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Structuur 

• Frailty score : concept en achtergrond flowchart BVGG

• Kwantitatieve feedback vanuit WZC en az alma covid-80 plus

• Kwalitatieve feedback vanuit WZC en geriaters az alma

• Test strategie bij ontslag naar WZC vanuit az alma : 

• covid, mrsa, cpe en vre (dr piette). 

• Casuistiek : betekenis van pcr, CT thorax en antistoffen in een 

klinische context. 

• Vraag vanuit zorgunie noodzaak psychosociale ondersteuning



Frailty

• In het licht van complexe, invasieve medische interventies 

wordt een manier gezocht om proportionele zorg te 

organiseren 

• niet op basis van biologische leeftijd

• wel op basis van frailty toestand van de persoon

• Frailty is een toestand waarbij de reserve aan homeostase 

door het individu is afgenomen, waardoor dit individu meer 

kwetsbaar is voor stressfactoren (hitte, ziekte, psych stress). 

• Geriatrische zorg richt zich niet op een orgaan, maar 

specialiseert zich in de preventie van frailty, omkeren van frailty 

bij het individu, en houdt rekening in de behandeling met deze 

frailty. 



Frailty and pubmed

• Frailty concept

• 14.818 hits, sinds 1953

• Frailty scale

• 1843 hits, sinds 1990



Covid en pubmed 19.906 hits



Frailty – Rockwood et al









Kaplan-Meier curve : kans op overleving en 
vermijden van institutionele zorg







Indien CFS < 7



Indien CFS < 7 





Overzicht gegevens WZC (n= 1430)

• N= 1430 bewoners uit 14 verschillende WZC 

• 193 bewoners covid positief geworden (13,5 %). 

=> Hiervan overlijden 50 bewoners (25,9 %)

• 152 bewoners bleven in het WZC, 30 overlijden (20%)

• 41 bewoners gehospitaliseerd, 20 overlijden (49%)

• Reacties van CRA/WZC ? 



Overzicht gegevens az alma, 80 plus

• 56 patienten opgenomen maart-april-17 mei

• 28 patienten uit WZC, 11 overleden (39,3%)

• Tav vlaams sterftecijfer 85 plussers bij besmetting 35 %

• 28 patienten vanuit thuis, 13 overleden (46%)

• Tav sterftecijfer 85 plussers bij besmetting 10 %

• Reacties van CRA/WZC ? 



Kwalitatieve feedback van WZC (3)

• Skypesessies =meerwaarde (1)

• Bereikbaarheid geriaters via CRA : ok(1), grote tevredenheid (2), 

persoonlijk overleg begin covid (1) 

• Inbreng ZHS naar cohortering : Via Zorg-Saam (2), ok (1)

• Inbreng personeel : 

• Niet nodig (2)

• Ondersteuning beantwoordde niet aan de verwachtingen. 

samenwerkingsvormen uit te werken in crisissituatie ? (1)

• Inbreng PBM:

• Niet nodig (1), OK (1), zeker bij overname van 1e covid materiaal 

van ziekenhuis. (1), Via Zorgsaam : zeer moeilijk eerste weken (1)

• Testmateriaal : begin mei pas (1)

• Reacties van CRA/WZC ? 



Kwalitatieve feedback van WZC (2)

• Frailty score : 

• “De FS werd niet gehanteerd. Een selectie maken wie wel nog en wie niet 

meer mag doorgestuurd worden naar een ziekenhuis is voor onze sector WZC 

een brug te ver. De ervaring was dat de doorgestuurde bewoners wél correct 

werden opgenomen. “

• “De richtlijn van BVGG kwam op het moment van uitbraak. Dus multidisciplinair 

tijd hieraan besteden lukte niet. Op een bepaald ogenblik heeft 1 

verantwoordelijke dit op zich genomen, afgaande uit gegevens van VZP, 

actuele toestand van bewoner en kennis van die bewoner. De meeste 

bewoners socren boven de 6, een klein aantal onder de 6.” 

• “Geen problemen met scores, toegekend door dagverantwoordelijken in 

overleg met de persoonlijke huisarts van de patient. Wanneer er een DNR code 

was die niet overeenstemde met frailty van 8-9, heeft CRA de huisarts 

gecontacteerd om de DNR score te herbekijken in dit licht, samen in overleg 

met de familie. “

• Reacties van CRA/WZC ? 



Kwalitatieve feedback vanuit covid G

• Prodromaal GI symptomen : “teken dat covid in WZC is”

• Eetlust neemt af 84 %, Diarree 39 % (voor respiratoire 

symptomen) (wuhan rapport)

• EHPAD Montpellier : 50% van patienten met diarree hadden pos 

respiratoire pcr (met 7 dagen tussenin vaak tot respiratoire 

symptomen). Rectale pcr is zinloos. 

• Respiratoire symptomen komen later. 

• Quarantaine maatregelen en pcr testing (bewoners en personeel) 

asap is op dat moment al zinvol om outbreak zo klein mogelijk te 

houden !



Kwalitatieve feedback vanuit covid G

• “onverwachte covid diagnoses” : (montpellier, az alma)

• Pt die normaliter niet vallen, plots wel spierzwakte 

• Pt die normaliter niet verward zijn, plots wel TIA, infarct, embool,..

• Pt die normaliter goed eten, plots niets meer eten

⇒ Het optreden van geriatrisch syndroom op zeer abrupte, plotse 

wijze bij een persoon waarvan je dit niet verwacht. 

• Plots dyspnee = covid tot tegendeel is bewezen. 

• Immunologische fenomenen :

• Progressieve spierzwakte (Guillain Barré) 2 pt op 56 !

• Pericarditis 



Kwalitatieve feedback vanuit covid G

• Patienten met dementie van frontale type waren 

oververtegenwoordigd op covid –G. Mogelijke verklaring:

• Ze zijn niet bang voor het virus (‘het bestaat niet’ ). 

• Ze komen overal aan, vnl op high touch oppervlakken en dragen 

het overal rond... 

• Ze dolen rond op de gangen en de kamers van anderen.. Als 

anderen angst hebben en binnen blijven... 

• Ze zijn niet in staat om zonder verbale hulp hun handen goed te 

wassen en te ontsmetten (executieve functies). 

• Ook ikv MDRO hebben we dit in onze kleine aantallen van onze 

studie (restaurant/oefenzaal en MDRO) kunnen opmerken. 

⇒ extra aandacht naar handhygiene van deze bewoners !!

⇒ Reacties van CRA/WZC ? 



Test strategie bij ontslag naar WZC
a piette

• Test strategie bij ontslag naar WZC vanuit az alma : 

• covid, mrsa, cpe en vre (dr piette). 

• Casuistiek : betekenis van pcr, CT thorax en antistoffen in een 

klinische context. 



Test strategie bij ontslag naar WZC
COVID-19

Sethuraman et al, JAMA June 9, 2020



Test strategie bij ontslag naar WZC
COVID-19

• Een positieve PCR test toont enkel de aanwezigheid van viraal 

aan, wat niet gelijk staat aan viabel en infectieus virus

• Momenteel geen routine test die toelaat de aanwezigheid van 

viabel virus te evalueren



Test strategie bij ontslag naar WZC COVID-19
• Bevestigde patiënten



Test strategie bij ontslag naar WZC
COVID-19

• Bevestigde patiënten



Test strategie bij ontslag naar WZC
COVID-19



CASUSSEN
• Man, 88 jaar

• 8/04/20 Sars-cov-2 PCR positief

• 12/05/20 Sars-cov-2 PCR negatief

• 26/05/20 Sars-cov-2 PCR positief    => prolonged viral shedding

• groot aantal gevallen met late positieve of opnieuw positieve pcr: geen 

evidentie voor secundaire gevallen en geen virusisolatie

• => hertesten niet zinvol, een positieve hertest negeren 

(doenbaar??)

• Termijn van niet hertesten?? AZ Alma: 2 maanden



CASUSSEN

• Vrouw, 96 jaar

• CT Thorax: Infectieuze afwijkingen, typisch voor een COVID-19 

infectie

• Sars-cov-2 PCR negatief

• => Diagnose COVID-19 op basis van een suggestieve klinische 

presentatie EN een compatibele CT thorax

• Vals negatieve PCR?

• Laat in ziekteverloop?

• IgG bepaling was zinvol geweest



CASUSSEN

• Vrouw, 90 jaar

• 25/2 opname wegens verschot in de rug en ook hoesten. Chronisch 

zuurstofdepedent, 2 liter pm Bronchiectasien. 

• OP Rx Tx : streperig infiltraat en gekende longnodule links

• Vanaf 1/3 toegenomen ademfrequentie tot 30 bpm (basaal 18) –

Vanaf 4/3 toegenomen zuurstofnood tot 4 liter met toegenomen 

ademfrequentie, sat rond 91%

• Zeer lange hospitalisatie met persisterende problemen. uiteindelijk 

merenom, amukin, claritromycine, moxifloxacine gekregen. Zeer 

lang hoog crp met opnieuw bal op 2/4, kweek negatief, doch nadien 

spectaculair beter na BAL. 

• Ontslag op 15/4/2020. 



CASUSSEN

• Vrouw, 90 jaar

• 2/3 Sars-cov-2 PCR, respiratoire multiplex en kweek negatief

• 2/3 CT Thorax: pleuroparenchymateuze verdichtingen in het rechter 

onderveld met obliteratie van onder en middenkwabs bronchi 

vermoedelijk door mucus

• 19/3 IgG 76,6 AU/ml (nabepaling op 7/6 in knokke- labo az alma)

• 5/6/20 : IgG 7,6 AU/ml (labo nuytnck)



Diagnose

• SARS CoV – 2 PCR test op keel-neus wisser of nasopharyngeale wisser

• Indien negatief en laag vermoeden klinisch: COVID-19 uitgesloten

• Indien negatief en hoog klinisch vermoeden: herhalen test op wisser, ook SARS CoV

serologie bepalen, andere respiratoire pathogenen opsporen, CT Thorax

• Serologie

• Nuttig bij moeilijke diagnostiek, discrepanties tussen beeldvorming en PCR, na 14 

dagen symptomen, differentieel diagnose bij atypische klinische presentatie

• Onvoldoende evidentie dat testen nuttig is om PBM’s af te bouwen: screening 

gezondheidswerkers weinig zinvol



Screeningsbeleid AZ Alma

• COVID-19: alle patiënten die voldoen aan de gevalsdefinitie + alle patiënten bij opname 

(uitzondering bepaalde opnames voor pediatrie) + alle invasieve of risicovolle interventies

• MDRO: MRSA, CPE en VRE

• Screeningsbeleid vanaf midden februari sterk ingeperkt nav tekort wissers!



Screeningsbeleid AZ Alma
Pré coronabeleid AZ Alma: MRSA, VRE, CPE

1. Wanneer bij opname de patiënt voldoet aan één of meerdere onderstaande criteria, dan wordt 

hij aanzien als “risicopatiënt op dragerschap MDRO” en wordt er automatisch 

een screeningsicoon aangemaakt :

• Op niveau van de patiënt in OAZIS een actief icoon BESMET B of SOLATIE I hebben

• Het laatste jaar (365 dagen) opgenomen zijn op een geriatrische verpleegafdeling

• Afkomstig zijn van een WZC, ttz in OAZIS werd geregistreerd dat de patiënt 

afkomstig is van een WZC.

• Het laatste jaar (365 dagen) ten minste 1x gedurende ten minste 14 dagen in AZ 

Alma opgenomen geweest zijn

• Transfer van een ander ziekenhuis

• Bij langdurig verblijf na 2 / 4 / 6 / 8 /……weken na opname

2. Andere risicofactoren die bij de anamnese geëvalueerd worden en die 

tevens screening vereisen (mocht dit nog niet zijn opgevangen door de vorige 6 criteria) zijn:

• Chronische wonden, Suprapubis- of gastrostomiesonde, Dialysepatiënt, 

Insteekpunten langdurig geplaatste katheters of drains, Veehouder zijn



Screeningsbeleid AZ Alma cf.  Advies HGR NR. 9277 APRIL 2019

Tijdens coronabeleid AZ Alma: MRSA, VRE, CPE

1. Wanneer bij opname de patiënt voldoet aan één of meerdere onderstaande criteria, dan 

wordt hij aanzien als “risicopatiënt op dragerschap MDRO” en wordt er automatisch 

een screeningsicoon aangemaakt :

MRSA screening (neus, keel, perineum): 

• Alle opnames vanuit een WZC (niet vanuit een service flat of kortverblijf)

• Alle opnames die in oasis gemarkeerd zijn met een I of een B 

• Na decontaminatie van MRSA positieve patiënten

CPE en VRE screening

• Bij opname worden enkel gekende patiënten (in oasis gemarkeerd zijn met een I of een B) nog gescreend.

• Gekende patiënten ter controle van negativering

• Deze afbouw van risicogroepen voor screening is te verantwoorden door de lage prevalentie 

van deze MDRO in 2019: CPE: 0,05% positieve screeningen (betreft 2 patiënten), VRE: 

0,08% positieve screeningen (betreft 1 patiënt), MRSA: 2,66% positieve screeningen (betreft 

85 patiënten)



Voorstel screeningsbeleid als terug voldoende wissers:

• MRSA: 

• idem als voor Corona
• Op niveau van de patiënt in OAZIS een actief icoon BESMET B of ISOLATIE I hebben

• Het laatste jaar (365 dagen) opgenomen zijn op een geriatrische verpleegafdeling 

• Afkomstig zijn van een WZC, ttz in OAZIS werd geregistreerd dat de patiënt afkomstig is van een WZC.

• Het laatste jaar (365 dagen) ten minste 1x gedurende ten minste 14 dagen in AZ Alma opgenomen geweest zijn

• Transfer van een ander ziekenhuis

• Hoog risico afdeling: wekelijks op IZ

• VRE/CPE: 
• Op niveau van de patiënt in OAZIS een actief icoon BESMET B of ISOLATIE I hebben voor VRE/CPE

• Transfer van een ander ziekenhuis

• ESBL:

• Geen screening enkel detectie in klinische stalen

• Pseudomonas aeruginosa EN Acinetobacter baumannii:

• Geen screening enkel detectie in klinische stalen

Screeningsbeleid AZ Alma cf.  Advies HGR NR. 9277 APRIL 2019



• Bij ontslag uit het ziekenhuis krijgt de bewoner een transferdocument 

mee:

• wanneer MDRO werd vastgesteld,

• en waar MDRO werd gelokaliseerd.

• eventueel ook wanneer en hoe de decontaminatie heeft plaatsgevonden of 

hoe deze gepland is (MRSA).

• Momenteel wordt het niet aangeraden om systematisch te 

screenen op VRE, ESBL of CPE in een WZC. Het is wel zeer zinvol dat 

de CRA de laboratoriumresultaten van klinische stalen opvolgt. Het 

vermoeden van een uitbraak kan ontstaan wanneer een toename van CPE 

of VRE gezien wordt na analyse van de resultaten van de klinische stalen 

of wanneer er bij opname in het ZH gescreend wordt op deze MDRO. 

Werkinstrument Infectiepreventiebeleid WZC januari 20



• Het systematisch opsporen van MRSA (screenen) bij bewoners 

bij wie het risico op MRSA-infectie of -kolonisatie laag is, is 

niet nuttig. Enkel bij een verhoogd risico of wanneer zich een 

uitbraak voordoet, zal worden gescreend.

• GOSPIZ richtlijnen 2005 (aan herziening toe)

Werkinstrument Infectiepreventiebeleid WZC januari 20

Algoritme voor MRSA-screening in woonzorgcentra
Screening is aangewezen wanneer een bewoner aan het volgende criterium voldoet:
− de bewoner onderging een ziekenhuisopname in de 6 maanden voor opname en 

er is geen transferdocument voorhanden dat getuigt van het niet aanwezig zijn 
van MRSA

− of drie van de vier volgende:
• de bewoner kreeg een antibiotherapie (fluoroquinolones of cefalosporines) tijdens de

voorbije maand
• de bewoner heeft een urinesonde of een wonde of een stoma of een katheter
• de bewoner heeft een mobiliteitsbeperking (Katz-schaal: categorie B of C)
• de bewoner heeft in het verleden een MRSA-infectie of -kolonisatie gehad



• Systematische screening naar MDRO is in WZC NIET 

zinvol.

• Handhygiëne en de algemene voorzorgsmaatregelen

blijven van primordiaal belang.

• Bij opflakkeringen of problemen is overleg met het team 

ziekenhuishygiëne van het ziekenhuis waarmee het WZC 

een functionele binding heeft de eerste stap. 

Ook het OST van het Agentschap Zorg en Gezondheid kan 

mee ondersteunen. https://www.zorg-en-

gezondheid.be/outbreak-support-team

Werkinstrument Infectiepreventiebeleid WZC januari 20



Tot slot : Vraag vanuit zorgunie

Vraag: zijn er vandaag wzc die acute noden ervaren mbt

psychosociale ondersteuning van personeel? Zo ja, welke 

zijn die concreet. 

Aanleiding van de vraag: kabinet Beke kent een gespecialiseerde 

outreachende opdracht toe aan de CAW en CGG om wzc hierin te 

ondersteunen.  

Hoe beter de vragen in kaart worden gebracht, hoe beter het 

uiteindelijke aanbod zal aansluiten op de noden in wzc. 

Dank aan de wzc die hier alsnog op wensen te reageren 

• Letticia.desutter@zorgunie.be

• 0490/410.476


