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Opname van patiénten bij een influenzapandemie

Opname in het ziekenhuis moet zoveel mogelijk worden voorkomen en toebedeeld worden
aan ernstig zieke patiénten, die gecompliceerde zorg nodig hebben. Voor de opname
gelden de volgende richtlijnen:

Het landelijke Outbreak Management Team (OMT) stelt verscherpte opnamecriteria

vast, wanneer knelpunten in de opnamecapaciteit van de ziekenhuizen worden

geconstateerd. Het is nog niet duidelijk of deze opnamecriteria alleen betrekking zullen

hebben op ‘casus’-patiénten of ook op andere patiénten.

De behandeld arts (huisarts, verpleeghuisarts of SEH-arts) toetst aan de hand van deze

criteria of ziekenhuisopname van een ‘casus’-patiént nodig is’.

Patiénten die niet aan de criteria voldoen, maar wel complicaties ontwikkelen of

aanvullende verzorging nodig hebben (en niet beschikken over thuis- of mantelzorg),

komen in aanmerking voor opname in een verzorgings- of verpleeghuis.

Het Actiecentrum GGD/GHOR coordineert de opnames van de ziekenhuizen,

verzorgings- en verpleeghuizen en de noodverpleeglocaties. Het Actiecentrum treedt in

deze op als ‘regionaal beddenbureau’. Het beddenbureau houdt inzicht in de

beschikbare beddencapaciteit via de normale communicatiekanalen. Zie hieronder voor

de exacte werkwijze.

Wanneer de ziekenhuizen en/of verzorgings- en verpleeghuizen onvoldoende

opnamecapaciteit hebben, worden door de GHOR ‘noodverpleeglocaties’ ingericht voor

‘casus’-patiénten. Voor de noodverpleeglocaties wordt gebruik gemaakt van hotels en

conferentiecentra.

In de noodverpleeglocaties worden ‘casus’-patiénten opgevangen die:

1. een opname-indicatie hebben voor het ziekenhuis of een verpleeghuis, maar
waarvoor geen bed vrij is,

2. aanvullende verzorging nodig hebben, maar deze thuis niet kunnen krijgen (geen
thuis- of mantelzorg),

3. vervroegd zijn ontslagen uit het ziekenhuis.

Deze locaties worden bemenst door een aantal (huis)artsen en verpleegkundigen. De

GHOR is hiervoor verantwoordelijk en heeft hiervoor waakvlamovereenkomsten gesloten

met het Rode Kruis en opleidingsinstituten.

Het kan wellicht om juridische redenen noodzakelijk zijn dat deze eerste beoordeling nog wordt
getoetst door een aparte ‘triagecommissie’ binnen het ziekenhuis. Hiernaar wordt landelijk nog
onderzoek verricht. Zie ook “Proces 6: continuiteitsplan tweedelijnszorg”.
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Richtlijnen regionaal beddenbureau

Het actiecentrum GGD/GHOR is te bereiken onder nummer 038 — 428 14 29.

1. De ziekenhuizen, de verpleeghuizen en (indien ingericht) de noodverpleeglocaties
geven dagelijks tussen 9.00 en 11.00 uur aan het actiecentrum GGD/GHOR door voor
hoeveel opnames die dag ruimte is (vrije beddencapaciteit en verwachte ontslagen). De
ziekenhuizen maken daarbij onderscheid tussen reguliere bedden en IC-
/beademingsbedden.

2. Het beddenbureau houdt een totaaloverzicht bij van alle beschikbare bedden.

3. De huisartsen passen de landelijk geformuleerde opnamecriteria toe. Alle voor opname
geindiceerde patiénten worden door huisartsen (huisartsenposten voor influenza en
huisartsenpraktijken per HAGRO voor reguliere patiénten) aangemeld bij het
beddenbureau.

4. Het beddenbureau geeft op basis van het overzicht van beschikbare bedden aan de
huisarts door in welke zorginsteling de patiént kan worden opgenomen. Het
beddenbureau registreert de naam en geboortedatum van de patiént en legt vast naar
welke zorginstelling deze is doorverwezen. Op basis hiervan past het beddenbureau het
totaaloverzicht van alle beschikbare bedden aan.

5. De huisarts neemt contact op met de desbetreffende zorginstelling om afspraken te
maken over vervoer en tijdstip van overdracht van de patiént.

6. Wanneer de zorginstelling aangeeft toch geen bed beschikbaar te hebben, neemt de
huisarts contact op met het beddenbureau. Het beddenbureau zoekt dan een andere
zorginstelling. Ook neemt het beddenbureau contact op met de zorginstelling die de
patiént heeft geweigerd om het overzicht van beschikbare bedden bij te stellen.

7. Het beddenbureau heeft dagelijks contact met de onderstaande GHOR-actiecentra om
inzicht te krijgen in de beschikbare capaciteit / optredende knelpunten aldaar:

e Fryslan

o Drenthe

. Twente

. Noord- en Oost-Gelderland
. Flevoland

8. De Hergroeperingsregeling de actuele gegevens van de verpleeg- en
verzorgingshuizen in de veiligheidsregio IJsselland. Het Generiek Operationeel
Handboek Infectieziektecrisis bevat de gegevens van de Noodverpleeglocaties. De
relevante ziekenhuizen zijn: Deventer Ziekenhuis, Ropcke-Zweers Ziekenhuis, Isala
klinieken en Centrum voor revalidatie De Vogellanden.

Draaiboek influenzapandemie Versie 2.1, juli 2009



Opname van patiénten bij een influenzapandemie

Pagina 4 van 4

Stroomschema opname bij een grootschalige infectieziekte-uitbraak
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