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1. Inleiding

De epidemieCOVID -19 heeft sinds 13 maart 2020 Surinambaargreep.Thansis de status
code rood wat betekent dat de verspreiding binnen de gemeenschap is en de bron onbekend
m.a.w.eeniedeis suspect COVIEL9.

De huisartsenpraktijken, driisartsen, het personeelds patiéntezijn de voorbije weken

zwaar getroffen door de verspreiding van het vikesuitbraak varcOVID-19 heeft

ongekende eisen gesteld aan gesondheidssysteem. Onze gezondheidsfaciliteiten en
personeel worden overspoeld door activiteiten die verband houddrenimtheersen van de
pandemieDaarbij bestaat het risico damderesssentiéle gezondheidsdiensten in gevaar
komen. Het is waarschijijk dat de doktersbezoekevorden uitgesteld vanwege

sociale/fysieke afstandsvereisten of angst vanwege de perceptie dat gezondheidsinstellingen
mogelijk besmet zijn.

Focussen o OVID-19 gerelateerde activiteiten, bat blijven leveren van essentiéle

diensten, is niet alleen belangrijk om het vertrouwen van mensen in het gezondheidssysteem
te behouden, maar ook ter preventie van een toename van morbiditeit en mortaliteit als gevolg
van andere gezondheidsproblemen.

Bijzondere aandacht moet worden besteed aan essentiéle gezondheidszorg voor specifieke
subgroepen van de bevolking, terwijl de veiligheid van gezondheidswerkers wordt
gewaarborgd. Essentiéle diensten omvatten:

o Voorkomen en aanpakken van spoedgevallen

o Reprodatieve zorg, Moederen kindzorg, met name prenatale zorg, vaccinatie en
consultatiebureau voor zuigelingen

o Oncologische zorg

Preventie en beheersing vaverdraagbarafectie ziekten HIV, TBC.

o Behandeling van chronische ziekten en complicaties daaDMnHT, astma,
epilepsie, autdmmuunziekten, psychiatrische ziekten

o

Door de Minister van Volksgezondheid drs. A. Ramadhin is gevraagdieaegrkgroep
EerstelijnszorgCOVID-19richtlijnen te ontwikkelen ten behoeve van de huisartsenpraktijk
in Surinane. (zie bijlage 1 Brief van de Minister van Volksgezondheid)

Dit documenbevataanbevelingen voor het veilig openstellen en openhouden van huisartsen
praktijken inSurinamegedurendele COVID-19 epidemie

Commissie heeft gewerkteto.a.de onderstaandeodumenten

- Voorgestelde werkwijze voor de uitoefening \denhuisartsenpraktijk bOVID-19.
Drs Sandra Goedhoop, Huisarts, 24 juli 2020

- COVID 19 Preventie Protocol Huisartséfersie 1.0
Drs M MohanAlgoe, MPH, Huisarts04 aug 2020

- Protocollen en riclifnen opgesteld door de infectiologen in Suriname

- Protocolleren richtlijnenvan SPAOGS

- PAHO Guidance documents for the Primary Health Care sector
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Voorts is gebruik gemaakt van de onderstaande richtlijnen

- Essentiélé®lijnszorg en-diensten tijdens dEOVID pandemie

- Infectie preventieontrole en dsinfectie protocol

- Beleid Zorgmedewerkers

- Beleid Zwangeren eBOVID-19

- Richtlijn postmortale zor¢ OVID-19
Aanpassingen in dit protocol zijn gedaan aan de hand van @DRIVM- richtlijnen en
aangepastande Surinaamse situatie

U dient er rekening mee te houden dat de informatie om@®MiID-19 heel snel toeneemt

en de richtlijnen op korte termijkunnenveranderen.

Dit protocol is tot stand gekomen met de medewerking van :

Opsteller Protocol Datum Protocol | Opmerkingen

Drs. M. Mohan Algoe, MPH | 04 08 2020 | Versie 1 | Concept Richtlijnen voor
Huisartsen

Drs. M. Mohan Algoe, MPH | 16 08 2020 | Versie 3 | update

Drs. M. Mohan Algoe, MPH | 23 08 2020 | Versie 4 | Aanvullingen en correcties

Drs. M. Mohan Algoe, MPH | 06 092020 Versie 5 | Finaliseren Richtlijnen voor
Huisartsen

Meelezer

D. Gangadin 10 08 2020 | Versie 2 | Particuliere arts, VMS

C. Wolff 10 08 2020 | Versie 2 | Particuliere arts, VMS

M. Voorn 10 08 2020 | Versie 2 | Particuliere arts, VMS

S. Ramsamoed; 1008 2020 | Versie 2 | Particuliere arts, VMS,
Ministerie van Arbeid

N. Slamat 10 08 2020 | Versie 2 | RGD arts

R. Rampadarath 10 08 2020 | Versie 2 | RGD arts

J. Lau 13 08 2020 | Versie 2 | Particuliere arts, VMS

D. Chan Jon Chu 1508 2020 | Versie 2 | RGD arts, HISURI

Z. Goedschalk 15 08 2020 | Versie 2 | Particuliere arts, HISURI

Damiaen van Doorninck 23 Aug 2020 | Versie 3 | Aanvullingen

Huisarts HeeswipDinther

Nijmegen

Lycke Woittiez, Msc. 23 Aug 2020 | Versie 3 | Correcties, aanvullingen

Internistinfectioloog

Z. Goedsch# 24 aug 2020 |Versie3|Correcti es, ty

C. Wolff 24 aug 2020 |Versie3|Correcti es, ty

L. M Akrum-Jong A Kiem 26 Aug 2020 | Versie 4 | Correcties, aanvullingen

Wim Bakker, MPH 27 Aug 2020 | Versie 4 | Correcties, aanvullingen

L. M Akrum-Jong A Kiem 29 Aug2020 | Versie 4 | Correcties, aanvullingen

Lycke Woittiez, Msc. 31Aug 2020 | Versie 4 | Correcties, aanvullingen

Internistinfectioloog

D. Chan Jon Chu 05 092020 Versie 5 | Richtlijn Thuisisolatie

COVID-190MT 23 Aug 2020 | Versie 3 | Accoord

COVID-190MT 06 Set 2020 | Versie5 | &
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2. Algemeneinformatie COVID -19voor de huisartsen

Elke medewerker van de huisartsenpraktijk moet op de hoogte worden
gebracht over het ziektebeeld door middel van een gesprek of
schriftelijke communicatie.

Instrueer de gedragsregels buiten werktido i OEOEAT 80 OA AAPAOEA

Verwekker: CoronavirusSARSCoV-2

BesmettingswegMensop-menstransmissie via directe druppelinfectie (hoesten en niezen)
enmogelijk indirecte transmissie via oppervlaktaarosolen tijdens medische procediines
0.a. geslotenuimte met onvoldoendeentilatie

Incubatietijd: 2-14 dagen (gemiddeld-& dagen)

Besmettelijke periodeHet SARSCoV-2 virus is mogelijk overdraagbaar ca3Xagen voor
het optreden van symptomen. In ieder geval tijdens symptomatische fase waarnagr/irus
langer met PCR aantoonbaar kan zijn in de keel/feces.

Symptomen Van milde luchtwegklachten (neusverkoudheid, loopneus, niezen, keelpijn,
hoesten), verhoging/koorts tot ernstige longontsteking en ademhalingsproblemen. Ook
plotseling verlies van reudn/of smaak (zonder neusverstopping) komt voor.

De onderstaande klachten zijn gemeldd®@)VID-19 patiénten:

- Koorts Koude rillingen

- Hoesten, Neusverkoudheid, kortademigheid

- Schorre stem, Keelpijn

- Spierpijnen

- Pijn bij deademhaling

- Algemene malaise/ermoeidheid

- Algemene pijnklachten, spierpijnen

- Oculaire pijn(met name pijn achter de ogen)

- Hoofdpijn, duizeligheid

- Prikkelbaarheid/verwardheid/delier

- Buikpijn, anorexie/verlies van eetlust

- Diarree, overgeven, misselijkheid

- Verlies van of verminderde reukzin (hyposmie/anosmie) en smaakzin
(dysgeusie/ageusie)

- Conjunctivitis en verschillende huidafwijkingen
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Risicogroepen voor een ernstig beloop va@OVID -19:

Mensen die ouder zijn dan 70 jaar

Vol
0

o O o o

wassenen (O 18 jaar) met onderliggende

Chronische afwijkingen en functiestoornissen van de luchtwegen en longen,
die vanwege de ernst onder behandeling van een longarts zijn;

Een chronische stoornis van de hartfumct

Diabetes mellitusslecht ingesteld of met secundaire complicaties;

Ernstige nieraandoeningen die leidendialyse of niertransplantatie;
Verminderde weerstand tegen infecties door medicatie voor auto
immuunziekten, na orgaanf stamceltransplantatj bij hematologische
aandoeningen, b{functionele) asplenidgij aangeboren of op latere leeftijd
ontstane ernstige afweerstoornissen waarvoor behandeling nodig is, of tijdens
en binnen 3 maanden na chemotherapie en/of bestraling bij kankerpatiénten;
Een onbehandelde Hiwifectie of een HIVinfectie met een CD4etal <

200/mn,

Ernstig leverlijden in ChiléPugh classificatie B of C;

Morbideobesitas (BMI > 40).
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3. Technischeen organisatorische aanpassingen

In dit hoofdstuk worden beschrevenrm&lige technischen organisatorische aanpassingen en
beheersmaatregelen in de huisartsenpraktgkedoor de huisartsen, praktiflanagers en het
personeeimoeten worden doorgevaktieneinde een schoon en veilig werk milieu te creéren
voor de medewerkeen de patiénten

3.1.Technische aanpassingen

3.1.1.Hyqgiéne

1.

Installeerl of meerdere handwas of desinfectie stations (alcohol 70% oplossing of
hand sanitizing gel) bij de ingang ep strategische plaatsep de polikliniek.
Let op: handen niet met (\dkrnde) chlooroplossingen ontsmetten!

Plaatsgeslotenvuilnistonnen met vuilniszak op vaste plaatsen (ingang, uitgang,
toiletten,wachtruimte schaftruimte); ledig deze dagelijks (inclusigiilniszak);
gebruik wegwerphandschoenem schorten voor het lggkn

Dein- en uitgangen voor hgersoneel en de patiéntédienenbewaakte worden en
moeterregelmatig gedesinfecteerd worden.

Overweedherindeling van de pdlof eenapare ruimtein te richtenmet in
achtneming van de privacy en COVII® maatregenvoor

o triagevoor deinloop patiénteren

o poliklinische aanmelding vasuspecte of bewez&OVID-19 patiénten

3.1.2.Fysieke afstand

6.

Ten allen tijde moeten het personeel en de patiénten zich houden aan de fysieke
afstand van 1.5 meter. Dat betekent agdsen de patiénten onderling en het personeel
onderling.

Markeringen om de fysieke afstand tussen de patiénten aan te geven (entree,
looprouteswachtkamers, toiletruimid. Aanbevolen is een afstamen 1.5meter.

Dit kan middels het platsen van stickers of aanduidingen met verf (spuitbus) in een
opvallende kleur, bijvoorbeeld in de vorm van een streep, cirkeletbfdrukken

Indien deafstand van 1.fneter niegehandhaafd kan wordewordtfysieke barrieres
opgeworpenussen medewker en patiénteaanbevolen zoalslaatsng van
afscheidingemf schernenvan plastiek of (plexi)glas.

Instructie voor spreidg schaftijden. Zorg voor een aangepaste schaftruimte, waarbij
ventilatie erbehoud varfysiekeafstand.o.v. elkaakan worcen gerealiseerd,;

Omdat tijdens het schaften de mondneuskap moet wostenderd,wordt
beurtelingsschaften, en tussendoafivassen en desinfectie van de gebruikte
voorwerpergeadviseerd

122:532_stappenplan COVHD9 _POLI EERSTE LJN NIEUW NORMAAL
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3.1.3.Ventilatie, luchten en verkoeling

10.Ventileren is het 24 uur per dag verversen van de binnenlucht met verse buitenlucht.
Maximaliseer ventilatie inlewerkruimtes.Goed ventileren draagt lipt een prettig
engezond binnenklimaatn helpt om de overdracht van luchtweginfecties zoals
COVID-19 te beper&n De verse buitenlucht vervangt steeds een deel van de
binnenlucht die vervuild is door bijvoorbeeld fgtof en vocht.
Let daarbij op devindrichting eneenin- en uitdroom van lucht in één richting
zonde dat er recirculatie plaatsvindt.

Opties vooreen goede ventilatigijn:
o0 zoveel als mogelijk @ ramen en deuren van de pohikdik opentijdens de
openingstijden
o ventileren door ramen op een kiezzedten via roosters of kiereof installatie
vanmeclanische ventilatiesystemen.

11.Luchten is aan frisse lucht blootstellen. Regelmatighten van ruimteis belangrijk.
o Luchtenwordt gedaamloor gedurende 10 tot 15 minuten ramen en deuijen w
tegen elkaar open te zetten met als resulia@én keer veelerse lucht naar
binnen.

12.Verkoeling: Bedenk wel dat apparaten zoals airconditioning de lucht niet verversen,
maar alleen verplaatsen. Advieg: @rconditioning blijft zoveel mogelijk uit.

Bij inschakelingrandeairconditioring wordt aanbevolerenzodanig instelling
waarbij er eercontinue aanzuiging is van verse lucht i.p.v.reetrculeren van
dezelfde lucht
- De airconditioning moet ingesteld zijn op exhaust/fresh air mode
- Het plaatsen van afzuigentilatoren kan in aerweging genomen worden
samen met de mogelijkheden om steeds verse lucht aan te.zuigen
- Aanvullende maatregelen en aanpassingen aan de ventilatiesystemen zijn niet
nodig op basis van de huidige inzichten. Wel is het van belang dat de ventilatie
steeds platsvindt en past bij de gebruiksfunctie van het gebouw
0 Hetis echter nog onbekend in welke mate ventilatie (luchtverversing)
helpt om de overdracht van COUD® daadwerkelijk tegen te gaan.
o Daarom blijft het belangrijk om naast goed ventileran ruimten,
al dan niet megiebruik van dairconditioning,00k de algemene
adviezen in acht te nemen zoals hangaessen, mondneuskap dragen
en hethouden aan de fysieke afstand van 1.5 m.

13.In toiletten optimaal gebruik maken van ventdatogelijkheden en indien nodig
voorzien van afzuigentilatoren.
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3.2.0rganisatorische aanpassingen

3.2.1.Hyqgiéne

1. Hetverplicht stellen van het gebruik vaohonemondneusmaskers vobet geheel
personeel op de werkvloer en alle patiénkéet terreinen de polikliniek mogen
uitsluitend met een goed zittende mondneuskap op betreden worden

A Handhygiéne: Reinigean hetontsmetten van de handen \depatiénten emet
personeebij de ingang van de polikliniglop strategsche plaatsen op de
polikliniek, na verrichten van medische handelingemagebruik van de sanitaire
voorzieningen

2. Reinigen desinfecteer oppervlakteobjecten emerbruikbaar verzorgingpparatuur
op de polikliniek(inclusief schermen, computergetsenboard, balies, meubilair
(stoelen a tafels),handvatterdeurklinken, medische instrumenten en appajaten
minimaal om de 2 urewaar wisselende mensen zitten. lemand die hele dag zelf
achter 1 computer zit, hoeft niet elker2ndie computer te desinfecteren

x Indien eerbevestigee COVID -19 patiéntof suspecteCOVID -19 patiént
waarvan de test uitslag nog niet bekésiadp de poli zijngeweest wordealle
ruimten waar deze patiénten zijn geweest 1.5 uur na hun vertrek gereinigd en
gedesinfecteertoh overleg met de infectie prevémtdeskundigerReinigers
moeten PEaantrekken

Reiniging: verdunde alles reinigeof een anderalesinfectantia

Desinfectie: verdunde chlooroplossing (voor opperviakten, apparatuur):
30 ml chloor 5% op 1 liter water en vloer aan de lucht laten drogen

3. Reinig de openbare vloeramjmtesen sanitaire voorzieningaonfam geldend
schoonmaak protoctlbij voorkeur in afwezigheid van personeelpatiénten
Zie bijlage IPC (of hfectiePreventie @ntrole) en desinfectie protocol

4. Toiletten voorzien via spuitflessen met chlooroplossing t.b.v. zelf schoonmaken voor
en na gebruik van deurklinken, kranen en het docrtrekhanisme

5. Na het schoonmakéemmers grondig afspoelen, stofzuigermonden goed
schoonmaken, vieze dweilen en doskgeondig reinigen met bleekmiddelen en
ophangen om goed te drogen in de zon (indien geen droger beschikbaar) of
weggooien

2 s3lowchart routinematige decontamiretierbruikbare niehvasievemedische instrumentaria
3532 @VID-19_flowchart decontaminatigpdate 2506-2020;COVID-19
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3.2.2.Personeelsmanagement

6. Personeelsadministratighouden(naam, adres, telefoonnummer, lygisote.
7. In- en uittekenlijst ook bijtussendooverlaten van de werkplek.
8. Personeelsrooster dagelijks hanteren

9. Taakverdeling hanterezodanigdat het werkvordt verdeelcendat men niet onnodig
of onbewustn elkaars fysieke ruimte betreedt.

o Kilinieken met voldoende personeel kiem ook overwegen het personeel op de
werkvloer te beperken tot minimale noodzakelijke fysieke aanwezigheid.

o0 Het afwezige personeel kan zich richten op decoresult voorbereiding
middels het stempelen van administratieve benodigdheden, invullen van
aangvraagde en voorgeschreven recepten, afhandelen van telefoontjes,
laboratoriumresultaten, organisatorische zaken,.e.d.

o0 Volgens een roulatiesysteem moet het personeel een goedeustelalans
hebben.

3.2.3.Patiénten managemenbp de polikliniek

10. Paténtenadministratienaam, adres efactuele telefoonnummevan degene die zich
fysiek aanmelden op de poli dagelijks noterebijvoorbeeld een aanmeldcahadrin
het afsprakensysteem van de polikliniek
Enkele aanvullende adviezamien emiet gedigitaliserdis:

o Patiénteradvisererom van hun verzekeringskaarten een foto te maken,
het liefst van het hele gezin op een foto, zodat het geheugen van de smartphone
waap dezeverstuurdkunnen worden niet te snel vol raakt.

o Deze foto moeten zertallen tijde in het geheugen van hun telefoon bewaren
en bij consultaanvragen kan de foto worderstuurdsamen met opgdvan
reden van het conswdhvoor degene waarvoaonsult bestemd is.

o Patiénterdie niet beschikken ovesmartphonef internet kunnen hunaamen
reden voor consudanvraagmsen.

11.Beperking van het aantal patiénten dat tegelijk op de polikliniek aanwezig mag zijn.
Het is aanbevolen om het aantal mendat tegelijk de poli ruimte fysiek betreedt te
beperkemmet in achtneming van de oppervlakte van de wachtruimte en de fysieke
afstand van 1.5 metéFevens dient de duur van hun aanwezigheid zo veel als
mogelijk beperkt te worden tot het minimaal nooddgke (maximaal 15 minuten)

12.Gebruik een vast aantal stoelen inndechtkamer onaltijd te kunnenweten hoeveel
personerer op de polikliniek aanwezig zijn

13.Degenen die moetemachten op hun beurt kunnen gevraagd worden in hun auto te

wachten en vadaauit te bellen ofen bericht te versturen nag redervan hun
komst

CoVi9 PREVENTIE PROTOCOL HUISARYSENS.C) 11



3.2.4.Inloopspreekuur en het gebruik van telehealth

Inloopspreekuur

14.Inloopspreekurepatiént contact) zoveelsamogelijk beperken tot het minimale en
noodzakelijkeHetinloopspreekuural geleidelijk aanwordenafgeschattPatiénten
worden zoveel als mogelijk geholpen op afspraak. Hierdoor wordt voorkomen dat te
veel personen zich tegelijk op de polikliniek aanmelden.

Het gebruik van tele-health

Het begrip beeldbellen is hieereed: van gewoon met elkaar spreken tot functionaliteiten
om gesprekken op te nemen, conferencen tot zelfs beeldschermdelen. Beeldbellen is niet
altijd veilig* voor het uitwisselen van gevoelige zorginformatieaar kan een goed
alternatief zijn voor faeto-face gesprekkerkr zijn gofweg er 3categorieén
oplossingen voor beeldbellen:

a. zorgtoepassing

b. zakelijke toepassing
C. consument toepassing

Wettelijke eisen/ normen Voldoen Niet altijd Voldoen mogelijk niet
uitwisselen gevoelige duidelijk
zorginformatie

Advies Betaalde optie Betaalde optie Patiéntvooraf informeren dat
(Bescherming) (Bescherming) communicatie mogelijk niet

voldoende beveiligd zal
plaatsvinden
Patént moethiermee hebben
ingestemd
Advies: na elk gesprek
chathistorie te wissen

Het advies is gebruik te maken van veilige toepassingen die voldoen aan
wettelijke eisen en normen voor uitwisseling van gevoelige zorginformatie

15.Uit praktisch oogpunt 21 de bestaande toepassingen z@étatsApp Skype,
Facetime en ZOOMvel erghandig,maarzijn geenveilige zorgoepassingen.
- Deze toepassingen worden slechts ingepet patiéntcontact als het
niet anders kan en de patigyeneld wordtdat de communicatie niet
veilig is. Zorg ook voor instemming van de patiént

4 2624 Keuzehulp privacy videobellen-herzien_ WTKV2
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3.2.5.Praktijkvoering

16. Spreekuren
De spreektijden dienen duidelijk aangegeven te worden middels aanplakking.

17.Vooraf voor te bereiden:

A essentiéle herhalingsreceptwoor patiénten met stabiele chronische ziekten
zoals DM, HT, andere cardiovasculaire aandoeningensiaumounziekten, HIV,
epilepsie, astmatische bronchitis, psychische stoornissen, e.a.

A laboratorium aanvraagformulieren t.b.v. monitoring van de patiént

Patiénten en hun begeleiders instrueren zoveel mogelijde/dieeldbetervice van

de apotheken gebruik te maken.

18. Afspraken
Werk volgens afspraak: fysieke aanwezigheid van de patiént of via beelébellen

19. Afsprakensysteem

De arts ontvangt patiénten zoveel mogelijk op afspraak. Hierbij krijgt de patiént een
datum en tijd waarop hij de polikliniek mag bezoeken voor nader onderzoek.

o Dearts maakt de afspraken nadat triagetelefonisch of digitaal is
uitgevoerd:
het is praktisch als bij het maken van de afspraak de CQ9KEymptomef ’
uitgevraagd worden.
o ledereen die op alles n eegbkan gewoon een afspraak krijgen
o Mensedi e op 1 van de vragen 6jad an
voor telefonisch of digitaal overleg met teisarts

20.Triage

De arts verricht bij elke patiént een telefonische of digitale triage (zie 3R.4.1

De huisats is altijd deeindverantwoordelijke

De triage kan op de volgende manieren verlopen:

a. De patiént stuurt een bericht of voicemail, waarin hij zijn klachten aangeeft of zijn
verzoeken kenbaar maakt. Hi er bij kunnen f
meegestuurd (b.v. wondjes huidiliég etc.) of resultaten van onderzoekingen.

De arts maakt telefonisch contact of middels beeldbellen.

b. Indien punt a niet kan worden uitgevoerd, belt de patiéntdeakliniek en
bespreekt zijn situatie.

5 Voorkeur voor applicatie die voldoet aanwettelijke eisen/ normenuitwisselengevoelige zorginformatie;Beeldbellen tijdens de
coronacrisis KNMG

6530 B_COVID19 TRIAGE_VRAGEN

7830 _C_COVID19_Casus definitie COVIEL9
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Methode a heeft de voorkeur omdat de arts beter in staat is om te beoordelen of de
patiént de polikliniek moet bezoeken. Een combinatie van methode a en methode b is

ook mogelijk.

O0Tri age b dignt vdrmedgtowmnddn ®m privacy redenen en voor de
handhaving van het medisch beroepsgeheim tenzij de polikliniek beschikt over een
triage kamer waar met inachtneming van alle COXtflDmaatregelen en de privacy de
triage uitgevoerd kan worden.

Behandeling op de poliolgens tijdsafspraak na telefonische of digitale tfidge
Maak een onderscheid tussen
- acuut (trauma, levensbedreigend)
- COVID-19 gerelateerd (mild, matig, ernstit))
- niet COVID-19 gerelateerd
0 niet uitstelbare (palliatief terminaal, wonden) en
o overige(chronisch stabiel) patiénten.

Urgente en niet uitstelbare zorg voorkeur geven en
op ea later tijdstip bijvoorbeeld
aan het eind van de dage GOVID-19 gerelateerde zorg.

21.Spreekuur fysiek!!

Registreer aankomstn vertektijd en diagnose van alle patiénten.

Bij verdenking op COVID19'2 meteen 178 bellen voor afspraak swabben en verdere
begeleiding en behandeling.

Indien een spoed patiérich aandienten de triage niet uitgevoerd kan worden,
dan wordt deze patiéninet FPE benaderd

De werkwijzein het algemeeenhet gebruik van PPE bij risicovolle diagnostische
enof therapeutische handelingein in de stappenplan COVHD9 _PRoli 1°lijn
Nieuw Normaalgoed aangegeven.

22.0rganiseer geplande poliklinische verrichtingemls injecties, bloeddruk of
poliklinische laboratorium verrichtingen zoalapillair bloedsuikermetingen na een

bepaald tijdstip

83530 _B_COVID19_TRIAGE

9 $30_B_COVID19_TRIAGE ASSISTENT

10530 B_COVID19_TRIAGE_VRAGEN

11532 stappenplan COVHD9 _POLI EERSTE LIIN NIEUW NORMAAL

12530 A FLOWCHART COVIB19 _PATIENT MET GRIEPVERSCHIIJNSELEN
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23.Overige zorggebieden

A Volgens afspraak en na gedegen administratieve voorbereiding:

A Normale consultatiebureauzorg biedenvaccinaties verstrekken op de

vaste consultatiebureau (CB) dagen
o Voor zieke kinderen wordt een andefspraak gemaakt en
wordt geadviseerd om hun huisarts te consulteren.

A Prenatale controles. Zie o@eleid Zwangeren en COVHD9
Werknemer¥.
Huisbeoeken, alleen op indicatie en na telefonische triage.
Lijkschouwingen, alleen verrichten indien patiént bekend is op de poli en
doodsoorzaakan de hand vaanamnese bekend I§ kaart van tevoren versturen
per beeldbel applicatie zodat ABGrmulieren aelsvooraf kunnen worden
ingevuld eradministratie van de overledene op de poli kan worden bijgehouden.
Zie ook Beleid Lijkschouwingen tijdens COV4D9
A Bij sterfte ds gevolg van COVIB19 is de Richtlijn Postmortaleofg COVID-19

vanDrs M. Chan 2%3 20 van toepassing.

> >

24.Beeldbelconsulten op indicatie
De beeldbelconsulten worden op datum en tijd ingeboekt.
Bij toepassing van het beeldbefléwordt het volgende in acht genomen:

- zorg dat u over voldoende patiéntgegevens beschétde identiteit van de
patiént vastyerifieer altijd welke medicatie de patiént gebruikt;

- informeer de patiént over de totstandkoming van uw agdwielke tot stand
gekomerop basis varde door patiént gepresenteerde gegevens en evt.
beschikbare dossiergegevens

- zorg voor de pvacy van het beeldbelgesprek

Indiener eerrelatienamengatiéntbeltmoet de identiteit en de relatie tot ptiént
worden vastdegd in het dossier
In het dossier wordt vastgelegd dat er een consult op afstand heeft plaatsgevonden

Advies:na elk gesprekdechathistorie te wissen

25.Vastlegging vanICPC codest.b.v. COVID-19 in het dossiet®
- A27 Angst voor andere ziek{@ngst voor COVID19)
Aanpassen omschrijvingingst /Ongerust/vragen over COVHD9
- R74 Acute infectie bovenste luchtwegen
Aanpassnomschrijving:Verdenking COVID19

- R83Andere infectie(s) luchtwegen
Aanpassen omschrijvin@ewezenCOVID-19%infectie
Deze code alleen toekennen na een positieve test
- A 96.01Natuurlijke dood
Aanpassen omschrijvi overlijden aan de gevolgen vaevestigdeCOVID -
19 infectie(Bevestigde COVIB19 test of 0.b.v. case definitie)

B S31_ORGANISATIE COVIB19 WERKVLOER.BLAD B2_2020_06_24_FINAL

14 Beeldbellen tijdens de coromsasis, KNMG

15 S30_A__FLOWCHART COVIB19 _PATIENT MET GRIEPVERSCHNSELEN
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26.Afhalen van benodigde stukken

- De patiénten worden in de gelegenheid gesteld om hun bescheiden af te haten of
geven op deolikliniek (recepten, garantiebrieven, attesten, aanvragen voor
laboratoriumonderzoek, resultaten \vaardereondezoeken etc).

- Hierbij wordt gebruik gemaakt van een daartogchet loket of een raam
Deze categorie patiénten kode polikliniek niet binnen. De bedoeling is dat zg
snel mogelijk weer de polikliniekerlaten.

- Alle patiénteren polibezoekerdienen voorente zijn van eeischme
mondneubedekking.

- De patiénten en/of hun begeleidersrdengeinstrueerd dat per gezin 1 (één) pers
zich fysiek begeeft naar de poli en voor iedereen alles wat noodzakelijk is ophaalt.

- Het is daarbij aan te bevelen dat er voor dergelijkedriagendezakenbijvoorbeeld
1 of 2 dagen tevoren reedsntactwordt ganaakt met de artgl{eeld bellenof sms
sen zodater voldoende tijds voor de voorbereidingf te beslissen of fysiek
aanmelden noodzakelijk is.

27.Privacy
De arts zorgt bij de beroepsuitoefening ervoor dat de privacy vpatidatten allen
tijde gewaarborgd blijft. Dit kan onder medoor zo veel als mogelijk gebruik te
maken van de telefopbetrouwbare beeldbel applicates door consulten zoveel
mogelijk in afgesloten ruimte teeren

28. Infectiepreventie
Gebruik van PPE bij risicovolleandelingerbij suspecteCOVID-19 patiénter®
A Chirurgische randneuskap
A Bij ingrepen met fysiek contact binnen 1.5 meter eens$agadof veiligheidsbril
en medische handschoeremschoraandoen
A 70% alcoholoplossing voor desinfectie handen

3.3.Educatie van het personeel en communicatie

- Specialevoorlichtingsposters met deOVID-19 gedragsregels duidelijk zichtbaar
voor de patiénten en voor het personeel plakken op de polikliniek en in de
werkruimten

- Daarnaast ook gebruik maken van social mdzkaldbelapplicatiefyandouts en
email.

- Indien n de wachtkamer een TV aanwezighksinnen ook video, films espotjes
vertoond worden

16 332_stappenplan COVHD9 _POLI EERSTE LIN NIEUW NORMAAL
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4. Instructies voor medewerkers

Indien een medewerker een van de volgende symptomen vertoont,
dient deze de huisarts onmiddellijk telefonisch op de hoog te te brengen
en thuis te blijven.

De medewerker neemt onmiddellijk telefonisch contact op met de
huisarts en/ of BOG op 178

- Koorts - Algemene pijnklachten

- Koude rillingen - 0o0g pijn; conjunctivitis

- Hoesten, - Hoofdpijn, Duizeligheid
Neusverkoudheid, - Prikkelbaarheid/verwardheid/Delier
kortademigheid - Buikpijn, anorexie/erlies van eetlust

- Schorre stem, Keelpiji - Diarree, overgeven, misselijkheid

- Pijn bij de ademhaling - Verlies van of verminderde reukzin en

- Algemene malaise smaakzin (zonder verkoudheid)

- Spierpijn - (Verschillende huidklachtén

4.1.Maatregelen voor het betreden van de werkvloer

Was de handeR0 seconden met water en zeéglesnfecteer met Alcohol 70%
Doe een schoon mondkapje aan.

Desinfecteer de handen weer met Alcohol 70%

Raak het gezicht of kapje niet meer aan.

Betreedt de werkvloer

arownpE

4.2.Maatregelen op de werkvloer

Werk snel erefficiénten pobeerafstandvan 1.5 metete bevaren van de collegae
Desinfecteer de werkoppervlakken om de twee uur met water en zeepoplossing
Desinfecteer de schermen op de balies om de twee uur met Alcohol 70%

Was de handen minimaal 20 seconden met water en zeep of desinfecteer:

A  bij betreden van de werkruimtes;

A bij gebruikmaking van de sanitaire voorzieningen;

A bij fysiek contact met patiénten, of met medische instrumenten die niet makkelijk
of goed gereinigd kunnen worden, zoals bloeddrukmeters, otoscopen,
stethoscopen, penlighwsftalmoscope, vernevelaars, e.a. of met opperviakten
waar patiénten fysiek contact mee hebben gehad (muren, deuren, balies).

PwpnPR

5. Dagelijks schone kleding naar het werk dradsnthuiskomst gelijk douchen
Werkkleding en schoeisel thuis scheiderkiedingwas®n in lauw water tussen 40 en
60°C en /of met voldoende water en zeep.
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5. Stappenplan bij een infectie van medewerkers

5.1.Instructies voor COVID -19 positieve medewerker

Indien een medewerk€OVID positief wordt getest, dienede meteen d@gedrijfslartsop
de hoogte te stellen, zodat de nodige maatregelen getroffen kunnen worden inroeedeg
autoriteiten varBOG 178 of de internist infectiologen

1. Maak contact met de autoriteiten van BO@voor verdere instructies, coita
tracing, beoordeling aard van het contact en risicoanalyse van de overige
medewerkers

2. Informeer het overig personeel over de infealieen naduidelijk verkregen
toestemming van déOVID-19 positief getestmedewerker.

3. Nahet bekend worden van deegctiewordt eop indicatieeen extra oppervlakte

reiniging en desinfectieondevolgens het decontaminatie protocujezet.
(S 32COVID-19_FLOWCHARTDECONTAMINATIE)
4. Hou dagelijks contact met de medewerkers

5.2.Instructies voor COVI D-19 suspecte medewerker aan het werk

1. Indien een medewerkep de werkplelsuspect is voo€OVID-19 danworden de
gezondheidsautoriteiten van BAG8ingeschakeld
A Bij milde klachten wordt de medewerker naar huis gestuurd en geadviseerd
om zelf 178 of d€bedrijfs)arts te bellen
A Indien de medewerkenatig toternstige klachten heeftjordt bij voorkeur
door de bedrijfs)artsspoed overleg gepleegd nukt arts varCheckpoint
AZP of de internistinfectioloogvoor beoordeling aldaar en overname
behandelingVoor het overleg wordterstin volledige PPEle ernst
bepaald d.v.observaties en metingen volgens de ABC methddakde
Modified Early Warning Score(MEW$)
2. Na het afvoene van de ziekenedewerlkerwordenoppervlaktes (tafels,
stoelleuningen) en werlgk waar dez@atiéntis geweesgrondig gereinigeen
gedesinfecteerdReinigers moeten PPE aantrekkén
Volg de instructies onder.b. indien deze medewerker positief wordt getest
4. Zie ooks31_COVIB19_BELEID ZORG MEDEWERKERS_CONTACT COVH29

w

17531_Flowchart COVIBL9_GRIEPPOLI_fysieke beoordeling en beleid
18 331_Flowchart COVIBL9_GRIEPPOLI_fysieke beocgting MEW SCORE
19532 A ROUTINEMATIGE DECONTAMINATIE
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6. Instructies voor de patiénten

Indien u een van de volgende symptomen vertoont,
dient u thuis te blijven, ga niet op straat of naar openbare plekken!.

Neem telefonisch contact op met de huisarts en/ of BOG178

- Koorts - Algemene pijnklachten

- Koude rillingen - 0o0g pijn; conjunctivitis

- Hoesten, - Hoofdpijn, Duizeligheid
Neusverkoudheid, - Prikkelbaarheid/verwardheid/Delier
kortademigheid - Buikpijn, anorexie/verlies van eetlust

- Schorre stem, Keelpiji - Diarree, overgeven, misselijkheid

- Pijn bij de ademhalinc - Verlies van of verminderde reukzin en

- Algemene malaise smaakzin (zonder verkoudheid)

- Spierpijn - (Verschillende huidklachtgn

6.1.Instructie voor de patiéntenbij polibezoek

1. Draag eerschoonrmondneukapje, zodra in de nabijheid komt van mensen in de
openbare ruimte; indien u uw mondneuskalp verwijderen voor frisse lucht dan

dient u buiten de polikliniek te stappen in opecht

Was (met water en zeep) ehdesinfecteerrhetAlcohol 70%) uw handen.

Moet u ergns wachten, houdt minimaal 1n% afstandran deoverige wachtenden
Raakniet onnodig opperviakken aam als het nodig is desinfecteer daarna uw handen
Volg de lokale instructies op de polikliniek

abrown

6.2. Instructies voorCOVID -19 suspecte patiént op degdikliniek 2°

1. Indien een patiént bij de triagg de poliklinieksuspect is voo€OVID-19 dan wordt
deze in een aangewezen ruimte geisoleealsewolgt gehandeld:
A Bij demild ziekepatiénti advies naar huis te gaan en te laten swabben
o Patiént wordt aangeeld door de huisarts voor swab of
o Patiéntgaatzelf naareendrive thru swah zoals BOG/ SEHAZP
A Bij dematig/ernstig zieke patiénin volledige PPEernst bepalen.by.
observaties emetingernvolgens de ABC methodiéken bepaal de Modified Early
Warning Score(MEWSY die kunnen worden geregistreerd inddearvoor
ontwikkelde formulieref? 24

20330 B _COVID19 TRIAGE ONDERZOEK_ELEID

21 S31_Flowchart COVIBEL9_GRIEPPOLI_fysieke beoordeling en beleid
22331_Flowchart COVIBEL9_GRIEPPOLI_fysieke beooeting MEW SCORE
23330 B_COVID19 TRIAGE_VRAGEN

24530 _B_COVID19 TRIAGE _ONDERZOEK_BELEID
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A Ervindt er spoedverleg meAZP CheckPoint voor beoordeling aldaar en
overname behandelingdien er sprakesivan alarnsymptomerzoals
weergegeven ionderstaantabel

Beoordeel Alarmsymptoom
A Ademweg - Hoorbare ademhaling of stridor
B Ademhaling - Ademfrequentie > 24 /minuut

- Saturatie < 9% (COPD < 88 %)
NB patiént lijkt niet benauwd ook bij lage saturatie meet altijd!
C Circulatie Systolische RR < 100 miMg OFi
Systolisch RR > 40 mrAg lager dan normaal
- Pols >100/ minuut

D Bewustzijn - Sufheid, verwardheid
Vergeet de glucose niet bij diabeet of minder alert!
E Evaluatie - Temperatuur >37%C

6.3. Instructies voor mensen ir{thuis) quarantaine
Zie Prdocol S30_ADVIEZENCOVID-19 (gebaseerd op richtlijn van VG£)4-2020

6.4. Instructies voor de zorg van patiénten in (thuis) isolatie

Richtlijnen en adviezen voor de patiént
1 De patiént verblijft in diens woning en verlaat deze niet. In eigen tuin obialk
verblijven mag onder voorwaarde dat contacten met anderen vermeden worden.
T In het huis waar de patiént verblijft, mogen geen mensen komen die er niet wonen
1 Goede hygiéne en gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen indien nodig.

1 Contact met negatre huisgenoten tot het minimum beperken, dit is inclusief
knuffelen of kussen en seksueel contact. Bij voorkeur is de patiént echter niet in een
gemeenschappelijke ruimte op het moment dat er huisgeaatevezig zijn.

De volgende COVIBL9 preventiemaatregelen naleven

1 Fysieke afstand

T Mond-neusbedekking

1 Hand en hoeshygiéne

1 Schoonmaak van de gemeenschappelijke ruimte

Controles / contact met mensen in thuis isolatie

1 De patiénten worden minimaal 3x per week gebeld. De bevindingen worden
nauwleurig vastgelegd door de aitdaag patiént zelf aan de telefoon (videaall)

1 Patiénten meten dagelijks hun eigen temperatuur indien mogelijk

1 Informeer de patiént over het te verwachten beloop van de aandoening. Q94D
een virale luchtweginfectie dia 80% van de gevallen mild verloopt en vanzelf over
gaat. In 20% van de gevallen verloopt de infectie ernstiger en kan een
ziekenhuisopname noodzakelijk zijn; de ziekte en de herstelfase kunnen dan lang
duren.
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1 Leg uit dat in sommige gevallen plots eemslechtering optreedt na 5 tot 13 dagen.
De patiént kan dit herkennen door achteruitgang die vooral gekenmerkt wordt door
kortademigheid, ernstige vermoeidheid en/of beperkte inspanningstolerantie. Dit zijn
redenen om direct contact op te nemen met 1 diuisarts
1 Patiénten krijgen de instructie contact op te nemen metf h8in huisarts bij:
1 Toename klachten of achteruitgang
1 Kortademigheid, extreme vermoeidheid of verminderde inspanningstolerantie
1 Aanhoudende koorts en/of andere klachten.

Registrate van thuis isolatie

Patiénten in thuis isolatie worden geregistreerd in een excel formDieze registratie

waarin oa staat welke huisarts de monitoring doet en wanneer de persoon is ontslagen uit de
thuis isolatie wordt bijgehouden door de codrdin#tars isolatie.

Ontslag
Patiénten mogen uit thuis isolatie worden ontslagen (ze zijn dan niet meer besmettelijk) als zij

voldoen aan de landelijke ontslagcriteria.

1 Langer dan 7 dagen na start van de eerste klachten en minimaal 72u (3 dgn)
klachtenvrij Of significante vermindering van de klachten) Het gaat dan vooral om de
klachten hoesten, koorts. De klachten Dyspnoe (bij inspanning), spierpijnen, keelpijn,
hoofdpijn, vermoeidheid, reuk en smaakverlies kunnen langer blijven bestaan.

1 Bij personen die Obehoeftig waren: 1@8agen na start van de eerste klacht

Ontslag uit de thuis isolatie wordt gedaan door de arts die de begeleiding doet.

De ontslagdatum wordt doorgegeven aan de cod6rdinator thuis isolatie die dit vervolgens
rapporteert aan drs. Woittiez voor de update van de landelijke database.

Zie ook bijlage 13 voor huisisolatieRichtlijn voor Huisartsewersie 0509 2020

6.5. Instructies voor nazorg vangenezenCOVID -19 patiént

A De mtiéntwordt genezen verklaard en olagen uit het ziekenhuis @folatie
verblijf, indien de patiént 3 dagen onafgebroken klachtenvrij is

A De ontslagbriefvordtnaar de huisartgerstuurdmet daarin deerdere instructies
t.a.v. het nazorg traject afordt gebrachtdoor een niepositief getste familielid
of de patiént zelf

A Vrijstelling van dienstdttesten voor de opnamedan wel isolatieperioden

indien nodiglanger(bij niet vlot herstellendpatiént)kunnen telefonisddigitaal
aangevraagd worden epgehaald door een nipositief geeste familielidof de
patiént zelf
A Bij persisterende klachten overweegt de huisarts verdere verwijzing naar de
medischespecialist ofparamedicus (psycholoofysiotherapeudf diétiste
longartg.
T.a.v. werkhervatting zie protocol werkhervatting@@VviD-19.

De huisarts geeftiekteattesten meebv. de werkgever
De huisarts bespreekteventuelgprognose t.a.v. herstelperioget. inventariseert
debehoefte aan fysiotherapie e.a. ondersteunende maatregelen.

>
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7. Checklist voor huisarts, polihoofd of praktijk manager

Ventilatie:
Ventilatie / luchtcirculatie
Airconditioningop stand met aanzuiging verse lucht
Afzuigventilators / afzuigfans

Hygiéne

Reinigingsscheman- protocol speciale aandacht voor schaftruimtachtruimtesn
ruimten waar er vel verkeer is

Mond en neusbedekking (medewerkenspatiénten)

Toiletten:zeep, chlooroplossing, doekjes en ventilatie (personeel en patiénten)
Handsanitizer of wasbakken met zeep (patiénten)

Gesloten wilnistonnen met vuilniszak (toilettes¢haftruimteingang) dagelijks
ledigen met gebruikmaking van wegwerp handschoenen en schort

Lay-out en efficiént poli bezoek/fysieke afstand

Maximaal aantal personen patiénterop de polikliniek
Stickers of andere markeringen aangebracht t.b.v. fysieke afstaddbvareter
Scheidingswanden bij de balies (indien van toepassing)

Personeelsmanagement

Personeelsadministratie (naam, adres, telefoonnummer, familieleden in huis)

Vaste paren voor samenwerken waar toepasselijk

Beweging op de werkvloer beperken tot spekii afdelingruimte

In- en uittekenlijst, ook bij tussendoeedaten van de werkplek

Personeelsrooster aanwezig

Schaftruimte buiten of goed geventileerde ruititenen

Instructie om op verschillende tijden te schaften (met fysieke afstand)

Instructie voorthuisblijven/contact huisartef hotline bijCOVID-19 verschijnselen

Voor het hervatten van werk is een screening door de huis of bedrijfsarts noodzakelijk

Management van patiénten

Patiéntenadministratignaam adres, telefamnummey

Telefonischeof digitale triage

Afsprakensysteem

Gebruik van PPE bij risicovolle diagnostische en therapeutische handelingen
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. Literatuurlijst

- Recommendation to Member States to improve hand hygiene practices widely to help
prevent the transmission of t®VID-19 virus

- HandHygiéneRecommendations

- Guide to Local Production: WH@commended Handrub Formulations

- RIVM, 2020

- CDC, 2020

- https://lci.rivm.nl/aerogengerspréding-sarscov-2-enventilatiesystemen

onderbouwing
- Richtlijn postmortale zor€€OVID-19 Drs M. Chan 250320.
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17 S 31 Organiatie COVID-19_Werknemers_Contact COWII®
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Bijlage 1:Brief van de Minister van Volksgezondheidm Suriname

MINISTERIE VAN VOLKSGEZONDHEID
In
De Republiek Suriname

Directic en Centrale
Administratie

Paramaribo, 10 augustus 2020

Ne: 1G0g MM

Bijlage:
Onderwerp: deelname werkgroep eerstelijnszorg

Aan: De Voorzitter van het Bestuur van de Sectie Algemeen Arsten
Drs, M. Simbhoedatpanday

S

Geachte voorzitter,

Het Outbreak Management Team dat recent door de regering is geinstalleerd heeft conform de
door WHO vastgestelde pillars enkele werkgroepen geformeerd. Bij deze wil ik, enkele
vertegenwoordigers van de eerstelijnszorg uitnodigen om te participeren in de eerstelijns
werkgroep.

Doclstellingen van de eerstelijns werkgroep zijn 0.a.:

- Opstellen van protocollen specifick voor de eerstelijnszorg van COVID-19 patiénten.

- Garanderen van de essentiéle diensten.

- Helpen bijdragen met de logisticke en human resources bij de aanpak van de huidige COVID-
19 epidemie in Suriname.

Gaarne zo spoedig mogelijk de vertegenwoordigers voordragen voor verdere instructies.

c¢.: Directie van BOG

Heak Arronstraat 64, Paramaribo ~ Suriname Tel.: (597) 47401 Fax: (597) 410702
Email:secretariaat. minister@ health.gov,sr
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Bijlage 2: Essentiele medische diensten tijdens COVHD9
Epidemie

Voorkomen en aanpakken van spoedgevallen
- Emergency medical care of spoedeisende hulpdiensten
- (SEH, wachtdienstregeling, telefonische digitale beschikbaarheid van deshuisart

Behandeling en monitoringen begeleiding
chronisch vasculaire, hematologische metabole en immuniteitsaandoeningen
(Chronische Niet Overdraagbare ziekten en andere chronische ziekten)
inclusief complicaties
- DM, HT, HIV, nierinsufficiéntie, cardialaandoeningen, en andere vaatziekten

- hypercholesterolemie, hypo/hyperthyroidie, kanker,-aatauunziekten (Systemic Lupus
Erythematosus (SLE), Rheumatoide Arthritis (RA)

- inflammatoire darmziekten zoals Colitis Ulcerosa (CU) en M. Crohn

- psoriasis

- hematologsche ziekten zoals thallasemie en sikkelcelziekte

- Stimulerenzelf-managemenndien thuis eigen bloedglucose of bloeddrukmeter aanwe.

- Bij diabeten varen op laboratoriumonderzoek met name nuchtere glucose, HbAlc

- Jaarlijkse routine lab screenirign inden nodig 3 of 6 maandelijks tussentijdse controle]

- Andere chronische, recidiverende of aanvalsgewijs optredende ziektetikijmle
Astmatische bronchitis,

Epilepsie psychiatrische ziekteevenwichtsstoornissen en hoofdpijn
Nierstenen, jicht

Chronische gastritis, obstipatie

Menometrorhagieén

O O O O O

Reproductieve zorg en Moederen Kindzorg

- Prenatale zorg begeleiding, verloskundige begeleiding

- Vaccinatie en consultatiebureau voor zuigelingen

- Starten of continueren van orale en intramusculaire antictiecep

- Op indicatievolgens geldende richtlijoervixscreening en mammaografie

Preventie en beheersing van overdraagbare ziekten
- Met name: HIV, TBC

Community-based screening op chronische aandoeningen en
andere screeningprogramma’s

- Cervixscreening en ammografieworden uiggevoerdzodra elindicatiedaartoe bestaat

- Screeningp r o g r awonmenditgevoerd aangepast aan het nieuw normaal met
inachtneming van de COVHR9 maatregelen
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Bijlage 3 Casusdefinitie COVID -1971 22 Juni 2020

Auteurs: Surinaamdafectiologen en artsmicrobioloog

De casusdefinitie voor patiénten die verdacht worden van een infectie metGARS (het virus
verantwoordelijk voor de ziekte COVHD9) verandert frequent. Voor de casusdefinitie wordt gebruik gemaakt
van de WHO, de BC, de ECDC en de inzichten van de Surinaamse infectiologen emiarthioloog, welke

van toepassing zijn voor de specifieke Surinaamse setting.

Wereldwijd worden inmiddels nagenoeg alle landen als hoog risico aangemerkt. In de regio worden alle
buurlarden als hoog risico gebieden beschouwd. In Suriname lijkt sprake te zijn van transmissie in clusters. Om
zo snel mogelijk een beeld te krijgen van de verspreiding van CQWIIB besloten de komende periode heel
laagdrempelig te testen, ongeacht locatieasftact.

Casusdefinitie verdacht geval volwassenen
Bij mensen met de volgende symptomen moet aan CadBedacht worden:

Koorts (axillair gemeten ten minste 3% zonder duidelijk ander focus
Hoesten

Kortademigheid

Keelpijn

Verlies van smaak otuk

Gastreenteritis

= =4 =4 =4 A -9

Nauw contact met een bewezen COVID patiént of verblijf in een risicogebied maken de vokeais op
COVID-19 bij deze klachten groter, maar zijn niet meer noodzakelijk om aan GO¥B denken.
Let op: bij ouderen, mensen met immunosuppressiva en bij gebruik van paracetamol kan koorts afwezig zijn.

Casusdefinitie verdacht geval kinderen (€19 jaar)
Een kind met koorts (axillair gemeten ten minste 32)5
EN minstens 2 van onderstaande:

- Rash, bilaterale non purulente conjunctivitis of mucocutane tekenen van inflammatie (in mond, aan handen of
voeten)

- Hypotensie of shock

- Aanwijzingen van myocard dysfunctie, pericarditis, valvulitis of corona

- Aanwijzingen voor coagulopathie (verlengd&T, APTT, of verhoogde-Bimeer)
- Acute gastrantestinale problemen (diarree, braken of buikpijn)

EN Geen andere duidelijke microbiéle verwekker van inflammatie / infectie

Casusdefinitie bevestigd gevalElke persoon waarbij door middel van TR optwee onafhankelijke targets
een infectie met SARE0V-2 is vastgesteld, ongeacht of deze persoon voldoet aan de klinische en
epidemiologische criteria voor een verdenking.

Casusdefinitie overlijden door COVID-19: Een overlijden aan COVI9 wordt gedefireerd als een

overlijden resulterend uit een klinisch ziektebeeld passend bij C9|bij een verdachte of bevestigde

COVID-19 casus, tenzij er een andere duidelijke alternatieve oorzaak is voor het overlijden die niet aan COVID
te relateren is (zoals mérauma). Tussen het ziektebeeld passend bij Ca@MBn het overlijden dient er geen
periode van compleet herstel te zijn geweest. Wanneer iemand met comorbiditeit overlijdt aan een bij COVID
19 passend ziektebeeld en deze persoon positief getest waC@WID-19, dient het overlijden geregistreerd te
worden als overlijden aan COVID9, en niet aan de pexistente ziektebeelden die aan een ernstig beloop van

de ziekte bijgedragen kunnen hebben.
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Bijlage 4: Testingructie swabposten COVID-1971 29 Aug 220
Auteurs: Surinaamse infectiologen, epidemiologen ennaitsobioloog

Bij mensen met €én of meer van de volgende symptomen moet aan COMIB gedacht
worden en dient dus een swab gedaan te worden:

- Koorts (ten minste 37,5°C) zonder duidelijk andeu® (of koortsig gevoel)
- Hoesten

- Verlies van smaak of reuk

- Lichaamspijnen of spierpijnen zonder duidelijke andere oorzaak
- Diarree of braken

- Misselijkheid

- Vermoeidheid

- Koude rillingen

- Kortademigheid

- Keelpijn

- Verwardheid

- Hoofdpijn (relatief vaak retr@rbitaal)

- Loopneus

- Algehele malaise / algeheel onwel bevinden

Dit is onafhankelijk van de duur van de klachten.

Bij kinderen worden vaker gezien:
- Rash
- Bilaterale non purulente conjunctivitis

- Inflammatie aan harmh of voeten

Let op: bij ouderen, mensen met immunosuppressiva en bij gebruik van paracetamol kan
koorts afwezig zijn
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Bijlage 5 COVID -19 Swabposten in Suriname

Swappost Verantwoordelijke Tel
BOG 178
AZP Checkpoint 8997434
Regionaal Ziekenhuig/anica

Tropical Clinic

RGD Gezondheidscentra

Rayon 1

GC Geyervlijt Zr Pelswijk 454917
GC Limesgracht Zr Naarden 4205068420548
GC Flustraat Br Tjokrodipo

Rayon 2a

GCFlora Zr Van Dalen 464904
GC Uitvlugt Zr Jeroe 463560
GCSphi ads Zr Sietaram 331401
GC Weg naar zee Zr Tarsa 8867166
Rayon 2b

GC Leiding 8a Br Mahabier 330134
GC Santodorp Zr Overman 487067
GC Jarikaba Zr Nagesar 328677
GC Mr Chandishaw weg Zr Pachai 328490
Rayon 3

Houttuin Br Nabi 37200
GC Latour Zr Gefferie 481479
GC La Vigilantia 323253
Rayon 4

GC Lelydorp Br S. Bonapart 366125
GC Onverwacht Zr Redjosetiko 352097
GC Bernarddorp 352590
GC Zanderij 325515
GC Matta

Rayon 5

GC Meerzorg Zr Adhien 354098
Rayon 6

GC Wonoredjo Zr Pinas 341305
GC Albina Zr Swedo 342090
Rayon 7

GC Groningen Zr Panidjan 327169
Rayon 8

GC Coronie Zr A. Sakrama 235143

GC Van Pettenpolder Zr Karagram 211415/211506
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Swapposten van de Medisch ZendingMZ) in het binnenland

Midden Midden Pikien Saron
Suriname Suriname
Bigi Poika

Boven Ladoani Pokigron
Suriname
Ladoani
Goejaba
Debike Debike
Pikien Slee
Djoemoe Djoemoe

Brokopondo Brokopondo Powakka
Noord
Klaaskreek
Nw Lombe
Brownsweg
Brokopondo Brokopondo
Zuid Centrum
Lebidoti

Oost Stoelmanseilan( Cottica (Dorp)
Suriname
Stoelmanseilanc
Gaakaba
Lawatabiki
Drietabiki Godoholo
Drietabiki
Karmel

Bovenlandse Bovenlandse Kwamalasamutt
Inheemsen Inheemsen
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Bijlage 6: Triage : Telefonisch of Digitaal

TRIAGE: TELEFONISCH OF DIGITAAL

1. ABCD systematiek urgentie 2. indicatie consult = fysieke beoordeling praktijk 3. Geef vangnet
ONDERSCHEID

NIET CORONA GERELATEERD CORONA GERELATEERD
7
LEVENSBEDREIGEND NIET UITSTELBAAR COVID 19 BEVESTIGD
TRAUMA
- Palliatief COVID 19 SUSPECT
- Wondbehandeling Reden thuis quarantaine

- Nicuwe of uitgestelde klachten 1. Huisgenoot: COVID-19-positief

2. Atwachting COVID-test i.v.m. klachten

3. <2 weken onbeschermd contact COVID
19 bevestigd

4. Advies BOG 17 Lhk.v. contact

onderzoek

- Complex medische problemen(kwetsbaren)
Diagnostiek verdachte huidaandoeningen

ESSENTIELE REGULIER MEDISCHE

ZORG 5. 2 weken land oranje/ rood reisadvies
(zie blz 26) NCCR
COVID 19 HERINFECTIE

OVERIG
KLACHTEN PASSEND BIJ COVID19

- Chronische aandoeningen stabiel
(DM, HT, HVZ, Psychisch)

Uitstel mogelijk FYSIEKE BEOORDELING Uitstel mogelijk

BEWEZEN/ VERDENKING COVID-19

GEEN VERDENKING COVID-19

Preventie Preventie

- Beoordeling met PBM
- Chirurgisch mondmasker voor patiént
(ook bij niet hoesten)

- Beoordeling met PBM
- Bijnisicovolle handelingen wel PBM

Beoordeling
Beoordeling
- Regulier spreekuur

- 1.5 meter afstand in wacht- en
spreekkamer

- Coronaspreekuur
- Visite
- Regulier spreekuur:

- eind spreckuur

- voorkeur direct binnen of buiten
wachten
1.5 meter afstand in wacht- en
spreekkamer

BESCHOUW ALS ROOD GROEN SPREEKUUR ROOD SPREEKUUR
SPREEKUUR
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Bijlage 7: S30 Flowchart COVID-19 Patiént met

griepverschijnselen

FLOWCHART COVID-19 _PATIENT MET GRIEPVERSCHIJNSELEN

05-04-2020 update 04-09-2020

RANDVOORWAARDEN

- Patienten met griep verschijnselen maken eerst telefonisch contact met hun huisarts of bellen BOG hotline 178
- Eriseen designated clinic in de regio

1. Elke/de patiént meldt zich eerst telefonisch aan bij de Huisarts Telefoonnummers van de huisarts moet bekend zijn bij alle patiénten Hier moet aandacht aan besteed worden in het communicatie/
promotieplan
2. Telefonische triage aan de hand casus definitie COVID-19% wel of | Vragenlijst aan de hand van de laatste versie van de casus definitie * CASUSDEFINITIE COVID-19 [onderhevig aan verandering) zie blad $30 C
niet verdacht (suspect)
3a. Huisarts en/of designatied clinic en/of BOG hotline 178 doen de case Informatie naar de patiént moet duidelijk en helder zijn om te voorkomen
Patiént voldoet aan de casus definitie COVID-19*? - huisarts of patient | assesment dat de patiént een eigen pad uitzet.

belt 178 en instructie 178 opvolgen

3b. Tijd om geholpen te zijn is belangrijk voor de patiént Biedt een vangnet™* die duidelijk en helder voor de patient moet zijn.
Patiént maakt een afspraak met de huisarts indien niet voldoet azn de

casus definitie COVID-19%:

- recepttelaten afhalen

- voor huisbezoek n

. . s, de wakgroep internis infectologen Suriname
- voor poli bezoek op een aangegeven tijd i &

AANDACHT VOOR DE KWETSBARE PATIENT

1. LEEFTD2 65 jaar
2. HOOG RISICO GROEPEN >18 JAAR

‘Abwiking] functiestoornis lucht en longen | - DM T Emstige nieraandoeningen die leiden tot dialyse of niertransplantatie
Chronische hartazndozningen " HVinfiom " Verminderde weerstand tegen infecties
HIV-behandelzar
dicati iekten - na I - bij hematologische zandoeningen
boren of op latere leeftjd ahweerstoornissen wy behandeling - chemotherapie enjof bestraling b kankerpatiénten

** BIEDT EEN VANGNET AAN! INSTRUEER PATIENTEN DUIDELIJK [ZIE OOK ADVIEZEN QUARANTAINE]

1. TEMPERATUUR 2 X DAAGS METEN 2. ISOLATIE 3. HANDHYGIENE 4, HOESTHYGIENE
5. VOEDZAAM ETEN 6. VOLDOENDE DRINKEN 7. PARACETAMOL
ICPC CODES
ICPC OMSCHRUVING (OPMERKING
Az7 Angst voor andere ziekte : hrijving: Ongerust/vragen over coronavirus of COVID-19
R74 Acute infectie bovenste luchtwegen Toevoegen omschrijving: Verdenking COVID-19
R33 Andere infectie(s) luchtwegen Aanp jving: COVID-19-infectie, Deze code alleen toek na een positieve test
19601 Natuurlijke dood Toevoegen omschrijving: COVID-19 indien overleden aan de gevolgen van de COVID-19
Toevoegen omschrijving: Verdenking COVID-19 Indien geen test maar wel vermoeden
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