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Inleiding 
 
Momenteel hebben we te maken met een tweede golf van COVID-19 in NL. In tegenstelling tot 
tijdens de eerste golf weten we nu beter welke zorg we patiënten te bieden hebben. De 
behandeling die in het ziekenhuis gegeven wordt bestaat uit het al dan niet geven van 
dexamethason, zuurstof en fraxiparine. Deze zorg kan in principe ook thuis gegeven worden. 
Vanuit het ROAZ-huisartsen is, geïnspireerd door het voorbeeld uit Amsterdam, het initiatief 
genomen om te komen tot een richtlijn voor de vroegtijdige uitstroom van COVID-19 patiënten 
uit het ziekenhuis naar huis.  
De Bossche huisartsen en specialisten zijn hiermee voortvarend aan de slag gegaan en hebben 
de “Bossche samenwerkingszorg” opgezet1, een thuisteam dat bestaat uit de huisarts, de 
mantelzorger, de thuiszorg en het ziekenhuis, en die dezelfde zorg levert die anders in het 
ziekenhuis gegeven zou worden.   
Op 4 november jl. heeft een overleg plaatsgevonden waarin longartsen en kaderartsen uit 
Brabant de Bossche richtlijn hebben besproken en deze met inbegrip van een aantal kleine 
aanpassingen hebben vastgesteld. Deze richtlijn vormt hiermee Brabant breed het uitgangspunt 
voor zorg aan de patiënten die vervroegd het ziekenhuis verlaten, waarbij lokale afspraken op 
onderdelen van de richtlijn vanzelfsprekend zijn. Met deze richtlijn hopen de huisartsen een 
bijdrage te leveren aan de vermindering van de huidige capaciteitsproblemen in de ziekenhuizen, 
zodat ook de reguliere zorg zo veel mogelijk doorgang kan vinden.  
Op 1 december 2020 is dit protocol in een overleg met longartsen van het CZE, MMC en St Anna 
en kaderhuisartsen in het adherentie gebied van deze ziekenhuizen vertaald naar de regio 
Eindhoven-Geldrop-Veldhoven. 
Uitgangspunt is dat de zorg die thuis geleverd wordt van dezelfde kwaliteit is als die in het 
ziekenhuis.  
November 2021 behoeft dit document een update, wederom staat het water aan de lippen door 
de COVID-19 zorg. Een addendum is toegevoegd aan deze basis richtlijn die mogelijk maakt 
patiënten eerder naar huis uit te plaatsen, dit altijd met goedkeuring van de eigen huisarts van 
de patiënt. 
 
Dit document omschrijft een richtlijn voor patiënten met bewezen/verdachte COVID-19 infectie 
die zijn opgenomen op de cohort-afdeling in een ziekenhuis.  
Patiënten met bewezen/verdachte COVID-19 infectie die ingestuurd worden, zullen worden 
onderzocht en beoordeeld op de SEH en dienen, wellicht in sommige gevallen kortstondig, 
opgenomen te worden op de cohort-afdeling voordat zij voor dit thuisbehandelprotocol in 
aanmerking komen.  
 

1. Categorieën patiënten die voor vervroegd ontslag naar huis in aanmerking komen  

Categorie 1: Patiënten die nagenoeg ADL zelfstandig zijn en goede mantelzorg hebben gaan 
naar huis met saturatiemeter en O2, zonder thuiszorg.  
Inschatting duur monitoring huisarts < 5 dagen.  

Categorie 2: Patiënten die niet geheel ADL zelfstandig zijn, zonder ernstige co-morbiditeit, maar 

 
1 voorliggende richtlijn is gebaseerd op de richtlijn, opgesteld in de regio Amsterdam. 
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die dagelijks monitoring en enige ondersteuning behoeven, gaan naar huis met 
thuiszorg.  
Inschatting duur monitoring huisarts < 5 dagen.  

 
Zowel categorie 1 als categorie 2 betreffen patiënten die in principe niet in aanmerking (willen) 
komen voor IC-behandeling dan wel patiënten die dermate stabiel zijn dat verslechtering niet 
meer verwacht wordt en dus IC-behandeling niet meer in de lijn der verwachting ligt.  
 
 
COVID-19 thuis is geschikt voor: 
 

• de patiënt met een IC beleid, > 7 dagen na start klachten en tenminste 24 uur stabiel en 
verbeterend 

• de patiënt met een niet IC beleid, klinisch stabiel en verbeterend 
• SpO2 > 93% met max 4 liter O2 additioneel of voor deze specifieke patiënt aangepaste 

streefwaarde 
• patiënt die grotendeels ADL onafhankelijk is 
• geen co-morbiditeit heeft die ziekenhuisbehandeling behoeft 
• patiënt wiens huisarts akkoord is en zorg kan leveren 
• patiënt en/of mantelzorg die evt. adequaat ondersteund kunnen worden door thuiszorg 
• patiënt/mantelzorger die het monitoringspapier (zie bijlage 2) kunnen invullen 
• patiënt/mantelzorger die kunnen omgaan met op papier afgesproken grenzen en zelf 

contact opnemen indien noodzakelijk bij afwijkende waarden. 
 

2. Criteria voor ontslag naar huis na opname in ziekenhuis 

Patiënten voor wie opname op de IC wenselijk is bij verslechtering, komen pas voor vervroegd 
ontslag in aanmerking na dag 7 vanaf de eerste dag van klachten en indien 24 uur stabiel en 
verbeterend. 
Voor patiënten die niet in aanmerking komen voor IC-behandeling, geldt dat zij klinisch stabiel 
en verbeterend dienen te zijn, dan wel een palliatief traject ingaan. Verder geldt voor beide 
groepen: 

• bloeddruk stabiel 
• ademhalingsfrequentie < 22 
• glucose stabiel  
• SpO2 > 93% met max. 4 liter O2 additioneel of voor deze specifieke patiënt aangepaste 

streefwaarde 
• huisarts is bereid om zorg over te nemen (eventueel i.s.m. de huisartsenpost (HAP-OB of 

SHoKo)). De Huisartsenposten hebben in ROAZ–huisartsen gezamenlijk besloten de zorg 
tijdens de ANW-uren over te nemen 

• mantelzorg is adequaat en wordt evt. ondersteund door thuiszorg 
 
 
3. Logistiek en warme overdracht aan huisarts en zo nodig thuiszorg 

De eerste stap is het benaderen van de huisarts met de vraag deze patiënt over te willen nemen. 
Indien deze bereid is dit te doen, start de voorbereiding als ook de patiënt hiermee instemt. Per 
patiënt zullen 2 casemanagers de procedure doorlopen (zie bijlage 1), zij stemmen onderling de 
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taken af. 
De patiënt dient op een warme wijze te worden overgedragen (zie ook bijlage 1). 

• De huisarts, thuiszorg en de patiënt/mantelzorger ontvangen een individueel zorgplan (zie 
bijlage 3) waarin minimaal is opgenomen: 
o streefwaardes zuurstof 
o ademhalingsfrequentie 
o glucose meting en advies vervolg (zoals bijspuit schema) 
o temperatuur 
o medicatie voorschriften (inclusief afbouwinstructies) 
o hoeveelheid O2, incl. advies m.b.t. afbouw of verhogen 

• In de versie voor de huisarts (zie bijlage 4) staat het telefoonnummer vermeld dat de 
huisarts direct verbinding geeft met een specialist of dienstdoende assistent voor overleg. 
Per ziekenhuis wordt bepaald wie contactpersoon is, belangrijk om dit duidelijk te vermelden 
in het zorgplan. 

• In de versie voor de thuiszorg, patiënt/mantelzorger (zie bijlage 3) staat het 
telefoonnummer dat gebeld kan worden voor logistieke vragen 

• Ontslagbrief gaat mee met de patiënt en wordt tevens elektronisch verzonden. 

Vanuit het ziekenhuis wordt het volgende meegegeven dan wel geregeld: 

• Medicatie: antistolling en dexamethason voor 3 dagen 
• Vervolg recept medicatie door specialist via de eigen apotheek 
• O2 levering thuis via ziekenhuis (Vivisol, Linde of elders) 
• Saturatiemeter: verstrekking + instructie via ziekenhuis 
• Glucosemeter (indien nodig): verstrekking + instructie via ziekenhuis 
• PBM voor mantelzorger voor 3 dagen en instructie gebruik  
• Vervolgrecept PBM door huisarts  
• Persoonlijke behandelplan (zie bijlage 3) en persoonlijk monitoringspapier (zie bijlage 2) + 

instructie gebruik   
• Een overlegnummer zodat de huisarts niet hoeft te zoeken bij wie hij/zij moet zijn voor 

overleg. 

De patiënt krijgt bij ontslag uit het ziekenhuis een persoonlijk behandelplan mee naar huis 
waarin relevante drempelwaarden ten aanzien van zuurstofsaturatie, glucosewaarden en het 
eventuele bijspuitschema staan beschreven. 

De huisarts zorgt ervoor dat essentiële zaken inzichtelijk zijn voor de Huisartsenposten, 
bijvoorbeeld in Topicus of Call manager. De huisarts checkt of LSP open staat en/of maakt een 
overdracht via Topicus of Call manager voor de Huisartsenpost.  

 
4. Thuismonitoring door patiënt, mantelzorg en/of thuiszorg  

De monitoring van de patiënt thuis vindt als volgt plaats (zie ook bijlage 3): 

• 3dd SpO2 meting: 10:00 - 15:00 - 20:00 én bij toename van klachten extra. 
NB: Metingen op rustig moment: na 15 minuten rust (niet na inspanning, niet ’s nachts en 
niet direct na ontwaken). 

• Bij een SpO2 meting lager dan 92% (tenzij lagere streefsaturatie is afgesproken voor de 
betreffende patiënt): nogmaals meten, indien na goed rechtop zitten en na 30 minuten nog 
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steeds lager dan 92% belt patiënt of mantelzorg de huisarts; 
• Ademhalingsfrequentie en arbeid worden door mantelzorger beoordeeld op 10:00 - 15:00 - 

20:00 uur.  
• Glucose meting bij dexamethason gebruik op indicatie:  

o Insuline gebruikende diabetespatiënten: 4x per dag glucose meting, beleid volgens 
bijspuit schema in ontslagbrief en meegeven aan patiënt en voor thuiszorg in 
verpleegkundige overdracht 

o Tablet gebruikende diabetespatiënten en nieuwe hyperglycemie: zo nodig aantal dagen 
insuline. Schema zowel in ontslagbrief als meegeven aan patiënt. NB: Glucose tot 15 
tijdelijk acceptabel indien geen klachten. 

o NB: dit vereist dat voor ontslag de glucose screenend gecontroleerd is. Lukt dit niet bij 
een korte opnameduur, dan dient dit overgedragen te worden. 

• Antistolling volgens voorschrift, wordt in ontslagbrief vermeld.  
• Dexamethason volgens voorschrift wordt in ontslagbrief vermeld evenals datum van staken.  
• Registratie van gegevens vindt op het persoonlijke monitoringspapier (zie bijlage 2) plaats. 

De meetwaarden van de laatste 2 opname dagen zullen als referentie waarden door het 
ziekenhuis hier op ingevuld worden. 

• Op de eerste dag na ontslag gaat de huisarts op visite. Vervolgafspraken worden door de 
huisarts zelf gemaakt. 

• Patiënt en huisarts hebben minimaal 1dd contact, eventueel via mantelzorg, thuiszorg 
verpleegkundige. Bij verandering klachten eventueel vaker.  

• Bij ontslag op vrijdag maakt de huisarts een overdracht naar de huisartsenpost dan wel 
houdt zelf contact met de patiënt op zaterdag en zondag. 
 

 
5. Monitoring door huisarts 

 
• Inschatten klinisch beeld aan de hand van SpO2, ademfrequentie en ademarbeid.  
• O2 toediening thuis maximaal 4 liter O2  
• Bij SpO2<92% (tenzij andere streefwaarde is afgesproken voor de betreffende patiënt) O2 

ophogen tot maximum max 4. Streefwaarde is saturatie boven 93%  
• Zo nodig overleg met specialist of opnieuw insturen. 
• Afbouw O2: Vanaf 94%, 1liter O2 eraf, SpO2 meten na 15 minuten. Eventueel op proef 

geheel stop en dan meten. Het is niet erg als O2 tijdelijk lager dan 90-92% is. 
• Indien saturatie>93% blijft zonder O2, dan mag O2 gestopt worden (tenzij manifest 

pulmonaal grondlijden dan streefwaarde aanpassen aan gebruikelijke waarde bekende 
patiënt)  

• Eventueel overleg met dienstdoende longarts van oorspronkelijke ziekenhuis. Bijvoorbeeld 
bij een moeizame afbouw van zuurstof 

• Thromboseprophylaxe kan worden gestopt bij het stoppen van de O2 toediening of na 
maximaal 7 dagen na ontslag. Beleid in deze dient duidelijk in de overdracht te zijn 
opgenomen 

• Bij klinisch herstel (=geen zuurstofbehoefte meer) kan dexamethason gestopt worden of na 
maximaal 10 dagen. Niet afbouwen, ineens stoppen mag (stootkuur).  

• Zie bijlage 1 
 
 

6. Achteruitgang klinische situatie  

De patiënten die naar huis worden ontslagen met O2 hebben een zeer kleine kans dat ze alsnog 
klinisch verslechteren. Eventuele complicaties die op kunnen treden zijn (zie ook bijlage 1): 
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• een superinfectie 
• pneumothorax 
• longembolieën 
• achteruitgang door COVID-19 infectie (of sterke ontregelde bloedglucose waardes).  

Bij de volgende alarmsignalen is het nodig om te overleggen met een specialist over 
herbeoordeling in het ziekenhuis:  

• Toename O2 behoefte in rust 
• Toename van ademfrequentie in rust > 22/min  
• Afname van O2 saturatie in rust <92% bij 4 l O2 
• Toename ervaren dyspnoe 
• Nieuwe koorts 
• Nieuwe (plots ontstane) pijn op de borst 
• Duidelijke klinische achteruitgang 
• Ondanks interventie sterk verhoogde glucose  

Overleg tussen huisarts en specialist kan via het in het behandelplan opgenomen nummer van 
de overleglijn.  

 
7. Na stoppen behandeling thuis  

• Zuurstof retour aan provider, patiënt/mantelzorg belt leverancier.  
• Saturatiemeter en glucosemeter retour naar ziekenhuis (overdracht bevat envelop met 

adres van afdeling en postzegel).  
 

Tot slot 
 
Vanaf 7 december 2020 gaan het MMC, CZE en het St Anna en de huisartsen in hun 
adherentiegebied aan de slag op basis van deze richtlijn.  
 
Contactpersoon voor procesvragen (niet medisch inhoudelijk) is Anoek Nietsch, 
huisartsenkringzob@lhv.nl.  
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Addendum Versneld COVID-19 patiënten naar huis uitplaatsen 
 

1. Aanleiding 

In november 2021 verstopt opnieuw de ziekenhuiszorg door COVID-19 patiënten. Dit keer in 
mindere mate ten koste van de IC-capaciteit. Momenteel liggen vooral de afdelingen vol. De 
druk in de ziekenhuizen is in grote mate onderhevig aan tekorten in het verpleegkundige team 
in het ziekenhuis en de uitplaats mogelijkheden naar COVID-19 cohorten worden eveneens 
beperkt door onvoldoende bezetting in de VVT-sector. De ziekenhuizen zitten in fase 2D van de 
crisisladder ZiROP, dus hulp aan alle kanten is noodzakelijk om de zorg toegankelijk te houden. 
 

2. Aanpassingen op de richtlijn 
 

• De richtlijn wordt toegepast in heel Zuidoost-Brabant:  
o Longartsen van de vier ziekenhuizen in onze regio, te weten het MMC, CZE, St Anna 

en het Elkerliek, zijn betrokken bij de totstandkoming van dit addendum.  
Ook de huisartsen in deze regio zijn vertegenwoordigd door de zorggroepen DOH, 
SGE en PoZoB, RHV e.o. en de LHV-Huisartsenkring Zuidoost Brabant. 

o Stakeholders zijn betrokken bij de totstandkoming van dit addendum. 
• Patiënten kunnen met > 24 uur stabiel in aanmerking komen. De duur van de stabiliteit is 

dus verlaagd (voorheen >48 uur). Onveranderd is dat de patiënt > 7 dagen klachten dient 
te hebben. 

• De richtlijn is verduidelijkt m.b.t. de indicaties voor glucose controles. 
 

3. Voor de duidelijkheid 

Expliciet willen we hier vermelden dat te allen tijde de eigen huisarts gevraagd wordt of hij/zij 
de zorg kan overnemen (eventueel i.s.m. de huisartsenpost (HAP-OB of SHoKo). 
Ten tijde van het schrijven van dit addendum is de huisartsenzorg nog niet afgeschaald. Om 
veilig te kunnen werken volgens dit protocol is het belangrijk dat de eigen huisarts ruimte 
heeft om de zorg te borgen. 
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Bijlage 1: Werkafspraken COVID-19 thuis voor MMC, CZE en St Anna 
 
Inleiding, wat is COVID-thuis? 
 
Momenteel hebben we te maken met een tweede golf van COVID-19 in Nederland. Hierdoor zijn 
er veel mensen ziek. In tegenstelling tot in de eerste golf weten we nu beter wat we patiënten 
aan medische zorg kunnen bieden. De behandeling die wij in het ziekenhuis geven bestaat voor 
patiënten waarbij geen andere co-morbiditeit speelt, uit het al dan niet geven van 
dexamethason, zuurstof en fraxiparine. Deze zorg kan in principe ook thuis gegeven worden. De 
Eindhovense-Geldropse-Veldhovense huisartsen en specialisten hebben de handen ineen 
geslagen en hebben de “Eindhovense-Geldropse-Veldhovense samenwerkingszorg” opgezet. 
Door een thuisteam te organiseren, bestaande uit de huisarts, de mantelzorger, de thuiszorg en 
het ziekenhuis, levert deze manier dezelfde zorg op die in het ziekenhuis gegeven wordt, maar 
dan in de thuissituatie. Zo wordt de patiënt in zijn eigen omgeving geholpen. Daarnaast levert 
deze vorm van zorg een bijdrage aan de huidige capaciteitsproblemen in de ziekenhuizen zodat 
ook de reguliere zorg zoveel mogelijk door kan gaan. 
Randvoorwaarden: de zorg die we thuis leveren is dezelfde zorg als die we in het ziekenhuis 
leveren. 
 
Proces 
 
 
 
  

 

Triage en 
medicatiebeleid 

Plannen en 
organiseren 

Instructie 

Begeleiding 

Monitoring en 
patiënt support  

Vervoer en 
thuiskomst 

Medische follow-
up 

Einde monitoring 

Luscii App, meten saturatie en insuline, fraxiparine/insuline 
injectie, Persoonlijke Beschermingsmiddelen 

Zuurstof thuis, mantelzorg evt thuiszorg, 
aanmelden monitoringcentrum, account aanmaken 

Thuisteam: casemanager, thuiszorg/mantelzorg, 
huisarts, monitoringcentrum  

Vertrouwen geven, omgang concentrator en O2, 
nogmaals meten 

JBZ monitoringcentrum, grenswaarden, alarm 
functie, vertrouwen, hulp patiënt, schakel naar 

huisarts 

Eindverantwoordelijk, Afbouwen 02 en medicatie, 
dagelijks bezoek en besluit einde behandeling 

Afmelden patiënt, terugkoppeling naar JBZ, melding 
naar patiënt 

Triage protocol, persoonlijk behandelplan 

Covid thuis  
een Eindhovense-Geldropse-
Veldhovense samenwerking 

Specialist ziekenhuis Huisarts 

Naar 
huis 

Casemanager ziekenhuis 

Zuurstof thuis, mantelzorg evt thuiszorg, persoonlijke 
behandelplan opstellen 

Meten saturatie, ademhalingsfrequentie en glucose, 
fraxiparine/insuline injectie, persoonlijke beschermingsmiddelen 

Thuisteam: casemanager, thuiszorg/mantelzorg, huisarts 

Vertrouwen geven, omgang concentrator en O2, nogmaals meten 

Grenswaarden, opvolgen persoonlijke behandelplan, vertrouwen, 
hulp patiënt door mantelzorger en evt thuiszorg, schakel naar 

huisarts 

Eindverantwoordelijk, afbouwen O2 en medicatie, visite na 
thuiskomst en op indicatie, besluit einde behandeling 

Monitoring en 
patiënt support 

Medische follow-
up 

Einde monitoring Afronding behandeling iom patiënt 
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Voor welke patiënt is COVID-19 thuis? 
De patiënt met een volledig beleid wat betreft beademing, reanimeren en IC opname en met > 
7 dagen klachten en ten minste 24 uur een stabiel beeld 
OF  
de patiënt met een niet reanimeren, niet beademen, niet IC beleid, die klinisch stabiel is 

 
Voor beide patiëntengroepen geldt: 

 
• SpO2 > 93% met max 4 liter O2 additioneel (of voor deze specifieke patiënt afgesproken 

streefwaarde) 
• Patiënt is grotendeels ADL onafhankelijk 
• Geen co morbiditeit die ziekenhuisbehandeling behoeft 
• Huisarts is akkoord en kan zorg leveren 
• Patiënt en/of Mantelzorg adequaat evt. ondersteund door thuiszorg 
• Patiënt of naaste kunnen het monitoringspapier invullen (zie bijlage 2) 

 
 
Wat doet het ziekenhuis (MMC, CZE, St Anna en Elkerliek)? 

• Vraagt medewerking aan huisarts d.m.v. een warme overdracht 
• Checkt goedkeuring patiënt en mantelzorg 
• Invullen en overhandigen van persoonlijk behandelplan met persoonlijke grenswaarden 

t.a.v. saturatie en glucose 
• Contactlijst voor patiënt met daarin telefoonnummer van Huisarts, HAP en mantelzorg 

steunpunt 
• Regelt extra mantelzorg en/of thuiszorg indien nodig 
• Regelt zuurstofconcentrator en bijbehorende instructies ism de leverancier 
• Regelt saturatiemeter en bijbehorende instructies 
• Regelt glucosemeter (indien nodig) en bijbehorende instructies 
• Verzorgd receptuur medicatie voor 3 dagen of geeft medicatie mee 
• Verzorgd recept voor PBM voor mantelzorger voor 3 dagen  
• Instructie patiënt/mantelzorger:  

o Gebruik zuurstofconcentrator 
o T.a.v. gebruik van het persoonlijke monitoringspapier (waarbij meetwaarden 

laatste 2 opnamendagen reeds ingevuld zijn), inclusief bekwaamheidstest van de 
gehele meetprocedure 

o Toepassing fraxiparine spuiten  
o Toepassing insuline spuiten en glucose meting (indien nodig) 
o Instructies gebruik overige medicatie bij ontslag 
o Gebruik PBM voor mantelzorger 
o Voor logistieke vragen kan contact worden opgenomen met de casemanger / 

transfer verpleegkundige van het betrokken ziekenhuis 
o Voor medische vragen moet de patiënt/mantelzorger bellen met huisarts/HAP 

• Begeleidt de patiënt in de transfer naar huis, indien nodig inclusief aankomst thuis 
• Ontslagbrief met instructies voor huisarts  
• Patiënt wordt geïnstrueerd dat hij/zij bij twijfel NOOIT wacht op een telefoontje of 

contact met huisarts of thuiszorg, maar rechtstreeks de huisarts/huisartsenpost belt, of 
112 bij acute levensbedreigende nood. 
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Wat doet de huisarts? 
 

• Is verantwoordelijk voor de patiënt na ontslag uit het ziekenhuis 
• Neemt op dag van ontslag (telefonisch) contact op met patiënt/mantelzorger 
• Gaat de 1e dag na ontslag op huisbezoek 
• Regelt vervolgafspraken naar eigen inzicht 
• Overlegt indien nodig met specialist, in de ontslagbrief staat wie de hoofdbehandelaar in 

het ziekenhuis was  
• De huisarts kan samen met patiënt de meetwaarden vanaf 2 dagen voor ontslag zien op 

het persoonlijke monitoringspapier (zie bijlage 2) 
• Zorgt voor adequate overdracht naar huisartsenpost via Topicus of CallManager, inclusief 

streefwaardes van de saturatie en geeft daarbij eigen beschikbaarheid/bereikbaarheid 
aan 

• Vervolgt medicatie en stuurt indien nodig bij 
• Beslist over afbouw zuurstof op basis van streefwaarden ontslagbrief 
• Beslist over beëindiging van monitoring en communiceert dit met medisch specialist van 

het oorspronkelijke ziekenhuis via de poli 
 
 

Signalen voor verslechtering conditie patiënt 
 
Huisarts neemt contact op met medisch specialist van het oorspronkelijke ziekenhuis bij de 
volgende signalen: 

• Toename O2 behoefte in rust 
• Toename van ademfrequentie in rust > 22/min  
• Afname van O2 saturatie in rust <94% bij 4 liter O2 (of individuele ondergrens) 
• Toename ervaren dyspnoe 
• Nieuwe koorts 
• Nieuwe (plots ontstane) pijn op de borst 
• Duidelijke klinische achteruitgang 
• Ondanks interventie sterk verhoogde glucose die niet corrigeerbaar is met bijspuitschema 
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Bijlage 2 Uw persoonlijke monitoringspapier 
 
 
 
 
 
 
 

Dag Zuurstof 
via 
neusbril 
(liter) 

Adem-
halings- 
frequentie  
(minuut) 

Zuurstof- 
saturatie  

Glucose- 
meting 

Tempe-
ratuur 

Beleid  

-2 Datum:  Ziekenhuis 

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 

-1 Datum:  Ziekenhuis 

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 

0 Datum:  Thuiskomst 

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 
1 Datum:  

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

Uw gegevens (sticker) 
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Dag Zuurstof 
via 
neusbril 
(liter) 

Adem-
halings- 
frequentie  
(minuut) 

Zuurstof- 
saturatie  

Glucose- 
meting 

Tempe-
ratuur 

Beleid  

2 Datum:   

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 

3 Datum:   

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 
4 Datum:   

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 
5 Datum:  

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 

6 Datum:  

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       
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Dag Zuurstof 
via 
neusbril 
(liter) 

Adem-
halings- 
frequentie  
(minuut) 

Zuurstof- 
saturatie  

Glucose- 
meting 

Tempe-
ratuur 

Beleid  

7 Datum:   

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 

8 Datum:   

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 
9 Datum:   

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 
10 Datum:  

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       

 

11 Datum:  

10.00 uur       

15.00 uur       

20.00 uur       
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Bijlage 3 Uw persoonlijke behandelplan COVID-19 thuis 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum  
Ingevuld door  
Naam Huisarts   
Naam Huisartsenpost   
Mijn COVID-medicatie en 
dosering 

1. 
2. 
3. 
…… 

Mijn zuurstof gebruik … liter / minuut 
Mijn insuline bijspuitschema bij 
hoge glucose waarde 

 

 
 
Contactlijst 
Huisarts  
Huisartsenpost SHoKo    0900 – 123 2024 

HAP-OB 0800 – 876 5151 
Mantelzorgondersteuning www.steunwijzer.nl 

www.mantelzorgverlicht.nl (Eindhoven) 
www.levgroep.nl (o.a. Geldrop) 
www.swove.nl/mantelzorgers/steunpunt-mantelzorg 
(Veldhoven) 

 
 

U meet op de volgende momenten:  

• 10:00 uur: saturatie, ademhalingsfrequentie en temperatuur  
• 15:00 uur: saturatie, ademhalingsfrequentie en glucose (indien van toepassing) 
• 20:00 uur: saturatie, ademhalingsfrequentie  
• én bij toename van klachten meet u vaker.  

 

LET OP! ZIJN UW KLACHTEN ZEER HEVIG EN KUNNEN DEZE NIET WACHTEN, BEL 
DIRECT DE HUISARTS!  

 
 

Uw gegevens (sticker) 
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Wat meet u? Wat moet u doen? 
Uw zuurstofsaturatie is ...... of 
lager 

Bel direct naar uw huisarts. 

Uw zuurstofsaturatie is ...... tot 
en met ......  

 

Ga goed rechtop zitten en meet de zuurstofsaturatie 
na 30 minuten opnieuw.  

Uw zuurstofsaturatie bij de 2e meting is ...... of lager. 
Bel direct uw huisarts.  

Uw zuurstofsaturatie bij de 2e meting is ...... tot en 
met ...... Overleg met uw huisarts. Bij twijfel bel u 
huisarts. 

Uw zuurstofsaturatie is ..... of 
hoger 

U hoeft niets te doen. 
 

Uw glucose waarde is groter dan 
15 

Zie uw bijspuitschema.  

Uw ademhalingsfrequentie is ..... 
of hoger  

Bel direct naar uw huisarts. 

 
Uw ademhalingsfrequentie is ...... 
tot en met ......  

 

Ga goed rechtop zitten en meet de 
ademhalingsfrequentie na 30 minuten opnieuw.  

 
Uw ademhalingsfrequentie is ...... 
of lager 

U hoeft niets te doen. 
 

Uw temperatuur is hoger dan ….. 
°C 

Bel direct naar uw huisarts. 
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Bijlage 4 Overdracht aan huisarts en eventuele thuiszorg 

Voor gegevens bij opname verwijs ik u naar het verslag van de SEH d.d. dd-mm-jjjj.  
 

Reden van opname: [INVULLEN] 
 

Relevante voorgeschiedenis: [INVULLEN]  
 

Aanvullend onderzoek: [INVULLEN] 
Lab d.d. 
Radiologie d.d. 
ECG d.d. 
MMB d.d. 
INDIEN NOG UITSLAGEN VOLGEN DIT BENOEMEN (dus bijv; bloedkweken volgen)  

Beloop:  

[INVULLEN] 

Conclusie:  

[INVULLEN] 

Adviezen aan de huisarts:  

Uw patiënt wordt ontslagen naar huis met wel/niet zuurstof voor thuisbehandeling van COVID-19 met 
behulp van thuismonitoring met het persoonlijke monitoringspapier, conform de Richtlijn behandeling 
COVID-19 patiënten thuis – Eindhovense-Geldropse-Veldhovense samenwerkingszorg voor patiënten 
met COVID-19 Zie hiervoor ook de RTA ZOB app.  

Bij thuisbehandeling zijn de volgende zaken van belang:  

• De streefsaturatie is [INVULLEN]. De patiënt zal 3 maal daags zijn saturatie meten met de saturatie 
meter en de waardes invullen op het persoonlijke monitoringspapier. De patiënt wordt 
geïnstrueerd dit te doen op de volgende tijdstippen 10.00 uur, 15.00 uur en 20.00 uur. Bij twijfel 
mag de patiënt extra meten.  

• De patiënt gaat naar huis met [INVULLEN] liter zuurstof. De zuurstof kan op geleide van de 
streefwaarden worden afgebouwd.  

• De patiënt heeft voor 10 dagen dexamethason (met PPI) meegekregen. De startdatum van de 
dexamethason is [INVULLEN]. Als de zuurstof kan worden gestaakt kan de dexamethason worden 
gestopt.  

• De patiënt is gestart met profylactische tromboseprofylaxe i.v.m. COVID-19. Dit is voor deze patiënt 
dagelijks fraxiparine of dalteparine s.c. De tromboseprofylaxe kan ook gestaakt worden nadat de 
zuurstof is gestaakt / na maximaal 7 dagen na ontslag [INVULLEN]. 

• Tijdens de dexamethasonkuur wordt [INVULLEN] maal daags de glucose gemeten door de patiënt 
of de mantelzorger. In geval van hyperglycaemie bij dexamethason krijgt patiënt novorapid met 
een bijspuitschema mee. Het schema staat hieronder in het medicatie overzicht.  
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• Advies ten aanzien van duur isolatie: minstens 14 dagen gerekend vanaf eerste ziektedag 
[INVULLEN] én 24 uur klachtenvrij. Bij aanhoudende hoestklachten of preexistente klachten: 
minstens 14 dagen gerekend vanaf eerste ziektedag én 24 uur klinisch verbeterd.  

Zoals binnen de Richtlijn afgesproken neemt de huisarts de zorg weer over bij ontslag. Bij problemen of 
vragen kunt u uiteraard contact opnemen met de hoofdbehandelaar. Voor uw patiënt is dit de 
dienstdoende [KEUZEMENU longarts/geriater/internist] te bereiken via de centrale van het ziekenhuis: 
[INVULLEN]. In ANW kunt u contact opnemen met de dienstdoende arts assistent van dit specialisme.  

Bij afwijkende waarden is de patiënt geïnstrueerd contact op te nemen met de huisarts. Patiënt wordt 
geïnstrueerd om ALTIJD contact op te nemen met huisarts bij twijfel en bij het bereiken van de 
grenswaarde [INVULLEN]. 
 

Neemt contact op met medisch specialist van het oorspronkelijke ziekenhuis bij de volgende signalen.  

• Toename O2 behoefte in rust  
• Toename van ademfrequentie in rust > 22/min  
• Afname van O2 saturatie in rust <94% bij 4 liter O2 (of individuele ondergrens)  
• Toename ervaren dyspnoe  
• Nieuwe koorts  
• Nieuwe (plots ontstane) pijn op de borst  
• Duidelijke klinische achteruitgang  
• Ondanks interventie sterk verhoogde glucose die niet corrigeerbaar is met bijspuitschema  
• Wanneer er behoefte is aan intercollegiaal overleg.  

 

Medicatie bij ontslag:  
[INVULLEN] 

Reanimatiestatus:  
[INVULLEN] (geef hier ook duidelijk de overwegingen aan, het kan zijn dat specifiek voor het ziektebeeld 
COVID-19 gekozen is voor een niet beademen, niet IC beleid, maar dat voor overbrugbare problemen 
patiënt wel nog naar de IC kan in de toekomst).  
 

Vervolgafspraken:  
Patiënt wordt automatisch uitgenodigd voor de COVID -19-nazorg poli over 4-8 weken.  

 


