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In deze bijlage worden patiéntengroepen beschreven die een verhoogd risico
hebben op een ernstig verloop van COVID-19 en/of een verhoogd risico hebben
anderen te infecteren. Voor deze groepen geldt een aanvullend testbeleid. Dit beleid
is bedoeld voor personen =18 jaar met een onderliggende aandoening en voor alle
persaenen boven de 70 jaar (risicagroepen voor ernstig verloop). Tevens is dit beleid
bedoeld voor personen =18 jaar met ernstige gedragsproblematiek, gestoorde
oordeelsvorming of meervoudige beperkingen die daardoor een verhoog risico
hebben anderen te besmetten.

Voor maatregelen voor kinderen <18 jaar zijn separaat adviezen opgesteld door de
NVK; zie voor meer informatie het NVK-standpunt over COVID-19 en kinderen.

Risicogroepen COVID-19

Eerste gegevens over risicogroepen voor COVID-19 zijn afkomstig uit China, Zuid-
Korea en Italié. In China en Zuid-Korea blijkt de case fatality rate (CFR) 2,3% en
0,5%. Deze is hoger naar mate de patiénten ouder zijn, met de hoogste CFR hij
patiénten boven de 80 jaar (respectievelijk 14,8% en 3,7%) [1-3].

Van de overleden patiénten in Italié tot 19 maart 2020 had 73.8% hypertensie,
33.9% diabetes, 30.1% ischemische hart ziekte, 22.0% atrium fibrilleren, 19.5% een
kanker diagnose in de afgelopen vijf jaar en 13,7% COPD. Ongeveer de helft
(48.6%) van de overledenen aan COVID-19 had drie of meerdere co-morbiditeiten,
26.6% had er twee, 23.5% had er een, en 1.2% geen [4]. Deze data uit Italié komen
overeen met de eerdere onderzoeken uit China [5,6,7,8]. COPD, cardiovasculaire
ziekten en hypertensie zijn ook gevonden als risicofactoren voor IC opname in China
[

Uit eerste Nederlandse gegevens tot 28 maart 2020 blijkt dat mediane leeftijd van de
overledenen 81 jaar (jongste 52 - oudste 102) is. 358 van de overleden patiénten
(56%) hadden onderliggend lijden. Dit betrof met name hart- en vaatziekten (inclusief
hypertensie), chronische longaandoeningen, diabetes, maligniteit en/of
nieraandoeningen. Bij 29 (5%) werd vermeld dat geen sprake was van onderliggend
lijden en voor 252 (39%) patiénten die overleden zijn was dit onbekend. 1687 (57%)
van de opgenomen patiénten in het ziekenhuis had onderliggend lijden. Bij 556
(18,8%) werd vermeld dat er geen sprake was van onderliggend lijden en voor 711
(24%) was dit onbekend.

Deze hierboven genoemde risicogroepen komen grotendeels overeen met de
risicogroepen voor andere virale luchtwegaandoeningen zoals de griep. De
risicogroepen voor COVID-19 zijn daarom als volgt gedefinieerd:

« Personen 270 jaar
« Personen >18 jaar met één van onderliggende aandoeningen die een
verhoogd risico hebben op ernstig beloop:
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chronische afwijkingen en functiestoormissen van de luchtwegen en
longen;

chronische hartaandoeningen;

diabetes mellitus;

ernstige nieraandoeningen die leiden tot dialyse of
niertransplantatie;

verminderde weerstand tegen infecties door medicatie voor auto-
immuunziekten, na orgaantransplantatie, bij hematologische
aandoeningen, bij (funtionele) asplenie, bij aangeboren of op latere
leeftijd ontstane afweerstoornissen waarvoor behandeling nodig is,
of bij chemotherapie en/of bestraling bij kankerpatiénten;

met een onbehandelde hivinfectie of een hivinfectie met een CD4-
getal <200/mm3

« Personen 218 jaar in één van onderstaande situaties die een
verhoogd risico hebben om anderen te infecteren:

(e}

o Personen met ernstige gedragsproblematiek en/of een gestoord
oordeelsvermogen die woonachtig zijn in een instelling

Personen met ernstige meervoudige beperkingen die woonachtig

zijn in een instelling of kleinschalige woonvorm, bij wie

verpleegtechnische zorg op de voorgrond staat en die niet vallen

onder bovengenoemde categorieén.

Adviezen voor testbeleid aan behandelaren

De bovenstaande kwetsbare groepen dienen getest te worden op COVID-19

vanwege:

1. Individuele zorg: mogelijk een snel en ernstig beloop van de infectie.

2. Snelle en adequate bestrijdingsmaatregelen in de directe omgeving en in de

zorg

3. Mogelijke lange uitscheidingstijd van SARS-CoV-2 met het oog op het
ontvangen van toekomstige zorg

4 Individuele zorg: het uitsluiten van COVID-19 ten behoeve van de differentiaal

diagnose

Indien kwetsbare groepen geprioriteerd dienen te worden in instellingen, dan dient
voorrang gegeven te worden aan de volgende groepen:
1. Eerste mogelijke pati&nten op afdeling ( met oog op instellen
cohortverpleging)

N JR4e0

Patiénten met multi co-morbiditeit

Ontregelde/slecht ingestelde patiénten*

Personen met ernstige gedragsproblematiek en/of een gestoord cordeelsvermogen
Personen met ernstige meervoudige beperkingen bij wie verpleegtechnische

zorg op de voorgrond staat en die niet vallen onder bovengenoemde
categorieén

Indien kwetsbare groepen geprioriteerd dienen te worden die thuis wonen, dan dient

voorrang gegeven te worden aan de volgende groepen:
1. Patiénten
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2. Patiénten met multi co-morbiditeit
3. Ontregelde/slecht ingestelde patiénten™

* met betrekking tot: afwijkingen en functiestoornissen van de luchtwegen en longen,;
chronische hartaandoeningen; diabetes mellitus; ernstige nieraandoeningen die
leiden tot dialyse of niertransplantatie; met een onbehandelde hivinfectie of een
hivinfectie met een CD4-getal <200/mm3

Adviezen voor preventie
Preventie-adviezen die per 23 maart 2020 voor alle Nederlanders
gelden*

Hygiéne

Hoest of nies in de ellenboog.

Gebruik papieren zakdoekjes.

Was uw handen regelmatig en grondig, ten minste bij aankomst en vertrek
ergens.

Droog uw handen af met papieren handdoekjes.

Schud geen handen, ook geen zoenen of omhelzing ter begroeting.

Social distancing

\Werk zoveel mogelijk vanuit huis.

Alle samenkomsten zijn verboden. Op het werk alleen in
uitzonderingsgevallen bijeenkomsten met max 100 personen.

Als thuiswerken niet mogelijk is: spreid werktijden.

Thuisblijven met luchtwegklachten en/of koortsig gevoel.

Evenementen zijn afgelast.

Scholen zijn gesloten.

Groepsvorming in de publieke ruimte is verboden. Onder een groep wordt
verstaan drie of meer personen die daarbij geen afstand van 1,5 meter
houden.

* Voor een overzicht van de aangescherpte en nieuwe maatregelen zie
Rijksoverheid | Aangescherpte maatregelen om het coronavirus onder
controle te krijgen.

Aanvullende preventie-adviezen voor risicogroepen
Social distancing

Als er iemand in het gezin/huishouden koorts heeft, verkouden is en/of
hoest: vermijd contact en vermijd verblijf in dezelfde ruimte zoveel mogelijk
Beperk sociale contacten tot het hoogstnodige.

Vermijd activiteiten buitenshuis, vooral in afgesloten ruimtes, dus geen:
bezoek bij anderen thuis, kerkbezoek etc.

Vermijd het openbaar vervoer.

Vermijd boodschappen doen. Vraag iemand anders of laat boodschappen
thuis bezorgen.

Bezoek geen (klein)kinderen en pas niet op (klein)kinderen.

Neem bij klachten die erger worden telefonisch contact op met uw
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huisarts/specialist om te overleggen of u getest moet worden.
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