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De volgende definitie geldt als richtlijin om personen die mogelijk COVID-19 hebben te
identificeren, zodat een PCR-test kan afgenomen worden.

Mogelijk geval

Een mogelijk geval van COVID-19 is een persoon met
- minstens één van de volgende hoofdsymptomen : hoest; dyspnoe; thoracale pijn; acute anosmie
of dysgeusie zonder duidelijke oorzaak;

OF
- minstens twee! van de volgende symptomen: koorts; spierpijn; vermoeidheid; rhinitis; keelpijn;
hoofdpijn; anorexia; waterige diarree zonder duidelijke oorzaak?; acute verwardheid?; plotse val
zonder duidelijke oorzaak?;
OF

- verergering van chronische respiratoire symptomen (COPD, astma, chronische hoest...).

Radiologisch bevestigd geval

Een radiologisch bevestigd geval is een persoon bij wie de laboratoriumtest voor COVID-19 negatief is,
maar bij wie de diagnose van COVID-19 wordt gesteld op basis van een suggestieve klinische
presentatie EN een compatibele CT thorax.

Bevestigd geval

Een bevestigd geval wordt gedefinieerd als een persoon met laboratoriumbevestiging van COVID-19
infectie.

1 Bij kinderen is de één enkel symptoom zonder duidelijke oorzaak voldoende om de diagnose van COVID-19 te overwegen
tijdens een epidemie.
> Deze symptomen komen vaker voor bij ouderen, waar een acute infectie zich atypisch kan uiten.

Versie 04/05/2020



De procedures worden ontwikkeld in nauwe samenwerking met de bevoegde autoriteiten voor
gezondheidszorg, preventie en controle van infectieziekten, en crisis beheer (RAG/RMG. Deze
procedures worden in de loop van de tijd bepaald en aangepast in functie van de evolutie van de
epidemie, de wetenschappelijke kennis en ontdekkingen, de mening van experten en de
wetenschappelijke wereld, en de beschikbare middelen.

De richtlijnen vervat in deze procedures moeten zo goed mogelijk worden uitgevoerd in functie
van de plaatselijke beperkingen en de klinische inschatting van de arts.

Wie testen?

1. leder persoon die voldoet aan de definitie van een mogelijk geval van COVID-19, met
bijzondere aandacht voor

a. Zorgpersoneel (personen die hulp of zorgen toedienen)

b. Bewoners en personeel van residentiéle collectiviteiten (bv. woonzorgcentrum,
verblijffscentrum voor personen met een handicap, opvangcentra, gevangenis...).
Vanaf twee gevallen in dezelfde instelling zullen de regionale gezondheidsautoriteiten
verder beslissen over de meest geschikte verdere testing-strategie, aangepast aan
de lokale omstandigheden.

2. Hoog-risico contacten van een geval van COVID-19 die zelf beroepshalve in contact
staan met mensen die het risico lopen een ernstige vorm van de ziekte te ontwikkelen
(volgens de regels uiteengezet in de contactprocedure, namelijk een test op dag 12 van de
isolatieperiode).

3. Elke persoon waarvoor een ziekenhuisopname vereist is, inclusief een eerste opname
in het dagziekenhuis, volgens de regels opgesteld door elk ziekenhuis rekening houdend
met lokale context en de specifieke aard van de zorgen. Indien de test negatief blijkt te zijn,
kan de test eenmalig herhaald worden naargelang de klinische behoefte, aangezien een
negatief resultaat ook mogelijk is bij een persoon die reeds besmet is maar nog in de
incubatieperiode zit.

4. Elke nieuwe bewoner van een residentiéle collectiviteit (bv. woonzorgcentrum,
verbliffscentrum voor personen met een handicap, opvangcentra, gevangenis...). Indien de
test negatief blijkt te zijn, kan de test eenmalig herhaald worden naargelang de klinische
behoefte, aangezien een negatief resultaat ook mogelijk is bij een persoon die reeds besmet
iS maar nog in de incubatieperiode zit.



Wat moet aan de regionale gezondheidsinspectie gemeld worden?
e De verplichte melding van alle verdachte gevallen gebeurt via het eFormulier.

e Huisartsen moeten ENKEL nog overlijdens veroorzaakt door bevestigde COVID-19 buiten
het ziekenhuis of woonzorgcentrum melden aan de overheidsdienstsen.

e Er wordt herinnerd aan het belang om elk gegroepeerd voorkomen van gevallen in
residentiéle collectiviteiten te melden zodat de nodige controlemaatregelen genomen
kunnen worden. De woonzorgcentra melden elk geval en overlijden, mogelijk of bevestigd,
volgens de systemen die reeds in werking zijn gesteld in elke regio.

Contactgegevens voor verplichte meldingen

e Vlaanderen

o Tijdens de kantooruren : www.zorg-en-gezondheid.be/contact-infectieziektebestrijding-
en-vaccinatie

- Antwerpen : 03/224.62.06

- Limburg: 011/74.22.42

- Oost-Vlaanderen : 09/276.13.70

- Vlaams-Brabant : 016/66.63.53

- West-Vlaanderen : 050/24.79.15

- Infectieziektebestrijding@vlaanderen.be

o Via de eHealthBox: nummer 1990001916 in de categorie "Speciale door het eHealth-
platform erkende entiteit" of in Hector: VAZG (199001916)
(MELDINGINFECTIEZIEKTEN)

e Brussels Hoofdstedelijk Gewest - Région de Bruxelles-Capitale -

o 0478/77.77.08
o notif-hyg@ccc.brussels

e Wallonié (AVIQ) en de Oostkantons :

o 071/205.105 ou le 071/337.777

o surveillance.sante@avig.be

o Meld de vermoedelijke en bevestigde gevallen van COVID-19 (inclusief overlijdens) van
bewoners en personeelsleden van door AVIQ erkende residenti€le collectiviteiten via de
online toepassing: https://portail-plasma.avig.be

o Overlijdens door COVID-19 buiten de ziekenhuizen of door AVIQ erkende residentiéle
collectiviteiten dienen gemeld te worden op de MATRA interface: https://www.wiv-
isp.be/matra/CF/avig_covid.aspx

3 Vanaf 4 mei zal gestart worden met een systeem van contactopvolging voor personen met COVID-19. Er zal
een callcenter worden gebruikt om deze mensen te contacteren, hen te vragen de nodige maatregelen te nemen
en de mensen om hen heen te identificeren die mogelijk besmet zijn. Hiervoor moet elke laboratoriumaanvraag
voor COVID-19 verplicht uitgevoerd worden via een elektronisch formulier. Indien de patiént verwezen wordt door
de huisarts, kan de huisarts reeds een deel van dit formulier invullen. Uw ziekenhuis informeert u over de te volgen
procedures om dit elektronische formulier in te vullen. De overgang naar deze nieuwe fase brengt enorme
praktische en logistieke uitdagingen met zich mee. Een geleidelijke implementatie is daarom nodig en de week
van 4 tot 11 mei moet worden beschouwd als een overgangsfase.
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