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Disclaimer 
 
Algemeen  
Het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), de Nederlandse Internisten Vereniging (NIV), de 
Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie (NVKG), de Nederlandse Vereniging voor 
Spoedeisende Hulp Artsen (NVSHA), de Vereniging voor Specialisten Ouderengeneeskunde 
(Verenso), de Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) en een afgevaardigde van de 
KBO-PCOB en mede namens de Patiëntenfederatie Nederland (PFNL) en Alzheimer Nederland 
hebben de grootst mogelijke zorg besteed aan de inhoud van deze Leidraad. Desondanks accepteren 
zij geen aansprakelijkheid voor eventuele onjuistheden in dit document, voor enigerlei schade of 
voor andersoortige gevolgen die voortvloeien uit of samenhangen met het gebruik van deze 
Leidraad. De KNMG heeft geadviseerd ten aanzien van medisch-ethische en gezondheidsrechtelijke 
aspecten, maar niet ten aanzien van de medische inhoud. 
 
De Leidraad biedt concrete aandachtspunten en besluitvormingscriteria voor de verwijzing en 
behandeling van patiënten met een (verdenking op) COVID-19 virusinfectie. Bij het opstellen van de 
Leidraad is gebruik gemaakt van bestaande (landelijke) handreikingen en afspraken over diagnostiek 
en verwijzing bij verdenking op COVID-19 alsmede van lokale protocollen en leidraden.  
De Leidraad kan tussentijds worden bijgewerkt en/of gewijzigd. De meest actuele versie is de versie 
die staat op de website van alle bovengenoemde partijen alsmede op de website van de Federatie 
Medisch Specialisten.  
 
Deze Leidraad gaat over triage op medisch inhoudelijke gronden, zoals dit past binnen goed medisch 
handelen. Leidend hierin is de actuele gezondheidssituatie van de individuele oudere patiënt in het 
licht van zijn/haar ziektegeschiedenis, functioneren en de verschillende behandelmogelijkheden en 
wensen/doelen van de patiënt. Dit wordt besproken met de oudere patiënt (en zijn/haar naasten) in 
het proces van samen beslissen. Deze triage gaat niet over een situatie waarin keuzes gemaakt 
moeten worden op basis van beschikbare capaciteit. Voor de situatie dat sprake is van absolute 
schaarste van IC-bedden geldt de vigerende versie van het Draaiboek Pandemie van de NVIC als 
handvat voor triage voor IC-opname. Het doel van deze leidraad is de juiste zorg op de juiste plek 
voor de individuele oudere patiënt.  
 
Copyright 
De in deze Leidraad getoonde informatie, zoals teksten en afbeeldingen, of informatie in andere 
vorm, is gezamenlijk eigendom van de makers.  
De informatie uit de Leidraad mag, ongeacht de verschijningsvorm, niet worden gewijzigd, 
gereproduceerd of gedistribueerd, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de makers.  
 
Looptijd  
De Leidraad is geldig vanaf 27 november 2020.  
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1 Stroomschema triage thuisbehandeling versus verwijzen naar 
het ziekenhuis bij oudere patiënten met (verdenking op) 
COVID-19 
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2  Inleiding 
 
De missie van deze leidraad:  
Juiste zorg voor de oudere patiënt op de juiste plek, zowel voor de vitale oudere (voorkómen 
onderbehandeling) als voor de kwetsbare oudere (voorkómen overbehandeling), rekening houdend 
met het beloop van COVID-19.  
 
Tijdens de COVID-19 pandemie is het van belang om de juiste zorg op de juiste plek te kunnen 
leveren en verantwoord om te gaan met de beschikbare middelen. Bekend is dat de doelgroep 
ouderen, enerzijds vanwege co-morbiditeit, anderzijds vanwege hun leeftijd extra risico loopt om 
ernstig ziek te worden en/of te komen overlijden. In Nederland zijn sinds 27 februari 2020 15.434  
patiënten (met verdenking op) COVID-19 opgenomen in het ziekenhuis (geweest). 7.576 positief 
geteste patiënten waren op 3 november 2020 overleden. In de hogere leeftijdsgroepen kwam tot nu 
toe 6,1% (754 van de 12.449) van de gemelde COVID-19 patiënten van 70-74 jaar te overlijden, 
geleidelijk oplopend tot 25,4% (391 van de 1.537) van de gemelde COVID-19 patiënten van 95 jaar 
en ouder.1 In verpleeghuizen zijn volgens de registratie van Verenso tot 27 oktober 15.987 patiënten 
met (mogelijk) COVID-19 gemeld, 2.219 patiënten overleden en 3.154 patiënten hersteld.2 Van de in 
Nederland overleden patiënten die jonger dan 70 jaar waren werd bij 67,6% (558 patiënten) vermeld 
dat zij een onderliggende aandoening (bijvoorbeeld cardiovasculaire aandoeningen en hypertensie, 
diabetes of een chronische longaandoening) hadden, voor oudere patiënten worden de 
onderliggende (chronische) aandoeningen niet gerapporteerd.3 In Nederland hebben veel ouderen 
minimaal één chronische aandoening en in 2015 was een derde van de 70-81-jarigen kwetsbaar op 1 
of meer van 4 domeinen (fysiek, psychisch, cognitief of sociaal).4,5 Welke zorg voor de individuele 
oudere patiënt het best passend is, is afhankelijk van de wensen/doelen en uitgangssituatie van de 
patiënt, waarbij de co-morbiditeit, kwetsbaarheid, levensverwachting worden meegenomen.6 Dit 
principe geldt ook in tijden zonder crisis.  
 
Er zijn ondertussen verschillende berichten in de media verschenen over de nieuwe inzichten en 
adviezen in de behandeling van COVID-19, zoals tromboseprofylaxe, dexamethason en remdesivir.7 
Echter gelden de behandeladviezen uitsluitend voor specifieke groepen opgenomen patiënten in 
bepaalde situaties en kunnen over de effectiviteit voor oudere patiënten met COVID-19 nog geen 
harde uitspraken gedaan worden op basis van deze eerste onderzoeken.8 Bij de kwetsbare populatie 
is de prognose bij IC-opname (ook voor andere diagnoses dan COVID-19) zeer matig.9 Bovendien 
heeft een ziekenhuisopname of een verblijf op de IC voor kwetsbare ouderen niet vanzelfsprekend 
een positief effect, terwijl de omstandigheden in het ziekenhuis wel nadelig kunnen zijn. Ondanks de 
nieuwe inzichten, blijft COVID-19 een ziekte die tot nu toe met name bij ouderen ernstig kan 
verlopen en er is nog weinig bekend over de langetermijnklachten bij de overlevenden. In de 
leidraad Nazorg van patiënten met COVID-19 spreekt men de verwachting uit dat ‘een gedeelte van 

 
1 (70-74 jaar – 6,1%); (75-79 jaar – 12,3% ); (80-84 jaar – 17,2%); (85-89 jaar - 21,7%); (90-94 jaar – 22,6%); (95+ jaar – 25,4%). Bron: Epidemiologische Situatie COVID-19 In 
Nederland 3 november 2020. RIVM 2020.  
2 Update registratie verpleeghuizen 27 oktober 2020. Verenso. Zie: https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/registreren-van-
data 
3 Epidemiologische Situatie COVID-19 In Nederland 3 november 2020. RIVM 2020.  
4 Chronische Aandoeningen en Multimorbiditeit. Volksgezondheidenzorg.info. 2020  
5 Van Oostrom et al. Ouderen Van Nu En Straks: Zijn Er Verschillen In Kwetsbaarheid? RIVM 2015. 
6 Voor volwassen patiënten met een verstandelijke beperking en (verdenking op) COVID-19 is een aparte leidraad uitgebracht. Zie: https://nvavg.nl/leidraad-verwijzing-
van-de-volwassen-patient-met-vb-en-verdenking-op-covid-19/ 
7 Medicamenteuze behandeling voor patiënten met COVID-19 (infectie met SARS–CoV-2). Stichting Werkgroep Antibioticabeleid. Zie: https://swab.nl/nl/covid-19#to_31 
8 Zo staat in de leidraad Medicamenteuze behandeling voor patiënten met COVID-19 over het onderzoek naar dexamethason: “In de sub-analyses was het resultaat van 
een lagere mortaliteit bij dexamethason alleen significant bij zuurstofafhankelijke personen jonger dan 70 jaar OR 0.64 (0.52−0.78), wat mogelijk komt omdat die groep 
qua aantal de grootste was en in oudere leeftijdsgroepen met kleinere aantallen geen significantie bereikt kon worden.” Dexamethason wordt uiteindelijk alleen 
aangeraden bij patiënten waarbij zuurstoftoediening is geïndiceerd, en dan met name bij noodzaak tot mechanische ventilatie op de IC. Remdesivir laat kleine verschillen 
zien in de tijd tot bereiken van klinisch herstel en ontslag uit het ziekenhuis, maar niet in mortaliteit.  
9 Flaatten, 2017; Muscedere 2017 

https://nvavg.nl/leidraad-verwijzing-van-de-volwassen-patient-met-vb-en-verdenking-op-covid-19/
https://nvavg.nl/leidraad-verwijzing-van-de-volwassen-patient-met-vb-en-verdenking-op-covid-19/
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de overlevenden van COVID-19 fysieke, cognitieve en/of psychische klachten zal ervaren’, gebaseerd 
op enkele studies naar de langetermijnklachten bij patiënten die in een ziekenhuis opgenomen zijn 
geweest ten gevolge van een SARS-infectie.10 In het licht van bovenstaande blijft het dus belangrijk 
om na te denken welke oudere patiënt met COVID-19 baat heeft bij ziektegerichte intensieve 
behandeling (met eventuele IC-opname), ziektegerichte conservatieve behandeling (geen IC-
opname) of palliatieve behandeling.  

3 Triage bij consult huisarts/specialist ouderengeneeskunde 
 
3.1 Klinische beoordeling van de oudere patiënt met (verdenking op) COVID-19 om noodzaak 

insturen naar ziekenhuis in te schatten 
• Hogere verdenking COVID-19: koorts, droge hoest, anosmie/dysgeusie, bij auscultatie 

aanwijzingen voor pneumonie en COVID-19 verdachte of bewezen zieken onder 
huisgenoten of medewerkers van de wijkverpleging/thuiszorg 

• Noodzaak aanvullende diagnostiek naar COVID-19 en/of andere (behandelbare) ziektes 
waarvoor thuis onvoldoende diagnostische en behandelmogelijkheden? 

• Alarmsymptomen: 
o Zieke indruk, delier (met verwardheid of sufheid) en koorts/ondertemperatuur 

(<36 °C) 
o Dyspneu, tachypneu (>24/minuut) of lage saturatie (<92-94% bij niet-COPD) 

(CAVE: stille hypoxemie, patiënten liggen vaak rustig in bed, maar kunnen toch 
flink hypoxisch zijn, bijvoorbeeld bij inspanning) 

o Hoge pols en lage bloeddruk (pols > 100/min; RR <100 mmHg systolisch) 
• CAVE:  

o atypische presentatie bij oudere patiënt (koorts kan ontbreken, ziekte kan zich 
presenteren met typisch geriatrisch syndroom zoals verwardheid, (frequenter) 
vallen of algehele zwakheid)11 

o snelle achteruitgang met respiratoir falen is frequent beschreven, neem 
voorzorgsmaatregelen in thuissituatie (denk aan beschikbaarheid van pijnstilling 
en sedatie)  

• Bij onrust en delier, met onhoudbare thuissituatie: overleg indien nodig met klinisch 
geriater/internist-ouderengeneeskunde, specialist ouderengeneeskunde (in geval van 
thuiswonende patiënt) of met consultatieteam palliatieve zorg 

• Zie o.a. NHG Dossier Coronavirus (COVID-19) 
• Zie voor het meest recente testbeleid: RIVM richtlijn COVID-19 diagnostiek 
• Indien zorg niet acuut te organiseren is in de thuissituatie door onvoldoende 

beschikbaarheid van wijkverpleging/mantelzorgers, check dan eerst de mogelijkheden 
voor opname in verpleeghuis/ELV/hospice/speciale COVID-19 unit voordat patiënt naar 
het ziekenhuis verwezen wordt 

 
3.2 Voordelen en nadelen/risico’s van ziekenhuisopname 
Voordelen van ziekenhuisopname:  

• Aanvullende diagnostiek naar andere behandelbare ziekten (niet elke patiënt met dyspneu 
of koorts heeft COVID-19) 

• Zuurstofbehandeling met hoge stroomsnelheid (tot 15 L O2/min). NB: overweeg of O2 
behandeling thuis ook mogelijk is (echter thuis max. 6 L O2/min mogelijk) 

 
10 Leidraad Nazorg van patiënten met COVID-19 – versie 28-5-2020. FMS. Zie: https://www.demedischspecialist.nl/sites/default/files/Leidraad%20Nazorg%20COVID-
19.pdf 
11 Harskamp 2020, Olde Rikkert 2020 

https://www.nhg.org/coronavirus
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#index_Diagnostiek
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• Starten intraveneuze medicatie (bijv. dexamethason/remdesivir) bij zuurstofbehoeftige 
patiënten, conform SWAB richtlijn 

• Starten intraveneuze antibiotica bij gesuperponeerde bacteriële pneumonie 
• Snelle logistiek t.a.v. inzetten van diagnostiek en zorg 
• Monitoring: frequent meten van vitale parameters met als eventuele vervolgstap IC-opname 

(in thuissituatie vaak alleen de mogelijkheid van (minder frequent) meten saturatie, 
bloeddruk, temperatuur en ademfrequentie) 

• IV vochttoediening  
• Meer intensieve zorg- en behandelmogelijkheden bij onhoudbare thuissituatie door 

bijvoorbeeld ernstige verwardheid/onrust of beperkte beschikbaarheid zorgprofessionals 
(check eerst mogelijkheden spoedopname in verpleeghuis/ELV/speciale COVID-19 unit) 

 
Nadelen/risico’s van een ziekenhuisopname/IC-opname: 

• Meer kans op het ontstaan van een ernstig delier en/of onrust met een verhoogde 
morbiditeit en mortaliteit bij verplaatsing naar een andere omgeving (zeker bij mensen 
met pre-existente cognitieve stoornissen, dit geldt ook voor acute verplaatsing naar 
bijvoorbeeld een verpleeghuis) 

• Functionele achteruitgang met langdurig herstel of verminderd herstel (dit geldt vooral 
na een IC-opname) 

• Vertraagde uitplaatsing in geval van bereiken capaciteit kan tot langdurige 
ziekenhuisopname leiden met risico op iatrogene complicaties 

• Gezien alle corona-maatregelen (isolatie, beperkt bezoek toegestaan) is er risico op 
sociale deprivatie en kan beperkte psychosociale ondersteuning geboden worden* 

• Bij sterfteproces is vaak minder ruimte voor persoonlijke invulling van het sterfteproces, 
bijvoorbeeld ten aanzien van het aantal mensen dat aanwezig kan zijn* 

• Er is beperkt bezoek mogelijk. Dit wisselt per ziekenhuis. Het overlijden kan plots plaats 
vinden. In de terminale fase mogen er beperkt familieleden bij de patiënt zijn (thuis kan 
inwonende partner of medebewoner aanwezig blijven)* 

• Patiënten kunnen vanuit het ziekenhuis overgeplaatst worden naar een andere 
ziekenhuis vanwege capaciteitstekort. Transport is zonder familie, wordt centraal en 
acuut georganiseerd. Bespreek dit van tevoren met patiënt en zijn/haar naasten.  

* Dit geldt ook wanneer patiënt acuut opgenomen wordt in een andere zorginstelling.  
 
3.3 Identificatie door arts van de patiënt met (verdenking op) COVID-19 voor wie 

ziekenhuisopname naar verwachting meerwaarde heeft 
Thuiswonende populatie:  

• Beoordeel aanwezigheid en ernst van risicofactoren voor ernstig beloop12: 
o Afwijkingen en functiestoornissen van de luchtwegen en longen 
o Chronische hartaandoeningen 
o Diabetes Mellitus 
o Ernstige nieraandoeningen die leiden tot dialyse of niertransplantatie 
o Verminderde weerstand tegen infecties door medicatie voor auto-

immuunziekten, na orgaantransplantatie, bij hematologische aandoeningen, bij 
aangeboren of op latere leeftijd ontstane afweerstoornissen waarvoor 
behandeling nodig is, of bij chemotherapie en/of bestraling bij kankerpatiënten 

o een hiv-infectie in overleg met de hiv-behandelaar 
• Inschatting resterende levensverwachting zonder huidige problematiek mee te wegen; 

indien levensverwachting < 1 jaar sterk overwegen patiënt niet in te sturen bij hoge 
verdenking op COVID-19  

 
12 LCI richtlijnen. 2020. COVID-19. [Accessed 26 March 2020]. 
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• Maak een inschatting of insturen naar het ziekenhuis meerwaarde kan hebben, rekening 
houdend met de wens van de patiënt: 

o “Heeft deze patiënt voldoende reserves om na ziekenhuisopname te revalideren 
naar voor hem/haar acceptabel functioneel niveau?” 

o “Is aanvullende diagnostiek nodig om andere (behandelbare) ziektes uit te 
sluiten of een inschatting te maken van ernst van de ziekte?”  

o De huidige inschatting is dat bij patiënten met een Clinical Frailty Score 6-9 de 
meerwaarde beperkt is, en bij een Clinical Frailty Score van 4 of 5 twijfel bestaat 
of deze kwetsbare oudere patiënten voldoende reserve hebben, zeker voor IC-
opname. De Clinical Frailty Score moet een schatting zijn van de situatie 2 weken 
voordat de patiënt acuut ziek werd. 

• Maak een inschatting van eventuele meerwaarde IC: belangrijkste vraag is “Gaat deze 
patiënt een IC-traject met beademing doorstaan en gaat een langdurig revalidatietraject 
haalbaar/wenselijk zijn?”  

 
Verpleeghuispopulatie: zal (vrijwel) helemaal vallen onder Clinical Frailty Score 6-9, waarmee de 
ingeschatte meerwaarde van een ziekenhuisopname voor COVID-19 laag is. Kijk zeer kritisch naar 
meerwaarde van verwijzen naar het ziekenhuis (rekening houdend met de wens van de patiënt of 
naar voren gebracht door naaste/mantelzorger’, denk uiteraard wel aan andere behandelbare 
aandoeningen. Bij specifieke populaties, zoals onder meer in de setting van geriatrische revalidatie, 
eerste lijnsverblijf (ELV), Niet Aangeboren Hersenletsel (NAH), kunnen de bovenstaande vragen ten 
aanzien van de meerwaarde van insturen wel van toepassing zijn.  
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Figuur 1. Clinical Frailty Scale van Rockwood et al.(2005). Vertaling: Combinatie vertaling (zorg)professionals uit Bernhoven Uden en Dijkstra 
Dieperink et al. 2017. 
 

1. Zeer fit 
- Krachtig, actief, energiek en gemotiveerd 
- Oefenen regelmatig 
- Behoren tot de fitste van hun leeftijd 
 
2. Fit 
- Geen actieve ziektesymptomen, maar minder fit dan 
categorie 1 
- Bewegen vaak of zijn meer actief tijdens 
seizoensgebonden activiteiten 
 
3. Zelfredzaam 
- Medische problemen goed onder controle 
- Niet regelmatig actief, behalve routine wandelingen 
 
 
4. Risico op kwetsbaarheid:  
- Niet afhankelijk van andere voor dagelijkse hulp 
- Vaak klachten die activiteiten beperken 
- Veel gehoorde klacht: ‘traag’ of moe zijn gedurende de 
dag 
 
5. Licht kwetsbaar: 
- Duidelijk trager 
- hulp nodig bij complexere dagelijkse taken (financiën, 
vervoer, zwaar huishoudelijk werk, medicatie)  
 
 
 
 
6. Behoorlijk kwetsbaar: 
- Hulp nodig bij activiteiten buitenhuis en huishouden 
(patiënt is niet in staat een week alleen voor zichzelf te 
zorgen) 
- Moeite met traplopen. 
- Ondersteuning bij ADL nodig (ondersteuning bij 
douchen of wassen, enige hulp bij aankleden). 
7. Erg kwetsbaar: 
- 24/7 volledig afhankelijk van anderen, zowel op 
cognitieve als fysieke gronden. 
- maken toch een stabiele indruk (levensverwachting 
ongeveer 6 maanden) 
8. Heel erg kwetsbaar: 
- 24/7 volledig afhankelijk van anderen. naderen het 
levenseinde. 
- niet meer in staat om van kleine ziekte episode te 
herstellen. 
- bedlegerigheid. 
9. Terminale ziekte 
- Levensverwachting < 6maanden 
- niet op een andere manier duidelijke kwetsbaarheid. 

Onvoldoende reserve 

Twijfel 
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3.4 Wensen/doelen van de patiënt of vertegenwoordiger (bij wilsonbekwame patiënt) 
• Wil de patiënt nog in het ziekenhuis opgenomen worden? Beseft patiënt dat indien hij/zij 

COVID-19 positief is er beperkt bezoek in het ziekenhuis mogelijk is? 
• Wil de patiënt opgenomen worden op de intensive care? 

Bespreek met patiënt dat de kans op volledig herstel bij (langdurige) beademing zeer klein is, 
en de nadelige gevolgen reeds bekend zijn (verlies van spiermassa etc.) en een langdurig 
revalidatietraject nodig is met onzeker herstel. Zie ook IC Connect (voor (voormalig) IC-
patiënten en naasten) 

• Zijn er afspraken vastgelegd in het kader van proactieve zorgplanning (ACP) en/of een 
reanimatie- of een wilsverklaring?  

• Weet de patiënt wat de mogelijkheden zijn bij thuisbehandeling?  
In het geval van een ernstig zieke patiënt: 
• Heeft de patiënt nagedacht over de gewenste plaats en omstandigheden van sterven?  
Zie ook de Leidraad voor het proces en uniform vastleggen van proactieve zorgplanning 
(advance care planning, ACP) naar aanleiding van de COVID-19-pandemie, de Keuzehulp 
behandelwensen op thuisarts waarmee patiënten (samen met naasten) zijn/haar wensen voor 
zorg en behandeling kunnen verkennen en de folder Praten over behandelwensen en -
beperkingen van de Patiëntenfederatie Nederland. 

 
3.5 Verwijzen naar SEH/ziekenhuis: duidelijk behandeldoel en plan als er niet tot 

ziekenhuisopname wordt besloten 
• Communiceer een duidelijk doel van verwijzing (diagnostiek/behandeling) en 

behandelwensen (bijv. geen IC/niet reanimeren) met het ziekenhuisteam  
• CAVE: Patiënten kunnen vanuit het ziekenhuis overgeplaatst worden naar een andere 

ziekenhuis vanwege capaciteitstekort. Transport is zonder familie, wordt centraal en 
acuut georganiseerd. Bespreek dit van tevoren met patiënt en zijn/haar naasten. Er 
dient gestreefd te worden naar duidelijke communicatie met tenminste de naasten 
wanneer patiënt acuut wordt overgeplaatst 

• Indien patiënt na beoordeling alsnog niet opgenomen wordt: het is gewenst dat de 
huisarts/specialist ouderengeneeskunde anticipeert op waar patiënt na beoordeling in 
het ziekenhuis naartoe kan, zodat in gezamenlijkheid ervoor gezorgd kan worden dat 
patiënt op de juiste plek de juiste zorg krijgt. Communiceer dit ook goed met patiënt en 
zijn/haar naasten.  

• Zie voor meer informatie over het proces rondom SEH bezoek en eventuele 
ziekenhuisopname de Leidraad voor opname van patiënten met (verdenking op) COVID-
19 besmetting in het ziekenhuis 

 
3.6 Thuis niet mogelijk maar ziekenhuisopname niet gewenst 

• Check mogelijkheden voor spoedopname in een verpleeghuis, hospice, eerste lijnsverblijf 
(ELV) of speciaal ingerichte (palliatieve) COVID-19 zorgunit (afhankelijk van lokale situatie) 

• Onhoudbare thuissituatie: overleg met ziekenhuis (klinisch geriater/internist/psychiater 
afhankelijk van kliniek)  

4 Behandelplan thuis 
In overleg met de patiënt en zijn/haar naasten is besloten tot thuisbehandeling.  

• Maak een keuze tussen thuisbehandeling (in principe gericht op herstel, maar met de 
realisatie dat er in de thuissituatie minder mogelijk is dan in het ziekenhuis) of een palliatief 
beleid (of twee-sporen beleid) 

https://icconnect.nl/
https://icconnect.nl/
https://palliaweb.nl/nieuws/2020/lancering-leidraad-voor-het-proces-en-uniform-vast
https://palliaweb.nl/nieuws/2020/lancering-leidraad-voor-het-proces-en-uniform-vast
https://www.thuisarts.nl/keuzehulp/verken-uw-wensen-voor-zorg-en-behandeling
https://www.thuisarts.nl/keuzehulp/verken-uw-wensen-voor-zorg-en-behandeling
https://www.patientenfederatie.nl/downloads/brochures/152-praten-over-behandelwensen-en-behandelgrenzen/file
https://www.patientenfederatie.nl/downloads/brochures/152-praten-over-behandelwensen-en-behandelgrenzen/file
https://www.demedischspecialist.nl/onderwerp/details/richtlijnen-handreikingen-leidraden
https://www.demedischspecialist.nl/onderwerp/details/richtlijnen-handreikingen-leidraden
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• Bespreek met patiënt en naasten het behandelplan nu en bij toename symptomen en 
communiceer het behandelplan ook met de huisartsenpost of dienstdoende van de 
woonzorgsetting 

• Aanwezigheid van een naaste/mantelzorger/vrijwilliger die patiënt kan ondersteunen, 
verzorgen en kan alarmeren bij verergering wordt sterk aanbevolen 

• Overweeg de wijkverpleging te betrekken (indien geïndiceerd of wanneer zij reeds bij 
patiënt betrokken waren)  

• Overweeg bij een patiënt met dementie ook de casemanager dementie te betrekken  
• Bevestig COVID-19 besmetting middels een test. In afwachting van het resultaat worden 

strikte isolatiemaatregelen gehanteerd voor/door medewerkers van de wijkverpleging en 
thuiszorg (https://lci.rivm.nl/PBM-wijkverpleging) en ook voor huisgenoten en/of 
familieleden. Er moet worden gestreefd naar het verkrijgen van een testuitslag bij een 
ernstig zieke oudere patiënt die niet naar het ziekenhuis wordt verwezen, zodat de patiënt 
niet onterecht in eenzaamheid een ziekte- of sterfproces ingaat op basis van een niet 
aangetoonde COVID-19 (https://www.nhg.org/coronavirus/diagnostiek#testbeleid). 

• Bespreek de beschermingsmaatregelen en adviezen t.a.v. isolatie met partner/huisgenoten 
• Bespreek (met patiënt/naaste(n) maar eventueel ook met andere betrokken zorgverleners  

bijv. in een multidisciplinair team) vervolgstappen bij bestaande symptomen wijzend op 
COVID-19 infectie bij huisgenoten of als er tijdens/na zorgtraject klachten bij hen ontstaan, 
inclusief wat dat betekent voor continuering van wijkverpleging en/of thuiszorg van de 
patiënt 

 
4.1 Voorwaarden voor thuisbehandeling 
Thuiswonende populatie 

• Mogelijkheden tot eventuele zuurstofbehandeling (in thuissituatie/verpleeghuis vaak 
maximaal 6L O2/min mogelijk) 

• Zuurstof kan naar behoefte worden gegeven en geeft vaak symptomatische verbetering. 
Alleen bij matige-ernstige COPD (GOLD 3-4) patiënten niet meer dan 2L O2/minuut geven 
(overleg desgewenst met de behandelend longarts). 

• Mogelijkheden tot snel verkrijgen en toedienen van medicatie (o.a. pijnstilling, evt. 
additionele (antibiotische) therapie, sedatie) 

• Beschikbaarheid van zorgprofessionals (wijkverpleging en/of thuiszorg (= huishoudelijke 
zorg))  

• Een veerkrachtig systeem/partner/mantelzorger (zeker in geval van dementie)  
• In meerdere regio’s hebben zorgaanbieders van wijkverpleging met elkaar speciale COVID-

19 wijkteams opgezet, om verspreiding van huis tot huis te beperken en PBM efficiënt in te 
zetten. Informeer desgewenst bij de grotere zorgaanbieder in de regio. 

• Eventuele isolatiemogelijkheden, zie voor specifieke isolatiemaatregelen:  
https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/vragen-antwoorden#Wat%20is%20quarantaine 
en https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/professionals/buiten-ziekenhuis  

Indien aan één van deze voorwaarden niet kan worden voldaan bij de thuiswonende patiënt, check 
mogelijkheden voor spoedopname in een andere setting: eerste lijnsverblijf (ELV) of speciaal 
ingerichte COVID-zorgunit (afhankelijk van lokale situatie). 
 
Populatie in langdurige zorginstelling 

• Isolatie- en behandelmogelijkheden, zie: https://www.verenso.nl/themas-en-
projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19, document COVID-19 (behandeladvies) 

• Beschikbaarheid van persoonlijke beschermingsmiddelen voor zorgprofessionals en 
eventuele mantelzorger/naasten 

Indien aan één van deze voorwaarden niet kan worden voldaan bij de patiënt in de langdurige 
zorginstelling, check mogelijkheden voor spoedopname in een andere setting: hospice met 

https://lci.rivm.nl/PBM-wijkverpleging
https://www.nhg.org/coronavirus/diagnostiek#testbeleid
https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/vragen-antwoorden#Wat%20is%20quarantaine
https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/professionals/buiten-ziekenhuis
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19


  

Leidraad triage thuisbehandeling versus verwijzen naar het ziekenhuis bij oudere patiënt met (verdenking op) COVID-19 
Definitieve versie 5.0 27-11-2020 13 

specifieke COVID afdeling of speciaal ingerichte (palliatieve) COVID-zorgunit (afhankelijk van lokale 
situatie). 
 
4.2 Thuisbehandeling 
Medicamenteuze behandeling gericht op COVID-19  

• Er is geen specifieke behandeling voor COVID-19 in de eerste lijn. Zie voor actuele 
informatie: https://corona.nhg.org/behandeling/ 

• Het toedienen van dexamethason wordt in de eerste lijn niet aanbevolen door het NHG  
wegens het ontbreken van bewijs voor effectiviteit in de eerste lijn. Overweeg patiënten met 
een actief behandelbeleid met een ernstiger beloop waarbij extra zuurstoftoediening 
noodzakelijk is vanwege saturatiedaling(en) in te sturen naar het ziekenhuis. Voor het 
toedienen van dexamethason bij zuurstofbehoeftige COVID-19 patiënten die 
zuurstofondersteuning krijgen in de thuissetting en die niet opgenomen willen worden, 
wordt consultatie van een longarts aanbevolen over het eventueel starten van 
dexamethason bij patiënten met symptomen langer dan 7 dagen. Zie voor volledige 
onderbouwing: NHG - gebruik dexamethason bij COVID-19 in de eerste lijn en Verenso 
behandeladvies COVID-19  

• Overweeg laagdrempelig starten antibiotica (bij behandelwens) omdat onderscheid 
virale/bacteriële pneumonie in thuissituatie moeilijker kan zijn. Volg daarbij 
https://www.nhg.org/coronavirus/behandeling#acuut-hoesten 

 
Zuurstofbehandeling thuis 

• Overweeg zuurstofbehandeling thuis indien gekozen wordt voor thuisbehandeling gericht op 
herstel. (dit is echter mogelijk tot 6 LO2/min, alleen bij matige-ernstige COPD patiënten 
(GOLD 3-4) niet meer dan 2L O2/minuut geven (overleg desgewenst met de behandelend 
longarts)). 

• Er is reeds ingezet op meer capaciteit t.a.v. zuurstof thuis, zuurstof thuis kan binnen een 
paar uur geregeld zijn 

• Zie ook Leidraad zuurstofgebruik thuis bij COVID-19 en Verenso behandeladvies Post-COVID-
19 GRZ.  

 
Behandeling bij dyspneu 

• Volg de adviezen op https://www.pallialine.nl/dyspneu-in-de-palliatieve-fase 
• CAVE: snelle achteruitgang met respiratoir falen is frequent beschreven, neem 

voorzorgsmaatregelen in thuissituatie (denk aan beschikbaarheid van pijnstilling en sedatie)  
 

Behandeling delier 
• Volg de richtlijn NHG standaard delier en NVKG richtlijn delier bij volwassenen 
• Overweeg bij patiënten met een delier veroorzaakt door hypoxemie om een lage dosering 

morfine te geven naast het gebruik van haloperidol  
• In geval van onhoudbare thuissituatie door delier: overleg met klinisch geriater/internist-

ouderengeneeskunde, specialist ouderengeneeskunde (bij thuiswonende patiënt) of met 
consultatieteam palliatieve zorg 

 
Zie voor meer informatie over thuisbehandeling: https://www.palliaweb.nl/covid19  
 
4.3 Palliatief beleid 
Volg https://www.palliaweb.nl/covid19 en de richtlijnen van https://www.pallialine.nl/ 

• Bij dyspneu: https://www.pallialine.nl/dyspneu-in-de-palliatieve-fase; (denk aan 
beschikbaarheid van opioïden en sedatie)  

• Bij palliatieve sedatie: https://www.pallialine.nl/sedatie 

https://corona.nhg.org/behandeling/
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/gebruik_dexamethason_bij_covid-19_in_de_eerste_lijn_.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Infectieziekten/Covid-19/201006-COVID-19-behandel-advies-DEFINITIEF.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Infectieziekten/Covid-19/201006-COVID-19-behandel-advies-DEFINITIEF.pdf
https://www.nhg.org/coronavirus/behandeling#acuut-hoesten
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/050620_zuurstof_thuis_ten_tijde_van_corona_definitieve_versie_1.1_nvalt-nhg-pznl.pdf
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-grz
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-grz
https://www.pallialine.nl/dyspneu-in-de-palliatieve-fase
https://www.nhg.org/standaarden/volledig/nhg-standaard-delier-bij-ouderen?tmp-no-mobile=1
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/delier_bij_volwassenen/epidemiologie_bij_delier_bij_volwassenen.html
https://www.palliaweb.nl/covid19
https://www.palliaweb.nl/covid19
https://www.pallialine.nl/
https://www.pallialine.nl/dyspneu-in-de-palliatieve-fase
https://www.pallialine.nl/sedatie
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• Zie ook de toolkit 'Symptoombestrijding in de thuissituatie bij patiënten met een COVID-19 
in de laatste levensfase’ 

• Door wijkverpleging kan gebruik gemaakt worden van de Edupal toolbox  
 
Voor meer informatie over palliatieve sedatie 

• Specifieke COVID-19 informatie in de thuissituatie en in instellingen voor langdurige zorg: 
https://www.palliaweb.nl/covid19 

• Samenvattingskaart richtlijn Palliatieve sedatie: 
https://shop.iknl.nl/shop/samenvattingskaart-richtlijn-palliatieve-sedatie/54898 (klik op de 
website op ‘downloaden’ om de samenvattingskaart te downloaden) 

• Richtlijn palliatieve sedatie op pallialine: 
https://www.pallialine.nl/sedatie 

• KNMG richtlijn palliatieve sedatie: https://www.knmg.nl/advies-
richtlijnen/dossiers/palliatieve-sedatie.htm 

• Patiëntinformatie:  
Thuisarts - ik wil meer weten over palliatieve sedatie en Patiëntenfederatie Nederland - 
meer weten over het levenseind - behandelingen om klachten te verlichten 

5 Overzicht verschillende aspecten van zorg ter vergelijking van 
de verschillende zorgsettingen 

 
Setting Aspect Klinische situatie 

Zorg gericht op herstel Stervensproces 
Thuis (al dan 
niet met wijk-
verpleging) 

Diagnos-
tiek naar 
COVID-
19 (test-
mogelijk-
heden) 

Alle patiënten worden laagdrempelig ge-
test.  
Zie NHG COVID-19 diagnostiek - aanvul-
lend onderzoek, NHG coronadossier - be-
handeling en RIVM richtlijn COVID-19 di-
agnostiek 

Er moet worden gestreefd naar het verkrijgen 
van een testuitslag (pas op: test kan vals-nega-
tief zijn), bij een ernstig zieke oudere patiënt, 
verdacht voor COVID-19, die niet naar het zie-
kenhuis wordt verwezen, zodat de patiënt niet 
onterecht in eenzaamheid en afstandelijk een 
ziekte- of sterfproces ingaat op basis van een 
niet aangetoonde COVID-19. 

Zuurstof-
behan-
deling 

- Kan ingezet worden (max. 5L O2/min). 
De zuurstof kan naar behoefte worden 
gegeven en geeft vaak goede symptoma-
tische verbetering. Alleen bij matig/ern-
stige COPD (GOLD 3-4)  patiënten niet 
meer dan 2L O2/min geven. Zie Leidraad 
zuurstofgebruik thuis bij (verdenking op / 
bewezen) COVID-19 
- Zie: Landelijk aanvraagformulier zuur-
stofbehandeling 
CAVE: brandgevaar, brandweer moet in-
gelicht worden, goede uitleg aan patiënt 
nodig 
Zie ook: Zuurstofbrochure Longfonds 

Indien zuurstofbehandeling eerder ingezet is, 
zal dit worden afgebouwd en gestopt. Be-
strijdt dyspnoe en hypoxemie, zet laagdrem-
pelig palliatieve medicatie in.  

https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/20200331_corona_symptoombestrijding_thuissituatie_definitief.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/20200331_corona_symptoombestrijding_thuissituatie_definitief.pdf
http://www.edupal.nl/
https://www.palliaweb.nl/covid19
https://shop.iknl.nl/shop/samenvattingskaart-richtlijn-palliatieve-sedatie/54898
https://www.pallialine.nl/sedatie
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/palliatieve-sedatie.htm
https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/palliatieve-sedatie.htm
https://www.thuisarts.nl/levenseinde/ik-wil-meer-weten-over-palliatieve-sedatie
https://levenseinde.patientenfederatie.nl/2.-meer-weten-over-het-levenseinde---2.2-behandelingen-om-klachten-te-verlichten.html
https://levenseinde.patientenfederatie.nl/2.-meer-weten-over-het-levenseinde---2.2-behandelingen-om-klachten-te-verlichten.html
https://corona.nhg.org/diagnostiek/#aanvullend_onderzoek
https://corona.nhg.org/diagnostiek/#aanvullend_onderzoek
https://corona.nhg.org/behandeling/
https://corona.nhg.org/behandeling/
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#diagnostiek
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#diagnostiek
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/050620_zuurstof_thuis_ten_tijde_van_corona_definitieve_versie_1.1_nvalt-nhg-pznl.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/050620_zuurstof_thuis_ten_tijde_van_corona_definitieve_versie_1.1_nvalt-nhg-pznl.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/050620_zuurstof_thuis_ten_tijde_van_corona_definitieve_versie_1.1_nvalt-nhg-pznl.pdf
http://longalliantie.nl/files/8614/8818/6826/Formulier_aanvragen_medicinale_zuurstof_januari_2017.pdf
http://longalliantie.nl/files/8614/8818/6826/Formulier_aanvragen_medicinale_zuurstof_januari_2017.pdf
https://www.brandweer.nl/brandveiligheid/medicinale-zuurstof-thuis
https://www.brandweer.nl/brandveiligheid/medicinale-zuurstof-thuis
https://www.vivisol.nl/assets/uploads/services/Zuurstofbrochure_Longfonds.pdf
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Setting Aspect Klinische situatie 
Zorg gericht op herstel Stervensproces 

Wie mag 
er bij  

- Huisgenoten (partner/kinderen)  
- Voor huisgenoten kan isolatie worden 
overwogen, zie RIVM maatregelen bij 
klachten passend bij COVID-19 en RIVM 
informatie brief huisgenoot thuis 
- Zorgprofessionals die beschikken over 
PBM  

- Huisgenoten (partner/kinderen)  
- Zorgprofessionals en geestelijk verzorger die 
gebruik maken van PBM 
- Aanwezigheid van naasten van de patiënt bij 
het ziekte- en stervensproces bij een bewezen 
COVID-19 infectie of hoge verdenking erop is 
mogelijk: 
• Met medisch mondneusmasker bij een af-
stand minder dan 1.5 meter. 
• Bij fysiek contact dient men zich te houden 
aan optimale handwas hygiëne. 

Verder is het advies van kracht om geen han-
den te schudden. Er zijn verder geen beperkin-
gen aan het contact met de nabestaanden, 
tenzij zij ook klachten hebben, zoals luchtweg-
klachten met of zonder koorts en/of be-
nauwdheid, die kunnen passen bij het nieuwe 
coronavirus. Dan kunnen zij in principe niet bij 
de uitvaart zijn. Mogelijk kunnen 1e graads 
nabestaanden hierop een uitzondering vor-
men. Zie voor meer informatie RIVM COVID-
19 en overlijden 

Bescher-
ming 

Zorgprofessionals (wijkverpleging, huisarts, GGD) dragen een mondneusmasker, bril, 
schort en wegwerphandschoenen wanneer zij de kamer van de patiënt betreden en min-
der dan 1,5 meter afstand kunnen bewaren tot patiënt/geen vluchtig contact zullen heb-
ben (zoals bijv. bij persoonlijke verzorging of lichamelijk onderzoek). Bij bemonstering 
wordt het gebruik een FFP1-masker geadviseerd. Zie ook RIVM Uitgangspunten PBM bui-
ten het ziekenhuis en Advies PBM gespecificeerd voor de huisartsenpraktijk en de huisart-
senpost 

Beno-
digde in-
formatie 

Zie Thuisarts - zwakke gezondheid en co-
rona, RIVM patiëntinformatie 'Voor als u 
het Coronavirus heeft', RIVM Informatie-
brief gezinsleden bevestigde patiënten 
thuis, Alzheimer Nederland - Hulp bij de-
mentie en corona, Corona.steffie.nl in-
formatie voor mensen met verstande-
lijke beperking en ARQ - psychosociale 
ondersteuning in coronatijd 

Zie Thuisarts - zwakke gezondheid en corona, 
Pallialine, Palliaweb-covid19  
 
Voor ondersteuning van nabestaanden zie: 
Slachtofferhulp COVID-19, Landelijk steunpunt 
bij verlies en Humanitas 

Verpleeg-
huis/COVID-
19 unit 
Zie Verenso 
behandelad-
vies acute 

Diagnos-
tiek 
(testmo-
gelijkhe-
den) 

Alle patiënten worden laagdrempelig ge-
test. 
 
Conform Verenso Behandeladvies Acute 
fase en nazorg bij COVID19 
 
zie RIVM indicaties voor diagnostiek 

Er moet worden gestreefd naar het verkrijgen 
van een testuitslag bij een ernstig zieke ou-
dere patiënt verdacht voor COVID-19. 

https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#index_Maatregelen
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#index_Maatregelen
https://lci.rivm.nl/informatiebriefhuisgenootthuis
https://lci.rivm.nl/informatiebriefhuisgenootthuis
https://lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/overlijden
https://lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/overlijden
https://lci.rivm.nl/covid-19/PBMbuitenziekenhuis
https://lci.rivm.nl/covid-19/PBMbuitenziekenhuis
https://corona.nhg.org/infectiepreventie/#persoonlijke_beschermingsmiddelen_(pbm)
https://corona.nhg.org/infectiepreventie/#persoonlijke_beschermingsmiddelen_(pbm)
https://www.thuisarts.nl/nieuws/zwakke-gezondheid-en-corona
https://www.thuisarts.nl/nieuws/zwakke-gezondheid-en-corona
https://lci.rivm.nl/covid-19-patient
https://lci.rivm.nl/covid-19-patient
https://lci.rivm.nl/informatiebriefhuisgenootthuis
https://lci.rivm.nl/informatiebriefhuisgenootthuis
https://lci.rivm.nl/informatiebriefhuisgenootthuis
https://www.alzheimer-nederland.nl/corona
https://www.alzheimer-nederland.nl/corona
https://corona.steffie.nl/nl/
https://corona.steffie.nl/nl/
https://corona.steffie.nl/nl/
https://www.impact-kenniscentrum.nl/covid-19
https://www.impact-kenniscentrum.nl/covid-19
https://www.thuisarts.nl/nieuws/zwakke-gezondheid-en-corona
https://www.pallialine.nl/
https://www.palliaweb.nl/covid19
https://medischspecialisten-my.sharepoint.com/personal/m_verhoeff_kennisinstituut_nl/Documents/COVID/Triage%20instrument%20COVID-19/Update%201/Slachtofferhulp%20COVID-19
https://steunbijverlies.nl/
https://steunbijverlies.nl/
https://www.humanitas.nl/
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#indicaties-voor-diagnostiek
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Setting Aspect Klinische situatie 
Zorg gericht op herstel Stervensproces 

fase en na-
zorg 

Zuurstof-
behan-
deling 

- Kan ingezet worden (max. 6 L O2/min) 
De zuurstof kan naar behoefte worden 
gegeven en geeft vaak goede 
symptomatische verbetering. Alleen bij 
matig/ernstige COPD (GOLD 3-4)  
patiënten niet meer dan 2L O2/min 
geven. 
Zie Verenso Behandeladvies Geriatrische 
Revalidatiezorg 
- In verpleeghuis vaak ‘op voorraad’ of 
snel te organiseren 
- Op een COVID-19 unit organisatie af-
hankelijk van de lokale situatie  

Indien zuurstofbehandeling eerder ingezet is, 
kan dit worden afgebouwd en gestopt. Be-
strijdt dyspnoe en hypoxemie, zet laagdrem-
pelig palliatieve medicatie in.  

Wie mag 
er bij  

Op 24 juni heeft het kabinet verdere ver-
ruiming van de maatregelen rond Covid-
19 bekend gemaakt. Een van de versoe-
pelingen die werd aangekondigd, is de 
opening van verpleeghuizen voor be-
zoek. 
 
Dit betekent dat bezoek op alle verpleeg-
huislocaties weer mogelijk is indien er 
geen besmetting is. Hoe en onder welke 
voorwaarden bezoek plaats vindt, is aan 
de verpleeglocatie. Zij doen dit in samen-
spraak met de cliëntenraad en een verte-
genwoordiging van de zorgprofessionals. 
 
Zie voor meer informatie:  
Actiz - bezoekregeling verpleeghuizen en 
de handreiking bezoek en sociaal contact 
– corona in verpleeghuizen op 
www.actiz.nl 

Bezoek in de stervensfase blijft ook tijdens 
een algehele/gedeeltelijke bezoekbeperking 
mogelijk. Creëer dan een situatie dat de pati-
ent naar een andere, ‘afgelegen’ kamer in het 
verpleeghuis wordt gebracht waar het bezoek 
niet/zo min mogelijk de normale loop van an-
dere patiënten en medewerkers kruist. Limi-
teer het bezoek zoveel als mogelijk. Laat be-
zoekers handhygiëne toepassen en nies- en 
hoesthygiëne hanteren en adviseer PBM, een 
fysieke afstand van minimaal 1,5 meter van 
medewerkers en eventuele andere patiënten. 
 
Zie voor meer informatie over bezoek tijdens 
de stervensfase in geval van een 
algehele/gedeeltelijke bezoekbeperking de 
handreiking bezoek en sociaal contact – 
corona in verpleeghuizen op www.actiz.nl 

Bescher-
ming 

Zorgprofessionals: Er wordt tenminste een mondneusmasker, bril, schort en wegwerp-
handschoenen gedragen. Bij bemonstering wordt het gebruik een FFP1-masker geadvi-
seerd.  
Zie ook RIVM Uitgangspunten PBM buiten het ziekenhuis en Verenso document COVID-19 
(behandeladvies)  

Beno-
digde in-
formatie 

Zie ook Rijksoverheid over bezoek aan 
verpleeghuizen, RIVM vragen over voor-
komen besmetting, Thuisarts - zwakke 
gezondheid en corona en RIVM COVID-
19 richtlijn maatregelen personen met 
klachten en hun contacten + informatie-
brieven, Alzheimer Nederland Forum Co-
rona & Dementie, Corona.steffie.nl infor-
matie voor mensen met verstandelijke 

Zie Pallialine en Palliaweb-covid19, Verenso 
document COVID-19 (behandeladvies) en 
Actiz - bezoekregeling verpleeghuizen  
Voor ondersteuning van nabestaanden zie: 
Slachtofferhulp COVID-19, Landelijk steunpunt 
bij verlies en Humanitas 

https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-grz
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-grz
https://www.actiz.nl/qa-bezoekregeling-verpleeghuizen
https://www.actiz.nl/nieuws/actiz-vraagt-kamer-om-transparante-en-actuele-richtlijnen
https://www.actiz.nl/nieuws/actiz-vraagt-kamer-om-transparante-en-actuele-richtlijnen
https://lci.rivm.nl/covid-19/PBMbuitenziekenhuis
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/19/bezoek-aan-verpleeghuizen-niet-langer-mogelijk-vanwege-corona
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/19/bezoek-aan-verpleeghuizen-niet-langer-mogelijk-vanwege-corona
https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/vragen-antwoorden#Vragen%20over%20voorkomen%20besmetting
https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/vragen-antwoorden#Vragen%20over%20voorkomen%20besmetting
https://www.thuisarts.nl/nieuws/zwakke-gezondheid-en-corona
https://www.thuisarts.nl/nieuws/zwakke-gezondheid-en-corona
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#maatregelen-ten-aanzien-van-personen-met-klachten-passend-bij-covid-19-en-hun-contacten
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#maatregelen-ten-aanzien-van-personen-met-klachten-passend-bij-covid-19-en-hun-contacten
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#maatregelen-ten-aanzien-van-personen-met-klachten-passend-bij-covid-19-en-hun-contacten
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19#maatregelen-ten-aanzien-van-personen-met-klachten-passend-bij-covid-19-en-hun-contacten
https://medischspecialisten-my.sharepoint.com/personal/m_verhoeff_kennisinstituut_nl/Documents/COVID/Triage%20instrument%20COVID-19/Update%201/Alzheimer%20Nederland%20Forum%20Corona%20&%20Dementie
https://medischspecialisten-my.sharepoint.com/personal/m_verhoeff_kennisinstituut_nl/Documents/COVID/Triage%20instrument%20COVID-19/Update%201/Alzheimer%20Nederland%20Forum%20Corona%20&%20Dementie
https://corona.steffie.nl/nl/
https://corona.steffie.nl/nl/
https://www.pallialine.nl/
https://www.palliaweb.nl/covid19
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/coronavirus-covid-19
https://www.actiz.nl/qa-bezoekregeling-verpleeghuizen
https://www.slachtofferhulp.nl/coronavirus-covid-19/
https://steunbijverlies.nl/
https://steunbijverlies.nl/
https://www.humanitas.nl/
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Setting Aspect Klinische situatie 
Zorg gericht op herstel Stervensproces 

beperking, ARQ - psychosociale onder-
steuning in coronatijd en Actiz - bezoek-
regeling verpleeghuizen 

Transport 
(met bijv. am-
bulance) zie 
ook Ambulan-
cezorg (V)LPA 
protocol CO-
VID-19 

Wie mag 
er bij 

Familie mag niet mee met de ambulance  Niet van toepassing 

Beno-
digde in-
formatie 

Er moet bekend zijn bij de verwijzer en, 
familie en huisarts naar welk ziekenhuis 
de patiënt wordt verplaatst. Benoem bij 
verwijzing naar het ziekenhuis dat kan 
worden besloten om de patiënt in vrij 
korte tijd naar een ander ziekenhuis te 
verplaatsen. 

Ziekenhuis 
(verpleegaf-
deling) 

Wie mag 
er bij  

Afhankelijk van het lokale protocol in zie-
kenhuis. In principe beperkt (max. 1 per-
soon) en met gebruik van PBM. Sommige 
ziekenhuizen maken gebruik van tablets 
om contact met naasten te faciliteren. 

In de terminale fase mogen, afhankelijk van de 
lokale situatie, beperkt familieleden bij de 
stervende patiënt aanwezig zijn. 

Bescher-
ming 

Intramurale patiënten dienen te worden verpleegd in een eenpersoonskamer met de deur 
dicht. In sommige ziekenhuizen wordt gewerkt met een cohortafdeling (waar patiënten 
soms wel hun kamer mogen verlaten). Zorgprofessionals dragen PBM volgens ziekenhuis-
protocol en RIVM richtlijnen. Bezoek draagt een chirurgisch masker en handschoenen.  

Beno-
digde in-
formatie 

Er is informatie in het ziekenhuis beschikbaar. Voor ondersteuning van nabestaanden zie: 
Slachtofferhulp COVID-19, Landelijk steunpunt bij verlies en Humanitas 

Ziekenhuis 
(IC) 

Wie mag 
er bij  

Afhankelijk van het lokale protocol in zie-
kenhuis. In principe beperkt (max. 1 per-
soon) en met gebruik van PBM. Sommige 
ziekenhuizen maken gebruik van tablets 
om contact met naasten te faciliteren. 

Als beademen niet meer lukt en besloten 
wordt de behandeling te staken mogen, af-
hankelijk van de lokale situatie, beperkt fami-
lieleden bij de stervende patiënt aanwezig 
zijn. 

Beno-
digde in-
formatie 

Er is informatie in het ziekenhuis beschikbaar. Zie ook IC Connect (voor (voormalig) IC-
patiënten en naasten) Voor ondersteuning van nabestaanden zie: 
Slachtofferhulp COVID-19, Landelijk steunpunt bij verlies en Humanitas 

 
  

https://corona.steffie.nl/nl/
https://www.impact-kenniscentrum.nl/covid-19
https://www.impact-kenniscentrum.nl/covid-19
https://www.actiz.nl/qa-bezoekregeling-verpleeghuizen
https://www.actiz.nl/qa-bezoekregeling-verpleeghuizen
https://www.ambulancezorg.nl/actueel/coronavirus/informatie-over-het-coronavirus
https://www.ambulancezorg.nl/actueel/coronavirus/informatie-over-het-coronavirus
https://www.ambulancezorg.nl/actueel/coronavirus/informatie-over-het-coronavirus
https://www.ambulancezorg.nl/actueel/coronavirus/informatie-over-het-coronavirus
https://www.slachtofferhulp.nl/coronavirus-covid-19/
https://steunbijverlies.nl/
https://www.humanitas.nl/
https://icconnect.nl/
https://icconnect.nl/
https://www.slachtofferhulp.nl/coronavirus-covid-19/
https://steunbijverlies.nl/
https://www.humanitas.nl/
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6 Aanbevelingen  
 

• Zet in op creëren van capaciteit in verschillende woonzorgsettingen (verpleeghuis, ELV, 
hospice, speciaal ingericht COVID-19 unit in bijv. hotels etc.) om oudere patiënten zonder 
indicatie voor ziekenhuisopname of die na ziekenhuisopname (nog) niet naar huis kunnen 
op te vangen 
We zijn gezamenlijk de probleemeigenaar van de zorg rondom de (kwetsbare) oudere 
patiënt met COVID-19, waarbij steeds gekeken moet worden wat de juiste plek en de juiste 
zorg voor de patiënt is. In een eerdere versie van dit document werd reeds de verwachting 
uitgesproken dat extra en geschikte capaciteit in de thuissituatie snel nodig zou zijn. De 
tweede golf maakt het belang van de juiste plek, ook om zoveel mogelijk reguliere zorg in 
het ziekenhuis te behouden, extra duidelijk.  

 
• Maak regionaal inzichtelijk (digitaal) wat de capaciteit is van deze verschillende woon-

zorgsettingen waar patiënten met (verdenking op) COVID-19 terecht kunnen 
Soms kan de zorg in de thuissituatie ontoereikend zijn bij een zieke of herstellende 
kwetsbare oudere die verdacht wordt/werd van COVID-19 (bijv. 24 uurs zorgbehoefte, 
toename onbegrepen gedrag bij mensen met dementie, beperkte beschikbaarheid 
wijkverpleging, etc.). Bij deze patiënten is ziekenhuisopname niet wenselijk en moet dus snel 
een geschikte plek gezocht kunnen worden. Het LCPS voorziet in een systeem waarin de 
beschikbare bedden op de IC en de verpleegafdeling in het ziekenhuis gemonitord en 
gecoördineerd worden, maar eenzelfde soort systeem voor de beschikbaarheid van 
verpleegbedden in woonzorgsettingen is voor zover bekend nog niet beschikbaar (wel zijn er 
regionale voorbeelden zoals het inzicht in palliatieve COVID-19 bedden op PalliArts in Zuid-
Nederland.  

 
• Maak duidelijk wat de voorwaarden zijn voor zorgverlening en bezoek in de thuissituatie 

o Wie kan/mag er thuis bij patiënten komen, hoe zit het met mantelzorgers en familie 
van besmette patiënten? Wie mogen bij de patiënt zijn in de stervensfase? 
Aanwezigheid van naasten van de patiënt bij het ziekte- en/of sterfproces bij een 
bewezen COVID-19 infectie is mogelijk: 

• Met medisch mondneusmasker bij een afstand minder dan 1.5 m 
• Bij fysiek contact dient men zich te houden aan optimale handwas 

hygiëne 
o Denk in alle settingen ook aan voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen voor 

zorgprofessionals en medepatiënten/medebewoners 
o Zie ook Palliaweb - informatie over contact van naasten met COVID-19 patiënten 

 
• Organiseren van zuurstoftoediening thuis is van groot belang 

Het faciliteren en organiseren van zuurstoftoediening is van groot belang bij de 
thuisbehandeling gericht op herstel voor patiënten die niet meer naar het ziekenhuis willen.  
Huisartsen en wijkverpleegkundigen dienen dit eenvoudig te kunnen organiseren, doen daar 
momenteel met ondersteuning van de Leidraad zuurstofgebruik thuis  meer ervaring mee 
op. Er zal echter wel aandacht moeten zijn voor de capaciteit van de zuurstofleveranciers.  

 
• Zorg dat support en opvangstructuren voor medewerkers in de zorg geregeld zijn ten tijde 

van de COVID-19 pandemie 
In veel ziekenhuizen is tijdens de coronacrisis extra psychosociale ondersteuning, peer 
support, (bedrijfs)opvangteams, geestelijke verzorging, maatschappelijk werk, geestelijke 
gezondheidszorg beschikbaar. Het is belangrijk dat dit ook goed geregeld wordt voor 
medewerkers in de zorg buiten het ziekenhuis. Kleine ziekenhuizen, 

https://palliaweb.nl/getmedia/e083748e-f741-4327-bef9-8ea326921ae6/Informatie-over-contact-van-naasten-met-Covid-19-patient,-versie-25-8-20-met-mondkapje.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/050620_zuurstof_thuis_ten_tijde_van_corona_definitieve_versie_1.1_nvalt-nhg-pznl.pdf
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ouderenzorgorganisaties, gehandicaptenzorginstellingen en huisartsenpraktijken die 
psychosociale ondersteuning niet zelf in huis hebben, kunnen terecht bij het Contactpunt 
psycho-sociale ondersteuning zorgprofessionals. Dit centrum is op verzoek van het RIVM en 
het ministerie van VWS opgezet door ARQ Nationaal Psychotrauma Centrum. Het 
contactpunt biedt een eerste aanspreekpunt voor zorgverleners. Het is een vraagbaak voor 
advies en kennis voor zorgprofessionals en zorgorganisaties. 
 

• Extra alertheid is nodig voor (kwetsbare) ouderen die vanwege risico op besmetting 
(on)vrijwillig geïsoleerd thuis zitten, doordat mantelzorg is weggevallen en/of afschalen 
huishoudelijke zorg (Wmo), dagbesteding of wijkverpleging (Zvw).  
Door het wegvallen van deze professionals en/of mantelzorg ontbreekt de signaalfunctie en 
ontstaan schrijnende situaties zoals eenzaamheid, ondervoeding, vervuiling of 
verwaarlozing, waardoor gezondheidsrisico’s ontstaan. De zorgaanbieder van de cliënt bij 
wie is afgeschaald of die heeft afgezegd monitort periodiek de situatie van de client 
(bijvoorbeeld door te bellen). Neem bij signaleren van schrijnende situaties door wegvallen 
mantel- en/of professionele zorg hierover contact op met de wijkverpleging of gemeente. 
Zie ook: https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-covid-
19/nieuws/2020/04/16/zorg-voor-kwetsbare-mensen-die-thuis-wonen-nader-uitgewerkt 
 

  

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-covid-19/nieuws/2020/04/16/zorg-voor-kwetsbare-mensen-die-thuis-wonen-nader-uitgewerkt
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-covid-19/nieuws/2020/04/16/zorg-voor-kwetsbare-mensen-die-thuis-wonen-nader-uitgewerkt
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7 Checklist coronateam ziekenhuis bij aanmelding oudere patiënt 
met (verdenking op) COVID-19 door huisarts/specialist 
ouderengeneeskunde 

 
Indien huisarts/specialist ouderengeneeskunde sterke verdenking COVID-19 heeft 
onderstaande vragen met huisarts/specialist ouderengeneeskunde bespreken: 
 Is patiënt kwetsbaar? (wat is de inschatting van de huisarts/specialist 

ouderengeneeskunde/Clinical Frailty Scale?) 
Eventueel aanvullende vragen:  

o Heeft patiënt een dementie/cognitieve stoornissen? 
o Heeft patiënt functionele beperkingen (moeite met traplopen, 

wassen/aankleden)?  
o Heeft patiënt hulp nodig bij activiteiten buitenshuis en huishouden 

Indien 1 van deze 3 vragen ‘ja’ -> waarschijnlijk kwetsbare patiënt!  
 Is aanvullende diagnostiek nodig om andere (behandelbare) ziektes uit te sluiten of 

een inschatting te maken van ernst van de ziekte? 
 Is er eerder een Advance Care Planning gesprek gevoerd met patiënt en 

mantelzorger/naasten (en gesproken over bijv. IC/reanimatie)? Zie ook de Leidraad 
voor het proces en uniform vastleggen van proactieve zorgplanning (advance care 
planning, ACP) naar aanleiding van de COVID-19-pandemie  

 Heeft de patiënt een gerede kans om op te knappen en te revalideren naar 
acceptabel functioneel niveau indien O2/IV-behandeling gegeven wordt? 

 Beseft patiënt dat indien hij/zij COVID-19 positief is er beperkt bezoek in het 
ziekenhuis mogelijk is? 

 Beseft de kwetsbare oudere patiënt dat de uitkomsten in het ziekenhuis vaak zeer 
matig zijn?  

 Indien patiënt niet opgenomen wordt: anticipeert huisarts/specialist 
ouderengeneeskunde op waar patiënt na beoordeling in het ziekenhuis naartoe kan?  
 

  

https://palliaweb.nl/getmedia/420de26e-007e-4ab4-a224-db416d4a7d33/Eindversie-leidraad-proactieve-zorgplanning-(ACP)_22102020.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/420de26e-007e-4ab4-a224-db416d4a7d33/Eindversie-leidraad-proactieve-zorgplanning-(ACP)_22102020.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/420de26e-007e-4ab4-a224-db416d4a7d33/Eindversie-leidraad-proactieve-zorgplanning-(ACP)_22102020.pdf
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8 Begrippenlijst 
 

• Intensieve therapie: IC-behandeling of langdurige behandeling in het ziekenhuis 
• IC (afkorting): Intensive Care  
• Thuisbehandeling: met thuisbehandeling wordt in dit document bedoeld behandeling in de 

setting die voor de patiënt als ‘thuis’ beschouwd kan worden. Voor patiënten in een 
verpleeghuis wordt dit als ‘thuis’ beschouwd.  

• Palliatief beleid: met palliatief beleid wordt in dit document het beleid bedoeld dat kan 
worden ingezet om belastende symptomen te verlichten wanneer de inschatting is dat de 
oudere patiënt met COVID-19 geen uitzicht heeft op genezing  

• PBM (afkorting): Persoonlijke beschermingsmiddelen 
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10 Versiebeheer  
 
10.1 Update 1 (14-4-2020) 
Nieuw:  

• Er is een overzicht toegevoegd van verschillende aspecten van zorg ter vergelijking van de 
verschillende zorgsettingen.  

• Er zijn drie nieuwe aanbevelingen toegevoegd ten aanzien van de communicatie met 
naasten bij acute overplaatsing, organisatie van zuurstoftoediening thuis en het faciliteren 
van het nieuwe testbeleid van de RIVM. 

• De KBO-PCOB en V&VN zijn toegevoegd aan de werkgroep.  
• Er zijn meerdere meelezers van verschillende verenigingen toegevoegd.  

  
Aanpassingen: 
Stroomschema 

• In het stroomschema is 'meer mogelijkheden bij onhoudbare thuissituatie' als voordeel van 
ziekenhuisopname verwijderd en bij nadelen ziekenhuisopname is de tekst t.a.v. overlijden 
aangepast (o.a. beperkt i.p.v. geen bezoek). De tekst over de verpleeghuispopulatie is 
herschreven. 

Inleiding 
• In de inleiding zijn de meest recente cijfers toegevoegd en enkele zinnen herschreven.  

Hele document 
• In het hele document is 'thuiszorg' aangepast naar 'wijkverpleging' of 

'wijkverpleging/thuiszorg'. 
• In het hele document wordt nu verwezen naar het verruimde testbeleid van de RIVM (d.d. 3-

4-2020). 
• In het hele document is 'geen bezoek' aangepast naar 'beperkt bezoek'. 

Hoofdstuk 3 
• Van hoofdstuk 3.1 is de titel aangepast: 'oudere' toegevoegd ("oudere patiënt"). 
• In hoofdstuk 3.2 en 3.5 en in de tabel zijn zinnen toegevoegd over het mogelijk acuut 

overplaatsen van patiënten vanwege capaciteitstekort (o.a. ook als nadelen van 
ziekenhuisopname/IC-opname). 

• Van hoofdstuk 3.3 is de titel aangepast: 'door arts' toegevoegd ("identificatie door arts"). 
• In hoofdstuk 3.1 en 3.3 is toegevoegd 'rekening houdend met de wens van de patiënt' 

wanneer wordt aanbevolen om een inschatting/afweging te maken ten aanzien verwijzen 
naar het ziekenhuis. 

• In hoofdstuk 3.4 is een extra toelichting opgenomen over de belasting en de kans op herstel 
bij (langdurige) beademing.  

• De titel van hoofdstuk 3.5 is herschreven. 
• In hoofdstuk 3.6 zijn Corona Zorg Centra als lokale initiatieven benoemd. 

Hoofdstuk 4 
• In hoofdstuk 4 algemene punten is het bespreken behandelplan aangescherpt tot 'bespreek 

… nu en bij toename symptomen.  
• In hoofdstuk 4 algemene punten zijn twee punten toegevoegd: aanwezigheid van 

naaste/mantelzorger/vrijwilliger wordt aanbevolen en betrekken van casemanager 
dementie bij patiënt met dementie. 

• In hoofdstuk 4.1, 4.2 en in de tabel is de maximale hoeveelheid zuurstof thuis naar 5L 
O2/min aangepast. Er is een zin toegevoegd over de toepassing, met een advies voor 
aanpassing bij matig-ernstige COPD patiënten. 

• In hoofdstuk 4.1 zijn twee punten toegevoegd, over een veerkrachtig systeem als 
voorwaarde bij patiënt met dementie en over speciale COVID-19 wijkteams in verschillende 
regio's. 
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• In hoofdstuk 4.2 is er een zin opgenomen over de capaciteit en ervaringen van huisartsen 
ten aanzien van organisatie van zuurstof thuis. 

• In hoofdstuk 4.2 is de zin over morfine bij delier en dyspneu herschreven.  
• In hoofdstuk 4.3 is Edupal.nl als informatiebron voor wijkverpleegkundigen toegevoegd. 

Hoofdstuk 5 is nieuw. 
Hoofdstuk 6 (voorheen hoofdstuk 5) aanbevelingen 

• Bij de eerste aanbeveling zijn zinnen toegevoegd over het creëren van juiste voorwaarden 
bij uitbreiden van capaciteit.  

Hoofdstuk 7 (voorheen hoofdstuk 6) Checklist coronateam ziekenhuis 
• Er is een vraag toegevoegd: ‘Is er eerder een Advance Care Planning gesprek gevoerd met 

patiënt en mantelzorger/naasten (en gesproken over bijv. IC/reanimatie)?’, inclusief 
verwijzing naar Advance Care Planning hoofdstuk van het coronadossier van het NHG. 

Begrippenlijst en Referenties 
• PBM (afkorting): persoonlijke beschermingsmiddelen toegevoegd. 
• Referentie naar SWAB richtlijn COVID-19 toegevoegd. 

 
10.2 Update 2 (7-5-2020) 
Nieuw:  

• De NVSHA is toegevoegd aan de werkgroep.  
 
Aanpassingen: 

• Mw. Goudzwaard heeft dhr. Arends vervangen als werkgroeplid namens de NVKG. 
 
Stroomschema 

• Bij voordelen ziekenhuisopname is 'mogelijke' toegevoegd bij (hydroxy)chloroquine 
behandeling omdat dit off-label kan worden gegeven, maar niet voor iedere patiënt 
geschikt/gewenst kan zijn. 

• Bij nadelen ziekenhuisopname zijn 'risico op nosocomiale infectie met COVID-19' en 
'overlijden kan vrij plots plaatsvinden' verwijderd omdat de werkgroep bij heroverweging 
vond dat dit ook kan gebeuren buiten het ziekenhuis, dus niet specifiek als nadeel van 
ziekenhuisopname geldt.  

  
Inleiding 

• De missie van de leidraad is bovenaan de inleiding geplaatst in een kader om de nadruk 
hierop te leggen.  

• De cijfers zijn aangepast met de meest recente cijfers, er zijn extra bronnen/voetnoten 
toegevoegd.  

 
Hoofdstuk 3 

• Bij 3.3 een tekstuele aanpassing van de tekst bij verpleeghuispopulatie. 
• Bij 3.4 verwijzing opgenomen naar de Keuzehulp behandelwensen op thuisarts. 
• Bij 3.4 voetnoot met bronvermelding opgenomen. 

 
Hoofdstuk 4 

• Bij 4.1: subtitel verpleeghuispopulatie aangepast naar populatie in langdurige zorginstelling.  
• Bij 3.2 verwijzing naar leidraad zuurstofgebruik thuis toegevoegd. 

 
Hoofdstuk 5 

• Bij diagnostiek naar COVID-19 thuis onder stervensproces toevoeging 'pas op: test kan vals 
negatief zijn'. 
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• Bij zuurstofbehandeling thuis verwijzing opgenomen naar leidraad zuurstofgebruik thuis 
toegevoegd. 

• Bij wie mag erbij thuis onder stervensproces recente RIVM advies overgenomen ten aanzien 
van contact nabestaanden.  

• Bij zuurstofbehandeling verpleeghuis/covid-19 unit/corona zorg centra verwijzing naar 
Verenso behandeladvies post-COVID-19 GRZ toegevoegd. 

 
Hoofdstuk 6 

• Aanbeveling organiseren van zuurstoftoediening thuis: verwijzing naar leidraad 
zuurstoftoediening thuis opgenomen. 

• Nieuwe aanbeveling opgenomen over support en opvangstructuren voor medewerkers in de 
zorg. 

• Nieuwe aanbeveling opgenomen over extra alertheid voor (kwetsbare) ouderen die 
vanwege risico op besmetting (on)vrijwillig geïsoleerd thuis zitten. 

• Nieuwe aanbeveling opgenomen gericht aan NHG en Verenso om na te denken over de 
eventuele plaats van trombo-embolische profylaxe bij COVID-19 patiënten die behandeling 
gericht op herstel krijgen in de thuissituatie. 

 
10.3 Update 3 (8-6-2020) 
Aanpassingen: 

• Mw. Kramer heeft mw. van den Bos vervangen als werkgroeplid namens de NIV. 
 
Stroomschema 

• Bij voordelen ziekenhuisopname is mogelijke (hydroxy)chloroquine behandeling verwijderd. 
• Bij nadelen ziekenhuisopname is ‘kans op ernstig delier’ veranderd in ‘Meer kans op 

ontstaan delier bij verplaatsing naar andere omgeving’, omdat de werkgroep bij 
heroverweging wilde nuanceren dat een delier ook kan ontstaan in de thuissituatie. Tevens 
is toegevoegd dat functionele achteruitgang met langdurig herstel vooral na IC-opname kan 
worden verwacht. 

  
Inleiding 

• De cijfers zijn aangepast met de meest recente cijfers van het RIVM.  
 
Hoofdstuk 3 

• Bij 3.1 voetnoot met bronvermelding opgenomen naar artikelen over atypische presentatie 
bij ouderen. 

• Bij 3.2 punt over monitoring verder aangescherpt. 
• Bij 3.2 bij nadelen ziekenhuisopname zin over risico op nosocomiale infectie met COVID-19 

verwijderd. 
• Bij 3.2 stuk over kans op ontstaan delier herschreven omdat de werkgroep bij 

heroverweging wilde nuanceren dat een delier ook kan ontstaan in de thuissituatie. 
• Bij 3.2 toegevoegd dat functionele achteruitgang met langdurig herstel vooral na IC-opname 

kan worden verwacht. 
• Bij 3.5 is een verwijzing naar de ‘Leidraad voor opname van patiënten met (verdenking op) 

COVID-19 besmetting in het ziekenhuis’ opgenomen. 
 
Hoofdstuk 5 

• Bij verpleeghuis/COVID-19 unit/Corona Zorg centra is de tekst bij ‘wie mag er bij’ aangepast 
aan de huidige situatie en zijn links opgenomen naar de ‘handreiking voor bezoekbeleid 
verpleeghuizen in corona-tijd’. 
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Hoofdstuk 6 
• Aanbeveling over het faciliteren van nieuw testbeleid verwijderd, vanwege niet meer 

relevant gezien recentste ontwikkelingen. 
• Aanbeveling over extra alertheid voor (kwetsbare) ouderen die vanwege risico op 

besmetting (on)vrijwillig geïsoleerd thuis zitten aangescherpt en herschreven. 
 
10.4 Update 4 (27-11-2020) 
Aanpassingen: 

• Mw. Goudzwaard heeft dhr. Jansen vervangen als voorzitter van de werkgroep.  
 
Stroomschema 

• Anosmie/dysgeusie als symptoom toegevoegd bij 'hogere verdenking COVID-19', bij klinische 
beoordeling 

• CAVE atypische presentatie toegevoegd bij klinische beoordeling 
• Bij Alarmsymptomen - bij cave stille hypoxemie, toegevoegd:  'of desaturatie bij geringe 

inspanning toegevoegd 
• Bij Alarmsymptomen: 'verwardheid' aangepast naar 'delier (met verwardheid of sufheid)'  
• Bij voordelen ziekenhuisopname: IV medicatie (dexamethason/remdesivir) toegevoegd 
• Vraag bij inschatting evt. meerwaarde IC herformuleerd 
• Bij wensen/doelen van patiënt twee vragen toegevoegd: 

o Zijn er afspraken vastgelegd in het kader van proactieve zorgplanning (ACP) en/of 
een reanimatie- of een wilsverklaring?  

o Weet de patiënt wat de mogelijkheden zijn bij thuisbehandeling?  
 
Inleiding  

• De cijfers zijn aangepast met de meest recente cijfers, er zijn extra bronnen/voetnoten 
toegevoegd. Er zijn meer cijfers opgenomen over de sterfte in verschillende 
leeftijdsgroepen, en informatie over de sterfte in verpleeghuizen toegevoegd.  

• Er is aandacht besteed aan de nieuwste ontwikkelingen op het gebied van medicamenteuze 
behandeling zoals deze momenteel in de ziekenhuizen wordt aangeboden aan specifieke 
patiëntengroepen 

 
Hoofdstuk 3 
Bij hoofdstuk 3.1: 

• anosmie/dysgeusie toegevoegd als symptomen die een hogere verdenking geven op COVID-
19 

• is verwardheid als alarmsymptoom aangepast naar delier (met verwardheid of sufheid) 
• is 'bijvoorbeeld bij inspanning' toegevoegd als moment waarop patiënt toch hypoxisch kan 

zijn 
• Opmerking over onvoldoende beschikbaar zijn van PBM verwijderd 

 
Bij hoofdstuk 3.2: 

• Zuurstofbehandeling thuis stroomsnelheid aangepast naar 6L/min 
• Voordeel ziekenhuisopname: IV medicatie dexamethason/remdesivier toegevoegd 
• RR uitgeschreven als bloeddruk 
• Nadeel ziekenhuisopname, punt over sterfteproces formulering aangepast 

 
Bij hoofdstuk 3.3: 

• Voor hem/haar toegevoegd aan acceptabel functioneel niveau 
• Grote twijfel aangepast naar twijfel bij inschatting CFS en meerwaarde 
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• Vraag over eventuele meerwaarde IC herformuleerd 
• Vertaling Clinical Frailty Scale 7 aangepast naar juiste vertaling 

 
Bij hoofdstuk 3.4: 

• Twee nieuwe vragen: bij vraag over reanimatie ook proactieve zorgplanning toegevoegd; 
vraag toegevoegd over of patiënt op de hoogte is van de mogelijkheden bij thuisbehandeling 

 
Hoofdstuk 4 

• Maak een keuze tussen thuisbehandeling (in principe gericht op herstel, toevoeging 'maar 
met de realisatie dat er in de thuissituatie minder mogelijk is dan in het ziekenhuis' 

• Toevoeging communiceer het behandelplan ook met de huisartsenpost of dienstdoende van 
de woonzorgsetting 

• Toevoeging Overweeg de wijkverpleging te betrekken (indien geïndiceerd of wanneer zij 
reeds bij patiënt betrokken waren)  

• Herformulering van punt over bevestigen van COVID-19 met een test 
• Toevoeging aan bespreek vervolgstappen: (met patiënt/naaste(n) maar eventueel ook met 

andere betrokken zorgverleners  bijv. in een multidisciplinair team)  
• Verwijzingen naar patiëntinformatie over palliatieve sedatie toegevoegd 

 
Hoofdstuk 4.2: 

• Twee bullets over behandeling COVID-19 in eerste lijn (geen specifieke behandeling) en 
toediening dexamethason onder voorwaarden. 

• Verwijzing naar NVKG richtlijn delier opgenomen 
 
Hoofdstuk 4.3 

• Pijnstilling aangepast naar opioïden bij punt over dyspneu 
 
Hoofdstuk 5 

• Diagnostiek thuis en in verpleeghuis/COVID-19 unit  aangepast  
• Geestelijk verzorger toegevoegd bij thuis – wie mag erbij - stervensfase 
• Wie mag erbij in verpleeghuis aangepast, verwijzing naar Actiz- bezoekregeling 

verpleeghuizen opgenomen 
 
Hoofdstuk 6 

• Twee aanbevelingen verwijderd i.v.m. niet meer relevant:  
- Zorg dat bij acute overplaatsing van patiënten naar andere ziekenhuizen tenminste de 
naasten geïnformeerd worden waar de patiënt naartoe gebracht wordt  
- Denk na over de eventuele plaats van trombo-embolische profylaxe bij COVID-19 patiënten 
die behandeling gericht op herstel krijgen in de thuissituatie, gezien de recente aanwijzingen 
voor trombo-embolische complicaties en het nieuw geformuleerde ziekenhuisbeleid 
hiervoor 

• Aanbeveling 1 en 2: uitgebreid t.a.v. capaciteit en inzichtelijk maken hiervan, ook voor 
verpleegbedden in woonzorgsettingen. 

• Aanbeveling 3: verwijzing naar palliaweb informatie over contact met naasten opgenomen 
 
Hoofdstuk 7: 

• Verwijzing naar Leidraad voor het proces en uniform vastleggen van proactieve zorgplanning 
(advance care planning, ACP) naar aanleiding van de COVID-19-pandemie opgenomen 
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