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Opmerkingen vooraf: 

 
- De Covid ziekte heeft een heel belangrijke pulmonale component.  

 

- Bij het afwegen van een behandeling van bewoners in het woonzorgcentrum, is het 

belangrijk om steeds voor ogen te houden: 

 

o De graad van frailty zoals bepaal door de Clinical Frailty Scale (CFS) (Nederlandse 

gevalideerde versie zie bijlage 1 ), zoals die vervat werd in richtlijnen van UGent, 

UAntwerpen, KU Leuven en Belgische Vereniging gerontologie en Geriatrie 

 

o De aspecten van vroegtijdige zorgplanning zoals die met de bewoner werden 

besproken  

 

o De negatieve wilsverklaring indien beschikbaar, waarin de patiënt kan 

aangegeven hebben geen ziekenhuisopname meer te wensen  

 

- De klinische ervaring van artsen die Covid-patiënten verzorgen, leert dat bij heel wat 

(jongere/senior) patiënten zeer hoge debieten aan zuurstof nodig zijn voor het comfort van 

de patiënt, ook al is daar op dit ogenblik geen evidentie voor aangetoond.  

 

- Anderzijds leert de ervaring ook dat ze soms zwaar kunnen desatureren zonder klinisch 

klachten van dyspnee te vertonen.  

 

- Via de website van Bohn Stafleu Van Loghum is een boeiende e-learning beschikbaar over 

toedienen van zuurstof (10 min).  

 

 

 

 

 

  

https://player.hihaho.com/a01baa08-21e6-4252-b589-e696b91272dd?v=1586852400293&Micro-learning%20zuurstof%20toedienen&tid=TIDP490813X82D3FA9A610842E6AD3396E12F7B1E63YI4&utm_medium=email&utm_source=E-learning%20_Microlearning(LDG)_E-learning_2020_WR_X%20-%20Nursing%20abonnees&utm_campaign=E-learning_2020_E-learning
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Stap 1: Vroegtijdige/voorafgaande zorgplanning  
- Ga na welke elementen van vroegtijdige zorgplanning besproken zijn  

- Ga na wie de eventuele wettelijke vertegenwoordiger is en noteer naam, telefoon nummer 

en e-mailadres in het dossier  

- Ga na welke elementen specifiek vermeld zijn in de negatieve wilsverklaring, die juridisch 

bindend zijn.   

 

Stap 2: Palliatief?  
- Beoordeel in welke mate de persoon als palliatief kan beschouwd worden.  

Hulpmiddelen  daarbij zijn de PICT (1, 2) bijlage 2 en Palliative Performance Scale (PPS) (3) 

bijlage 3 

 

- Beoordeel en noteer in het dossier of het eerder om een palliatieve situatie gaat dan wel een 

(post)-covid resident die nog revalidatiemogelijkheden heeft.  

 

Stap3. Klinische toestand 
- Beoordeel de klinische toestand en houdt hierbij expliciet rekeningen met de tekens van 

respiratoire nood: 

o Ademhalingsritme (nl tussen 12-20/minuut, tussen 21-24 matig gestoord > 25 

ernstig gestoord)  

o Zuurstofsaturatie nl > 92-93%  

o Tekens van fysieke distress (rechtopzitten, gebruik hulpademhalingsspieren, 

onrust) 

o Subjectief gevoel van ademnood  

De News schaal kan een bruikbare indicator zijn voor verpleegkundigen (4) 

(bijlage 4)  

 

 

Stap 4 Aanpak van dyspnee (gebaseerd op richtlijn BVGG)  
 Niet-medicamenteuze ondersteuning: 

o Laat de patiënt indien mogelijk rechtop zitten  

o Toon de patiënt op welke manier hij moet ademen: door de neus inademen en door de 

mond uitademen 

o Open een raam om luchtcirculatie te bevorderen 

o Vermijd prikkelende en aërogeen producerende factoren (sigarettenrook, fel ruikende 

cosmetica, luchtverfrissers) 

 

 Medicamenteuze ondersteuning: 

Morfine kan comfort bij dyspnee erg verhogen: 

Morfine is het meest effectieve middel bij de medicamenteuze behandeling van dyspnoe.  

°Dosis bij een morfine-naïeve patiënt: 5 of 10 mg PO of 5 mg SC (zeker bij ernstige 

kortademigheid, werkt sneller)  
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 indien goed effect gedurende 4 uur: bereken dosis over 24 uur, bv. 5 mg x 6 = 30 

mg over 24 uur; indien onvoldoende effect, herhaal de dosis om het uur tot je 

comfort bereikt, bereken dan de dosis over 24 uur. 

 

°Dosis bij patiënten die reeds opioïden nemen voor pijn : verhoog de dagdosis met 50% en 

indien nodig titreer opwaarts in stappen van 50% tot het beoogde effect bereikt wordt. 

De dagdosis opioïden is de som van alle gebruikte opioïden / 24h : PO, SL en pleisters   

  (zie opioïden conversietabel : Durogesic 25mcgr/h en Transtec 35 mcgr/h = 60 mg M+/24h)                                             

Toedieningswijze: 

o Acuut : 

   PO: startdosis mogelijk met oxycodone hydrochloride (Oxynorm) 5à10mg/4 u (indien  

          mond voldoende vochtig, mondhygiëne vergt goede bescherming van de  

          verpleegkundige ) 

   SC :startbolus met 2,5 à 5mg M+ SC 

o Onderhoudsdosis per 24h  

    PO: startdosis x 6 =dagdosis /2 = oxycodone hydrochloride (Oxycontin®)/12 u;     

    SC- startbolus X 6 =dagdosis in spuitaandrijver /24h of bij gebrek aan  

           spuitaandrijver de startbolus  om de 4 uur via een SC-katheter (vlindernaaldje met  

           slotje) 

               °  Doorbraakdosis : 1/10de van de totale dagdosis aan opioïden 

 

 *Indien er naast de redelijke AH frequentie ( 20/min) toch nog een angstfactor aanwezig is ,  
   kan er Midazolam toegevoegd worden om wat sedatie te bereiken. 

 

 

Aanvullend:  

o Dyspnee bij ouderen kan ook te maken hebben met corfalen waarvoor diuretica 

nuttig kunnen zijn: bij goede nierfunctie 1 amp Furosemide 20 mg IM   

 

o Bij Morfine: denk eraan eventueel anti-emetica toe te voegen bv Haldol 1 amp 

(5mg per 24uur) 

 

o Bij Morfine start ook steeds anticonstipantia 

 

o Bij angst overweeg een anxiolyticum zoals Midazolam 5mg SC eventueel te 

herhalen. 

 

o Morfine vermindert de hypoxische drive waardoor men meer comfort geeft ten 

koste van meer hypoxie.  

 

o Er ontstaat een groeiende evidentie voor anticoagulerende medicatie dmv Laag 

Moleculaire Heparines.  

 

o In vele gevallen is zuurstof niet noodzakelijk. Zie stap 6.  
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Stap 6: Beoordeling nood aan zuurstoftherapie bij palliatieve patiënten 
 

- Het al dan niet toedienen van zuurstof moet individueel bekeken worden: 

o de toediening van zuurstof kan hypoxemie verbeteren en daardoor het comfort 

verbeteren 

 

o meet in een terminale fase geen saturaties meer, maar baseer je op de klinische toestand 

van de patiënt. Zuurstof mag niet worden opgedreven op basis van de zuurstofsaturatie; 

het hoort bij normaal sterven dat een patiënt desatureert 

 

- Zuurstof voor palliatieve patiënten kan op twee manieren voorgeschreven worden: in 

gasvorm cylinder  of via een zuurstofconcentrator, bv. Oxycure 081- 221590.  

Wat moet op een zuurstofvoorschrift staan: datum: van... tot...(min. 1 maand); debiet: aantal 

liter/min.; bevochtiging (indien nodig, aangewezen bij een debiet > 5L/minuut). 

- Een recente richtlijn, die door Cebam gevalideerd is en in de eindfase is van publicatie, zegt:  
“Vermijd zuurstoftherapie bij dyspnoe zonder hypoxemie bij palliatieve patiënten.  
(Sterke aanbeveling met matige bewijskracht) . Overweeg een proeftherapie met zuurstof bij 
dyspnoe bij palliatieve patiënten met bewezen of klinisch vermoedelijke hypoxemie wanneer 
oorzakelijke of (niet)-medicamenteuze maatregelen onvoldoende effect hebben. (Zwakke 
aanbeveling met lage bewijskracht)” 
 
- Indien het gaat om residenten waar nog recuperatie en revalidatie mogelijk is gaat men 
naar hogere debieten tussen 5-10 liter gasvormige of vloeibare zuurstof met masker, wat in 
het woonzorgcentrum niet altijd mogelijk is. 
 
 
 

Stap 7: Zuurstoftoediening  
 

- Als men in functie van de klinische toestand, na toepassing van voorgaande, toch beslist om 
zuurstof toe dienen, eventueel in combinatie met morfine, kan men dit doen. Wat volgt is 
vooral bestemd voor personen die zich in de palliatieve fase bevinden   

o Zuurstofconcentrator (max 5l/minuut) 
 

o Zuurstofcylinders met ontspanner met maximum van 5à 6 liter/minuut  
 

o Applicatie met 
 Neusbril (kan tot 6 liter/minuut) gemakkelijk te plaatsen maar kan groter 

risico betekenen voor infectie-overdracht. Masker laat hoger debiet toe 
indien dit nodig is. 
 

 Mondmasker indien meer dan 5L/minuut. Denk dan ook aan bevochtiging 
van de zuurstofstroom om irritatie te voorkomen.  
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Nota 1. Versoepelde terugbetaling van zuurstof voor ambulante zorg 
 
 Gezien de bevoorradingsproblemen met ambulante zuurstof, heeft de overheid in overleg met APB 
een regeling getroffen om te zorgen dat levering en terugbetaling van alle types van zuurstof 
toegelaten is voor ambulante patiënten (thuis of in een woonzorgcentrum). Daarom wordt de 
terugbetaling van vloeibare zuurstof voor ambulante patiënten via de officina-apotheek (opnieuw) 
toegestaan. Dat is nodig om te beantwoorden aan dringende en toenemende noden. 
https://www.domusmedica.be/actueel/zuurstof-voor-ambulante-patienten-de-apotheken-van-
wacht-zijn-cruciaal 

 
 

Nota 2. Bescherming voor het personeel bij plaatsen neusbril 
 
Het plaatsen van een neusbril wordt niet gezien als een aerosol producerende handeling.  In principe 

is een chrirurgisch masker voldoende. De basis voorzorgsmaatregelen met onder andere 

handhygiëne blijft het sluitstuk.  

Sciensano vermeldt: 

“Bij elke binnenkomst in de kamer: gebruik handschoenen, schort, beschermingsbril en minimaal een 

chirurgisch masker en verwijder (of 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.”  

 
 
 
 
 
 

https://www.domusmedica.be/actueel/zuurstof-voor-ambulante-patienten-de-apotheken-van-wacht-zijn-cruciaal
https://www.domusmedica.be/actueel/zuurstof-voor-ambulante-patienten-de-apotheken-van-wacht-zijn-cruciaal
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BIJLAGE 1:                   CLINICAL FRAILTY SCALE  

1 

 

Erg fit – Personen die krachtig, actief, energiek en 
gemotiveerd zijn. Deze ouderen doen regelmatig aan 
sport. Ze behoren tot de fitste voor hun leeftijd.  

 

2 

 

Fit – Personen die geen actieve ziektesymptomen 
vertonen, maar minder fit zijn dan in categorie 1. Ze 
doen vaak aan sport of zijn occasioneel fysiek zeer 
actief, bijvoorbeeld seizoensgebonden.  

 

3 

        

Gezond – Personen bij wie medische problemen goed 
onder controle zijn, maar die niet op regelmatige basis 
fysiek actief zijn op hun dagelijkse verplaatsingen na.  

 

4 

 

Pre-frail – Personen die niet afhankelijk zijn van anderen 
voor dagelijkse activiteiten; maar bij wie symptomen 
vaak hun activiteiten beperken. Een vaak gehoorde 
klacht is langzamer zijn en/of vermoeidheid doorheen 
de dag.  

 

5 

 

Mild frail – Deze personen zijn zichtbaar trager in hun 
activiteiten en hebben hulp nodig in de complexere 
iADL-taken (regelen van de financiën, transport, zware 
huishoudelijke taken, medicatie-beheer). (ADL 
onafhankelijk). 
De milde frailty zal geleidelijk aan volgende activiteiten 
belemmeren: alleen boodschappen doen en zich alleen 
buitenshuis verplaatsen, maaltijd bereiden en het 
uitvoeren van huishoudelijke taken.    

 

6 

 

Matig frail – Deze personen hebben hulp nodig bij alle 
activiteiten buitenshuis en met huishoudelijke taken. 
Binnenshuis, hebben ze vaak problemen met trappen, 
en hebben ze hulp nodig bij het zich wassen, en hebben 
ze minimale begeleiding nodig bij het zich kleden 
(toezicht, aanwijzingen geven). (ADL gedeeltelijk 
afhankelijk). 

 

7 

 

Ernstig frail – Volledig afhankelijk voor persoonlijke zorg 
ongeacht de oorzaak (fysiek of cognitief). Ondanks hun 
zorgnood lijken ze stabiel en lijkt er geen verhoogd risico 
op overlijden (binnen de 6 maanden). (ADL volledig 
afhankelijk). 

 

8 

 

Zeer ernstig frail – Volledig afhankelijk en naderen het 
einde van het leven. Deze personen kunnen vaak niet 
herstellen van een mineure ziekte zoals een 
verkoudheid.  

 

9 

 

Terminaal ziek– Deze categorie is van toepassing op 
personen die het einde van hun leven naderen met een 
levensverwachting ≤ 6 maanden, die anders niet 
duidelijk frail zijn.  
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Scoren van frailty bij personen met dementie 
De graad van frailty komt overeen met de ernst van de 
dementie.  
 
Vaak voorkomende symptomen bij milde dementie zijn: 
het vergeten van de details van een recente 
gebeurtenis, maar zich de gebeurtenis wel nog kunnen 
herinneren; dezelfde vraag/verhaal meermaals herhalen 
en het zich terugtrekken van het sociaal leven. 
 
Bij matige dementie: het korte termijn geheugen is sterk 
aangetast, hoewel men zich hun vroegere 
levensgebeurtenissen schijnbaar goed kan herinneren. 
Persoonlijke zorg lukt mits aansturing.  
 
Bij ernstige dementie: volledig afhankelijk van anderen 
voor persoonlijke zorg 
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Bijlage 2 PICT  
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Bijlage 3 Palliative Performance Scale

ge 3 Palliative Performance Scale  
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Bijlage 4: Opvolgen van mensen met een somatische problematiek  
 

Inleiding 
NEWS staat voor National (of New) Early Warning Signs.  

Het is een instrument waarbij een aantal vitale parameters gescoord worden om een risico 

stratificatie te doen. Volgens een overzicht bestaan er meer dan 100 verschillende dergelijke 

systemen en scores (5). In het Verenigd Koninkrijk werd het systeem gevalideerd om de ernst van 

somatische aandoeningen op te volgen  (4). 

Er blijft discussie bestaan op de voorspellende waarde van het systeem (6, 7). Een recente review 

argumenteert dat er te weinig onderzoek is voor goede conclusies (8).  

 

Desalniettemin leert de ervaring dat het klinisch een waardevolle tool kan zijn om een eerste 

inschatting te maken en de noodzaak tot verdere actie te beoordelen.  

Het oorspronkelijk systeem werd verder aangepast onder andere met oxymetrie (6).  

 

Wat houdt het systeem in?  
 

Het systeem beoordeelt zeven parameters die courant kunnen opgenomen worden: Pols, systole 

bloeddruk, temperatuur, ademhalingsritme zuurstofsaturatie, is er nood aan extra zuurstof (ja/neen), 

is het bewustzijn gestoord (Ja/neen).  Iedere uitslag krijgt een score van 0 tot 3 waarbij voor sommige 

parameters een zeer lage waarde 3 kan scoren maar een zeer hoge waarde ook (tabel 1).  

 

Een score ≤4 is een laag risico, 5-6 een matig risico en ≥7 een hoog risico.  

In deze publicatie geeft men ook aan wat de reactie moet zijn in functie van de score (6).  
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Een excell tabel werd ontwikkeld waarbij standaard normale waarden werden ingevuld  

De verpleegkundige, die meestal de parameters zal opnemen, noteert die waarden in de tabel.  

Bij een gestoorde waarde volgens de normen in tabel 1, verschijnt op de tweede lijn de score van dat 

item en vooraan de totaal score die aangeeft welke actie moet ondernomen worden.  

 

Illustratie: Tabel 3  

 

We zien twee beoordelingen van dezelfde patiënt met 24u tussen tijd.  

Op dag 1 is de man tachypnee (score 2) met een verlaagde saturatie (score 3), koorts (score 1) en 

snelle pols (score 2), totaalscore 8. De verpleegkundige kan met deze gegevens gericht de arts 

contacteren en ook aangeven waar het probleem zich situeert. Na behandeling een dag later zijn alle 

parameters wat meer genormaliseerd hoewel nog niet helemaal normaal: eindscore 2.  

 

 

Gebruik in Covidtijden  
Drie van de zeven parameters hebben expliciet met respiratoir systeem te maken en twee met het 

cardiaal systeem dat uiteraard vaak mee betrokken is in het onevenwicht en multi-orgaan falen bij de 

(kleine) groep mensen die een erge Covid ziekte doormaken.  

 

Daarom werd aan het Academisch Centrum Huisartsgeneeskunde onderzocht wat de waarde van dit 

systeem kan zijn in de opvolging van covid (verdachte) patiënten.  

 

Het Best-Bet onderzoek besluit in maart 2020 (9): “The NEWS criteria seem to be a useful instrument to 

assess the severity of a COVID-19 infection and to make the decision whether hospitalization is necessary 

or not. However, definitely more studies are needed to draw any firm conclusions. Moreover, other risk 

factors like age and possible comorbidities should be taken into account when this decision need to be 

taken”.  

 

In dezelfde Best Bet reeks argumenteert een groep auteurs dat (10): “Vitale parameters (koorts, 

tachypnee, zuurstofsaturatie) en bepaalde labowaarden (CRP, lymfocyten,  6, D-dimeren) blijken 

gecorreleerd te zijn met ernst van infectie en kunnen van prognostische waarde zijn in follow up van 

patiënten met een Covid-19 infectie. Enige reserve in onze beoordeling is gepast, gezien de 

uitgebreide risico's op bias en heterogeneïteit.” 

 

 

Besluit  

Kortom, de NEWS parameters vatten belangrijke klinische parameters voor allerlei aandoeningen en 

kunnen richtinggevend zijn voor die instellingen en gezondheidswerkers die minder ervaring hebben 

met medisch-somatische problemen, zoals woonzorgcentra, de gehandicaptensector en de 

psychiatrie. Meer onderzoek en ervaring zal nodig zijn om dit steviger te onderbouwen maar 

ondertussen kan het nuttig zijn.  

Naam Patient datum uur Score AHRitme SpO2 O2 Temp. SBP Pols Bewust

4/04/2020 21 86 No 39,0 180 120 A

2 3 0 1 0 2 0

5/04/2020 17 92 No 37,5 130 86 A

0 2 0 0 0 0 0

Patient Demo Francis 8:00
8

Patient Demo Francis 8:00
2
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