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Disclaimer

Algemeen

Het expertiseteam bestaande uit afvaardiging vanuit De Nederlandse Vereniging voor Medische
Microbiologie (NVMM) en Nederlandse Internisten Vereniging (NIV) heeft de grootst mogelijke zorg
besteed aan de inhoud van deze leidraad. Desondanks accepteren zij geen aansprakelijkheid voor
eventuele onjuistheden in dit document, voor enigerlei schade of voor andersoortige gevolgen die
voortvloeien uit of samenhangen met het gebruik van dit standpunt.

Copyright

De in deze leidraad getoonde informatie is gezamenlijk eigendom van de makers. De informatie uit
het standpunt mag, ongeacht de verschijningsvorm, niet worden gewijzigd, gereproduceerd of
gedistribueerd, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de makers.

Looptijd
Deze leidraad is geldig vanaf 29 april 2020.
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Deze leidraad kan tussentijds worden bijgewerkt en/of gewijzigd. De meest actuele versie is de
versie die staat op de website van de Federatie Medisch Specialisten.
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Inleiding

Tot op heden werd aangehouden dat een COVID-19 patiént na 24 uur volledig symptoomuvrij te zijn
niet meer geisoleerd hoeft te worden en volledig kan deelnemen in de samenleving volgens de
huidige afspraken. Patiénten die opgenomen zijn (geweest) in het ziekenhuis hebben vaak nog rest
(hoest) klachten en dan is het niet duidelijk wanneer isolatiemaatregelen kunnen worden
opgeheven. Er is een toenemende behoefte aan criteria om isolatie op te heffen/patiénten COVID-
19 vrij te verklaren, en er komt langzaam meer informatie beschikbaar over de ‘viral shedding’ en de
betekenis daarvan voor de besmettelijkheid van patiénten. De duur en de locatie van shedding van
nog levensvatbaar virus blijkt afhankelijk te zijn van de ernst van de doorgemaakte ziekte. Een
positieve PCR is een indicatie voor de load van nog aanwezig virus, maar wil niet zeggen dat het
aangetoonde virus nog infectieus is. Dit kan slechts worden aangetoond met een viruskweek. De
termijnen en de marges die in onderstaand standpunt genoemd worden zijn gebaseerd op literatuur
en internationale richtlijnen die tot nu toe beschikbaar zijn.

Standpunt
Om een positieve patiént na een COVID-19 niet meer als besmettelijk te beschouwen (COVID-19 vrij)
wordt geadviseerd de volgende overwegingen in acht te nemen:

I Overwegingen om symptomatische patiént vrij te verklaren van COVID-19:
= Minstens 7 dagen** na eerste ziektedag (bij alleen milde klachten) EN 48 uur*
klachtenvrij tot 14 dagen** na eerste ziektedag (bij matig tot ernstige klachten
en immuungecompromiteerden) EN 48 uur* klachtenvrij
=  Qverweeg bij immuungecompromiteerden indien beschikbaar na klachten een
PCR nasopharynx/keel-neus.

N.B. Bij her-optreden van symptomen opnieuw testen (i.v.m. mogelijk bifasisch
verloop)

N.B. Positieve medewerker: indien medewerker cruciaal is voor de zorg en het
geen optie is om thuis te blijven dan kan medewerker aan het werk met PBM
(chirurgisch mond neusmasker) tot 7-14 d na eerste ziektedag (afhankelijk van
de ernst klachten, zie boven) EN 48* uur klachtenvrij.

. Overwegingen om patiént vrij te verklaren van COVID-19 bij aanhoudende
hoestklachten/preexistente klachten:
= Minstens 14 dagen** na eerste ziektedag EN 48 uur* klinisch verbeterd
(respiratoir en infectieus en op beeldvorming ter beoordeling klinisch team)
=  Optioneel: 1 maal negatieve PCR test van sputum/nasopharynx/keel-neus

1. Overwegingen om patiént vrij te verklaren van COVID-19 bij een nog beademde en/of
tracheostoma patiént:
=  Minstens 21 dagen** na eerste ziektedag EN 48 uur* klinisch hersteld (ter
beoordeling klinisch team) EN 2 maal negatieve PCR test van (diep) luchtweg
materiaal met minstens 24 uur tussen de 2 afnames.

*48 uur +/- 24 uur aangezien bij gebrek aan evidence hier geen precieze uitspraak over gedaan kan worden.

**op basis van de tot op heden geringe beschikbare literatuur en preliminaire resultaten is er na lichte klachten geen virus
meer aantoonbaar in de kweek na meer dan 7 dagen en bij mildere/ernstige klachten niet meer na 14 dagen en wordt een
positieve patiént op basis daarvan niet meer besmettelijk beschouwd. Bij een nog beademde en/of tracheostoma patiént
kan voor een grotere marge gekozen worden.
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