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Ziekenhuis Oost-Limburg

• Hôpital public
2021 fusion Ziekenhuis Oost-Limburg et Ziekenhuis Maas-Kempen
• 3 sites

• Zol Sint-Jan et Zol Sint-Barbara 805 lits
• Zol Maas-Kempen 213 lits

• Personnel
• 400 médecins
• 4000 collaborateurs



Motivation

 Précaution additionnel gouttelettes
MO: Grippe
Durée: 5 jours en précaution additionnel
EPI: masque chirurgicale et visière

 Précaution additionnel Contact-Gouttelettes
MO: RSV (pediatrie)
Durée: précaution additionnel jusque l’arrêt des symptômes
EPI: blouse, gants, masque chirurgicale et visière

 Précaution additionnel contact-Gouttelettes-Air
MO: SARS-CoV-2
Durée: 10 jours en précaution additionnel
EPI: blouse, gants, masque chirurgicale et visière



Motivation

• Différents directives nationale et internationale pour les virus respiratoire

• Pandémie SARS-CoV-2 
Priorité mondiale pour les études scientifique sur entre autres, la transmission des virus 
et l’épidémiologie. 

 BUT: 
1. evidence-based
2. uniformité pour les virus respiratoires
3. mesures réalisable



Wang et al. Science 2021; 373 (27 Augustus 2021)



Jimenez et al. Indoor Air 2022; 32: e13070

! druppel et airborne = continuum





Evidence
Transmission 

• 1,5 mètres = obsolète
• Les moments ou les gouttelettes et les aérosols sont libérés sont de plus en plus 

remis en question: pas seulement l’intubation, la toux, les éternuments, etc. mais des 
preuves convaincantes pour la transmission en parlant!

• airborne >> droplet >> contact avec des surfaces contaminées
• Continuum aves de nombreux facteurs influençable:

• patient: AGA, contagiosité
• exposition: distance, durée des contactes, nombre des contactes, etc.…
• environnement: nombre de renouvellement d’air/heure, filtration, entretien de la 

ventilation, nombre de personnes, etc.…
• prestataire de soins: facteurs de risque, immunité, confort, etc..
• EPI: stock ...
• pathogène



Qui tester?
• Pas de teste préventif
• Que des personnes symptomatiques avec une demande spécifique du 

médecin traitent:

Protocol de précaution additionnel d’un virus respiratoire



Protocol de précaution additionnel d’un virus respiratoire

EPI
• Masque et visière

 Masque chirurgicale

• Blouse et gants: seulement en cas de précaution standard
Prestataires de soins entrent plus facilement la chambre => impact positif sur la 

qualité des soins et la solitude du patient
Une meilleure hygiène des mains avec une réduction du risque d’infection

nosocomiale chez les patients en précaution additionnel



Protocol de précaution additionnel d’un virus respiratoire

Traitement de l’air
Chambres standards au ZOL: chambres doubles 81m³, chambres simples 41m³
Débit de ventilation actuel: 175m³/heure = 2.1 fois/heure - ± 4.2 fois/heure

CDC



Protocol de précaution additionnel d’un virus respiratoire

Traitement de l’air
• Pour tous les patients en isolement additionnel pour un virus 

respiratoire
(+ dans des lieux stratégiques: salle d’attente pédiatrique, urgences, pneumologie, 
salle de jour hémato-oncologie, salle de jour gériatrique) 

• ZOL – achats de 100 appareilles
• Accords pratique de distribution et de maintenance
• Présence de l’appareil est la condition pour que la porte

puisse rester ouvert

14 changements d’air/heure pour 
une chambre individuelle



Timeline
• Juin 2023: 

• Comité prévention et controle des infections = approuvé
• Comité de management = approuvé

• Juillet – août 2023

Préparation par l’équipe PCI: procédure, nouvelles cartes d’isolation, changement dans le dossier patient
électronique, brochure patient, etc.…

• Septembre 2023
• Séance en présentiel d’information pour:

• Les coordinateurs de soins et les directeurs infirmier et médicale
• Le staf médicale pédiatrie, gériatrie et pneumologie
• Les infirmières chefs
• Paramédicaux, techniciens de surfaces, service des affaires techniques et logistique

• Communication par intranet avec un vidéo explicatif

=> Implémentation le 02/10/2023



Isolation pour un virus respiratoir



Isolation pour un virus respiratoir

Durée des précaution additionnelle
• minimum 7 (après le commencement des symptômes ou test positief si le

commencement des symptômes n’es pas défini)

• Patiënt est encore hospitalisé jour 7: test PCR (Sars-Cov-2, Influenza A et B, RSV, 
hMPV, para influenza, adénovirus, rhinovirus)

=> politique de continuation en fonction des résultats:
• PCR virus respiratoir positif avec valeur CT ≥ 28 : les PA sont arrêté
• PCR virus respiratoir positief avec valeur CT < 28 : patiënt rest 7 jours en plus en 

PA pour un virus respiratoire
• SARS-CoV-2: retester après 14 jours
• Les autres virus respiratoir: arrêt des PA après 14 jours sans test PCR supplémentaire



Modalités de visite
• Plus de restriction de visite pour un patient en PA pour Sars-

Cov-2 
• Visiteurs respectes les consigne de visite chez un patient en PA

Isolation pour un virus respiratoir



Protocol de précaution additionnel d’un virus respiratoire
Evaluation 

Très positif
- Moins d’EPI
- Collaborateur/ patient/ visiteur se sent plus en sécurité avec les 

purificaties d’air
- Qualité de l’air dans les chambres est meilleure
- Les portes de chambre reste ouvertes, le patient a moins le sentiment 

d’être seul, collaborateur de soins a une meilleur vue sur se qu’il se 
passe dans la chambre, rentre plus facilement. 



Chiffres précaution addionnel pour un virus respiratoire

Chiffres octobre 2023 – janvier 2024

Total # patients en précaution additionnel: n = 1105
• ZOL Genk + St-Barbara: 842
• ZOL MK: 263

Total # jours en précaution additionnel ≈ 5376 dagen 

moyenne: 4,9 dagen

median: 3,7 dagen
Pas de différence pour les différents virus respiratoire SARS-CoV-2, Flu, RSV



Chiffres précaution addionnel pour un virus respiratoire
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Data respiratoir virus isolatie
Valeur CT des test répétitif

 data voor SARS-CoV-2 @ ZOL (patiënten én zorgverleners)

 analyse ptn. data huidig herfst- en winterseizoen in april (SARS-CoV-2 vs. Flu vs. RSV)

456 positive HCW
follow-up sampling 6 to 10 days after the initial positive specimen (mean 8 +/- 1 days)

 nearly 1 out of 4 HCW still have a high SARS-CoV-2 viral load after 6 to 10 days
5 or 7 days of isolation might be too short for a substantial subset of cases

 HCW infected since Omicron predominance, nearly 60% tested positive with >10^5 RNA 
copies/mL at day 5



Merci


