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Update 03/12/2021: De preventiemaatregelen in deze richtlijn blijven geldig en van belang in 

deze periode van nog steeds hoge circulatie van het virus. Alle geplande zorgen in de ambu-

lante praktijk kunnen doorgaan, mits in acht nemen van de voorzorgen.  

 

1. Context 

Er is momenteel, ondanks de hoge vaccinatiegraad, nog steeds wijdverspreide transmissie van SARS-CoV-2 
in België. Het SARS-CoV-2 virus wordt hoofdzakelijk overgedragen door druppeltjes tijdens dichte contac-
ten van minder dan 1,5 m (hoesten, niezen, ademen, praten, zingen) en door aerosol transmissie over 
langere afstanden. Dit zowel door symptomatische als asymptomatische personen. Overdracht kan ook 
plaatsvinden via besmette oppervlakken en een slechte handhygiëne, hoewel dat risico over het algemeen 
als geringer wordt beschouwd. 
 
 

Algemene opmerking 
 
Alleen belangrijke of specifieke elementen zullen werden opgenomen in deze specifieke procedure voor 
de tandheelkundige praktijk.  
 
De procedure "COVID-19 - Procedure voor ambulante zorgen in een privépraktijk" is de basis van de aanbe-
velingen die ook door tandartsen moeten worden gevolgd. Deze is beschikbaar via de volgende link:  
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID19_procedure_out%20patients_NL.pdf 

 
Het advies HGR 8363 - Aanbevelingen met betrekking tot de infectiebeheersing bij tandheelkundige zorg-
verlening " is beschikbaar op: 
https://www.health.belgium.be/nl/advies-8363-tandheelkundige-zorgverlening 

 

 

2. Maatregelen voor tandartsen 

2.1. SITUATIE VAN DE TANDARTS 

 
De tandarts bevindt zich in een bijzondere positie van verhoogd risico op SARS-CoV-2 besmetting, omwille 
van de volgende redenen: 
 

- AANTAL VERSCHILLENDE CONTACTEN: er is elke dag contact met een zeer groot aantal verschil-

lende patiënten. 

- RESPECT VOOR DE FYSIEKE AFSTAND: in het merendeel van de handelingen kan de veiligheidsaf-

stand van 1,5 m niet gerespecteerd worden. 

- NABIJHEID BIJ HET GEZICHT VAN DE PATIENT, ZONDER MASKER: de tandarts werkt in de mond en 

de patiënt kan daarom geen masker dragen om de zorgverlener te beschermen. 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID19_procedure_out%20patients_NL.pdf
https://www.health.belgium.be/nl/advies-8363-tandheelkundige-zorgverlening


- RISICO OM HOESTEN EN NIEZEN TE VEROORZAKEN: tandheelkundige zorg kan leiden tot hoesten, 

niezen, enz. en dus tot ongecontroleerde reacties van patiënten in de aanwezigheid van de zorg-

verlener. 

- AEROSOLVERWEKKENDE HANDELINGEN: tandheelkundige apparaten zoals turbines en ultrasone 

tandsteenverwijderaars, lucht-water spuit enz. veroorzaken bijzonder veel en risicovolle aërosolen 

die de zorgverlener, de apparatuur en alle oppervlakken in de praktijk kunnen besmetten. 

- WERKPLAATS (GESLOTEN, BINNEN): gezien de noodzakelijke medische uitrusting kan de activiteit 

niet naar buiten of naar een grotere ruimte verplaatst worden. Tandheelkundige kabinetten zijn 

vaak kleine en functionele ruimtes waar alles binnen handbereik is. 

- ORGANISATIE VAN DE RUIMTES: in sommige voorzieningen (ziekenhuizen, grote klinieken, klinie-

ken met een open architectuur) worden meerdere patiënten in dezelfde ruimte behandeld zonder 

individuele compartimentering. Aërosolen die bij de ene patiënt worden geproduceerd, kunnen 

dus een patiënt in een nabijgelegen stoel besmetten. 

- HOEVEELHEID TE STERILISEREN OF WEGWERPMATERIAAL: de tandheelkundige praktijk vereist een 

zeer belangrijke hoeveelheid materiaal voor eenmalig gebruik, of  opnieuw te steriliseren tussen 

patiënten in. 

- KRUISBESMETTING: er is een verhoogd risico op kruisbesmetting als er geen strikte voorzorgsmaat-

regelen worden genomen op het gebied van handhygiëne en ontsmetting van materiaal en opper-

vlakken, in het algemeen en tussen patiënten in. 

 

2.2. MAATREGELEN VOOR DE BEHANDELING VAN M OGELIJKE OF BEVESTIGDE COVID-19-

PATIËNTEN 

 In het algemeen is het aanbevolen dat: 
 
- Patiënten telefonisch contact opnemen als zij symptomen van COVID-19 vertonen (zie gevalsdefinitie 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Case%20definition_Tes-
ting_NL.pdf) in plaats van de praktijk te bezoeken, om de urgentie van de behandeling en het risico te 
beoordelen. 

- De urgentie en het risico moeten correct geëvalueerd worden per telefoon en eventueel in overleg 
met de huisarts om de tandheelkundige behandeling zo goed en veilig mogelijk te organiseren in het 
belang van de patiënt, de zorgverlener en de andere niet-symptomatische patiënten. 

- Dit geldt ook voor patiënten die geen symptomen vertonen, maar die wegens een hoog-risico contact 
of een reis in quarantaine geplaatst zijn. 

- Niet-dringende behandelingen bij mogelijke of bevestigde gevallen van COVID-19 moeten uitgesteld 
worden tot na de periode van isolatie of quarantaine. 

 

 Voor dringende behandelingen: 
 

- De patiënt moet (ruimtelijk of tijdelijk) afgezonderd worden van de andere patiënten. 
- De tandarts beschermt zich met 

o een FFP2-masker 
o een gezichtsscherm (face shield) of bril 
o een haarmuts 
o labojas of schort1  over beroepskledij 

                                              
1 men moet bijzondere aandacht besteden aan de kenmerken van deze w aterproof of waterafstotende schorten die idealiter 
gemaakt zijn uit polypropyleen met een dichtheid van minstens 25g/m2 

https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Case%20definition_Testing_NL.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Case%20definition_Testing_NL.pdf


o handschoenen. 
 

- Desinfecteer de lokalen, apparatuur, oppervlakken, enz. zorgvuldig en verlucht grondig voordat de 
volgende patiënt wordt verzorgd. Daarom wordt er aanbevolen om deze behandeling aan het einde 
van de dag uit te voeren, zodat er tijd is om alles te reinigen en de lokalen te ventileren. Het is raadzaam 
om de oppervlakken en de apparatuur opnieuw volledig te reinigen vooraleer de nieuwe werkdag aan 
te vatten, omdat er een neerslag van aërosolen op de oppervlakken zal plaatsgevonden hebben.  
 

- De face shield kan na de behandeling gereinigd en gedesinfecteerd worden, de overige PBM moeten 
weggeworpen worden in een gesloten vuilnisbak. Dit mag meegegeven worden met het gebruikelijke 
huishoudelijk afval. Indien de overschort wasbaar is, moet hij uitgedaan worden en gewassen op 60° 
voor gebruik bij een volgende patiënt. 

 
- Als de tandarts niet over dergelijke beschermingsmiddelen beschikt of als het onmogelijk is om de 

behandeling onder goede omstandigheden te doen, moet hij de patiënt doorverwijzen naar een col-
lega die de mogelijkheid heeft om dit te doen. De collega moet op de hoogte worden gebracht van de 
komst van de patiënt, het mogelijke risico en de te nemen voorzorgsmaatregelen voor zichzelf, mede-
werkers en  andere patiënten. 

 

2.3. VOOR ASYMPTOMATISCHE PATIËNTEN DIE NIET IN QUARANTAINE ZIJN 

- Ook patiënten die geen symptomen van SARS-CoV-2 vertonen, of die niet in quarantaine moeten we-
gens een hoog-risico contact of reis, kunnen het virus overdragen. Strikte hygiënische maatregelen 
moeten daarom gerespecteerd worden voor élke patiënt.  

 
- Raadplegingen moeten gebeuren op afspraak om te vermijden dat meerdere patiënten zich langdurig 

en op hetzelfde moment in de wachtzaal bevinden (Voorzorgsmaatregelen en organisatie van de prak-
tijk | Coronavirus Covid-19 (sciensano.be)). 

 
- Vraag aan de patiënten om een mondmasker te dragen wanneer ze zich aanmelden in  de praktijk en 

om dit te dragen tot het begin van de verzorging. 
 
- De patiënt moet zijn handen wassen met zeep of desinfecteren met een hydroalcoholische oplossing 

bij het betreden van de tandartspraktijk. 
 
- Vraag de patiënt om de mond te spoelen met 1% waterstofperoxide of 1% povidone iodide alvorens 

de behandeling te beginnen. Gebruik van rubberdam in combinatie met chirurgische afzuiging laat toe 
om de productie van besmettelijke aërosolen te minimaliseren.  

 
Voor tandartsen en tandartsassistenten  
 

- De noodzakelijke maatregelen verschillen voor aërosolverwekkende en niet-aërosolverwekkende be-
handelingen. Voor een efficiënt gebruik van de persoonlijke beschermingsmiddelen is het aangeraden 
om niet-aërosolverwekkende behandelingen te groeperen in de tijd, en om de verschillende noodza-
kelijke behandelingen bij eenzelfde patiënt te groeperen. 

 
- Voor aërosolverwekkende behandelingen: 

 Het gebruik van een rubberdam in combinatie met chirurgische afzuiging kan de productie van 
besmettelijke aërosolen minimaliseren. Zelfs een “suboptimale” (in tandheelkundige zin) plaat-
sing van de rubberdam kan helpen om de mond van de patiënt te isoleren, en zo de productie 

https://covid-19.sciensano.be/nl/procedures/voorzorgsmaatregelen-en-organisatie-van-de-praktijk
https://covid-19.sciensano.be/nl/procedures/voorzorgsmaatregelen-en-organisatie-van-de-praktijk


van besmettelijke aërosolen aanzienlijk te verminderen.  
 

 Draag bij voorkeur een FFP2-masker. Het masker kan in totaal 8 uur gedragen worden en moet 
op een schone en gemakkelijk te ontsmetten plaats bewaard worden (bakje, kast, specifieke 
haak aan de muur, ...) wanneer het niet gedragen wordt.. In geval van macroscopische vlekken2, 
het vochtig worden van het masker of contact met een symptomatische patiënt, moet het ver-
vangen worden vóór de volgende patiënt. 
 

 Draag een veiligheidsbril of (bij voorkeur) een face shield boven het masker om spatten ter 
hoogte van de ogen te voorkomen en de levensduur van het masker te verlengen. 
 

 Draag handschoenen zoals systematisch van toepassing is in de tandheelkundige praktijk. 
 

 Het dragen van professionele kledij is noodzakelijk, inclusief schoeisel. Aërosolen kunnen neer-
slaan op de kleding. Om nadien een contact-besmetting te voorkomen, is het aangeraden om: 
o Een wegwerpbare overschort met lange mouwen3 te dragen en te vervangen tussen elke 

patiënt 
OF 

o Een wasbare stoffen overschort met lange mouwen te dragen en te vervangen tussen 
elke patiënt4, en deze wassen op 60°C voor het volgende gebruik. 
OF 

o Een wasbare stoffen overschort met korte mouwen te dragen en de voorarmen te wassen4 
tussen elke patiënt. 
 

- De stoffen schort blijft in de tandartspraktijk en moet uitgedaan worden bij bv. middagpauzes of bij 
het kortstondig naar buiten gaan en bij het naar huis gaan; 
 

- De stoffen schort wordt minstens 1x/dag gewassen en gedroogd. 
 

- Net zoals men moet vermijden om met de handen het gezicht aan te raken, moet men ook vermijden 
om met de handen door het haar te gaan, hetgeen een onbewuste beweging is die regelmatig voor-
komt. Het dragen van een chirurgische muts / haarkapje kan helpen om hieraan herinnerd te worden en 
waakzaam te zijn. 

 
- Schoenovertrekken hebben geen nut. 

 

- Voor niet-aërosolverwekkende behandelingen: 
o Draag minstens een chirurgisch masker5, een beschermbril of vizier en handschoenen voor 

elke procedure. 
 

- Chirurgische of stoffen maskers worden ook aangeraden bij administratief werk, het maken van af-
spraken, desinfectie van materiaal en lokalen, etc. Vooral indien meerdere personen de ruimtes be-
zetten en de veiligheidsafstand van 1,5m niet strikt kan gerespecteerd worden. 

 

                                              
2 Om het masker te beschermen tegen vlekken kan men een face shield of een stoffen/chirurgisch/comfortmasker over het 

FFP2-masker dragen. 
3 men moet bijzondere aandacht besteden aan de kenmerken van deze w aterproof of waterafstotende schorten die idealiter 
gemaakt zijn uit polypropyleen met een dichtheid van minstens 25g/m2 
4 of plastic beschermmouw en die weggeworpen worden na elke patiënt 
5 een FFP2 masker kan tot 8u lang gebruikt w orden, dus men kan ook het FFP2 masker aanhouden indien men er al één 
droeg 



3. Hygiëne van oppervlakken en verluchting van de ruimtes 

3.1. HYGIËNE VAN OPPERVLAKKEN 

- De behandelruimte is de meest risicovolle ruimte in de tandartspraktijk. Alles wat niet absoluut 
noodzakelijk is voor de uit te voeren zorg moet verwijderd worden, op zijn minst uit de onmiddellijke 
omgeving van de behandelstoel (1,5 meter). Het materiaal moet worden weggeborgen in gesloten 
kasten en oppervlakken moeten vrij gelaten worden voor een snelle, efficiënte en regelmatige 
desinfectie tussen elke patiënt. Alle materiaal dat niet nodig is en dat langdurig aan de aerosol zou 
blootgesteld worden, kan worden besmet en vervolgens een bron van besmetting worden indien 
het niet regelmatig wordt gedesinfecteerd. 
o Naast de behandelapparatuur en de tandartsstoel moet speciale aandacht worden besteed 

aan het gebruik van telefoon, elektronisch betaalsysteem, kantoorapparatuur, computers, etc. 
als deze permanent worden blootgesteld aan aerosol in de behandelruimte. 

o De administratie (het maken van afspraken, betalingen, papierwerk, enz.) gebeurt bij voorkeur 
in een ruimte afgescheiden van de behandelzaal. 

o Bij gebrek hieraan, kan men dit deel afdekken met een groot stuk papier (zoals papier voor 
een onderzoekstafel) tijdens aërosolproducerende behandelingen en dit vervangen na elke 
aërosolproducerende behandeling. 
 

- Voor de reiniging van de wachtkamers wordt verwezen naar het advies van de Hoge Gezondheids-
raad van 2011 (HGR-8363) en naar de procedure voor ambulante zorg van Sciensano. 

o https://www.health.belgium.be/nl/advies-8363-tandheelkundige-zorgverlening 
o https://covid-19.sciensano.be/sites/default/fi les/Covid19/COVID19_procedure_out%20pa-

tients_NL.pdf 
 

3.2. VERLUCHTING EN VENTILATIE VAN DE BEHANDELINGSRUIMTE 

Het is aangetoond dat SARS-CoV-2 kan overleven in aërosolen. Men besteedt daarom de nodige aandacht 
aan maatregelen om de concentratie van het virus te verdunnen door het verluchten na aërosolverwek-
kende handelingen en door de reeds bestaande ventilatiesystemen goed na te kijken. 

3.2.1. De verschillende types verluchting en ventilatie 

VERLUCHTING: Het aantal luchtverversingen (air changes) door het openen van ramen is afhankelijk van 
een aantal belangrijke parameters zoals wind, buitentemperatuur, raamtype, oppervlakte en openingstijd. 
Op basis van gegevens beschikbaar in de literatuur kan worden gesteld dat de gemiddelde snelheid van de 
luchtverversing door het openen van de ramen ongeveer 10 luchtverversingen per uur bedraagt of meer, 
afhankelijk van de verschillen in omstandigheden en mogelijkheid van openen van de ramen. 
 
VENTILATIE (door natuurlijke of mechanische trekkanalen): Deze systemen werken door middel van extrac-
tie. Besmetting van het ene appartement door een ander via het collectieve ventilatienetwerk is onwaar-
schijnlijk. Merk op dat de verplaatsing van onzuivere lucht van de centrale ruimtes naar de serviceruimten 
(garages, kelders, enz.) kan tekortschieten indien men bv. de ramen opent van deze serviceruimten.  
 
HEPA-FILTERS: Eenvoudige HEPA-filters zijn volledig onschadelijk en kunnen, afhankelijk van het model, de 
ventilatie van een ruimte verbeteren (voegen 4-5 luchtuitwisselingen toe aan de bestaande ventilatie als 
de omstandigheden het niet mogelijk maken om de ramen te openen). Wees voorzichtig met de positie 
van de filter, zodat er geen aërosolen richting tandarts worden aangezogen. In geen geval mogen HEPA-
filters een vals gevoel van veiligheid creëren en de aandacht van de aanbevolen en effectieve maatregelen 
afleiden. 

https://www.health.belgium.be/nl/advies-8363-tandheelkundige-zorgverlening
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID19_procedure_out%20patients_NL.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID19_procedure_out%20patients_NL.pdf


 
AIRCONDITIONING:  Airconditioningsystemen moeten bij voorkeur in “extractie modus” geplaatst worden. 
Een SARS-COV-2 cluster werd beschreven in een restaurant zonder ramen waarbij het airconditioningsys-
teem een luchtstroom veroorzaakte waardoor druppeltjes zich over een grotere afstand konden versprei-
den. Dit zou geen probleem geven indien er voldoende verlucht wordt tussen de patiënten. Let erop dat 
de luchtstroom richting het venster gaat en niet bv. van patiënt richting tandarts. 
 

3.2.2. Aanbeveling 

 

Om contaminanten in de lucht met 90% te verminderen, zijn 2,5 luchtverversingen nodig.  De tijd die hier-
voor nodig is, hangt af van het aantal bereikte luchtwisselingen per uur.  
 

De tijd die nodig is om deze 2,5 luchtverversingen te bekomen door het openen van de ramen hangt af 

van de ventilatiesnelheid (luchtverversingen per uur), die op zijn beurt sterk afhankelijk is van een aantal 

factoren zoals de grootte van de ruimte, de wind, de oriëntatie van de ruimte enz. Elke tandarts zal de 

opgegeven tijdsduren dus moeten interpreteren in functie van de specifieke oppervlakte en omstandighe-

den in zijn eigen praktijkruimte. Niettemin worden er een aantal indicaties gegeven om te helpen in deze 

beslissing. Voor ruimtes zonder ramen maar met een mechanische ventilatie dient men de architect of 

installateur te contacteren. De ventilatiesnelheid wordt over het algemeen weergegeven als “aantal lucht-

verversingen per uur”, zoals weergegeven in onderstaande tabel.  

 

Tabel 1: Indicatief aantal luchtverversingen/u in verschillende omstandigheden 

 Typisch aantal luchtver-
versingen/u 

Benodigde tijd om 90% reductie van de 
contaminanten in de lucht te bekomen 
(2,5 luchtverversingen)  

Gesloten vensters zonder mechanische 
ventilatie 

0,1-0,5 5-25 uur6 

Open venster met kantelraam (één kant) 1-2 1u15’ – 2u 
Geen vensters, mechanische ventilatie 4 37 minuten 
Geen vensters, mechanische ventilatie op 
maximum 

8 20 minuten 

Vensters wijd open +- 10 15 minuten 
Vensters wijd open langs weerskanten van 
de ruimte 

+- 40   5 minuten 

 

De benodigde tijd wordt geteld vanaf de laatste productie van aërosolen tot wanneer de volgende patiënt 

de behandelruimte betreedt. 

 

Er moet bijzondere aandacht worden besteed aan al deze maatregelen, met inbegrip van het ritme van de 

patiënten, de karakteristieken van de patiënten en de duur van verluchting en ventilatie van de ruimtes tus-

sen elke patiënt, zeker wanneer meerdere patiënten tegelijkertijd op dezelfde plaats worden behandeld 

(ziekenhuizen en grote klinieken) met circulatiegangen rondom. Met de juiste beschermingsmiddelen en 

maskers is de behandelaar goed beschermd, maar de patiënt in de stoel ernaast kan worden besmet door 

de aërosolen die bij een andere patiënt worden geproduceerd. Het gelijktijdig uitvoeren van aërosolver-

wekkende behandelingen bij meerdere patiënten in eenzelfde ruimte, moet vermeden worden. 

                                              
6 Zonder rekening te houden met het feit dat de virale lading van SARS-CoV-2 in aëorosolen zich elke 1,1u halveert 
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Deze procedure werd goedgekeurd door de Risk Management Group 

4.1. COÖRDINATIE 
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Bureau van de HGR 
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CHU St-Pierre (Brussel) 

DAMMOUS Sophie Stomatologie CHRSM 

Clinique St Luc Bouge 

LEPRINCE Julian Dentisterie conservatrice et endo-

dontie 

Cliniques universitaires Saint-Luc UCL 

ROMPEN Eric Tandarts-specialist in paradonto-

logie 

Université de Liège 

DECLERCK Dominique Tandheelkunde UZ Leuven / KU Leuven 

 
Met de gewaardeerde medewerking van prof. Dr. ir Dirk Saelens, departement Burgerlijke Bouwkunde, 
KU Leuven. 

4.3. BEROEPSVERENIGINGEN 

In samenwerking met:  
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Vlaamse Beroepsvereniging Tandartsen 
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