2020, Erasmus MC, Medische Microbiologie & Infectieziekten Pagina  3/54 

 
 

Datum 27-07-2021     

Titel P&V externe schoonmaakbedrijven 

13.1 Voorschrift voor een gesluisde kamer 25 

13.1.1 Dagelijkse schoonmaak 25 

13.1.2 Eindschoonmaak 25 

13.2 Voorschrift voor een éénpersoonskamer 26 

13.2.1 Dagelijkse schoonmaak 26 

13.2.2 Eindschoonmaak: 27 

13.3 Schoonmaak en desinfectie SEH,  polikliniek of functiekamer 28 

14 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in aërogene isolatie;

29 

14.1 Dagelijkse schoonmaak 29 

14.2 Eindschoonmaak (1.5 uur na ontslag) 29 

14.3 Schoonmaak en desinfectie van polikliniek of functiekamer 30 

15 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in strikt-aërogene 

isolatie; 31 

15.1 Dagelijkse schoonmaak 31 

15.2 Eindschoonmaak (1.5 uur na ontslag) 32 

15.3 Schoonmaak en desinfectie polikliniek of functiekamer 33 

16 Voorschrift schoonmaak en desinfectie isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in 

strikte isolatie 34 

16.1 Voorschrift schoonmaken en desinfectie isolatiekamer zonder sluis 34 

16.1.1 Dagelijkse schoonmaak 34 

16.1.2 Eindschoonmaak 35 

16.2 Voorschrift schoonmaken en desinfectie isolatiekamer met sluis 36 

16.2.1 Dagelijkse schoonmaak 36 

16.2.2 Eindschoonmaak 37 

16.3 Schoonmaak en desinfectie polikliniek of functieafdeling 38 

17 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in beschermende 

isolatie  39 

17.1 Dagelijkse schoonmaak 39 

17.2 Eindschoonmaak 39 

17.3 Schoonmaken ruimten bij transplantatie 40 

18 Schoonmaak Operatiekamers Klasse 1 & 2 41 

18.1 Dagelijks schoonmaak 41 

18.2 Eindschoonmaak (eind van het programma) 41 



 

 

 

 

© 2020, Erasmus MC, Medische Microbiologie & Infectieziekten Pagina  4/54 

 
 

Datum 27-07-2021     

Titel P&V externe schoonmaakbedrijven 

18.3 Isolatie op de OK 42 

19 Voorschrift schoonmaken na calamiteit riolering in patiëntgebieden 44 

19.1 Doel  44 

19.2 Betrokken partijen 44 

19.3 Voorzorgsmaatregelen 44 

19.4 Taken en verantwoordelijkheden 44 

Bijlage 1: Schoonmaak OK tussenbeurt 47 

Bijlage 2: Schoonmaak OK eindbeurt 48 

Bijlage 3: Verkorte procedures schoonmaakprotocollen bij isolatie 49 

Bijlage 4: Producten Werkwagen 53 

Bijlage 5: Demarcatie Schoonmaak 54 



 

 

 

 

© 2020, Erasmus MC, Medische Microbiologie & Infectieziekten Pagina  5/54 

 
 

Datum 27-07-2021 

 

Titel  P&V externe schoonmaakbedrijven 

1 Inleiding 

Van oudsher vormen schoonmaak, desinfectie en sterilisatie de hoekstenen van het beleid inzake 

preventie van ziekenhuisinfecties. De juiste technieken van schoonmaak en desinfectie dienen voor de 

veiligheid van patiënt en personeel. 

Schoonmaak en desinfectie zijn technieken die tot de algemene basiskennis moeten behoren van iedere 

medewerker die verantwoordelijk is voor schoonmaken en desinfectie in het Erasmus MC. De 

schoonmaakmedewerkers echter hebben een bijzondere positie en hun kennis overstijgt die van de 

overige medewerkers. 

Alle voorschriften en protocollen beschreven in dit document zijn afgeleid van de protocollen zoals 

beschreven op het kwaliteitsmanagementsysteem (KMS). Alle medewerkers werkzaam in het Erasmus MC 

dienen zich te houden aan de richtlijnen en protocollen die voor hen gelden. Ongeacht of zij direct in dienst 

zijn van het Erasmus MC zelf, of via ingehuurde bedrijven hun diensten verlenen binnen het Erasmus MC.  

 

Deze procedure gaat dieper in op de methodiek rondom de schoonmaak binnen het Erasmus MC. De 

richtlijnen ZH018RICHT “Schoonmaak en desinfectie van oppervlakken, meubilair, hulpmiddelen en de 

isolatierichtlijnen ZH002RICHT A t/m G liggen ten grondslag aan het proces rondom de schoonmaak en de 

gebruikte middelen voor schoonmaak en desinfectie. 
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2 Taken en verantwoordelijkheden 

Aansturing van de externe schoonmaakbedrijven valt onder de verantwoordelijkheid van het Service 

Bedrijf. De afdeling Regie Contracten is verantwoordelijk voor het op de juiste wijze toepassen van de 

richtlijnen door de externe schoonmaakbedrijven.  

 

Daarnaast is Regie Contracten verantwoordelijk voor het kwaliteitssysteem van de schoonmaak binnen het 

Erasmus MC. De schoonmaakbedrijven stellen verbeterplannen en interventies op n.a.v. uitgevoerde VSR 

KMS kwaliteitscontroles en koppelen dit terug aan Regie Contracten.  

De unit infectiepreventie (UNIP) beheert de richtlijnen met betrekking tot schoonmaak en desinfectie, als 

mede de algemene voorzorgsmaatregelen die voor iedere medewerker gelden binnen het Erasmus MC. 

Daarnaast wordt de UNIP geconsulteerd voor het opstellen van de juiste uitvoering van de 

schoonmaakwerkzaamheden.  

De UNIP geeft gevraagd en ongevraagd advies over vraagstukken met betrekking tot schoonmaak en 

desinfectie.  

 

Indien afgeweken wordt van het in deze procedure beschreven beleid, wordt dit door de betreffende 

afdeling beschreven in het protocol van die afdeling en vastgelegd in het KMS. Afwijkende procedures 

moeten altijd geaccordeerd worden door de regie contracten en de unit infectiepreventie. 

  

De afdeling ARBO & Milieu wordt geconsulteerd betreffende medewerker veiligheid. 

 

Individuele medewerkers die tijdens hun werkzaamheden te maken krijgen met (bijna) accidenten, 

ongevallen en/of onveilige situaties dienen dit te melden via de procedures die ook gelden voor interne 

medewerkers van het Erasmus MC. De opdrachtgever, het Erasmus MC, draagt zorg voor een zorgvuldige 

afhandeling van het accident. 
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3 Schoonmaakmethode 

Het schoonmaakbedrijf dient gebruik te maken van de microvezelmethode. Bij de microvezelmethode 

wordt weinig vocht gebruikt. Een schoonmaakdoekje mag een microvezeldoekje worden genoemd als het 

vezels bevat die kleiner zijn dan 12 μm. De microvezeldoekjes zijn bedoeld om klam vochtig te gebruiken 

met schoon water. Bij het gebruik van deze microvezeldoekjes is geen schoonmaakmiddel nodig, omdat 

vet en olie zich hechten aan een van de polymeren van de microvezel. Hierdoor zijn microvezeldoekjes 

slecht uit te spoelen.  

 

Net als op de conventionele werkdoekjes groeien micro-organismen uitstekend op de natte en vuile 

microvezeldoekjes. Alleen bij zichtbaar aangehecht vuil of bij specifieke isolatie-indicaties is droge 

schoonmaak niet afdoende en wordt een nat systeem eventueel met microvezelmop gebruikt. Zie daarvoor 

ZH002 A t/m G RICHT Isolatie. Hierin wordt beschreven bij welke micro-organismen een specifieke 

schoonmaak en/of desinfectie benodigd is. 
 

Desinfectie van oppervlakken vindt bij voorkeur plaats door een chlooroplossing te maken. De gebruikte 

oplossingen zijn 250 ppm (1 tablet Medicarine ® op 6 liter water) of 1000 ppm (4 tabletten Medicarine ® op 

6 liter water). Daarnaast kan gebruikt gemaakt worden van alcohol 70% voor desinfectie van kleine 

voorwerpen of on the spot desinfectie. Alleen in het OK-complex wordt voor on the spot desinfectie gebruik 

gemaakt van Oxide wipes. Dit zijn kant en klare doekjes op basis van waterstofperoxide. 
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4 Werkzaamheden schoonmaakmedewerkers 

De volgende afspraken dienen door de medewerkers nagekomen te worden: 

• In ruimtes waar patiënten verblijven of waar wordt gewerkt met patiëntmateriaal dienen de 

oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt ook dagelijks te worden schoon gemaakt. Maak schoon 

volgens de microvezelmethode in de juiste volgorde, er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van 

hoog naar laag, te beginnen aan de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient 

als laatste te worden schoon gemaakt. 

• Ruimtes waar patiënten verblijven of waar wordt gewerkt met patiëntmateriaal dienen vrij te zijn van 

zichtbare verontreiniging, inclusief stof (ook boven op de kast). De frequentie van schoonmaak is 

afhankelijk van de snelheid van verontreiniging of stofvorming.  

• Kamerschermen dienen periodiek te worden schoon gemaakt conform de richtlijn ‘Linnengoed’,  

• (Disposable) bedgordijnen op de poli worden 2x per jaar vervangen (dit valt buiten de scope van het 

schoonmaakbedrijf) en direct na een isolatie patiënt. 

• Alleen bij bepaalde isolatievormen(eindschoonmaak) worden de separatie- en overgordijnen 

vervangen door het externe schoonmaakbedrijf.  

• De medewerkers van het externe schoonmaakbedrijf hebben een gedetailleerd overzicht/plattegrond 

van de ruimtes die schoongemaakt moeten worden. Afhankelijk van de soort afdeling of ruimtesoort is 

er een frequentie bepaald per dag of wordt er resultaatgericht schoongemaakt. 

• De patiëntkamers worden na ontslag van een patiënt standaard schoongemaakt. Indien een kamer 

een eindschoonmaak heeft gehad, hangt de schoonmaakmedewerker de hanger “kamer gereinigd” 

aan de deurklink. Op deze wijze is duidelijk (voor de facilitair zorgmedewerker en de afdeling) dat de 

kamer klaar is voor een nieuwe patiënt.  

• De isolatiekamers worden na ontslag (of verplaatsen) van de patiënt schoongemaakt en 

gedesinfecteerd. Indien de kamer een eindschoonmaak heeft gehad, hangt de 

schoonmaakmedewerker de hanger “kamer gereinigd na isolatie” op deur en bed. Op deze wijze is 

duidelijk (voor de facilitair zorgmedewerker en de afdeling) dat de kamer klaar is voor een nieuwe 

patiënt. 

• Reiniging van isolatiekamers worden digitaal geregistreerd (planon en/of i-transport). Regie contracten 

kan indien gewenst de gegevens inzien en indien gewenst voorzien van rapportages  

• De registratie voor eindschoonmaak patiëntkamers volgt via I-Transport. Het ontslag of verplaatsing 

van een patiënt komt automatisch in i-transport. De handelingen die dagelijks worden uitgevoerd zijn 

beschreven in bijlage 5.’Demarcatie schoonmaak’ 

• De schoonmaakmedewerkers kunnen beginnen met de eindbeurt (“normale patiëntenkamer”) als de 

patiënt weg is vuile bed is afgehaald. Eventueel mag er wel al een schoon bed in een vuile kamer 

gezet worden, mits er over het bed een hoes zit. Vuile losse inventaris, zoals nachtkastje, etc., worden 

gereinigd voordat de eindschoonmaak plaats vindt.  

 

• De schoonmaakmedewerkers maken bij isolatie schoon en desinfecteren al de inventaris in de ruimte 

bij de eindbeurt. Na schoonmaak en desinfectie kan o.a. het bed worden opgehaald door 

beddentransport. Dit gebeurt bij voorkeur voordat het schoonmaakbedrijf de kamer schoonmaakt. 

  

Specifieke handelingen; 

De tonto is een vermaalsysteem voor afval en specifiek ziekenhuis afval. Dit maakt de tonto en de ruimte 

waar deze zich bevindt een hoog risicogebied voor het verspreiden van micro-organismen. Een verhoogde 

schoonmaak en desinfectie is nodig om dit risico te beperken. Daarom is de volgende extra schoonmaak 

afgesproken:  
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• Buitenzijde van de Tonto moet dagelijks worden schoon gemaakt en gedesinfecteerd met 1000 ppm 

chloor  

• De ruimte waar de Tonto staat ( spoelkeuken of milieustation) moet één keer per week worden schoon 

gemaakt én gedesinfecteerd met 1000 ppm chloor 

 

• 1x per maand moeten de doucheputjes worden ontdaan van vuil en haren. Dit moet gebeuren volgens 

een vaste werkwijze: 

o Werk met de juiste PBM dit wil zeggen disposable handschoenen, schort en eventueel spatbril 
o Werk altijd met disposable materiaal (disposable werk/handdoekjes, schuurpad) 

o Maak in een emmer een chlooroplossing 1000 ppm, werp hier alvast een disposable 

werkdoek in 

o Pak het putdeksel op en reinig deze huishoudelijk, verwijder huidvet/zeepresten/ etc. met 

disposable handdoekjes en eventueel een schuurpad 

o Haal de schone doek/mop doordrenkt met chlooroplossing uit de emmer en laat het putdeksel 

minimaal 5 minuten in de emmer met chlooroplossing liggen 

o Haal ondertussen achtergebleven haren/vuil weg uit het putje 

o Plaats het putje terug 

o Chlooroplossing weggooien via het putje  

o Reinig met je achtergebleven schone doek/mop met chlooroplossing  de vloer en bovenkant 

putje 

o Let goed op dat eventuele spatten ook schoongemaakt en gedesinfecteerd worden. 

o Gooi de disposable materialen weg 

o Gooi je PBM weg op de kamer 
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5 Schoonmaak werkwagen 

Algemeen: 

• Schoon en vuil moeten op de werkwagen volledig gescheiden zijn. 

• De werkwagen mag nooit de patiëntenkamer in gereden worden. 

• Voor iedere kamer dient schoon materiaal gebruikt te worden. 

 

Waszak: 

• Indien de waszak een open net is, dient er een plastic zak of waterdichte zak om het net te zitten 

of een opvangbak waar geen andere materialen opgelegd worden. 

• De vuile waszak/net dient gescheiden te worden van de schone doeken, door deze aan de andere 

zijde te hangen. 

 

Schoonmaken: 

• Veger en blik moeten visueel schoon en zonder beschadigingen zijn en dienen dagelijks schoon 

gemaakt te worden. 

• De werkwagen en materialen moeten bij zichtbare verontreiniging direct schoon gemaakt te 

worden aan het einde van de taak. 

• Schuurpads mogen alleen gebruikt worden per ruimte, wastafel/putje (het putje als laatste) daarna 

direct in het vuile waszak/net doen of weggooien.  

• Andere schuursponzen en/of afwasborstels worden niet gebruikt door het schoonmaakbedrijf. 

• Microvezeldoeken niet langer dan een halve dag voor gebruik klam vochtig maken. 

• Bij calamiteiten wordt een disposable microvezeldoek gebruikt, b.v. bij een grote plas bloed of iets 

dergelijks. Eerst de verontreiniging opdeppen en daarna schoonmaken en desinfecteren. 

• Plastic afvalzak iedere dag vervangen en afvoeren. 

• Voorraad (toiletpapier en papieren handdoekjes) wordt op de werkwagen duidelijk gescheiden van 

vuile materialen.  

• Voorraad niet onder de vuilniszak of vuile waszak/net hangen, dit i.v.m. mogelijke contaminatie bij 

lekken.  

• De microvezel mop dient klam vochtig gehanteerd te worden. 

• De externe schoonmaakbedrijven hebben een beperkt aantal schoonmaakmiddelen op de kar 

(complete lijst zie bijlage 4). Deze middelen mogen alleen door hen gebruikt worden en niet door 

de medewerkers van het Erasmus MC. De schoonmakers worden geschoold in het gebruik door 

het externe schoonmaakbedrijf.  

• Eén schone microvezelmop per ruimte en men werkt van schoon naar vuil. Het sanitair altijd als 

laatste. Niet dezelfde mop gebruiken in meerdere ruimtes. 

• Er is een aparte werkwagen voor desinfectie bij isolatie. 
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6 Gebruik handschoenen en handhygiëne 

Het dragen van handschoenen door medewerkers is geen alternatief voor handschoonmaak of desinfectie. 

Tijdens schoonmaakwerkzaamheden worden handschoenen gedragen om overmatige besmetting van de 

handen te voorkomen, of om introductie van micro-organismen in bepaalde situaties te voorkomen. Het 

dragen van handschoenen door medewerkers mag niet leiden tot verspreiding van micro-organismen. Voor 

uitgebreide informatie over handhygiëne en gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen (waar 

handschoenen onder vallen) wordt verwezen naar de richtlijn ZH001RICHT “Algemene 

Voorzorgsmaatregelen” 

 

Voor het toepassen van handhygiëne en/of het gebruik van handschoenen dienen de onderstaande punten 

te worden gevolgd: 

 

• Onder handhygiëne wordt verstaan: het schoonmaken en/of desinfecteren van de handen, met 

als doel de overdracht van micro-organismen via de handen naar patiënten en voorwerpen te 

voorkomen.  

• Voor het aantrekken en na het uittrekken van handschoenen wordt handhygiëne toegepast, 

afhankelijk van de situatie is handschoonmaak of handdesinfectie nodig. 

• Handschoenen worden gebruikt als er (mogelijk) contact met lichaamsvloeistoffen kan ontstaan, 

bv schoonmaken sanitair en wanneer er zichtbare verontreiniging is met lichaamsvloeistoffen. 

• Indien er geen verontreiniging is met lichaamsvloeistoffen dan dient de kamer zonder 

handschoenen schoongemaakt te worden. Na uitvoering van de schoonmaak van de kamer 

wordt handhygiëne toegepast. 

• Bij de verschillende vormen van isolatie worden de juiste beschermingsmiddelen gebruikt en in 

de juiste volgorde aan en uit getrokken. Zie de desbetreffende isolatieposter op de deur van de 

patiëntenkamer. 

• Handschoenen worden eenmalig gebruikt per ruimte.  

• Handschoenen die tijdens uitoefenen van de werkzaamheden kapotgaan, worden direct 

vervangen. 

• Er wordt gebruik gemaakt van de handschoenen die op de patiëntenkamer aanwezig zijn of die 

voor de kamer op de gang staan. 

• Wanneer de handen optisch verontreinigd zijn of plakkerig aanvoelen, worden de handen 

gewassen met water en zeep. De reden hiervoor is dat desinfecteervloeistof (handalcohol) niet 

door vuil heen kan dringen. 

• Bij isolatie voor bepaalde micro-organismen, die ongevoelig zijn voor handalcohol, moeten altijd 

de handen gewassen worden. Dit is aangegeven op de isolatieposter op de deur van de 

patiëntenkamer. 

• In overige gevallen volstaat handdesinfectie met handalcohol. 

 

 

Voor beiden geldt het volgende: 

Schoon en vuil dient gescheiden te worden, ook dienen de handschoenen en handalcohol op een droge 

plaats bewaard te worden. Dozen met handschoenen die nat worden hebben geleid tot contaminatie van 

de doos met pathogene micro-organismen. Het plaatsen van handschoenen en handalcohol op een “vuile 

“werkwagen kan bijdragen aan de verspreiding van micro-organismen, zij dienen in een aparte afgesloten 

box bewaard te worden op de werkwagen. 
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7 Aanvragen van schoonmaak bij isolatie en extra 
schoonmaakwerkzaamheden 

Regie Contracten heeft volgens de isolatierichtlijnen in samenspraak met de UNIP een 

schoonmaakinstructie voor medewerkers op afdelingen van het Erasmus MC op het Service Portal 

ingericht. Hierbij kan men zien hoe men op een juiste wijze schoon maakt op de eigen afdeling indien deze 

werkzaamheden niet standaard door het schoonmaakbedrijf uitgevoerd worden.  

Bij ontslag of verplaatsing op de klinieken wordt het ontslag automatisch doorgezet naar het 

schoonmaakbedrijf (uitgezonderd Sophia).  Afdelingen kunnen op een eenvoudige manier extra 

schoonmaak aanvragen via het Service Portal, behorend bij de isolatievorm en/of het micro-organisme en 

andere extra schoonmaakwerkzaamheden. Eind 2020 zal naast het Sophia ook de isolaties worden 

toegevoegd. Waardoor het ontslag proces volledig wordt geautomatiseerd. 

Externe schoonmaakmedewerkers zijn opgeleid om op een adequate manier desinfectie van een gehele 

kamer uit te voeren. Indien een afdeling een eind schoonmaak en desinfectie na een isolatie ontslag 

aanvraagt dan dient de schoonmaak medewerker van het externe schoonmaakbedrijf dit in zijn geheel uit 

te voeren m.u.v. de onderdelen die de verpleging zelf dient schoon te maken, ook al geeft de afdeling aan 

al een deel te hebben gedaan.  

 

Bij eindschoonmaak van een afdeling in isolatie worden de werkzaamheden in overleg met het 

schoonmaakbedrijf uitgevoerd o.a. het bed en nachtkastje worden eerst schoongemaakt alvorens de 

afdeling te verlaten.  Daarna gaan de bedden naar de beddenwasstraat. 

De kosten van deze schoonmaak gedurende de gehele isolatie en de eindschoonmaak worden doorbelast 

aan de afdeling. 
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8 Opleiding en instructie 

De leidinggevenden van de externe schoonmaakbedrijven zorgen voor een juiste instructie bij aanname 

van nieuw schoonmaakpersoneel. Zij houden een registratie bij van de gevolgde scholing en training. 

Medewerkers die de basistraining en scholing niet hebben gekregen of die de Nederlandse taal niet goed 

beheersen worden niet ingezet binnen de patiëntenafdeling van het Erasmus MC. Jaarlijks worden de 

schoonmaakinstructies besproken met UNIP, Regie Contracten en de contactpersonen van de 

schoonmaakbedrijven.  

De UNIP zorgt voor een instructie met betrekking tot de richtlijnen en procedures binnen het Erasmus MC. 

Aan de leidinggevenden en medewerkers van de externe schoonmaakbedrijven wordt jaarlijks een (her) 

instructie gegeven door de UNIP, vakantiekrachten krijgen een instructie voor aanvang van 

werkzaamheden in juni/juli.   

 

Verbeterpunten die tijdens een audit gesignaleerd worden, worden door de UNIP teruggekoppeld naar 

Regie Contracten en de leidinggevenden van de schoonmaakbedrijven en meegenomen in de (her) 

instructie van de schoonmaakmedewerkers. 

 

Richtlijnen die in de scholing door de UNIP verwerkt worden zijn: 

• Algemene voorzorgsmaatregelen. 

• Schoonmaak en desinfectie van oppervlakken, meubilair, hulpmiddelen en apparatuur. 

• Isolatierichtlijnen: Beschermende, Contact-, Contact-plus-, Contact-druppel-, Contact-druppel plus, 

Aërogene-, Strikt-aërogene- en Strikte isolatie.  

• Belangrijke aandachtspunten: 

o Gebruik handschoenen. 

o Toepassen van de handhygiëne. 

o Volgorde schoonmaak (schoon naar vuil, hoog naar laag). 

o Wanneer schoonmaak en wanneer desinfectie toegepast moet worden. 
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9 Auditering en kwaliteitssysteem 

De UNIP houdt zonder vooraankondiging korte audits. Daarin worden verschillende aandachtspunten 
meegenomen.  
Reden voor een audit kan zijn periodiek (halfjaarlijks) controle, verheffing micro-organismen, onverwachte 
bevinding van pathogene micro-organismen of op verzoek van afdeling zelf. 
 
Aandachtspunten kunnen zijn: 

• Gebruik van de schoonmaak werkwagen 

• Schoonmaak op de verpleegafdeling 

• Schoonmaak op een risicovolle afdeling 

• Medewerker volgen bij het toepassen van de isolatiemaatregelen 

• Schoonmaak op een afdeling waar een verheffing van micro-organismen is 

• Bij onverwachte bevindingen van pathogene micro-organismen 

• Op verzoek van afdeling 

• Handschoen gebruik 

• Bijhouden/aftekenen van logboek 

• Maken van een chlooroplossing 
 
Audits worden besproken met de afdeling Regie Contracten en de betrokken schoonmaakbedrijven. Waar 
nodig worden procedures bijgesteld.  
 
Wanneer het opstellen van een verbeterplan benodigd is zal regiecontracten en de schoonmaakbedrijven 
hiervoor zorgdragen. Regie contracten is verantwoordelijk voor het voor het aanleveren van een 
verbeterplan en het opstellen van verbeterpunten naar aanleiding van de uitkomsten van de audit. 
De verbeterpunten worden geïmplementeerd door de leiding van de externe schoonmaakbedrijven, al dan 
niet in samenwerking met de unit infectiepreventie. 
 
Controle op de geleverde diensten, aanpassingen, planning en implementatie van de verbeteringen moet 
leiden tot een continue kwaliteitsverbetering. 
 
 
Audit door onafhankelijke partij  
Naast de audits die afgenomen worden door de UNIP, worden 2 x per jaar audits uitgevoerd in opdracht 
van het Service Bedrijf, Regie Contracten. Deze worden uitgevoerd op patiëntgebonden afdelingen (Zone 1 
& 2) door een onafhankelijke partij. De rapportage die wordt gemaakt wordt gedeeld met UNIP. 
De leiding van de schoonmaakbedrijven lopen minimaal 4x per jaar audits en deze rapportages worden per 
kwartaal beschikbaar gesteld aan de UNIP. De audits worden gelopen aan de hand van een standaard 
audit formulier. De resultaten worden besproken in het periodieke overleg tussen de UNIP, Regie 
Contracten en de vertegenwoordigers van de schoonmaakbedrijven.  
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10 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid 
patiënt in Contact isolatie   

10.1 Dagelijkse schoonmaak. 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen en volgens de microvezelmethode schoonmaken. Per kamer 

schone disposable materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang/sluis. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten.   

 

Schoonmaken van de isolatiekamer/sanitair: 

• Scabiës: 2x per dag schoonmaken volgens microvezelmethode  

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale 

vlakken tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan 

de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen direct weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable doekje met 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70%. 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren.  

• Deur achter je sluiten. 

 

N.B. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 
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10.2 Eindschoonmaak 

Zie 10.1 dagelijkse schoonmaak 

 

Uitzondering: BRMO, Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium 

Bij BRMO eerst schoonmaken volgens de microvezelmethode en daarna desinfecteren met 

chlooroplossing 250 ppm.  

Bij Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium eerst schoonmaken volgens de 

microvezelmethode en daarna desinfecteren met chlooroplossing 1000 ppm 

Scabiës: nat schoonmaken met veel water 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan.  

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang/sluis. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen incl. (disposable) microvezeldoekjes + emmer, (disposable) mop + emmer 

en chloor tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• Verwijder (disposable) separatiegordijnen (indien aanwezig)  

• Raamgordijnen mogen blijven hangen 

• De gehele kamer en het sanitair nat schoonmaken volgens de juiste volgorde. Dit betreffen alle 

oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken tot 2.20 m. Er wordt gewerkt 

van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de raamzijde werkt men vervolgens naar 

de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon gemaakt. 

• Bed en matras op de kamer nat huishoudelijk schoonmaken en daarna afvoeren naar de 

beddencentrale.  

• Patiëntgebonden materiaal dat in direct contact is geweest met de patiënt eerst nat huishoudelijk 

schoonmaken en daarna desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• Hang nieuwe separatie gordijnen op 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen direct weggooien in afvalbak 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met een schoon disposable microvezeldoekje met 250 ppm chlooroplossing of 

alcohol 70%. 

• Handschoenen uittrekken en schone handschoenen aandoen 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer 

• Emmer droogmaken en desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70%  

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 
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• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de 

beddenwasstraat. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

10.3 Schoonmaak polikliniek of functiekamer 

 

Schoonmaak en desinfectie alleen van contactoppervlakken ( deurknoppen, stoel, tafel, en behandeltafel) 

• Bij BRMO: na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek, desinfectie met chlooroplossing 

250 ppm of alcohol 70% 

• Bij gastro-intestinale infectie: na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek, desinfecteren 

met chlooroplossing 1000 ppm. Gebruik geen alcohol 70%! 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Separatiegordijnen hoeven niet vervangen te worden 

• Microvezelrol en papieren handdoekjes hoeven niet weggegooid te worden 
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11 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid 
patiënt in Contact-druppel isolatie  

11.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone 

materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang/sluis. 

• FFP-1 of II-R mondneusmasker opzetten. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten. 

 

** op ICK draagt men een chirurgisch mondneusmasker 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezel methode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale 

vlakken tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan 

de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable doekje en alcohol 70%.  

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten. 

• Mondneusmasker afzetten en in afvalbak doen.  

• Handen desinfecteren 

 

N.B. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 
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11.2  Eindschoonmaak 

Uitzondering bij Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium: 

• Bij Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium eerst schoonmaken volgens de 

microvezelmethode en daarna desinfecteren met chlooroplossing 1000 ppm 

• Bij PRP: materialen en apparatuur na schoonmaken desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone 

materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan.  

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang/sluis. 

• FFP-1 of II-R mondneusmasker opzetten. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen incl. (disposable) microvezeldoekjes + emmer, (disposable)  mop + 

emmer en chloor tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van 

de houder meenemen in de schoonmaak en eventuele desinfectie 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Raamgordijnen mogen blijven hangen 

• Verwijder (disposable) separatiegordijnen (indien aanwezig)  

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezel methode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale 

vlakken tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan 

de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt.  

• Hang nieuwe separatie gordijnen op  

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable doekje. 

• Handschoenen uittrekken op de kamer en schone handschoenen aandoen 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen  

• FFP-1 of II-R mondneusmasker afdoen en in afvalbak doen. 

• Handen desinfecteren 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

11.3 Schoonmaak polikliniek of functiekamer 
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Schoonmaak en desinfectie alleen van contactoppervlakken ( deurknoppen, stoel, tafel, en behandeltafel) 

• Bij gastro-intestinale infectie: na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek, desinfecteren 

met chlooroplossing 1000 ppm. Gebruik geen alcohol 70%! 

• Bij PRP: na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek, desinfecteren met chlooroplossing 

250 ppm 

• Separatiegordijnen hoeven niet vervangen te worden 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Microvezelrol en papieren handdoekjes hoeven niet weggegooid te worden 
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12 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid 
patiënt in Contact-plus isolatie 

12.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone 

materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan.  

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang/sluis. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Materialen meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en de horizontale 

vlakken tot 2.20 m.  Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen 

aan de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden 

schoon gemaakt. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable doekje en 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70%. 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten. 

N.B. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

12.2 Eindschoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone 

materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan.  

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang/sluis. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen incl. (disposable) microvezeldoekjes + emmer en (disposable) mop + 

emmer en chloor tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 
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Schoonmaak van de isolatiekamer en sanitair: 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• Handschoenen van de kamer en badkamer worden weggegooid.  

• Verwijder (disposable) separatiegordijnen (indien aanwezig) 

• Raamgordijnen mogen blijven hangen 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste volgorde. 

Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken tot 2.20 m. 

Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de raamzijde werkt 

men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm.  

• Plaats nieuwe separatiegordijnen na schoonmaak en desinfectie  

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezel doekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezel doekje. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer/sluis 

• Emmer droog maken en desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger met kamer schoon ophangen. 

• Op de gang nogmaals de handen desinfecteren 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

12.3 Voorschrift schoonmaken en desinfecteren gehele afdeling bij Uitbraak VRE 

 

Let op! Bij deze schoonmaak dient eerst 1x huishoudelijk gereinigd en 
daarna 3x gedesinfecteerd te worden door 3 verschillende 
schoonmaakmedewerkers.  

Eindschoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone 

materialen gebruiken.   

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen incl. (disposable) microvezeldoekjes/moppen + emmer, afvalzak en chloor 



 

 

 

 

© 2020, Erasmus MC, Medische Microbiologie & Infectieziekten Pagina  23/54 

 
 

Datum 27-07-2021 

 

Titel  P&V externe schoonmaakbedrijven 

tabletten voor desinfectie meenemen.  

• Desinfectie met chlooroplossing 1000 ppm. Ga naar binnen en sluit de deur. 

 

 

Schoonmaak en desinfectie van de isolatiekamer en sanitair: 

• Alle papieren handdoekjes en de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de houder 

meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• Toiletrol verwijderen en weggooien. 

• Verwijder separatie en raamgordijnen (indien aanwezig) 

• Verwijder alle disposable materialen (inclusief handschoenen) van de kamer en badkamer. Indien 

er een sluis aanwezig is, mogen de handschoenen in de sluis blijven hangen. 

• De gehele kamer en het sanitair huishoudelijk schoonmaken met de microvezelmethode volgens 

de juiste volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle 

horizontale vlakken tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te 

beginnen aan de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te 

worden schoon gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer desinfecteren met 1000 ppm chlooroplossing.  

 

Herhaal dit nog 2 x door verschillende medewerkers en rekening houdend met minimaal 5 

minuten inwerktijd van de chlooroplossing. 

 

Nooit met een gebruikte disposable doek/mop in het schone chloorwater! 

• Plaats nieuwe separatie en raamgordijnen na schoonmaak en 3x desinfectie 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Doekjes en moppen in aparte plastic zak doen of direct weggooien.  

• Emmers met chloor oplossing leeggooien in wastafel kamer of toilet in kamer. 

• Handschoenen uittrekken en schone handschoenen aandoen. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje en 1000 ppm chlooroplossing of 

alcohol 70%. 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen en daarna afvoeren.  

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de 

beddenwasstraat. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

12.4 Schoonmaak polikliniek of functiekamer 

 

Schoonmaak en desinfectie alleen van contactoppervlakken ( deurknoppen, stoel, bureau, en 

behandeltafel) 

• Na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek , desinfectie met chlooroplossing 250 ppm of 
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alcohol 70% 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Separatiegordijnen hoeven niet vervangen te worden 

• Microvezelrol en papieren handdoekjes hoeven niet weggegooid te worden. 
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13 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer in Contact-druppel 
plus isolatie 

13.1 Voorschrift voor een gesluisde kamer 

13.1.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren. 

• FFP2 ademhalingsbeschermingsmasker + spatbril opzetten  

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt.  

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met een schoon disposable microvezeldoekje met 1000 ppm chlooroplossing 

of alcohol 70% 

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Handen desinfecteren 

• In de sluis schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker afzetten en in de specifieke afvalbak doen. 

• Veiligheidsbril afzetten en in de specifieke afvalbak doen 

• Afvalzak afsluiten, nogmaals verpakken met een extra zak en daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

 

N.B. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

13.1.2 Eindschoonmaak  

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren in de sluis. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker + spatbril opzetten 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 
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• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen, incl. trap, (disposable) microvezeldoekjes + emmer en (disposable) mop + 

emmer en chloor tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Verwijder alle disposable materialen. Indien er direct weer een COVID patiënt in de kamer wordt 

opgevangen, mogen de disposables blijven. 

• Verwijder (disposable) separatiegordijnen (indien aanwezig) 

• Raamgordijnen mogen blijven hangen 

• Kamerschermen worden meegenomen in de schoonmaak en desinfectie. 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt. 

• Na het schoonmaken van de kamer, desinfecteren met 1000 ppm chlooroplossing. 

• Hang nieuwe separatiegordijnen op. 

  

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje. 

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Handen desinfecteren 

• In de sluis schone handschoenen aantrekken. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer/sluis 

• Emmer droog maken en desinfecteren schoon microvezeldoekje met chlooroplossing. 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Handen desinfecteren 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• FFP-2 masker afzetten en in de specifieke afvalbak doen. 

• Veiligheidsbril afzetten en in de specifieke afvalbak doen 

• Afvalzak afsluiten, nogmaals verpakken met een extra zak en daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen  

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

13.2 Voorschrift voor een éénpersoonskamer 

13.2.1 Dagelijkse schoonmaak 
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Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren. 

• II-R mondneusmasker + spatbril opzetten  

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt.  

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje met 1000 ppm chlooroplossing of 

alcohol 70% 

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Handen desinfecteren 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• II-R mondneusmasker afzetten en in de specifieke afvalbak doen. 

• Veiligheidsbril in de specifieke afvalbak doen 

• Afvalzak afsluiten, nogmaals verpakken met een extra zak en daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

 

N.B. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

13.2.2 Eindschoonmaak: 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren op de gang. 

• II-R mondneusmasker + spatbril opzetten 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen, incl. trap, (disposable) microvezeldoekjes + emmer en (disposable) mop + 

emmer en chloor tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 
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Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• Verwijder alle disposable materialen. Indien er direct weer een positieve COVID patiënt op de kamer 

opgevangen wordt, mogen de disposables blijven. 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Verwijder separatiegordijnen (indien aanwezig) 

• Raamgordijnen mogen blijven hangen 

• Kamerschermen worden meegenomen in de schoonmaak en desinfectie. 

• Verwijderen re-usable lab jas (bezoeker) in groene zak naar vuillinnen (indien aanwezig). 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer desinfecteren met 1000 ppm chlooroplossing. 

• Hang nieuwe separatiegordijnen op. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje. 

• Emmer met chlooroplossing leeggooien in wastafel van kamer 

• Emmer droog maken en desinfecteren schoon microvezeldoekje met chlooroplossing.  

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• II-R mondneusmasker afzetten en in de specifieke afvalbak doen. 

• Veiligheidsbril in de specifieke afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten, nogmaals verpakken met een extra zak en daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen  

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

13.3 Schoonmaak en desinfectie SEH,  polikliniek of functiekamer 

 

Schoonmaak en desinfectie alleen van contactoppervlakken ( deurknoppen, stoel, tafel, en behandeltafel) 

• Indien na een COVID patiënt, wederom een COVID patiënt volgt en de eerste patiënt had geen 

andere isolatie indicatie, hoeven de disposable materialen niet te worden weggegooid. 

• Na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek, desinfectie met chlooroplossing 1000 ppm of 

alcohol 70% 

• In geval van aerosolvormende handelingen de kamer pas na 15 minuten betreden. 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Microvezelrol en papieren handdoekjes hoeven niet weggegooid te worden 

• Separatiegordijnen mogen blijven hangen 
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14 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid 
patiënt in aërogene isolatie;   

14.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren in de sluis. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker opzetten in de sluis. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje. 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Filter mond-neusmasker afzetten in de sluis en in de afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren.  

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten.  

 

N.B. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

14.2 Eindschoonmaak (1.5 uur na ontslag) 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezel methode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren in de sluis. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker opzetten in de sluis. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten. 
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Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak 

• Disposables worden verwijderd 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Verwijder separatiegordijnen (indien aanwezig) 

• Raamgordijnen mogen blijven hangen 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezel methode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt. 

• Hang nieuwe separatiegordijnen op. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezel doekje. 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker afzetten in de sluis en in de afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren.  

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen 

  

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

14.3 Schoonmaak en desinfectie van polikliniek of functiekamer 

 

Schoonmaken van contactoppervlakken (deurknoppen, stoel, bureau en behandeltafel) volgens 

microvezelmethode. 

• Kamer pas schoonmaken 1,5 uur na het verlaten van de patiënt. 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Microvezelrol en papieren handdoekjes hoeven niet weggegooid te worden 

• Separatiegordijnen mogen blijven hangen 
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15 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid 
patiënt in strikt-aërogene isolatie;  

Bij een melding van Virale Hemorragische Koorts (VHK) contact opnemen met de Unit 

Infectiepreventie voor instructie schoonmaak 

15.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

In de sluis: 

• Handen desinfecteren. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker opzetten. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Handschoenen uittrekken in de kamer. 

• Handen desinfecteren, verlaat de kamer. 

In de sluis: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezel doekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable doekje. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker afzetten en in de afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten, dubbel verpakken daarna afvoeren.  

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten. 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 
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15.2 Eindschoonmaak (1.5 uur na ontslag) 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren in de gang/sluis. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker opzetten. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen, incl. trap, (disposable) microvezeldoekjes + emmer en (disposable) mop + 

emmer en chloor tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Verwijder alle disposable materialen  

• Verwijder separatiegordijnen (indien aanwezig), afvoeren in gesloten plastic zak voor gordijnen, 

dubbel verpakken. (Zie richtlijn Linnengoed). 

• Raamgordijnen mogen blijven hangen 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing. Tenzij de 

betreffende infectieziekte een specifieke richtlijn heeft en anders aangeeft.  

• Plaats na schoonmaak nieuwe separatiegordijnen. 

  

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje. 

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• In de sluis schone handschoenen aantrekken. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer/sluis 

• Emmer droog maken en desinfecteren met 1000 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• In de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• FFP-2 ademhalingsbeschermingsmasker afzetten en in de afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger kamer schoon ophangen. 

• Op de gang nogmaals de handen desinfecteren. 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 
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15.3 Schoonmaak en desinfectie polikliniek of functiekamer 

 

Schoonmaak en desinfectie gehele kamer 

• Indien infectieziekte een specifieke richtlijn heeft de concentratie van de chlooroplossing gebruiken 

die aangegeven wordt in de betreffende richtlijn. 

• Na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek, desinfectie met chlooroplossing 250 ppm of 

alcohol 70% 

• Separatiegordijnen mogen blijven hangen 

• Kamer pas schoonmaken 1,5 uur na het verlaten van de patiënt. 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Microvezelrol en papieren handdoekjes hoeven niet weggegooid te worden 
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16 Voorschrift schoonmaak en desinfectie isolatiekamer bij 
aanwezigheid patiënt in strikte isolatie  

16.1 Voorschrift schoonmaken en desinfectie isolatiekamer zonder sluis 

16.1.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan 

• Indien niet aanwezig schone mopsteel/emmer en/of emmersysteem meenemen. 

• Op de gang handen desinfecteren.  

• Muts opzetten 

• II-R of chirurgisch mondneusmasker opzetten en over de muts heen vastbinden 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen incl.(disposable) microvezeldoekjes en (disposable) mop en chloor tabletten 

voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

Scabiës crustosa en Candida Auris: Dagelijkse schoonmaak kan niet plaats vinden op een 

eenpersoonskamer zonder sluis! Neem dan contact op met je leidinggevende. 

• Dagelijks de gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de klam vochtige microvezelmethode 

volgens de juiste volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle 

horizontale vlakken tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te 

beginnen aan de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te 

worden schoon gemaakt. De vloer wordt ook klam vochtig schoon gemaakt met een microvezelmop. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje. 

• Handschoenen uitdoen en schone handschoenen aantrekken. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van de kamer. 

• Emmer droog maken en desinfecteren met 1000 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Mondneusmasker afzetten en in de afvalbak doen. 

• Muts afzetten en in de afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten, dubbel verpakken daarna afvoeren.  

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten. 

• Op de gang nogmaals de handen desinfecteren 
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16.1.2 Eindschoonmaak  

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode schoonmaken. Per kamer 

schone materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op gang laten staan.  

• Op de gang handen desinfecteren.  

• Muts opzetten 

• II-R of chirurgisch mondneusmasker opzetten en over de muts heen vastbinden  

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken 

• Schoonmaakmaterialen, incl. trap, (disposable) microvezeldoekjes en (disposable) mop en chloor 

tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

Scabiës crustosa: schoonmaken met veel water, met disposable materialen of re-usables die wasbaar 

zijn op ten minste 50 °C, desinfectie met chlooroplossing 250 ppm 

Candida auris: schoonmaken volgens microvezelmethode en desinfecteren met chlooroplossing 1000 

ppm of waterstofperoxide wipes 
 

• Begin met het verwijderen van de raam en/of separatiegordijnen indien aanwezig, afvoeren in 

gesloten plastic zak voor gordijnen, dubbel verpakken. (zie richtlijn Linnengoed). 

• Verwijder alle disposable materialen  

• Handschoenen worden weggegooid 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• De gehele kamer (incl. ramen en luxaflex/rolgordijn) en het sanitair schoonmaken met de 

microvezelmethode volgens de juiste volgorde. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog 

naar laag, te beginnen aan de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als 

laatste te worden schoon gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing 

• Plaats nieuwe separatie- en raamgordijnen na schoonmaak en desinfectie. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje en 1000 ppm chlooroplossing of 

alcohol 70%. 

• Handschoenen uit doen en schone handschoenen aan doen. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer 

• Emmer droog maken en desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• Op de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Mondneusmasker afdoen en in de afvalbak doen.  

• Muts afzetten en in de afvalbak doen 

• Afvalzak afsluiten, dubbel verpakken daarna afvoeren  

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen 

http://kis.erasmusmc.nl/Management/LinkLoader.aspx?ID=86F22FC7-F78E-4CF5-86CD-7E7A2861DF25
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• Zeep en handdoekjes bijvullen. 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

16.2 Voorschrift schoonmaken en desinfectie isolatiekamer met sluis 

16.2.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode schoonmaken. Per kamer 

schone materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Indien niet aanwezig schone mopsteel/emmer en/of mopsysteem meenemen. 

• In de sluis handen desinfecteren.  

• Muts opzetten 

• II-R of chirurgisch mondneusmasker opzetten en over de muts heen vastbinden  

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen incl.(disposable) microvezeldoekjes en (disposable) mop en chloor tabletten 

voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten. 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

Scabiës crustosa: 2x per dag nat schoonmaken met veel water. Met disposable materialen of re-

usables die wasbaar zijn op ten minste 50 °C  

 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezel methode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer, desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje met 250 ppm chlooroplossing of 

alcohol 70%. 

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• In de sluis schone handschoenen aantrekken. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer/sluis 

• Emmer droog maken en desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• Handschoenen uittrekken en in afvalbak doen 

• Schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Mond-neusmasker afdoen en in de afvalbak doen.  

• Muts afzetten en in de afvalbak doen 
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• Afvalzak afsluiten, dubbel verpakken daarna afvoeren  

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten. 

 

N.B. 

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

16.2.2 Eindschoonmaak  

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode schoonmaken. Per kamer 

schone materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan. 

• Werkwagen meenemen en op gang laten staan.  

• In de sluis handen desinfecteren.  

• Muts opzetten 

• II-R of chirurgisch mondneusmasker opzetten en over de muts heen vastbinden. 

• Disposable schort aantrekken over de dienstkleding en geheel sluiten op de rug. 

• Handschoenen aantrekken 

• Schoonmaakmaterialen incl. (disposable) microvezeldoekjes en (disposable) mop en chloor tabletten 

voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

Scabiës crustosa: schoonmaken met veel water, met disposable materialen of re-usables die wasbaar 

zijn op ten minste 50 °C, desinfectie met chlooroplossing 250 ppm 

Candida auris: schoonmaken volgens microvezelmethode en desinfecteren met chlooroplossing 1000 

ppm of waterstofperoxide wipes 

 

• Begin met het verwijderen van de raamgordijnen indien aanwezig, afvoeren in gesloten plastic zak 

voor gordijnen, dubbel verpakken. (zie richtlijn Linnengoed). 

• Verwijder alle disposable materialen  

• Handschoenen uit de kamer en badkamer worden weggegooid, handschoenen in de sluis mogen 

blijven hangen 

• 1e 3 doekjes van de papieren handdoekjes en van de microvezelrol weggooien, de buitenkant van de 

houder meenemen in de schoonmaak en desinfectie 

• De gehele kamer (incl. ramen en raambekleding) en het sanitair schoonmaken met de 

microvezelmethode volgens de juiste volgorde. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog 

naar laag, te beginnen aan de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als 

laatste te worden schoon gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm. 

• Plaats nieuwe separatie- en raamgordijnen na schoonmaak en desinfectie. 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje. 

• In de kamer handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• In de sluis schone handschoenen aantrekken. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer/sluis 

http://kis.erasmusmc.nl/Management/LinkLoader.aspx?ID=86F22FC7-F78E-4CF5-86CD-7E7A2861DF25
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• Emmer droog maken en desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm of alcohol 70% 

• Handschoenen en schort uittrekken en in afvalbak doen. 

• Mondneusmasker afdoen en in de afvalbak doen.  

• Muts afzetten en in de afvalbak doen 

• Afvalzak afsluiten en 2de afvalzak omheen doen en daarna afvoeren 

• Handen desinfecteren. 

• Zeep en handdoekjes aanvullen 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen  

• Op de gang nogmaals de handen desinfecteren. 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

16.3 Schoonmaak en desinfectie polikliniek of functieafdeling 

 

Schoonmaak en desinfectie gehele kamer 

• Na schoonmaak met klamvochtige microvezeldoek, desinfectie met chlooroplossing 250 ppm of 

Alcohol 70% 

• Bij Candida Auris; na schoonmaken desinfecteren met 1000 ppm chlooroplossing 

• Bij Scabiës crustosa: nat schoonmaken en daarna desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm. 

• Separatie- en raamgordijnen vervangen 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Microvezelrol en papieren handdoekjes hoeven niet weggegooid te worden 
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17 Voorschrift schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid 
patiënt in beschermende isolatie 

17.1 Dagelijkse schoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone materialen 

gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan 

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren in de sluis. 

• Handschoenen aantrekken  

• Schoonmaakmaterialen meenemen en deur achter je sluiten,  

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale vlakken 

tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan de 

raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt. 

  

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezel doekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezel doekje en alcohol 70%. 

• Handschoenen uittrekken in kamer. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten. 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

 

17.2 Eindschoonmaak 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Altijd werken met schone materialen volgens de microvezelmethode. Per kamer schone 

materialen gebruiken. Isolatiekamer wordt als laatste gedaan.  

• Werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handen desinfecteren in de kamer/sluis. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen incl. (disposable) microvezeldoekjes + emmer en (disposable) mop + 

emmer en chloor tabletten voor desinfectie meenemen en deur achter je sluiten 

 

Schoonmaak van de isolatiekamer/sanitair: 
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• Papierenhanddoekjes en de microvezelrol niet weggooien, de buitenkant van de houder 

schoonmaken 

• Handschoenen mogen blijven hangen 

• Separatie- en raamgordijnen mogen blijven hangen 

• De gehele kamer en het sanitair schoonmaken met de microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes die dagelijks worden aangeraakt en alle horizontale 

vlakken tot 2.20 m. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog naar laag, te beginnen aan 

de raamzijde werkt men vervolgens naar de deur toe. Sanitair dient als laatste te worden schoon 

gemaakt.  

• Na het schoonmaken van de kamer, desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm 

 

 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Disposable doekjes en moppen weggooien in afvalbak. 

• Alle materialen die de kamer verlaten schoonmaken met schoon disposable microvezeldoekje en 

daarna desinfecteren met schoon disposable microvezeldoekje. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in wastafel van kamer/sluis 

• Emmer droog maken en desinfecteren met 250 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• Op de kamer/sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen 

 

N.B. 

• Bed wordt na schoonmaak en desinfectie door beddentransport afgevoerd naar de beddenwasstraat  

• Voor verdere handelingen zie Bijlage 5; Demarcatie 

17.3 Schoonmaken ruimten bij transplantatie 

 

Type isolatie: beschermende isolatie 

 

Bij opname patiënt: 

• Indien ruimte leeg/schoon:  geen extra werkzaamheden 

• Na vertrek voorgaande patiënt:  dagelijkse schoonmaak  

• Na vertrek voorgaande patiënt  alleen separatiegordijnen wisselen, indien dit nog niet             

is  gebeurd. 

 

Bij aanwezigheid patiënt: 

• Schoonmaken isolatiekamer bij aanwezigheid patiënt in beschermende isolatie zie hoofdstuk 

17.1 

 

Na vertrek patiënt: 

• Isolatiekamer schoonmaken na ontslag bij beschermende isolatie zie hoofdstuk 17.2 

• Alleen separatiegordijnen (indien aanwezig) wisselen.  
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18 Schoonmaak Operatiekamers Klasse 1 & 2 

18.1 Dagelijks schoonmaak  

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Omkleden voor het betreden van het OK-complex. Muts op. Volg instructie OK-poster 

• Handen desinfecteren in de kleedkamer/gang 

• Altijd werken met schone materialen volgens de re-usable microvezelmethode. Per OK schone 

materialen gebruiken.  

• Werkwagen van de OK meenemen en op de gang laten staan.  

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen per OK meenemen en deur van de OK achter je sluiten. 

• Eerst de materialen voor de schoonmaak meenemen, indien er ook nog gedesinfecteerd moet 

worden, dan pak deze na het schoonmaken. 

 

Schoonmaak van de Operatiekamer: 

Tussenbeurt; 

In de tussen beurt wordt de gehele OK gereinigd met de microvezelmethode volgens de juiste volgorde. Dit 

betreffen alle oppervlaktes en alle horizontale vlakken. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil en van hoog 

naar laag.  

Elementen met lichaamsvloeistoffen zoals bloed moeten na schoonmaak, gedesinfecteerd worden met 

1000 ppm. chlooroplossing of alcohol 70% 

 
Zie bijlage 2: Werkprogramma tussenbeurt 
 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Re-usable microvezeldoeken en moppen in het vuile net stoppen. 

• Handschoenen uittrekken in OK-gang/sluis. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten. 

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in slokop in werkkast van OK-gang/sluis 

• Emmer desinfecteren met alcohol 70%  

• Handen desinfecteren 

18.2 Eindschoonmaak (eind van het programma) 

 

Bij aanvang van de werkzaamheden: 

• Omkleden voor het betreden van het OK-complex. Muts op. Volg instructie OK-poster 

• Handen desinfecteren in de kleedkamer/gang 

• Altijd werken met schone materialen volgens de re-usable microvezelmethode. 

• Per OK schone materialen gebruiken.  

• OK-werkwagen meenemen en op de gang laten staan. 

• Handschoenen aantrekken. 

• Schoonmaakmaterialen meenemen voor de taak op de OK en de deur van de OK achter je sluiten. 
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Eindbeurt; 

In de eindbeurt wordt gehele OK gereinigd met de re-usable microvezelmethode volgens de juiste 

volgorde. Dit betreffen alle oppervlaktes en alle horizontale vlakken. Er wordt gewerkt van schoon naar vuil 

en van hoog naar laag.  

Elementen met lichaamsvloeistoffen moeten gereinigd en gedesinfecteerd worden met 1000 ppm 

chlooroplossing of alcohol 70 % 

 
Zie bijlage 1: Werkprogramma Eindbeurt 
 

Na beëindiging van de werkzaamheden: 

• Op de OK-sluis handschoenen uittrekken en in afvalbak doen. 

• Afvalzak afsluiten en vervangen daarna afvoeren. 

• Handen desinfecteren. 

• Deur achter je sluiten en deurhanger “kamer gereinigd na isolatie” ophangen  

• Emmer met chloor oplossing leeggooien in slokop in werkkast van OK-gang/sluis 

• Emmer desinfecteren met 1000 ppm chlooroplossing of alcohol 70% 

• Handen desinfecteren 

 

18.3 Isolatie op de OK 

Op het OK-complex zijn verschillende isolaties samengevoegd in samenspraak met het management 

Er zijn 3 verschillende isolatievormen: 

 

Contact isolatie 
Beschermende isolatie 
 

Schoonmaak volgens contactisolatie zie voorschrift 10 

• Schoonmaken volgens microvezelmethode 

• Desinfectie van de gehele OK (geen muren en deuren) met chlooroplossing 

250 ppm of alcohol 70% 

• Klaar: kaartje ophangen “schoonmaak isolatie gedaan” 

 
Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium:  
Na schoonmaken met klamvochtige microvezeldoek desinfecteren met 1000 
ppm chlooroplossing  
 

Contact-plus isolatie OK 
Strikte isolatie OK 
 

Schoonmaak volgens strikte isolatie zie voorschrift 16 

• Schoonmaken volgens microvezel methode 

• Desinfectie van de gehele OK (incl. de muren en deuren bij strikte isolatie) 

met chlooroplossing 250 ppm of alcohol 70% 

• Klaar: kaartje ophangen “schoonmaak isolatie gedaan”. 

 

Candida auris: desinfectie met chlooroplossing 1000 ppm 
Scabiës crustosa: nat huishoudelijk met veel water, daarna desinfectie met 250 
ppm chlooroplossing 

Strikt-Aërogene isolatie OK 
Aërogene isolatie OK 
Contact-druppel isolatie OK 
 
 

Schoonmaak volgens strikt-aerogene isolatie zie voorschrift 14 

• Schoonmaken volgens microvezel methode 

• Desinfectie van de gehele OK (incl. muren en deuren bij strikt-aerogene 

isolatie) met chlooroplossing 250 ppm of alcohol 70% (kleine oppervlakken). 

• Klaar: kaartje ophangen “schoonmaak isolatie gedaan”. 

• Bij OK-klasse 1: 15 minuten nadat de patiënt de OK heeft verlaten. 

• Bij OK-klasse 2: (Ok’s laag 4,5 en OK 22 t/m 25): 45 minuten nadat de 

patiënt de OK heeft verlaten. 
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Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium:  
Na schoonmaken met klam vochtige microvezeldoek desinfecteren met 1000 
ppm-chlooroplossing. 
 

Contract-druppel plus isolatie  Schoonmaak volgens contact druppel plus isolatie zie voorschrift 13 

• Schoonmaken volgens microvezelmethode 

• Desinfectie van de gehele OK (geen muren en deuren) met 
chlooroplossing 1000 ppm of alcohol 70% (kleine oppervlakken). 

• Klaar: kaartje ophangen “schoonmaak isolatie gedaan”. 

• Bij OK-klasse 1 & 2: 15 minuten nadat de patiënt de OK heeft verlaten. 
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19 Voorschrift schoonmaken na calamiteit riolering in 
patiëntgebieden 

19.1 Doel 

Dit protocol heeft tot doel om eenduidige afspraken vast leggen met betrekking tot schoonmaak van 

ruimtes bij vervuiling door rioolwater. Het loopt van constatering van de vervuiling tot en met de vrijgave 

van de ruimten. 

 

Het protocol gaat niet over het oplossen van de verstoring. Acties die hieraan vasthangen worden in dit 

protocol niet beschreven. 

Bij een calamiteit of incident wordt *15 gebeld, waarna de centralist contact opneemt met de CvdW, daarna 

wordt de schoonmaakdienst gefaciliteerd. (Conform Bedrijfsnoodplan) 

 

19.2 Betrokken partijen 

Erasmus MC, Chef v.d. Wacht (CvdW) 

Erasmus MC, gebruiker 

Erasmus MC, Servicedesk 

Erasmus MC, Regie Contracten 

Leverancier, Schoonmaak 

Leverancier, Pharmafilter 

 

19.3 Voorzorgsmaatregelen 
- Persoonlijke beschermingsmiddelen: 

o Laarzen, direct na gebruik schoon maken met een chlooroplossing. 

o Tyvec wegwerpoveralls. 

o Disposable handschoenen (de blauwe of groene nitril handschoenen). 

- Alleen bij vernevelen van water, dit houdt in het onder druk spuiten van water bijvoorbeeld met een 
brandslang, de volgende PBM toevoegen: 

o Bril. 

o Disposable mondkapje. 

- Opslag van deze PBM bij de schoonmaakbedrijf 

 

19.4 Taken en verantwoordelijkheden  
Gebruiker 

- Neem de voorzorgmaatregelen voor patiënten die hier in de buurt zijn door de patiënten naar een 

andere ruimte te begeleiden i.v.m. overlast/hygiëne. 

- Dam de bron van vervuiling zoveel mogelijk in. 

- Zorg ervoor dat de ruimte zoveel mogelijk leeg is, maar verplaats geen spullen die al besmet zijn. 

- Meld de verstopping/lekkage bij de SD. 

- Zet de Tonto direct in de buurt op noodstop. 

- Zorg dat toiletten, douches en andere afvoeren in de buurt niet worden gebruikt. 

Het is reëel te verwachten dat de gebruiker geen kennis heeft van dit protocol. Daarom worden bij zowel 

CvdW als Schoonmaak de verantwoordelijkheid neergelegd de gebruiker hierbij te ondersteunen. 
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Service desk Erasmus MC 
- Neemt storingen van de gebruiker aan, en registreert deze in Planon 

- Informeert de CvdW 

 

Cvdw Erasmus MC 

- Informeert Regie Contracten, UNIP, Arbo, PF., conform bedrijfsnoodplan. 

- Geeft de ernst van de storing weer indien deze al bekend is. 

- Gaat ter plekke en ondersteunt de gebruiker bij zijn acties.  

 

Extern schoonmaakbedrijf 
- Maakt de ruimte schoon. 

- De ruimte wordt gedesinfecteerd middels 3*1000ppm. 

- Schoonmaakmiddelen desinfecteren1. 

- Beschermende kleding en andere gebruikte disposables ter plekke in blauw WIVA vat. 

- Desinfecteer de handen. 

 

Leverancier Pharmafilter 
- Zet de Tonto welke op dit riool staat uit. 

- Verplaatst of vervangt de Tonto indien noodzakelijk. 

 

 
1 De waterstofzuiger dient volgens laboratorium protocol te worden gereinigd. De concentratie chloor moet echter wel omhoog 

van 250 naar 1000 ppm chloor. De waterzuiger dient in een “vuile” ruimte te worden schoongemaakt. Het water dient ook weg 
te worden gegooid in een slokop in een patiënt vrije omgeving.  
Laboratorium protocol:  
Verhoudingen;  
1 chloortablet per 1,5 liter lekwater  
Handelingen na gebruik waterzuiger;  

 Maak een chlooroplossing met schoon water: 8 chloortablet (6 gram actief chloor) op 12 liter koud water (1000 ppm) 
 Deze chlooroplossing wordt gedeeltelijk opgezogen om de stofzuigerslang te desinfecteren.  

 De slang wordt gedurende 1 uur in een chlooroplossing gelegd.  

 Beiden minimaal 1 uur laten staan.  
 
Na 1 uur;  

 Na de incubatietijd (> 1 uur) wordt het afvalwater door de slok op afgevoerd.  

 Het vat is nu gedesinfecteerd en waterzuiger laten drogen  

 De waterzuiger aan de buitenzijde afnemen met microvezel doek en daarna met 70% alcohol.  

 Na deze handeling vloer desinfecteren met een chlooroplossing en laten drogen.  
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UNIP-Arbo 

• Controleren de ruimte en geven deze weer vrij voor gebruik. 
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Bijlage 1: Schoonmaak OK tussenbeurt 

 

Indien een voorwerp op de OK tijdens de tussenbeurt verontreinigd is met bloed of andere 

lichaamsvloeistoffen, betreffende onderdeel na schoonmaak, desinfecteren met chlooroplossing 1000 ppm. 
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Bijlage 2: Schoonmaak OK eindbeurt 
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Bijlage 3: Verkorte procedures schoonmaakprotocollen bij isolatie 

 

Tijdens de dagelijkse en eindschoonmaakwerkzaamheden dient door de schoonmaakmedewerkers persoonlijke beschermingsmiddelen te worden gedragen. De persoonlijke 

beschermingsmiddelen zijn hetzelfde als voor het personeel, en staan afgebeeld op de deur van de (isolatie)kamer. 

 

Kliniek en isolatie  
 

Type isolatie Methode schoonmaak Uitzondering 

Contact-isolatie Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Bij Scabiës: dagelijks nat huishoudelijk schoonmaken 

 

Eindschoonmaak: schoonmaken volgens microvezelmethode 

• Desinfectie met chlooroplossing 250 ppm 

• Separatiegordijnen vervangen 

• Handschoenen blijven hangen 

Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium 

Eindschoonmaak: na schoonmaken met klam vochtige 

microvezeldoek desinfecteren met 1000 ppm 

chlooroplossing 

 

Scabiës: eindschoonmaak nat huishoudelijk met veel 

water 

Contact-druppel isolatie Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Eindschoonmaak: schoonmaken volgens microvezelmethode 

• Separatiegordijnen vervangen 

• Handschoenen blijven hangen  

Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium: 

Eindschoonmaak: na schoonmaken met klam vochtige 

microvezeldoek desinfecteren met 1000 ppm 

chlooroplossing. 

PRP  

Eindschoonmaak: na schoonmaken met klam vochtige 

microvezeldoek desinfecteren met 250 ppm 

chlooroplossing.  

Contact-plus isolatie Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Eindschoonmaak: schoonmaken volgens microvezelmethode + 

desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm 

• Separatiegordijnen vervangen 

• Handschoenen weggooien 

 

Contact-plus isolatie bij 

VRE uitbraak 

Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Eindschoonmaak: Schoonmaken volgens microvezelmethode + 
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daarna 3x desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm door 3 

verschillende medewerkers. 

• Separatiegordijnen vervangen 

• Handschoenen weggooien 

Contact-druppel plus  

isolatie  

Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Eindschoonmaak: schoonmaken volgens microvezelmethode + 

desinfecteren met chlooroplossing 1000 ppm 

• Separatiegordijnen vervangen 

• Handschoenen blijven hangen 

 

Strikte isolatie Gesluisde kamer 

Dagelijks: 

• Kamer, sluis en sanitair schoonmaken 

volgens microvezelmethode  

 

Kamer met en zonder sluis  

Eindschoonmaak: 

• Kamer volledig ontruimd voordat eindschoonmaak 
uitgevoerd kan worden. 

• Alle disposable artikelen weggooien 

• Handschoenen weggooien, in geval van afgesloten 
sluis, mogen de handschoenen van de sluis blijven 
hangen. 

• Gehele kamer schoonmaken volgens 
microvezelmethode + desinfecteren met chlooroplossing 
250 ppm 

• Separatiegordijnen + raamgordijnen vervangen 

Virale hemorragische koorts 

Bellen naar de UNIP tel: 35035 

 

Scabiës crustosa: 

Dagelijks: 2x per dag nat schoonmaken met veel water.   

Eindschoonmaak: schoonmaken met veel water, 

desinfectie met chlooroplossing 250 ppm 

 

Candida auris 

Eindschoonmaak: Schoonmaken volgens 

microvezelmethode en desinfecteren met chlooroplossing 

1000 ppm of waterstofperoxide wipes 

 

Aërogene isolatie Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Eindschoonmaak: schoonmaken volgens microvezelmethode 

• Separatiegordijnen vervangen 

• Handschoenen blijven hangen 

Eindschoonmaak 1,5 uur na verlaten patiënt uit de kamer  

Strikt-aërogene isolatie Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Eindschoonmaak: schoonmaken volgens microvezelmethode + 

desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm 

• Separatiegordijnen vervangen 

• Handschoenen blijven hangen 

Eindschoonmaak 1,5 uur na verlaten patiënt uit de kamer  

 



 

 

 

 

© 2020, Erasmus MC, Medische Microbiologie & Infectieziekten Pagina  51/54 

 
 

Datum 27-07-2021 

 

Titel  P&V externe schoonmaakbedrijven 

Beschermende isolatie Dagelijks: schoonmaken volgens microvezelmethode 

Eindschoonmaak: schoonmaken volgens microvezelmethode + 

desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm 
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Polikliniek en isolatie 

Type isolatie Methode schoonmaak Uitzondering 

Contact-isolatie Alleen contactoppervlakken schoonmaken volgens  

microvezelmethode, daarna desinfectie met chlooroplossing 250 

ppm 

Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium 

Desinfectie met 1000 ppm chlooroplossing 

Scabiës 

Gehele kamer nat schoonmaken met veel water 

Contact-druppel isolatie Alleen contactoppervlakken schoonmaken volgens  

microvezelmethode 

Noro-/Rota-/Adeno-/Astro-/Sapovirus en Clostridium 

Desinfectie met 1000 ppm chlooroplossing 

PRP 

Desinfectie met 250 ppm chlooroplossing 

Contact-plus isolatie Alleen contactoppervlakken schoonmaken volgens  

microvezelmethode 

n.v.t. 

Contract-druppel plus 

isolatie  

Alleen contactoppervlakken schoonmaken volgens  

microvezelmethode + desinfecteren met chlooroplossing 1000 

ppm 

Bij aerosolvormende handelingen ; 15 minuten na 

verlaten patiënt uit de kamer 

Aërogene isolatie Alleen contactoppervlakken schoonmaken volgens 

microvezelmethode 

1,5 uur na verlaten patiënt uit de kamer  

Strikt-aërogene isolatie Gehele kamer schoonmaken volgens microvezelmethode + 

desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm 

1,5 uur na verlaten patiënt uit de kamer  

 

 

Strikte isolatie Gehele kamer schoonmaken volgens microvezelmethode + 

desinfecteren met chlooroplossing 250 ppm 

• Separatiegordijnen + raamgordijnen vervangen 

Virale hemorragische koorts 

Bellen naar de UNIP tel: 35035 

 

Scabiës crustosa: 

Eindschoonmaak: schoonmaken met veel water, daarna 

desinfectie 

 

Candida auris 

Schoonmaken volgens microvezelmethode en  

desinfecteren met chlooroplossing 1000 ppm of 

waterstofperoxide wipes 
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Beschermende isolatie N.v.t.  

 

OK en isolatie 
Zie 18.3 

 

Bijlage 4: Producten Werkwagen  

Sanitair middel Into spray Ecolab Asito Cure 

Schuurmiddel R7 Cream Cleaner Diversey/Sealed air Asito Cure 

Ontkalker Asito Asito Cure 

Sanitair ontkalker Sanidur en/of Renka Hago Zorg 

Sanitair middel Sanitary gel en/of Rapido Hago Zorg 

Schuurmiddel Polacid  Hago Zorg 

Roestvrijstaal Purina power spray / presta Edelstaal beschermer Hago Zorg 

Vloermiddel Exal, Relino, HDC, Mepol Forte, CSB Hago Zorg 
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Bijlage 5: Demarcatie Schoonmaak  

 


