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PROCEDURE VOOR ZIEKENHUIZEN
VOOR AANPAK VAN EEN PATIENT MET
MOGELIJKE / BEVESTIGDE COVID-19

Versie van 29 maart 2020

Als gevolg van de gewijzigde epidemiologie, werd deze procedure grondig gewijzigd op 11 maart.
Belangrijkste wijzigingen in deze versie:

De opbouw van de procedure werd gewijzigd (zie inhoudstafel)

Aanpassing richtlijnen voor terugkeer naar het werk van gezondheidspersoneel
Toevoeging van punt 7 « verlaten van de COVID-19 afdeling »

Het hygiéneadvies voor patiénten werd aangepast (19 maart)

Problemen rond bevoorrading van persoonlijke beschermingsmiddelen en medische ap-
paratuur kunnen gemeld worden aan coronashortages@fagg-afmps.be (17 maart)

Verwijzing van patiénten gebeurt in de gebruikelijke ziekenhuisnetwerken. (16 maart)
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1 Laboratoriumtests worden voorbehouden voor ernstige gevallen en zorgpersoneel met
koorts (13 maart)

1 Een online vragenlijst dient ingevuld te worden voor bevestigde gehospitaliseerde geval-
len (13 maart)

1 Richtlijnen rond opstart antivirale therapie zijn beschikbaar als aparte procedure (13
maart)

1 De reisgeschiedenis is niet meer relevant (versie 11 maart)
1 Risicogroepen zijn gewijzigd (versie 11 maart)

In samenwerking met:
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1. Gevalsdefinitie

1.1 DEFINITIMOGELIJ&EVAL

Een mogelijk geval van COVID-19 is elke persoon met symptomen van een acute infectie van de bovenste
of onderste luchtwegen

9 die nieuw verschijnen
of
1 die verergeren, voor een patiént die chronische respiratoire symptomen vertoont

1.2DEFINITIBEVESTIGBEVAL

Een bevestigd geval wordt gedefinieerd als een persoon met laboratoriumbevestiging van COVID-19 in-
fectie.
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Hospitalisatie indien verslechtering
klinische toestand
Thuisisolatie gedurende 7 dagen,
of langer indien nog symptomen
I Neem een test af indien de

Nee |patiént een bewoner is van een
residentiéle collectiviteit
of een WZC (zie punt 4.1)

bsciensano

Verwijzing patiént
met verdenking COVID-19

l

Isoleer patiént en voer anamnese en klinisch onderzoek uit
Bescherm uzelf volgens de interne richtlijn van het ziekenhuis

Zie punt5.en 9.
voor details over isolatiemaatregelen

Maakt de patiént deel uit
aakt de patiént deel ui e

Moet patiént gehospitaliseerd worden?

van het zorgpersoneel*?

Ja

Heeft de patiént koorts?

Nee j

Ja

'

Afname test (in het ziekenhuis of door huisarts indien
deze over juiste bescherming + materiaal beschikt)

Patiént in thuisisolatie jn afwachting resultaat

. test neg
COVID-19 bevestigd

Werken toegestaan
mits dragen masker

* artsen, verpleegkundigen, respiratoire kinesisten,
personeel rusthuis en paramedische beroepen
indien contact met risicogroepen

Ja, mogelijke COVID-19
v

Biologische staalafname (1 nasofaryngeale wisser)

voor diagnose van SARS-CoV-2 en andere luchtwegpathogenen

l

Ziekenhuisopname, in isolatie
in afwachting van testresultaat

Laboratorium

Contacteer de arts infectieziektebestrijding
indien u vragen heeft

Ja, alternatieve diagnose. NIET verdacht voor COVID-19

Gebruikelijk beleid

> Nee

bevestiging?

Ja
v
Bevestigde COVID-19

De patiént blijft opgenomen in isolatie.
Indien de klinische toestand het toelaat, mag de patiént
het ziekenhuis verlaten en verder in thuisisolatie blijven
(tot verdwijnen van de symptomen, minimum 7 dagen)

Vul deel 1 van het online
surveillance formulier van Sciensano in

Vul deel 2 van het online
surveillance formulier van Sciensano in
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1 Transport naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis kan via een ambulance met toepassing van correcte
isolatiemaatregelen voor het verzorgend personeel, of met eigen (niet openbaar) vervoer. De pati-
ent moet tevoren zijn handen wassen en tijdens het vervoer een chirurgisch masker dragen. Het
ziekenhuis moet verwittigd worden zodat de patiént onmiddellijk kan afgezonderd worden (zie pro-
cedure ambulance https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19 procedure am-
bulanciers NL.pdf).

4. 1WIETESTEN?

il

Elke persoon waarvan de klinische toestand een opname vereist EN waarbij de clinicus een ver-
moeden van COVID-19 heeft (zie beslisboom)
o Hou er rekening mee dat de detectie van een ander luchtwegpathogeen een co-infectie met
het SARS-CoV-2 virus niet uitsluit.

Gezondheidspersoneel dat respiratoire symptomen én koorts heeft en behoort tot de volgende
groepen: artsen, verpleegkundigen, personeel van een woonzorgcentrum en paramedici (bvb. ambu-
lanciers, respiratoire kinesitherapeuten,...) die in contact komen met mensen die risico lopen op een
ernstige vorm van COVID-19* (zie punt 8.3) .

Wegens het belang en de logistieke implicaties van correcte isolatie, worden mogelijke gevallen bij
personen die verblijven in woonzorgcentra of andere residentiéle collectiviteiten (bv. gevange-
nis, opvangcentrum) eveneens getest. Indien er sprake is van een cluster (meerdere bevestigde ge-
vallen), moeten verdere gevallen niet meer getest worden (max. 5 testen).

N.B. RISICOGROEPEN voor ernstige vorm van COVID-19: In vroegere procedures werden zwangere
vrouwen en kinderen <6 maanden veiligheidshalve als risicogroep vermeld. Op basis van de evolu-
erende kennis rond COVID-19 worden deze momenteel NIET meer als risicogroep beschouwd.

De noodzaak tot voorzien van aangepast werk (of, bij gebrek hieraan, preventieve werkverwijdering)
voor zwangere vrouwen of personeel in de gezondheidszorg, is de verantwoordelijkheid van de ar-
beidsgeneesheer. Voor personeel dat deel uitmaakt van een risicogroep voor ernstig verloop van CO-
VID-19 infectie, dient de beslissing geval per geval genomen te worden, bij voorkeur in samenspraak
met de behandelend arts.

4.2 AFNEMEN VABIOLOGISCISEAENVOOREEN_ABORATORIUMTEST

|l

Neem één nasofaryngeale swab (zie beschrijving in aparte procedure https://epidemio.wiv-
isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID19 procedure _sampling NL.pdf) en, indien nodig bij ernstige
symptomen, lage luchtwegstalen (bvb. bronchusaspiraat, BAL)?.

Aanvragen dienen niet meer allemaal naar het Nationaal Referentiecentrum Respiratoire Pathogenen
evenals naar andere laboratoria waarvan de inventaris beschikbaar is op de site van
Sciensano:https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19 Diagnostic_Labs NL.pdf. U

1 Risicofactoren:

A Personen ouder dan 65 jaar
A Cardiovasculaire aandoeningen, diabetes, AHT (arteriéle hypertensie)
A Ernstige chronische hart-, long- of nieraandoeningen, immunosuppressie, maligne hemopathie, actieve neoplasie

2 Bij aérosol-genererende procedures dienen airborne voorzorgsmaatregelen toegepast worden.


https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_ambulanciers_NL.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_ambulanciers_NL.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID19_procedure_sampling_NL.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID19_procedure_sampling_NL.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_Diagnostic_Labs_NL.pdf
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kunt ook navraag doen bij uw gebruikelijke laboratorium. De test kan niet worden gefactureerd aan de
patiént. Het RIZIV vergoedt de onderzoeken waarvan de indicatie voldoet aan de casusdefinitie.

1 Vul het aanvraagformulier in dat u vindt in Annex A of via de volgende link https://www.wiv-isp.be/Epi-
demio/NRC/FORMS/COVID-19 Lab form NL.pdf. Hetinvullen van klinische informatie is noodzakelijk
en laat het labo toe zo nodig prioriteit toe te kennen aan bepaalde stalen.

1 De patiént wordt geisoleerd totdat het resultaat van de laboratoriumtest bekend is.

1 Indien een negatief resultaat verkregen wordt bij een sterk klinisch vermoeden van COVID-19, moet
met de volgende overwegingen rekening gehouden worden alvorens de isolatiemaatregelen op te
heffen:

o Virale uitscheiding ter hoogte van de nasofarynx lijkt maximaal te zijn bij het begin van de
symptomen en dit gedurende slechts enkele dagen.

0 Het nemen van een wisser van de nasofarynx is een relatief complexe handeling en kan sub-
optimaal zijn uitgevoerd.

o Een tweede test na 48 uur (bij voorkeur op BAL) kan worden overwogen.

o0 Een CT Thorax (uitgevoerd ten minste 48 uur na het optreden van de symptomen) kan toege-
voegde diagnostische waarde hebben.

0 Het bestaan van nauw contact met een bevestigde COVID-19 patiént doet het risico voor
COVID-19 toenemen.

o De aanwezigheid van een alternatieve diagnose die de symptomen verklaart

o Een mogelijke snel gunstig verlopende evolutie onder antibiotica die de diagnose van CO-
VID-19 minder waarschijnlijk maakt.

1 Zie ook punt 9 voor gedetailleerde instructies over isolatie.

1 De patiént wordt in het ziekenhuis opgenomen indien de klinische toestand dat vereist.

1 In de andere gevallen wordt de patiént in principe thuis in isolatie geplaatst. Hiervan kan afgeweken
worden als er risicofactoren voor een ernstig verloop van COVID-19° aanwezig zijn of als thuisisolatie

bemoeilijkt wordt door sociale en/of leefomstandigheden van de patiént. Geef bij thuisisolatie de pati-
enten-informatie in Annex B mee.

1 Om de situatie te kunnen opvolgen en adequate planningen te maken, moeten beperkte epidemiolo-
gische data aan Sciensano doorgegeven worden via een online formulier. Een eerste deel dient inge-
vuld te worden bij bevestiging van de diagnose, een tweede deel bij ontslag of overlijden (zie punt 7).
Het formulier bij opname is hier beschikbaar: http://surveys.sciensano.be/index.php/523543?lang=nl

De formulieren zijn ook beschikbaar in Annex C, in geval er een technisch probleem zou zijn

1 De patiént blijft opgenomen in het ziekenhuis waar hij werd opgenomen. Indien de klinische toestand
dat vereist, kan de patiént naar een ander ziekenhuis verwezen worden binnen de gebruikelijke zie-
kenhuisnetwerken

3 Risicogroepen:
A Personen ouder dan 65 jaar
A cCardiovasculaire aandoeningen, diabetes, AHT (arteriéle hypertensie)
A Ernstige chronische hart-, long- of nieraandoeningen
A Immunosuppressie, maligne hemopathie, actieve neoplasie


https://www.wiv-isp.be/Epidemio/NRC/FORMS/COVID-19_Lab_form_NL.pdf
https://www.wiv-isp.be/Epidemio/NRC/FORMS/COVID-19_Lab_form_NL.pdf
http://surveys.sciensano.be/index.php/523543?lang=nl
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1 Richtlijnen voor opstart van antivirale therapie zijn beschikbaar via de website van Sciensano. Parace-
tamol blijft de eerste keuze voor behandeling van koorts en pijn. De gebruikelijke contra-indicaties voor
NSAIDs blijven geldig.

Volgens de bestaande richtlijnen in de ziekenhuizen moeten COVID-19+ patiénten maximaal in specifiek
voor COVID weerhouden bedden worden opgevangen. Indien voor bepaalde redenen een opname op een
andere dienst vereist is, moet dit steeds gebeuren met in acht nemen van de isolatiemaatregelen.

7.1NAAR EEN ANDEREKENHWSDELING

Om nosocomiale verspreiding te vermijden, zal een COVID-19-patiént die wordt overgebracht naar een
niet-COVID-afdeling in druppel-contact-isolatie blijven tot 14 dagen na aanvang van de symptomen EN
tot verdwijnen van de COVID-19-symptomen.

7.20NTSLAG UIT HET BWEUIS

1 Als de klinische toestand van de patiént het toelaat, kan hij/zij uit het ziekenhuis worden ontslagen.
Indien de patiént in het ziekenhuis nog in isolatie was

0 en hij/zij gaat naar huis: de patiént blijft nog tot minstens 7 dagen na het optreden van de symp-
tomen thuis geisoleerd, of langer als er nog symptomen zijn.

0 en hij/zij keert terug naar een residentiéle collectiviteit (en wordt dus meer blootgesteld aan
andere mensen uit de risicogroep): de patiént blijft in druppel-contact-isolatie tot minstens 14 da-
gen na aanvang van de symptomen, langer indien nog COVID-19-symptomen aanwezig zijn.

1 Hygiéne maatregelen voor de patiént in thuisisolatie en zijn of haar omgeving zijn terug te vinden in
bijlage B.

91 Bij ontslag van de patiént moeten de epidemiologische gegevens aan Sciensano worden doorgegeven
met behulp van het gedeelte "ontslag" van de online vragenlijst dat hier te vinden is: htips://sur-
veys.sciensano.be/index.php/213436?lang=nl.

7.3STERFGEVALLEN

1 Elk COVID-19 sterfgeval moet verplicht worden gemeld via het online formulier "monitoring ziekenhuis-
bed-bezetting door COVID-19 patiénten”, volgens de richtlijnen die al bekend zijn bij ziekenhuizen.
Vanaf 24 maart wordt deze databank de officiéle referentie voor sterfgevallen als gevolg van CO-
VID-19. Sterfgevallen in ziekenhuizen hoeven niet langer aan de regionale autoriteiten te worden ge-
meld.

1 Wanneer een patiént overlijdt, moeten de epidemiologische gegevens worden doorgegeven aan
Sciensano via de "ontslag" sectie van de online vragenlijst die hier te vinden is: https://sur-
veys.sciensano.be/index.php/213436?lang=nl.

“r 9

1 Op de overlijdensakte (Model IlIC of 11ID) moet de arts op rubriek A “ja” aankruisen bij de secties "be-
zwaar tegen schenking lichaam" en "bezwaar tegen vervoer zonder kist" in geval van overlijden van
een patiént met een positieve COVID-19 test of in geval van klinische verdenking van COVID-19 zonder
test (mogelijk geval). Verdere informatie en aanpak in het geval van een sterfgeval vindt u hier
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19 procedure deaths NL.pdf



https://surveys.sciensano.be/index.php/213436?lang=nl.
https://surveys.sciensano.be/index.php/213436?lang=nl.
https://surveys.sciensano.be/index.php/213436?lang=nl.
https://surveys.sciensano.be/index.php/213436?lang=nl.
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_deaths_NL.pdf

EN LEEFMILIEY

) ~ {& Wallonie =
vethidssens {’(\j Viaanderen 9 familles santé handicap Ostbelgiene . ,
T it 3 AvViQ Z/sciensano

8.10VERWEGINGEN

=A =4 =2 =4

Tijdens de SARS-epidemie droeg nosocomiale transmissie in belangrijke mate bij aan de epidemie.
Ziekenhuispatiénten vormen een bijzonder kwetsbare populatie.

Voldoende personeel en ziekenhuiscapaciteit is van het grootste belang tijdens een epidemie
Richtlijnen verschillen sterk tussen de Europese landen.

SARS-CoV-2 wordt als een druppelinfectie overgedragen.

8.2BI1J BLOOTSTELLINS BENVIOGELIJKBEVESTIGD GEVAL

f
il

Informeer uw leidinggevende op het werk
In afwezigheid van symptomen:

0 het werk is toegestaan mits het toepassen van interne preventieprocedures;

0 besteed bijzondere aandacht aan algemene hygiénemaatregelen;

o organiseer het werk, voor zover mogelijk, zodat contact met immuungecompromitteerde pati-
enten wordt vermeden;

0 controleer uw lichaamstemperatuur 2x/dag.

o0 als het een contact binnen het huishouden (samenwonend) of gelijkwaardig was; of een zorg-
contact met een bevestigd geval tijdens een aérosol-generende procedure: werken is toege-
staan mits het toepassen van interne preventieprocedures/het dragen van een chirurgisch-
masker gedurende 14 dagen na het laatste risico-contact.

8.3VOORHET ZORGPERSONRHISYMPTOMEN EN/OF IRDG HEFT

il

De onderstaande specifieke maatregelen zijn alleen van toepassing op de volgende gezondheids-
werkers: artsen, verpleegkundigen, verzorgend personeel in een woonzorgcentrum en parame-
dici die in contact komen met mensen die risico lopen een ernstige vorm van COVID-19 te ont-
wikkelen (zoals ademhalingskinesisten, ambulanciers,...)

Voor andere ziekenhuismedewerkers gelden de maatregelen voor het grote publiek (d.w.z. neem
contact op met uw behandelend arts en isoleer uzelf minimaal 7 dagen of langer totdat de sympto-
men verdwijnen).

Indien de patiént milde respiratoire symptomen vertoont zonder koorts wordt geen test uitgevoerd.
Het werken is toegestaan (voor zover de Klinische toestand dat toelaat) mits gebruik van een
chirurgisch masker en in acht nemen van goede handhygiéne.

Indien de zorgverlener respiratoire symptomen én koorts vertoont:

o afname van een staal voor de diagnose van COVID-19 via de huisarts indien deze beschikt
over het nodige materiaal voor de afname en om zich te beschermen, of via de triagepost
of (voor ziekenhuispersoneel) in het ziekenhuis;

o in afwachting van het resultaat: thuisisolatie;
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o bij een positief resultaat (bevestigd geval):

1. Thuisisolatie is geindiceerd voor een minimum van 7 dagen na aanvang van de
symptomen EN tot ten minste 3 dagen zonder koorts EN met verbetering van de
adembhalingssymptomen.

2. Draag bhij de terugkeer naar het werk te allen tijde een chirurgisch masker in de
zorginstelling totdat de symptomen volledig zijn verdwenen EN ten minste 14
dagen na het optreden van de symptomen.

3. voor het beheer van nauwe contacten in geval van positief resultaat: zie richtlijn
hier: https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19 proce-
dure contact NL.pdf

o0 Bij een negatief resultaat, kan het werk hernomen worden zodra de klinische toestand dat toe-
laat maar met het dragen van een chirurgisch masker tot volledig verdwijnen van symptomen


https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_contact_NL.pdf
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_contact_NL.pdf
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Gehospitaliseerde patiénten met verdachte of bevestigde COVID-19 moeten geisoleerd worden. Hierbij moeten droplet- en contactvoorzorgsmaatregelen genomen wor-

den. Bij het uitvoeren van aérosolgenererende procedures dienen ook airborne voorzorgsmaatregelen toegepast te worden.
Volgende bezoekers worden uit het ziekenhuis geweerd: kinderen en personen die symptomen van een bovenste luchtweginfectie vertonen

Voorzorgsmaatregelen

Isolatie - Hang indien mogelijk een affiche uit bij het onthaal van de spoeddienst, waarin patiénten gevraagd wordt om onmiddellijk te melden of ze
doorverwezen op verdenking van COVID-19 zijn. Zo ja, geef hen onmiddellijk een chirurgisch masker.

- Indien de patiént met verdachte COVID-19 zonder masker in de wachtzaal gebleven is, poets en ontsmet onmiddellijk de ‘high touch’-
oppervlakten met de gebruikelijke producten.

- Plaats de patiént in een eenpersoonskamer of, in geval van een bevestigde patiént, samen met patiénten met dezelfde diagnose.

- Plaats bevestigde patiénten, vooral bij kritisch zieke patiénten, indien mogelijk in een negatieve-drukkamer wegens groter risico op aérosol-
genererende behandelingen.

- Het vervoer van de patiént buiten de aangewezen kamer moet tot een minimum beperkt worden en de patiént moet in dat geval zeker een
chirurgisch masker dragen.

- Gebruik specifiek materiaal voor elke patiént.
- In geval van klinische achteruitgang: een aparte ICU-kamer met negatieve druk (indien mogelijk).

Hygiéne - Handhygiéne na elk contact met de zieke persoon of zijn/haar directe omgeving en onmiddellijk na het verwijderen van een PPE
- Respecteer ademhalingshygiéne en hoestetiquette.

Persoonlijke bescher- - Bij elke binnenkomst in de kamer: gebruik handschoenen, schort, beschermingsbril en minimaal een chirurgisch masker en verwijder (of
mingsmiddelen (PPE) desinfecteer in het geval van de bril) die onmiddellijk en veilig na gebruik.

- De zorgverlener moet het aanraken van gezicht, ogen of mond met (gehandschoende) handen vermijden.

Ventilatie bij het uitvoe- | - Plaats de patiént in een negatieve-drukkamer met 2 6-12 luchtveranderingen / uur met controle van de luchtstroomrichting
ren van aérosol- genere- - Gebruik minstens een FFP2-masker bij het uitvoeren van een aérosolgenererende procedure (bijv. bronchoscopie) of bij een nauw klinisch

rende procedures * contact.

Voor problemen qua bevoorrading van persoonlijke beschermingsmiddelen en medische apparatuur, kunt u contact opnemerasteireges@faggfmps.be

4 Sommige aérosolgenererende procedures zijn geassocieerd met een verhoogd risico op overdracht van coronavirussen (SARS-CoV en MERS-CoV) zoals tracheale intubatie, niet-invasieve

ventilatie, tracheotomie, cardiopulmonale reanimatie, handmatige ventilatie voor intubatie en bronchoscopie.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6832307/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6832307/
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Voor nauwe contacten van een bevestigd geval, zie de specifieke procedure op de website:
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19 procedure contact NL.pdf

De informatie over het nieuwe coronavirus wordt regelmatig bijgewerkt op de volgende websites:

1 ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china)

T  WHO (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019)

9 Sciensano: https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV.aspx

De meest recente versie van deze procedure wordt gepubliceerd op de volgende webpagina van Sciensano: https://epide-
mio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV.aspx.

Schrijf u in op de pagina indien u op de hoogte wil gehouden worden van updates.

Vlaanderen: www.zorg-en-gezondheid.be/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie
Binnen de kantooruren:
- Antwerpen: 03/224.62.06
- Limburg: 011/74.22.42
- Oost-Vlaanderen: 09/276.13.70
- Vlaams-Brabant: 016/66 63 53
- West-Vlaanderen: 050/24.79.15
Buiten de kantooruren: 02/512.93.89
Infectieziektebestrijding@vlaanderen.be

https://www.zorg-en-gezondheid.be/corona-richtlijnen-voor-zorgprofessionals

Brussels Hoofdstedelijk Gewest — Région de Bruxelles-Capitale:
0478/77.77.08

notif-hyg@-ccc.brussels

Interface Matra —Bru: https://www.wiv-isp.be/matra/bru/connexion.aspx

http://www.iriscare.brussels/fr/covid-19-coronavirus/

Wallonié (AVIQ) en de Oostkantons:
071/205 105 of 071/337 777

surveillance.sante@aviq.be

Interface Matra : https://www.wiv-isp.be/matra

https://www.avig.be/coronavirus-professionnels.html



https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_contact_NL.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV.aspx
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV.aspx
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Pages/2019-nCoV.aspx
http://www.zorg-en-gezondheid.be/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie
mailto:Infectieziektebestrijding@vlaanderen.be
https://www.zorg-en-gezondheid.be/corona-richtlijnen-voor-zorgprofessionals
mailto:notif-hyg@ccc.brussels
https://www.wiv-isp.be/matra/bru/connexion.aspx
http://www.iriscare.brussels/fr/covid-19-coronavirus/
mailto:surveillance.sante@aviq.be
https://www.wiv-isp.be/matra
https://www.aviq.be/coronavirus-professionnels.html
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REFERENTIECENTRUM VOOR COVID-19

GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER OF TE STUREN NAAR:
Professor Emmammel André
UZ Leuven, Dienst Laboratorn
Herestraat 49, B-3000 Leuven
Tel. 016/34.62.19 of 016/34.64.40 - Fax. 016/34.79.31

*GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT *KLINISCHE GEGEVENS
HET STAAL OFSTUURT Diatum begin SYDIPIOMET . ... ..cveee o emem e
Waam klinisch 'I:unlung ..................................... Hﬂipl[ﬂll.‘.ﬂ.ﬂﬁ a ja O e
MWaam laboratorium: . ......o..ooo e als ja - O infectieriskien O intensieve zorgen
- T FaX oo, O spoedgevallen O pediatrie
Emailadres: ... .. ... ... O andere
Naam+ RIZIVor aanvragende arts: .. ... Contact met bevestipde COVID-1% casms: Qja Qoee
Maamindex _.._........_..
*PATIENTGEGEVENS OF STICKER Relatie totindex_...........

Naam: . -
Geslacht oM OV Elimische gegevens
PSR EisteInT: . e Koorts Qja Coee
BRTRARFIT. oot eee Hoast Oja  Oxee
Postrods enwoonplaats: ... Conjumetivitis dja Quoee
Matiomabteit: .. .ooooeeeeeeeee e Eeortademig Oja  Onee
Recent verblijf buitenland: Oja O meen Onderliggend longlijden Qja  Ones
Zo ja, lamel of streeks ..o Imnmnodeficisnt Qja COoee

Heofdpijn Oja Omee

*CEGEVENS OVER HET STAAL Spierpijn Oja  Oumee

Identifrati emMIMIET. ....cvv et e e eeem e e eme e emee Abdominale klachten Qja QOoee
AfnamedaiI: ..o e

Akkoord verkrezen van de arts infectiezrieltebestrijding wit

W pProvincie: Qja Ooee
Formulier zo volledig mogelijk invullen — we
werken met een triage systeem om de
dringendheid van uw analyse in te schatten.

AANGEVRAAGDE TEST
Patiéntengegevens aanbrengen op de tube van
het staal zijn essentieel. PCR SARS/COVID-19
2621 O Bovenste lnchiwegen

Invullen van een faxnummer en/of emailadres 2611 O Aspiraat
is essentieel voor rapportage van de resultaten. 2620 O BAL

Aanvraagformulier COVID-19 04032020
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'VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

ANNEX B -HYGIENEADVIES VOOR DE PATIENT MET SYMPTO-
MEN VAN COVID-19 DIE THUIS GEISOLEERD IS

Versie 19 maart 2020

U bent ziek van COVID-19, of er is een vermoeden dat u besmet bent met COVID-19 — wat wil zeggen dat u
symptomen vertoont. Volg dan het onderstaande advies om te voorkomen dat het virus zich ver- spreidt naar
anderen in uw huishouden (mensen bij u thuis) en uw omgeving. De duur van deze maatregelen wordt be-
sproken met de huisarts, maar ze zijn minstens van toepassing totdat de symptomen verdwenen zijn.

VOORKOM BESMETTING VAN PERSONEN IN UW OMGEVING

Blijf thuis zolang u symptomen heeft Beperk verdere verspreiding

1 Beperk uw activiteiten buitenshuis. Ga niet nagr  Het virus wordt overgedragen door druppelties
uw werk, school of openbare plaatsen. Gebruik tijidens het spreken, hoesten, niezen,... over
geen openbaar vervoer. Vermijd elk bezoek bij een afstand van 1,5 meter.

uthuis en ga niet bij anderen op bezoek. 1 BlIijf op een afstand van meer dan 1,5 meter

T Als uw symptomen verergeren (bv. ademha- en bedek uw mond en neus in aanwezigheid
lingsproblemen, zeer hoge koorts,...), bel dan van anderen. Gezien het gebrek aan mond-
uw huisarts om een afspraak te maken. Als u maskers, gebruikt u hiervoor een sjaal, een
toch (rechtstreeks) naar een spoedgevallen- andere doek of een herbruikbaar stoffen
dienst gaat omwille van ernstige symptomen, mondkapije. Deze dienen dagelijks gewassen
brengt u hen telefonisch op de hoogte voor uw te worden op 60 graden.
aankomst.

f Vergeet niet uw handen te wassen met water
en zeep nadat u het mondmasker afdoet.
Droog uw handen af met een propere hand-
doek.

Blijf uit de buurt van uw naasten

1 Neem, indien mogelijk, een aparte kamer in, ook om te slapen.

1 Open zo vaak mogelijk de ramen van de kamers waar u verblijft.

1 Circuleer niet in alle kamers van het huis. En gebruik, indien beschikbaar, een andere badkamer en toilet
dan de overige gezinsleden. Als dit niet mogelijk is, moet u als laatste gebruik maken van de badkamer/
het toilet en, als uw gezondheidstoestand het toelaat, deze na gebruik desinfecteren.

1 Deel geen eet- en drinkgerei (bestek, borden, mokken, glazen,...), tandenborstels, handdoeken of bed-
dengoed met andere personen. Na gebruik moet u deze dingen grondig reinigen.

1 Waar mogelijk, reinig eenmaal per dag opperviakken die veel aangeraakt worden (bv. tafel, nachtkastje,
deurklink, toiletbril, vloer,...) met water dat 1% bleekwater (=javel) bevat (doe 10 ml bleekwater (=1 soep-
lepel) in een fles van 1 liter en vul deze vervolgens met kraanwater). Vergeet niet uw gsm en afstandsbe-
diening te reinigen.

12
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Ge-
bruik hiervoor een stoffen of papieren zakdoek. Als Klap het deksel naar beneden voordat u doorspoelt.
u die niet bij de hand hebt, hoest of nies dan in de| |Of uw handen nu zichtbaar vervuild zijn met urine/
plooi van uw elleboog, de binnenkant van uw trui,... stoelgang of niet, was ze nadien met water en zeep.
Gooi papieren zakdoeken onmiddellijk weg in een Droog ze af met een propere handdoek.

vuilnisbak met deksel. Doe de stoffen zakdoek in een
stoffen zak die u aan het einde van de dag wast. Was
daarna uw handen.

Was uw handen telkens u gehoest of geniesd hebt, na elk toiletbezoek en telkens u vuile doeken (bijvoorbeeld
een zakdoek) hebt vastgenomen,... en dit meerdere keren per dag. Was uw handen met water en zeep gedu-
rende 40 tot 60 seconden. Geef de voorkeur aan wegwerpdoekjes om uw handen te drogen. Of gebruik indi-
viduele (voor één persoon) handdoeken die gewassen worden zodra ze vochtig zijn. Verzamel ze in een ge-
sloten stoffen zak en was de zak in de wasmachine op 60 graden.

SAMEN
INFECTIES VERMIJDEN!

HOE DE HANDEN
DOELTREFFEND WASSEN?

\

> A Y

DE RANDEN INZEPEN DEYINGERTOPPEN EN DE . EN MET DRAAJENDE BEW ECING DE
TUDENWANDE KANDEN LINKER DUIM IN DE RECHTER HANDPALN
WRIVEN EN OMGEKEERD

13
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HYGIENEADVIES VOOR DE OMGEVING VAN EEN ATIENT MET

SYMPTOMEN VAN COVID-19 DIE THUIS GEISOLEERD IS
Versie 19 maart 2020

Als iemand in uw omgeving COVID-19 heeft, volg dan het onderstaande advies om te voorkomen
dat het virus zich verspreidt naar anderen in uw huishouden (mensen bij u thuis) en uw omgeving.

Voorkom besmetting

Volg uw gezondheid op

e Bel uw huisarts om een afspraak te maken als u symptomen hebt (bijvoorbeeld ademhalingsproblemen,
koorts, hoesten, keelpijn,...).

Blijf uit de buurt van de zieke
e Vermijd nauw contact met de zieke. Indien mogelijk zorgt slechts één persoon voor de zieke.

e Voorkom dat mensen met chronische luchtwegaandoeningen, mensen met immuunproblemen en oude-
ren met de zieke in contact komen. Indien nodig moet tijdelijk een alternatieve verblijfplaats voor hen ge-
zocht worden.

e Gebruik, indien beschikbaar, een andere badkamer en een ander toilet dan de zieke. Als dit niet mogelijk
is, moet de zieke als laatste gebruik maken van de badkamer/het toilet en, als zijn of haar gezondheids-
toestand het toelaat, deze na gebruik desinfecteren.

e Neem uw maaltijden apart. Deel geen eet- en drinkgerei (bestek, borden, mokken, glazen,..
borstels, handdoeken of beddengoed met de zieke. Trek niet aan de sigaret van de zieke.

e In aanwezigheid van anderen dient de zieke de mond en neus te bedekken met een doek, sjaal of stof-
fen herbruikbaar mondkapije. Blijf anders op een afstand van meer dan 1,5 meter.

e Het dragen van een mondmasker door contacten van de zieke biedt geen bescherming tegen infectie.
e Open zo vaak mogelijk de ramen van de kamers waar de zieke verblijft.

Persoonlijke hygiéne

.), tanden-

Bedek uw neus en mond als u hoest of niest
Gebruik hiervoor een stoffen of papieren zakdoek.
Als u die niet bij de hand hebt, hoest of nies dan in
de plooi van uw elleboog, de binnenkant van uw
trui,... Gooi papieren zakdoeken onmiddellijk weg
in een vuilnisbak met deksel. Was daarna uw han-
den.

Was uw handen

Vermijd het aanraken van uw ogen, neus en mond
met ongewassen handen.

Was uw handen meerdere keren per dag met water
en zeep gedurende 40 tot 60 seconden.

Droog uw handen af met propere handdoeken, die
niet door de zieke gebruikt worden. Was de hand-
doeken zodra ze vochtig zijn.

Toiletbezoek

Als u het toilet deelt met de zieke, desinfecteer het
toilet dan grondig voor elk gebruik. Klap het deksel
naar beneden voordat u het toilet doorspoelt. Of uw
handen nu zichtbaar vervuild zijn met urine/ stoel-
gang of niet, was ze nadien met water en zeep.
Droog ze af met een propere handdoek.

Desinfecteer oppervlakken

Waar mogelijk, reinig eenmaal per dag opperviak-
ken die veel aangeraakt worden (bv. tafel, nacht-
kastje, deurklink, toiletbril, vioer,...) met water dat 1%
bleekwater (=javel) bevat (doe 10 ml bleekwater (=1
soeplepel) in een fles van 1 liter en vul deze vervol-
gens met kraanwater).
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Dit formulier dient ONLINE ingevuld te worden voor elke bevestigde gehospitaliseerde patiént met
COVID-19 - bij opname van de patiént:
http://surveys.sciensano.be/index.php/523543?lang=nl

Sciensano (Belgisch instituut voor volksgezondheid) heeft een wettelijk vastgelegde onderzoeksopdracht in het kader van de volks-
gezondheid. Als onderdeel daarvan zal Sciensano als verwerkingsverantwoordelijke persoonsgegevens verzamelen en verwerken
van gehospitaliseerde patiénten met een bevestigde COVID-19 infectie. De ingevulde vragenlijsten zullen vervolgens door bevoegde
onderzoekers van Sciensano verwerkt worden met als doelstelling het identificeren van risicofactoren van patiénten die ernstige
complicaties vertonen ten gevolge van een infectie met COVID-19, en het bestuderen van hun klinische evolutie, en zo bijdragen
aan de strijd tegen de epidemie.

Sectie 1: Informatie van de patiént

Ziekenhuis:

Ziekenhuisdossiernummer van de patiént
Geboortedatum: (dd/mm/jj): _ [/ [
Geslacht: o Man o Vrouw o Andere o Onbekend
Postcode (in Belgié) :
Land van gewoonlijke woonplaats van de patiént:

Blootstelling:

o Reis naar een risicogebied. Indien ja, welk ?
o Contact met bevestigd geval van COVID-19 o Contact waarschijnlijk geval van COVID-19
o Patiént is gezondheidswerker

o Patiént is resident in rusthuis

o Vermoeden nosocomiale infectie

o Andere

o Geen geidentificeerde blootstelling

o Onbekend

Sectie 2 : Klinische gegevens ter opname

Datum begin symptomen (dd/mm/jj): _ /_/ o Asymptomatisch o Onbekend
Datum van ziekenhuisopname (dd/mm/jj): _ /[

Reden ziekenhuisopname :
o Klinische aandoening o Persoon uit risicogroep voor COVID-19

o Risico-omgeving voor COVID-19 o Isolatie thuis onmogelijk o Andere
o Transfer van een ander ziekenhuis, indien ja, welke ziekenhuis?

Symptomen bij opname (alle gerapporteerde symptomen aan te vinken):

o Koorts / koude rillingen o Kortademigheid o Pijn (vink aan waar):

o Zwak gevoel o Diarree ( ) Spier ( ) Borst

o Hoest o Misselijkheid/braken () Buik () Gewrichten
o Keelpijn o Hoofdpijn

o Loopneus o Prikkelbaarheid/verwarring

o Andere, specifieer :
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Klinische tekens bij opname

Temperatuur: _~~~ o°C

- Vink aan indien aanwezig :

o Faryngaal exsudaat o Coma

o Gestuwde conjunctiva o Dyspnoe / tachypneu

o Convulsies o Abnormale longauscultatie
o Abnormale longréntgenfoto’s

o Andere, specifieer :

Onderliggende condities, comorbiditeiten en risicofactoren (vink aan wat van toepassing is):

o Zwangerschap (trimester: ) o Post-partum (<6 weken)

o Hart- en vaatziekten o Hypertensie

o Diabetes o Chronische nierziekte

o Chronische leverziekte o Chronische longziekte

o Chronische neurologische of neuromusculaire ziekte, behalve cognitieve stoornis

o Cognitieve stoornis o Immunodeficiéntie, inclusief hiv
o Solide tumor o Hematologische kanker
o Prematuur o Andere ziekte, specifieer :

o Huidig roker

Is de patiént in behandeling met :
ACE-inhibitor o Nee o Ja o Onbekend
SARTAN oNee oJa o Onbekend

Griepvaccinatie 2019-2020 :
Patiént gevaccineerd? o Nee oJa o Onbekend

Sectie 3: Laboratoriumgegevens voor COVID-19

Naam van het laboratorium dat de test heeft uitgevoerd:
Datum van staalafname: (dd/mm/jj): _/ [

Type van staal : o Nasofaryngeale wisser o Nasofaryngeaal aspiraat o BAL o Andere
Datum van laboratoriumbevestiging: (dd/mm/jj): _/ [

Sectie 4 : Persoon die de vragenlijst heeft ingevuld

Naam :
Telefoon :
Email :

We danken u voor uw medewerking!
We zullen uw persoonlijke gegevens enkel gebruiken om u te contacteren bij vragen, alsook om u de
link te bezorgen voor de follow-up vragenlijst na ontslag van de patiént.
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Dit formulier dient ONLINE ingevuld te worden ingevuld voor elke bevestigde gehospitaliseerde pa-
tiént met COVID-19 - na ontslag van de patiént.
https://surveys.sciensano.be/index.php/213436

Sciensano (Belgisch instituut voor volksgezondheid) heeft een wettelijk vastgelegde onderzoeksopdracht in het kader van de volks-
gezondheid. Als onderdeel daarvan zal Sciensano als verwerkingsverantwoordelijke persoonsgegevens verzamelen en verwerken
van gehospitaliseerde pati€énten met een bevestigde COVID-19 infectie. De ingevulde vragenlijsten zullen vervolgens door be-
voegde onderzoekers van Sciensano verwerkt worden met als doelstelling het identificeren van risicofactoren van patiénten die
ernstige complicaties vertonen ten gevolge van een infectie met COVID-19, en het bestuderen van hun klinische evolutie, en zo
bijdragen aan de strijd tegen de epidemie.

Sectie 1 : Informatie van de patiént

Ziekenhuis

Ziekenhuisdossiernummer van de patiént
Geboortedatum: (dd/mm/jj): _/ [
Geslacht: o Man o Vrouw o Andere o Onbekend
Postcode (in Belgié) :
Land van gewoonlijke woonplaats van de patiént:

Sectie 2: Criteria wat betreft de ernst

Pneunomie op Rx : o Nee o Ja o Onbekend
Indien ja, lokalisatie van de pneumonie : o Bilateraal o Unilateraal o Onbekend
ARDS : o Nee oJa o Onbekend
Overdracht naar Intensieve Zorgen (IC) ? o Nee o Ja o Onbekend
- Datum van overdracht naar IC : (dd/mm/jj): _ [/ [
QuickSOFA score bij opname op IC (gesimplificeerde versie van de SOFA score)

Klinische evaluatie Ja Nee
Arteriéle hypertensi¢PA<100 mmHg) o 1 o 0
Versnelde ademhaling 22 ademhalingen/min) o 1 o o0
Bewustzijnsstoornis (GRS 1 4) o 1 o o0

- Verblijffsduurop IC: __ dagen
Invasieve respiratoire ondersteuning o Nee o Ja o Onbekend
Extra-corporale membraan zuurstofvoorziening (ECMO) ? o Nee o Ja o Onbekend
Bacteriéle superinfectie en/of schimmel : o Nee o Ja o Onbekend

Sectie 3 : Biologische gegevens

Bij ziekenhuisopname Bij opname op IC

PaO; mm Hg m mm Hg m
NG NG

PCO:2 mm Hg O mm Hg o
NG NG

pH i i
NG NG

Lactaat mmol/L m mmol/L m
NG NG

Creatinine pmol/L m pmol/L m
NG NG
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Aantal lymfocyten /mm?3 0 /mm?3 O
NG NG

LDH U/L O U/L m]
NG NG

CRP mg/L m mg/L O
NG NG

NG=Niet Gedaan

Sectie 4: Behandeling

Specifieke behandeling voor Covid-19 gekregen door de patiént (antivirale middelen, bijvoorbeeld hy-
doxychloroquin, kaletra, remdesivir, ...):
Naam van medicament 1:

Datum start medicament 1 : (dd/mm/jj): _/ [

Datum stop medicament 1 * : (dd/mml/jj): _/ [
Toedieningswijze medicament 1 : o Peros olV o Andere o Onbekend

Naam van medicament 2:
Datum start medicament 2 : (dd/mm/jj): _/ [/

Datum stop medicament 2 * : (dd/mm/jj): _ /[
Toedieningswijze medicament 2 : o Peros olV o Andere o Onbekend

Naam van medicament 3:

Datum start medicament 3 : (dd/mm/jj): _/ [
Datum stop medicament 3 * : (dd/mm/jj): _/ [

Toedieningswijze medicament 3 : o Peros olV o Andere o Onbekend

* Indien de behandeling op het moment van het ontslag niet voltooid is, geef dan de verwachte datum van voltooiing van de behandeling aan

Sectie 5: Gezondheidstoestand bij ontslag

Datum van ontslag uit het ziekenhuis, het overbrengen of overlijden : (dd/mm/jj): _/ [
Gezondheidstoestand bij ontslag uit het ziekenhuis: o Hersteld o Overleden o Overgebracht
o Onbekend o Andere, specifieer : Indien overgebracht, naar welk ziekenhuis?
Datum van ontslag uit het ziekenhuis, het overbrengen of overlijden : (dd/mm/jj): _/ [

Datum laatste COVID-19 test voor ontslag, indien gedaan: /[

Resultaat van de laatste test : o Positief o Negatief o Onbekend

Sectie 6 : Persoon die het formulier heeft ingevuld

Naam :
Telefoon
Email :

We danken u voor uw medewerking!
We zullen uw persoonlijke gegevens enkel gebruiken om u mogelijks te contacteren in het kader van
een toekomstige mortaliteitsstudie bij patiénten geinfecteerd met COVID-19.



