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Wijzigingen ten opzichte van voorgaande versie 
Wijzigingen ten opzichte van versie 2.1 d.d. 01-12-2020:  
− Aangepast: subtitel module klinische revalidatie verwijderd in verband met het verbreden van de 

toepasbaarheid van het behandeladvies ongeacht waar de patiënt zich bevindt; 
− Module Ambulante Revalidatie is geïntegreerd in dit behandeladvies om tot een behandeladvies te 

komen ongeacht de setting van de patiënt en om de bruikbaarheid te vergroten. Daarmee is de 
Module Ambulante Revalidatie komen te vervallen;   

− Aangepast: de titel van hoofdstuk 1 is aangepast van triage naar indicatiestelling, omdat het meer 
passend is; 

− Aangepast: de meetinstrumenten zijn opgenomen in een apart hoofdstuk; 
− Aangepast: door het behandeladvies heen wordt nu dezelfde terminologie gehanteerd als in de 

richtlijn Revalidatie na COVID-19 (Verenso/VRA, 2021); 
− Aangepast: energiemanagement heeft meer aandacht gekregen; 
− Verwijderd: hoofdstuk 1 patiëntengroepen voor revalidatie, omdat dit onderdeel is opgenomen in 

het hoofdstuk over indicatiestelling; 
− Verwijderd: aanbevelingen over acute fase COVID-19 en behandeling in acute fase zijn niet meer 

opgenomen; 
− Verwijderd: Bijlagen II t/m IV, omdat deze informatie kan worden beschouwd als gangbare zorg. 
 
Wijzigingen ten opzichte van versie 2.0 Module Klinische Revalidatie d.d. 19-5-2020:  
− Toegevoegd: subtitel module Klinische revalidatie; in verband met verschijnen van de Module 

Ambulante geriatrische revalidatie;  
− Aangepast: tekstuele onvolkomenheden in bijlage I Handvatten zuurstof suppletie en afbouwen bij 

patiënten met COVID-19 infectie, onderdeel Afbouw van zuurstof. 
 
Wijzigingen ten opzichte van versie 1.1 Module Klinische Revalidatie d.d. 15-04-2020: 
− Aangepast: triage-overzicht GRZ/MSR (medisch specialistische revalidatie) opgenomen dat in 

samenwerking met de VRA is uitgewerkt; 
− Aangepast: het behandeladvies is uitgebreid met ervaringen vanuit triage, behandeling en 

meetinstrumenten uit zowel Nederland als daarbuiten; 
− Aangepast: de patiëntengroepen zijn in een apart hoofdstuk ondergebracht. 
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Inleiding 
  
Dit behandeladvies is een praktische uitwerking van de richtlijn Revalidatie na COVID-19 van de 
Federatie van Medisch Specialisten (FMS) (Verenso/VRA, 2021) en geeft adviezen over de behandeling 
zoals die in de geriatrische revalidatie wordt geboden aan patiënten die COVID-19 hebben 
doorgemaakt. Deze adviezen zijn niet alleen gebaseerd op de FMS-richtlijn Revalidatie na COVID-19 
(Verenso/VRA, 2021), maar ook op de principes van longrevalidatie zoals vertaald in het 
Behandelprogramma Geriatrische COPD Revalidatie (UNC-ZH, 2020). Alle zorgvuldigheid is betracht 
om een leesbaar en gebruiksvriendelijk behandeladvies te schrijven waarin zowel de (huidige) 
ervaringskennis als de actuele stand van de wetenschappelijke literatuur is meegenomen. Er is ook 
afstemming met andere FMS-richtlijnen, zoals de richtlijn Langdurige klachten en revalidatie na 
COVID-19 (FMS/LAN/NHG, 2022).  
 
De revalidatie van patiënten die COVID-19 hebben doorgemaakt vereist multidisciplinaire zorg en 
optimaal interprofessioneel samenwerken. Juist daarom is het in dit behandeladvies van belang om de 
inhoud van behandeling goed af te stemmen tussen de verschillende betrokken disciplines.  
 
Voor patiënten met (mogelijk) COVID-19 die langdurig verblijven in verpleeghuizen, instellingen voor 
verstandelijk gehandicapten, woonzorgcentra en kleinschalige woonvoorzieningen (mits de specialist 
ouderengeneeskunde of arts verstandelijk gehandicapten (arts VG) hoofdbehandelaar is) wordt 
verwezen naar het Verenso/NVAVG behandeladvies COVID-19 Diagnostiek, behandeling en 
infectiepreventie/uitbraakmaatregelen. 
  
Mogelijke problemen COVID-19   
Tijdens een ziekteperiode ten gevolge van een COVID-19 infectie kunnen er milde, maar ook zeer 
ernstige klachten ontstaan, alsook overlijden. Het natuurlijk herstel van COVID-19 kan enige tijd in 
beslag nemen, waarbij het individueel beloop niet altijd voorspelbaar is. Met betrekking tot de fysieke 
klachten weten we dat het verlies van conditie, spiermassa en spierkracht (sarcopenie) op de 
voorgrond staan. Bij een groot deel van de in het ziekenhuis opgenomen patiënten is er tevens sprake 
van (ontregeling van) comorbiditeit, hetgeen invloed heeft op het herstel na COVID-19.  
  
Cognitieve problemen kunnen optreden als gevolg van een doorgemaakte periode van saturatie-
problemen. Voorbeelden hiervan zijn problemen met betrekking tot aandacht, geheugen, executieve 
functies en slapeloosheid. Ook kunnen er psychische problemen optreden zoals angstklachten en 
depressieve gevoelens, vergelijkbaar met het Post Intensive Care Syndroom (PICS). Deze psychische 
problemen kunnen ook het gevolg zijn van het feit dat patiënten die met COVID-19 opgenomen zijn 
geweest, veelal dagen- of wekenlang geen of beperkt bezoek hebben mogen ontvangen. De 
beschermende kleding van het behandelteam maakt de omgeving mogelijk beangstigend en het 
normale contact met de patiënt moeilijker. Daarnaast heeft men te maken met een ziekte die 
potentieel levensbedreigend kan zijn.  
  
Ook naasten van patiënten met COVID-19 kunnen psychische klachten ervaren, bijvoorbeeld als 
gevolg van beperkte informatievoorziening, beperkte bezoekmogelijkheden of mogelijke 
schuldgevoelens over oorzakelijke transmissieroutes. Hiernaast kan er bij naasten een risico zijn op 
overbelasting door het leveren van mantelzorg. 
  
Hersteltraject 
Gezien het beloop van de ziekte zijn er goede voorzieningen nodig voor het hersteltraject. Daarbij zijn 
er verschillende mogelijkheden (zorgproducten): Medisch Specialistische Revalidatie (MSR), 
Geriatrische Revalidatiezorg (GRZ), Eerstelijnsverblijf (ELV) hoog-complex, ELV laag-complex, ELV 
palliatief, thuiszorg/wijkverpleging met eerstelijns paramedische behandeling, Kenniscentra Complex 
Chronische Longaandoeningen, Extramurale behandeling (EMB) en/of revalidatie in Wet Langdurige 
Zorg (Wlz): ZZP9b.  

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
https://www.lumc.nl/sub/9600/att/BehandelprogrammaGR_COPD
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19.html
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Infectieziekten/Covid-19/220414-COVID-19-behandel-advies-DEFINITIEF.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Infectieziekten/Covid-19/220414-COVID-19-behandel-advies-DEFINITIEF.pdf
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Welke vorm van nazorg in welk zorgproduct geboden dient te worden, hangt af van patiënt- 
karakteristieken, complexiteit van de zorgvraag en de behandeldoelen. Daarnaast spelen de 
beschikbaarheid en capaciteit van faciliteiten, lokale voorzieningen en personeel een rol.  
In hoofdstuk 1 wordt de indicatiestelling besproken voor zowel MSR als GRZ.  
  
Vanwege de zorg- en behandelbehoefte en mate van besmettelijkheid zijn voor de benodigde 
voorzieningen specifieke eisen (voorwaarden) gesteld die nodig zijn om GRZ verantwoord te kunnen 
uitvoeren. Deze voorwaarden worden in hoofdstuk 4 besproken. Vanzelfsprekend kan de revalidatie 
van COVID-19 patiënten complex zijn. De werkgroep2 is daarom van mening dat enige vorm van 
concentratie in geriatrische revalidatiecentra de kwaliteit van de zorg ten goede zal komen. 
  
Om de behandeling goed te kunnen monitoren, bevat dit behandeladvies ook een hoofdstuk over de 
gewenste meetinstrumenten. Doel van deze instrumenten is enerzijds om het niveau van functioneren 
(op patiëntniveau) vast te stellen en te monitoren, anderzijds om ook op groepsniveau waar mogelijk 
uitspraken te kunnen doen over het beloop van het herstel. De gekozen meetinstrumenten zijn 
gebaseerd op de instrumenten die worden aanbevolen in onze brondocumenten (Revalidatie na 
COVID-19 (Verenso/VRA, 2021); Behandelprogramma Geriatrische COPD Revalidatie (UNC-ZH, 2020); 
Meetplan geriatrische revalidatie (UNC-ZH, 2019). 
 
Het is de verantwoordelijkheid van instellingen zelf om een behandeladvies te implementeren. Verenso 
tracht hierin zoveel als mogelijk te faciliteren. Scholings- en implementatie aspecten worden via de 
website van Verenso gedeeld. 
 
Dit betreft de derde herziening van dit behandeladvies. De aanleiding van deze herziening was de 
publicatie van de FMS-richtlijn Revalidatie na COVID-19 (Verenso/VRA, 2021). Er is gekozen om het 
behandeladvies als praktische uitwerking van deze richtlijn te laten bestaan. Hiervoor was wel 
herziening van het behandeladvies nodig om het te laten aansluiten op de richtlijn. Daarnaast is 
gekozen voor integratie van de klinische en ambulante module van het behandeladvies om tot een 
behandeladvies te komen ongeacht de setting van de patiënt en om de bruikbaarheid van het 
behandeladvies te vergroten. Daarmee is de Module Ambulante Revalidatie komen te vervallen. 

 
2 Dit betreft de werkgroep van de herziening van het behandeladvies. 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
https://www.lumc.nl/sub/9600/att/BehandelprogrammaGR_COPD
https://www.lumc.nl/org/unc-zh/onderzoek/Geriatrische-Revalidatie1/UNCZHMeetinstrumentGRZ/
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
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1. Indicatiestelling  
In dit hoofdstuk wordt beschreven bij welke patiënten met COVID-19 in de post-acute fase een 
revalidatietraject overwogen moet worden en op welke gronden geriatrische revalidatie bij deze 
patiënten geïndiceerd is.   
 
Of de patiënt in aanmerking komt voor revalidatie en welk revalidatietraject het meest passend is, na-
melijk geriatrische revalidatiezorg (GRZ) of medisch specialistische revalidatie (MSR) en een ambulant 
of klinisch traject, hangt primair af van de hulpvraag en motivatie van de patiënt. Patiëntkarakteristie-
ken zoals mate van kwetsbaarheid, premorbide functioneren en belastbaarheid voor therapie zijn rich-
tinggevend voor de indicatie. Daarnaast zijn de complexiteit van de zorgvraag en de aard van de be-
handeldoelen van invloed. Onder complexiteit van de zorgvraag valt bijvoorbeeld de noodzaak tot krij-
gen van frequente medische zorg en verpleegkundige handelingen. De woon-leef omstandigheden en 
de beschikbaarheid van hulp in de eigen omgeving wegen mee bij het bepalen van het best passende 
traject (Triage Instrument Geriatrische Revalidatiezorg (Verenso, 2013); Indicatiestelling Medisch 
Specialistische Revalidatie (VRA/RN, 2016)). 
 
Aanbevolen wordt om de indicaties voor het revalidatietraject op een zo vroeg mogelijk moment in het 
ziektebeloop te stellen, bij voorkeur in een multidisciplinair overleg (MDO). Het MDO vindt plaats daar 
waar de patiënt zich bevindt. In dit MDO dient een zorgvuldige inventarisatie van de zorg-, behandel- 
en revalidatiebehoefte te worden verricht.  
 
In principe wordt de indicatie voor revalidatie door de revalidatiearts en/of specialist ouderengenees-
kunde (of door een ter zake bekwaam verpleegkundig specialist of physician assistant in het kader van 
taakherschikking) vastgesteld (Revalidatie na COVID-19 (Verenso/VRA, 2021); Triage Instrument Ge-
riatrische Revalidatiezorg (Verenso, 2013); Handreiking Samenwerking en Taakherschikking Ouderen-
zorg (Verenso/V&VN VS/NAPA, 2022)). 
 

Tabel 1. Nazorgtrajecten per patiëntengroep 

Patiëntengroep  Nazorgtraject 
a) Patiënten met multimorbiditeit en/of kwetsbaarheid, en/of laag-matige belast-

baarheid (premorbide op moment van indicatiestelling), waarbij er sprake is 
van (tijdelijke) beperkingen in fysiek, cognitief en/of psychisch functioneren 
waarvoor interdisciplinaire revalidatie nodig is met ouderengeneeskundige ex-
pertise. 

Geriatrische 
revalidatiezorg 
(GRZ; klinisch of 
ambulant) 
 

b) Patiënten met beperkingen in fysiek, cognitief en/of psychisch functioneren. Er 
is een hulpvraag op functiestoornisniveau en/of ten aanzien van het uitvoeren 
van activiteiten en/of participatie. Patiënten zijn voldoende gemotiveerd, be-
lastbaar en beïnvloedbaar en de behandeling vergt afstemming op specialis-
tisch niveau of interdisciplinair 2e of 3e-lijns verband. 

Medisch 
specialistische 
revalidatie (MSR; 
klinisch of 
poliklinisch) 

c) Patiënten uit groep b waarbij longklachten op de voorgrond staan. Kenniscentra 
Complex 
Chronische 
Longaandoeningen 
(CCL; klinisch of 
poliklinisch) 

 
Om een goed onderbouwde indicatie te stellen voor de juiste revalidatiezorg op de juiste plaats is 
inzicht in de functionele prognose nodig (Triage Instrument Geriatrische Revalidatiezorg (Verenso, 
2013)). Er is nog weinig ervaringskennis/evidence over het herstel na COVID-19 bij kwetsbare of 
oudere mensen. Daarom zijn vooral de actuele zorgvragen en behandelbehoeften van de herstellende 
COVID-19 patiënt richtinggevend voor het indiceren van een revalidatietraject. Premorbide 
functioneren op fysiek, psychisch en cognitief gebied en eerder aanwezige comorbiditeit bepalen naast 
het huidig functioneren en de belastbaarheid voor therapieën het advies voor de best passende nazorg 
(Triage Instrument Geriatrische Revalidatiezorg (Verenso, 2013); Indicatiestelling Medisch 
Specialistische Revalidatie (VRA/RN, 2016)). 

https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/GRZ/Verensotriage-instrument-GRZversie-maart-2013.pdf
https://revalidatiegeneeskunde.nl/sites/default/files/attachments/Beleid/nota_indicatiestelling_def_april_2016_rn_vra_-_juni_2021.pdf
https://revalidatiegeneeskunde.nl/sites/default/files/attachments/Beleid/nota_indicatiestelling_def_april_2016_rn_vra_-_juni_2021.pdf
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/GRZ/Verensotriage-instrument-GRZversie-maart-2013.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/GRZ/Verensotriage-instrument-GRZversie-maart-2013.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Praktijkvoering_handreikingen/220331_Handreiking-Taakherschikking-Ouderenzorg_DEF_bij-nieuwsbericht.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Praktijkvoering_handreikingen/220331_Handreiking-Taakherschikking-Ouderenzorg_DEF_bij-nieuwsbericht.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/GRZ/Verensotriage-instrument-GRZversie-maart-2013.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/GRZ/Verensotriage-instrument-GRZversie-maart-2013.pdf
https://revalidatiegeneeskunde.nl/sites/default/files/attachments/Beleid/nota_indicatiestelling_def_april_2016_rn_vra_-_juni_2021.pdf
https://revalidatiegeneeskunde.nl/sites/default/files/attachments/Beleid/nota_indicatiestelling_def_april_2016_rn_vra_-_juni_2021.pdf
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Figuur 1: Stroomschema post-COVID-19 revalidatiezorg3 
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Het wordt aanbevolen om indicatiestelling in een zo vroeg mogelijke fase in een multidisciplinair 
overleg aan de orde te laten komen. De indicatie voor revalidatiezorg en de planning van het 
nazorgtraject wordt gesteld in samenspraak met de revalidant en diens naasten en in overleg met het 
behandelteam, inclusief verwijzend specialist, revalidatiearts en specialist ouderengeneeskunde 
(Langdurige klachten na COVID-19 (FMS/LAN/NHG, 2022)). Overleg over de indicatiestelling 
bevordert een snelle uitplaatsing naar passende nazorg en draagt bij aan de continuïteit van 
behandeling voor de revalidant.  
 
Het ELV biedt medisch noodzakelijke zorg van een specialist ouderengeneeskunde en diens team 
(Afwegingsinstrument voor opname eerstelijns verblijf 2.0, 2016). Het biedt geen ruimte voor 
interdisciplinaire revalidatie, omdat de mogelijkheden voor paramedische therapie te beperkt zijn. 
Patiënten met COVID-19 die opgenomen zijn in ELV-hoog complex kunnen geïndiceerd worden voor 
GRZ wanneer er na de acute fase revalidatiebehoeften zijn.  
 
Her-indicatiestelling 
Het uitgangspunt bij indicatiestelling is op het individu toegesneden zorg en behandeling. Om 
gepersonaliseerde zorg te kunnen blijven bieden tijdens het herstel, streven de medisch specialistische 
revalidatiegeneeskunde en de geriatrische revalidatie naar samenwerking in een zorgnetwerk met 
vloeiende overplaatsingsmogelijkheden (Kamenov et al., 2019).   
 
Her-indicatiestelling in het beloop van de revalidatie wordt geadviseerd bij toegenomen 
belastbaarheid, verandering van revalidatiedoelen of bij andere belangrijke wijzigingen. In de post-
COVID-19 revalidatie is zoveel mogelijk sprake van ‘stepped care’ voor wat betreft de benodigde 
multidisciplinariteit, behandel-intensiteit en specialisatie (Tan et al., 2009).  
 
Post-COVID-19 patiënten waarbij ernstig longlijden op de voorgrond staat, of die tevoren bekend 
waren met chronisch longlijden, kunnen verwezen worden naar een derdelijns longrevalidatie 
centrum. Medisch specialistische en geriatrische revalidatiecentra bieden ook (poli) klinische 
longrevalidatie programma’s, zodat ook voor deze patiënten gestreefd kan worden naar nabehandeling 
die op de persoonlijke behoefte afgestemd is.  

 
3 Dit stroomschema hoort bij de FMS-richtlijn Revalidatie COVID-19 (Verenso/VRA, 2021) en heeft voor dit 
behandeladvies een aanvulling gekregen: de rechter zijde van het schema in de figuur betreft naast patiënten met 
COVID-19 opgenomen in het ELV-HC ook patiënten die zich thuis bevinden, omdat potentiële geriatrische 
revalidatiezorg patiënten inmiddels ook vanuit huis in de keten van multidisciplinaire revalidatiezorg terecht kunnen 
komen.  

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_behandeling_van_langdurige_klachten_na_covid-19.html
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Eerstelijn/Afwegingsinstrument_eerstelijns_verblijf_2_0_9_november_2016-defdef.pdf
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
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2. Behandelprogramma 
 
In dit hoofdstuk wordt aan de hand van verschillende behandeldoelen het behandelprogramma voor 
zowel de klinische als ambulante setting beschreven. Hierbij wordt ook aandacht besteed aan het 
integreren van energiemanagement in de behandeling. 
 
Algemeen doel revalidatie 
Het verbeteren van de integrale gezondheidsstatus van oudere en/of kwetsbare en/of laag belastbare 
patiënten die COVID-19 hebben doorgemaakt en het voorkómen, behandelen en beperken van 
lichamelijke, functionele en psychische complicaties. Het betreft patiënten die vanuit het ziekenhuis 
dan wel van thuis komen en een GRZ-indicatiestelling hebben. De verbetering van de integrale 
gezondheidsstatus heeft als doel dat de revalidant weer naar huis kan en op het oude niveau van 
(voor de aandoening) kan functioneren en participeren.  
 
Voorwaarden voor opname vanuit het ziekenhuis 
− De medische, verpleegkundige en paramedische overdracht komen met de patiënt mee, inclusief 

de laatste resultaten van het laboratoriumonderzoek (bloedbeeld, nierfunctie, CRP, albumine, 
bloedgas) en een duidelijk beschreven medisch beleid bij calamiteiten en/of verslechtering (met 
name ten aanzien van afspraken over reanimatie en beademen en wel/niet opnieuw insturen bij 
verslechtering). 

− Met het verwijzende ziekenhuis zijn duidelijke afspraken gemaakt over medisch noodzakelijk 
overleg (inclusief telefonische bereikbaarheid), afspraken over advance care planning en 
mogelijkheid tot terugplaatsen bij achteruitgang.  

− Er is een actuele medicatielijst beschikbaar bij opname. Bij opname vlak voor of in het weekend 
moet er voldoende medicatie meegegeven worden vanuit het ziekenhuis tot en met de volgende 
werkdag. 

NB: Deze voorwaarden kunnen lokaal verschillen, dus goede en duidelijke afspraken zijn belangrijk 
met betrekking tot bovenstaande onderwerpen. 
 
Problematiek 
Bij de meeste patiënten is sprake van een combinatie van fysieke, cognitieve, psychische en 
existentiële klachten. Hierbij zal de nadruk liggen op fysieke klachten ten gevolge van een verminderd 
zuurstofopnamevermogen van de longen, sterke vermindering van conditie, spierkracht- en massa 
(sarcopenie) en bij de post-IC groep ook ten gevolge van ICU-acquired weakness (ICUAW) (inclusief 
betrokkenheid van de ademspieren), decubitus en contracturen bij langdurige immobilisatie.  
− Lichamelijke klachten: pulmonaal, neuromusculair, fysiek functioneren, voedingsstatus, 

huiddefecten; 
− Cognitieve klachten: uitvoerende functie, geheugen, aandacht, denksnelheid; 
− Psychische klachten: angst, depressie, posttraumatische stressstoornis (PTSS), verstoorde rouw; 
− Existentiële klachten: ervaringen van zinloosheid, wanhoop, geloofs- en levensvragen, (normale) 

rouw, verlieservaringen, confrontatie met de dood. 
 
Mogelijke behandeldoelen (klinisch en ambulant) 
Somatisch 
− Evalueren zuurstofgebruik en zo nodig aanpassen. Alert zijn op saturatiedaling bij inspanning, 

zonder subjectieve sensatie van kortademigheid. Eerste keren bij mobiliseren saturatiemeter 
gebruiken om saturatie en hartfrequentie te monitoren. Daarna alleen saturatie meten wanneer 
het klinisch beeld hier aanleiding toe geeft;   

− Comorbiditeit stabiliseren/optimaliseren; 
− Evalueren medicatie en zo nodig aanpassen; 
− Optimaliseren/verbeteren voedingstoestand (extra eiwit en energie); 
− Veilig slikken. Zo nodig verbeteren slikfunctie; 
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− Voorkomen van functieverlies door complicaties (spiercontracturen, pulmonale complicaties en 
decubitus); 

− Aandacht voor canulezorg/postcanuleproblematiek. Zorg voor infuuslijnen/PICC lijnen; 
− Verbeteren algehele conditie, inspanningsvermogen, spierkracht en balans. 
 
Functioneel 
− Adequate ademhalingstechniek, goede ademhalingskracht en adequate hoesttechnieken (enkel bij 

luchtwegobstructie door sputum/mucusvorming); 
− ADL-status optimaliseren: streven naar zo groot mogelijke mate van zelfstandigheid; 
− Mobiliteit verbeteren: zelfstandige transfers, lopen (met of zonder hulpmiddel), traplopen; 
− Inzicht krijgen in huidig energiemanagement en balans tussen belasting en belastbaarheid. Doel 

hierbij is het optimaliseren van deze balans en het aanleren van compensatie strategieën waarbij 
het uitgangspunt is dat de eigen regie van de revalidant in diens herstelproces wordt 
aangesproken en versterkt;  

− Omgevingsinterventie en participatiedoelen: wat is er nodig om zo zelfstandig mogelijk thuis te 
kunnen leven en te kunnen participeren in sociale- en maatschappelijke activiteiten. 

 
Psychisch 
− Inzicht krijgen in cognitieve veranderingen en hier compensatiestrategieën voor aanleren; 
− Stabiele stemming (tijdig signaleren en behandelen depressie, angst en PTSS, in kaart brengen 

van eventuele belemmerende psychologische factoren); 
− Begeleiding naasten; eventuele psychische klachten passend bij PICS-F en overbelasting tijdig 

signaleren. 
 
Existentieel/spiritueel 
− Verwerking van ervaringen rondom lijden en dood; 
− In kaart brengen krachtbronnen en ondersteunen van veerkracht; 
− In kaart brengen breuklijnen in levensverhaal en begeleiden bij heling; 
− Verkennen van levensvragen rondom identiteit, waarden en wereldbeeld. 
 
Aandacht voor rust en energieverdeling 
Moeheid en verminderde energie zijn veelvoorkomende symptomen na het doormaken van COVID-19. 
Het is daarom van groot belang om gedurende het revalidatie- en herstelproces rekening te houden 
met energieverdeling en waar nodig te interveniëren in het kader van energiemanagement.  
 
Met energiemanagement wordt bedoeld dat iemand leert de beschikbare energie te verdelen over de 
dag/week, keuzes te maken en prioriteiten te stellen in dagelijkse activiteiten passend bij de maxi-
male fysieke en mentale belastbaarheid (citaat Revalidatie na COVID-19 (Verenso/VRA, 2021)). Om 
een gezonde energiebalans te creëren in de dagelijkse activiteiten, zowel tijdens klinische revalidatie 
als daarna in de thuissituatie, zijn momenten van rust en ontspanning essentieel. Het betreft bij uit-
stek een interdisciplinaire interventie, waarbij de ergotherapeut, samen met de revalidant, de regie 
heeft. Hulpmiddelen hierbij kunnen zijn het maken van een dagschema en het toepassen van de 
PRET-methode (Pauzes nemen, Rustige omgeving, Een ding tegelijk, Tempo aanpassen).  
In dit filmpje worden tips getoond hoe de energie beter te verdelen tijdens het douchen. 
 
Cognitie, stemming, angst en post-traumatische stress na COVID-19 
Levensbedreigende ziekten en de behandeling daarvan kunnen het denken en de gemoedstoestand 
langdurig negatief beïnvloeden. Na IC-opname komen bijvoorbeeld geheugenproblemen, 
vermoeidheid, traagheid, maar ook angst, depressie en post-traumatische stressstoornis (PTSS) 
regelmatig voor. Deze symptomen, onderdeel van ‘post-IC syndroom’ (PICS), dragen bij aan 
functionele beperkingen. Bovendien hebben ze een grote invloed op de kwaliteit van leven van de 
patiënt. Ook familieleden kunnen symptomen van PTSS, depressie en angstklachten ervaren (PICS-
Familie). 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
https://www.youtube.com/watch?v=H0d4bpRqCCQ
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Bij post-COVID-19-revalidatie kan op het psychische domein aan de volgende behandeldoelen worden 
gedacht:  
 
Normaliseren van het dag-nachtritme 
− Monitoren van de (tenminste) eerste drie dagen na opname middels een waakschema waarbij 

ieder uur door zorg wordt vastgelegd of iemand de ogen open of dicht heeft. Bij slaapstoornissen: 
streven naar niet-medicamenteuze interventies, eventueel gerichte melatoninebehandeling op 
basis van speekseltest, bij voorkeur geen benzodiazepinen; 

− Dagstructuur aanbrengen met afwisselend activiteit en rust. Aangeraden wordt te werken met een 
duidelijke planning in een agenda, die bijvoorbeeld op een whiteboard op de kamer van de patiënt 
staat. Zie hiervoor ook de module ‘vermoeidheid’ van de methode ‘niet rennen maar plannen’. 

   
In kaart brengen van de cognitieve stoornissen 
− Neem ‘delier’ op in de differentiële diagnose; 
− Gebruik de CLCE-24 vragenlijst voor inventarisatie van ervaren neuropsychologische 

functiestoornissen; 
− De volgende schalen kunnen door een ergotherapeut of psycholoog in 45 minuten worden 

afgenomen: 
o Signaleringslijst voor zorgverleners, Van Heugten et al. 
o MOCA https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/montreal-cognitive-assessment/  

 
Aanleren van compensatiestrategieën bij cognitieve stoornissen 
− Bijvoorbeeld met de module ‘geheugenstoornissen’ van de methode ‘Niet rennen maar plannen’  
− Strategie PRET, zie hier   

 
In kaart brengen van angststoornissen, stemmingsstoornissen en trauma-gerelateerde stoornissen bij 
de patiënt. Ook is psycho-educatie van belang waarbij uitleg wordt gegeven over PICS. De volgende 
meetinstrumenten kunnen worden gebruikt: 
− Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
− 5-vragen PTSS-screening (Bakker et al.) 
 
In kaart brengen van angststoornissen, stemmingsstoornissen en trauma gerelateerde stoornissen bij 
de naasten. Het advies is om naasten in ieder geval te screenen, en vervolgens gericht te helpen met 
doorverwijzing via de huisarts. Ook is psycho-educatie van belang waarbij uitleg wordt gegeven over 
PICS(-Familie). De volgende meetinstrumenten kunnen worden gebruikt: 
− Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
− 5-vragen PTSS-screening (Bakker et al.) 

 
Het behandelen van angststoornissen, stemmingsstoornissen en trauma-gerelateerde stoornissen bij 
de patiënt 
− EMDR, psychotherapie; 
− Verschillende ziekenhuizen hebben een post-IC nazorgpoli waar patiënten en hun naasten onder 

begeleiding een bezoek kunnen brengen aan de IC waar ze opgenomen zijn geweest; 
− Psycho-educatie, uitleg over PICS. 
 
Het begeleiden van de naasten van de patiënt bij het vinden van passende hulp voor zichzelf 
− Psycho-educatie, uitleg over PICS-Familie; 
− Begeleiding en ondersteuning bij acceptatie en verwerking. 
 
Normaliseren van emoties en verkennen posttraumatische groeimogelijkheden. Begeleiden bij zoeken 
van een vernieuwde verhouding tot zichzelf, anderen en de wereld. 
 
 

https://www.kcrutrecht.nl/producten/niet-rennen-maar-plannen/
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/gehandicaptensector/media/documents/Cli%c3%abntgroepen/Niet-aangeboren%20hersenletsel/cva-gevolgen-lijst1.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/montreal-cognitive-assessment/
https://www.kcrutrecht.nl/producten/niet-rennen-maar-plannen/
https://www.hersenletsel-uitleg.nl/ermee-omgaan/omgaan-met-moeheid-na-nah/pret-strategie
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-scale/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-scale/
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Behandeldoelen per discipline 
Specialist ouderengeneeskunde4/Verpleegkundig specialist (VS)/Physician assistent (PA) 
− Monitoren gezondheidsrisico’s 
− Zuurstof en (pulmonale) medicatie instellen/afbouwen (zie bijlage 1) 
− Behandelen comorbiditeit en intercurrente aandoeningen 
− Regie over het multidisciplinaire behandelplan 
 
Verpleegkundige (VPK)/verzorgende (VZ) 
− Zuurstof instellen/afbouwen op aanwijzing van de specialist ouderengeneeskunde/VS/PA 
− Observatie en rapportage van controles en de algehele toestand van de revalidant 
− Aandacht voor eten en drinken 
− ADL-training, training participatie doelen (op geleide van advies ergotherapeut) 
− Mobiliseren (op geleide van advies ergotherapeut en/of fysiotherapeut) 
− Coaching zelfstandige oefentherapie met aandacht voor energiemanagement (voldoende rust 

momenten, dagschema) 
− Begeleiden en ondersteunen van patiënt en naasten 
− Inlichten en contact houden met naasten/contactpersoon/vertegenwoordiger 
 
Fysiotherapeut 
− Belastbaarheid opbouwen  
− Mobiliseren: sta-functie, transfers, (trap)lopen, participatie doelen 
− Training bewegingsapparaat (kracht romp- arm-, beenspieren, lopen, balans) 
− Ademspierkrachttraining 
− Training ophoest- en ademhalingstechniek 
− Ontspanningsoefeningen 
 
Ergotherapeut 
− ADL-training 
− Training participatie doelen 
− Thuis Inventarisatie 
− Inzet hulpmiddelen 
− Energiemanagement optimaliseren 
− Screening cognitie 
 
Diëtist 
− Voedingstoestand optimaliseren 
− Optimale eiwit- en energieverrijkte intake 
 
Logopedist 
− Veilig slikken 
− Ademhalingsoefeningen 
− Aandacht voor stemproblemen na intubatie 
− Ademstemkoppeling 
 
Psycholoog 
− Inzicht krijgen in cognitieve veranderingen en hier compensatie strategieën voor aanleren 
− In kaart brengen van de stemming (tijdig signaleren en behandelen depressie, angst en PTSS, in 

kaart brengen van eventuele belemmerende en bevorderende psychologische factoren (coping)) 
− Begeleiding en ondersteuning bij acceptatie en verwerking 

 

 
4 Daar waar specialist ouderengeneeskunde staat, kan het ook een aios/anios gesuperviseerd door een specialist 
ouderengeneeskunde zijn. 



       

 

Geriatrische Revalidatie na COVID-19- Behandeladvies                                                                                    15 

 

Maatschappelijk werk 
− Belasting/belastbaarheid naaste(n) 
− Psychische status naaste(n) 
− Ondersteunen bij sociale en/of financiële problematiek 
 
Geestelijk verzorger: 
− Rouw en rouwverwerking 
− Zingeving aan ervaringen 
− (Her)Vinden veerkracht 
− Vinden van een bevredigende verhouding tot het leven 
− (Her)Evalueren eigen identiteit 
− (Her)Evalueren van en opnieuw vormgeven aan verbondenheid met anderen 
− Begeleiding en ondersteuning bij acceptatie en verwerking 
 
NB: Per organisatie en setting kan ervoor gekozen worden om de behandeldoelen en daarmee ook de 
intakefase en meetinstrumenten per discipline anders te verdelen. Dit zal afhankelijk zijn van hoe men 
gewend is te werken. 
 
Het behandelprogramma in de praktijk 
Zoals in de inleiding beschreven laten patiënten die van een COVID-19 infectie herstellen en voor 
revalidatie in aanmerking komen een zeer wisselend beeld zien als het gaat om belastbaarheid, 
herstel en beloop. Sommige patiënten die langdurig op de IC aan de beademing hebben gelegen, zijn 
bij opname zeer beperkt belastbaar, maar herstellen desondanks bijzonder vlot (soms met de dag). 
Andere patiënten blijven echter langdurig beperkt belastbaar.  
 
In het behandelprogramma dient rekening gehouden te worden met deze verschillen in belastbaarheid 
en beloop/herstel. In het behandelprogramma zijn daarom de genoemde dagen/weken bedoeld als 
richtlijn/leidraad. Het behandelteam zal altijd moeten bepalen wat bij welke patiënt op welk moment 
haalbaar is. Voor patiënten die laag belastbaar zijn, kan het nodig zijn om de intensiteit van de 
behandeling te verlagen. Ook zullen een aantal meetinstrumenten niet (direct) toepasbaar zijn voor 
een aantal patiënten.
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5 In deze tabel zijn meetinstrumenten opgenomen die in hoofdstuk 3 worden toegelicht. 
6 Daar waar specialist ouderengeneeskunde staat, kan het ook een aios/anios gesuperviseerd door een specialist 
ouderengeneeskunde zijn. 

Tabel 2. Behandelprogramma intakefase (± 1 week)  
DOMEIN DAG 1 DAG 2 t/m 7 INSTRUMENT5 
Algemeen 
 
 
 
 
 
 

Specialist ouderengeneeskunde6/VS/PA 
- Opstellen revalidatiedoelen, ontslagcriteria en in-

schatting duur revalidatietraject 
 
Noteer tevens:  
- Datum 1e klachten 
- Datum ZKH/IC opname 
- Beleid bij calamiteiten/verslechtering 
- Indruk algemene kwetsbaarheid  

 

  

Somatisch 
Symptoomlast 
 

Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en VPK/VZ 
- Breng anamnestisch* de symptoomlast in kaart 

met specifiek aandacht voor: dyspneu, vermoeid-
heid, pijn, insomnia en eetlust  

VPK/VZ 
- Bepaal de symptoomlast (USER/Borg/NRS/VAS) 
 
Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en VPK/VZ 
- Evalueer symptoomlast 

USER 
VAS/NRS 
BORG-NRS 
 

Medicatie, zuurstof 
en comorbiditeit 

Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA 
- Beoordeel medicatie en comorbiditeit 
- Beoordeel zuurstofbehoefte, maak plan op instel-

len/afbouwen 

VPK/VZ  
- Monitor eerste paar keren bij mobiliseren en oefenen de 

saturatie en de hartfrequentie met de saturatiemeter en 
monitor bij saturatiedip of oplopende hartfrequentie ook 
het herstel. Daarna alleen saturatie meten wanneer kli-
nisch beeld hier aanleiding toe geeft 

 
Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en VPK/VZ 
- Evalueer zuurstofbehoefte, medicatie en comorbiditeit 

FCI 
 

Voedingsstatus, in-
take en slikfunctie 

VPK/VZ 
- Breng voedingsstatus in kaart (SNAQ/BMI) 
- Start voedingsdagboek 
- Screen slikklachten 
 
Diëtist 
- Beoordeel voedingsstatus, geef dieetadvies, aan-

dacht voor refeeding (SNAQ/BMI/VVMI) 
 
Logopedist 
- Bij bekende slikklachten: beoordeling slikfunctie 

en zo nodig adviezen 
 

Logopedist 
- Op indicatie: beoordeling slikken, ademhalingstechniek 

(bij dyspneu tijdens eten) 
 
Diëtist 
- Beoordeel intake en stel vervolgadvies op 

SNAQ 
BMI 
VVMI 
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* bij voorkeur via multidisciplinaire intake 
 
 

 
 
Functionele status 
ADL 
ADL vóór opname 
HDL 

Ergotherapeut 
- Inventariseer eventuele hulpmiddelen 

VPK/VZ 
- Bepaal ADL status (BI/USER) 
 
 
Ergotherapeut/Fysiotherapeut/Zorg 
- Evalueer belastbaarheid en energiemanagement 
- Verricht ADL observatie 
- Verricht thuisinventarisatie 
- Inventariseer participatiedoelen 

BI/USER 
BI vóór opname 

Mobiliteit, conditie en 
kracht 

Fysiotherapeut/Ergotherapeut 
- Geef transferadvies 

Fysiotherapeut 
- Screening/in kaart brengen van: fysiek functioneren, in-

spanningsvermogen, spierkracht (10MLT/2MWT/6MWT 
/TUG/MRC/HHD) 

- Zuurstofsaturatie- en hartfrequentiemeting in rust, tij-
dens de gedoseerde fysieke oefeningen en na inspan-
ning wanneer klinisch beeld hier aanleiding toe geeft 

- Screening/in kaart brengen van ademhalingsspierkracht, 
functie en techniek en ophoesttechniek 

10MLT/2MWT/6MWT 
TUG, MRC, HHD 
Borg-NRS 
MIP 

Psychische status 
Cognitie en stemming Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en VPK/VZ  

- Breng anamnestisch* cognitieve klachten, aanwij-
zingen voor PTSS en/of stemmingsklachten in 
kaart 

- Beoordeel of sprake is van delier 

VPK/VZ 
- Screen op stemmingsklachten (USER), op indicatie ver-

volg (HADS) 
- Vervolgen beloop delier (DOS) 
 
Psycholoog 
- Op indicatie uitgebreide intake met daarbij aandacht 

voor mogelijke PTSS klachten (PC-PTSD) 
- Op indicatie: screening cognitie (MoCA) 
 
Geestelijk verzorger  
- Screening existentiële en spirituele nood, aandacht voor 

rouw en rouwverwerking 

USER 
HADS 
MoCA 
SPIRIT 
PC-PTSD  
DOS 

Mantelzorg en sys-
teem 

 Maatschappelijk werker 
- Screening psychosociale klachten bij partner/naasten 

(CSI, HADS) 

HADS 
CSI 
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7 In deze tabel zijn meetinstrumenten opgenomen die in hoofdstuk 3 worden toegelicht. 
8 Daarmee wordt bedoeld ontslag uit het multidisciplinaire geriatrische revalidatietraject.  

Tabel 3. Behandelprogramma behandelfase en eindfase 
Domein Behandeling Evaluatie voortgang Instrument7 
Algemeen 
 

Aandacht voor omgaan met: belastbaarheid, energiemanagement en (angst) voor dyspneu  

 
Symptoomlast 
 

Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en VPK/VZ 
- Evalueer symptoomlast en controles  
FREQ: 3x/week; op indicatie vaker 

Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en 
VPK/VZ 
- Bepaal symptoomlast bij afronding ge-

riatrische revalidatie8 (VAS/USER) 

USER 
NRS 
Borg-NRS 
 

Medicatie, zuurstof 
en comorbiditeit 

Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en VPK/VZ 
- Zuurstof instellen/afbouwen 
- Pulmonale medicatie instellen/afbouwen 
- Comorbiditeit optimaliseren/instellen 

Specialist ouderengeneeskunde/VS/PA en 
VPK/VZ 
- Evalueer zuurstofbehoefte en medicatie 

bij afronding geriatrische revalidatie 

 
 

Voedingsstatus, in-
take en slikfunctie 

Diëtist 
- Vervolgen voedingsstatus en intake 
FREQ: 1x per week 
 
Logopedie, op indicatie:  
- Sliktraining 
- Ademhalingstechniek 
FREQ: 1-2x per week 

Diëtist 
- Bepaal voedingsstatus bij afronding 

geriatrische revalidatie (BMI/VVMI) 
 
 

BMI 
VVMI 

Functionele status  
ADL, participatie, 
zelfstandig thuis 
functioneren 

Ergotherapeut 
- Energiemanagement 
- Training participatiedoelen 
- Inzet/afbouw hulpmiddelen (thuis) 
- Op indicatie: Huisbezoek 
FREQ: 1-2x per week 

VPK/VZ 
- Bepaal ADL status bij afronding geria-

trische revalidatie (BI/USER) 
 

Ergotherapeut 
- Evalueer participatiedoelen (COPM) 
 

BI/USER 
COPM 

Mobiliteit, conditie, 
kracht en balans 

Fysiotherapeut 
NB: Monitor wanneer klinisch beeld hier aanleiding toe geeft bij fysieke inspanning de 
zuurstofsaturatie en hartfrequentie 
- Gedoseerd belasting opbouwen 
- Optimaliseren houding en balans 
- Training ophoesttechniek 
- Conditie, kracht en balanstraining 
- Op indicatie: Ademspierkrachttraining 
FREQ: 3-6x per week 

Fysiotherapeut 
- Bepaal conditie, kracht en balans bij 

afronding geriatrische revalidatie 
(10MLT/2MWT/6MWT/MIP/MRC/HHD) 

10MLT/2MWT/
6MWT 
TUG, MRC, 
HHD 
Borg-NRS  
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Cognitie en stemming Psycholoog (op indicatie) 
- Ondersteunende gesprekken, behandeling stemmingsstoornis, PTSS klachten 
- Analyse cognitie (NPO) 
FREQ: 1-2x per week  
 
 
Ergotherapeut (op indicatie) 
- Screening cognitie 

 HADS 
NPO 

Coping, acceptatie en 
rouwverwerking 

Psycholoog/Maatschappelijk werker/Geestelijk verzorger (op indicatie) 
- Ondersteunende en begeleidende gesprekken 
- Eventueel inzetten van rituelen en kunst 
- Presentie op de afdeling 
FREQ: 1x per week 

 

Mantelzorg en sys-
teem 

Maatschappelijk werker (op indicatie)  
- Ondersteuning belasting/belastbaarheid en psychosociale klachten bij partner/naasten 
- Voorlichting over PICS en PICS-F 
- Praktische hulp en adviezen bij financiële problemen 
FREQ: 1x per week 
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3. Meetinstrumenten 
 
In de geriatrische revalidatie zijn ontwikkelingen gaande om te komen tot een basisset 
meetinstrumenten, met als doel om de problematiek van de revalidant in kaart te brengen en te 
vervolgen en daarnaast om uitkomsten op groepsniveau te kunnen gebruiken voor 
wetenschappelijk onderzoek (UNC-ZH Meetplan Geriatrische Revalidatie). In dit hoofdstuk over het 
gebruik van meetinstrumenten in de geriatrische revalidatie van post COVID-19 patiënten is hier 
rekening mee gehouden. Daarnaast is aansluiting gezocht bij het behandelprotocol longrevalidatie 
van de revalidatieartsen en het behandelprogramma geriatrische COPD-revalidatie. Tenslotte is de 
informatie meegenomen uit de FMS Richtlijn Revalidatie na COVID-19. In bijlage 2 staat een 
overzicht van de meetinstrumenten in de GRZ weergegeven met de tijdsduur van de verschillende 
metingen. Ook staan in bijlage 2 links vermeld naar meer informatie over de meetinstrumenten.  
 
Basisset meetinstrumenten 
1. Functieniveau 

− Functionele comorbiditeit index (FCI) 
− Longfunctie: maximum inspiratory pressure (MIP) (alleen indien niet meer besmettelijk)* 
− Dyspnoe: Borg Numerical Rating Scale (NRS) 
− Vermoeidheid: uit USER of Borg NRS 
− Pijn: VAS/NRS pijn of uit Utrechtse Schaal voor Evaluatie Revalidatie (USER) 
− Body Mass Index (BMI) 
− SNAQ65 
− Vetvrije Massa Index (VVMI)* 
− Spierkracht met handheld dynamometer (Jamar of Martin Vigorimeter) 
− MRC quadricepts en MRC biceps 
− Timed UP and Go test (TUG)** 
− 10 meter loop test (10MWT)** 
− 2 of 6 minuten wandel test (2MWT/6MWT)** 

 
2. Beperkingen/participatie niveau 

− USER of Barthel Index (BI) 
− Canadian Occupational Performance Measure (COPM) 

 
Op indicatie 
− Delier: Delier Observatie Schaal (DOS) 
− Cognitie: Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
− Depressie en angst: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
− Vermoeidheid: Borg NRS 
− PC-PTSD https://www.ntvp.nl/the-primary-care-ptsd-screen-for-dsm-5-prins-2013/ 
− Premorbide BI 
− Caregiver strain index (CSI) 
 
*  Indien apparatuur aanwezig 
**Indien uitvoerbaar/haalbaar voor revalidant 
 
Toelichting meetinstrumenten 
De metingen op functieniveau gelden voor alle patiënten (onafhankelijk van leeftijd). De Utrechtse 
Schaal voor Evaluatie Revalidatie (USER) is in Nederland hiervoor het uitgangspunt. Op basis van 
de USER en/of klinische noodzaak kan daarna verdere verdieping plaatsvinden op het gebied van 
delier (met DOS), cognitie (MOCA), depressie en angst (HADS), vermoeidheid (BORG) en PTSS 
(PC-PTSD). De USER is bij uitstek ook geschikt om met de revalidant het gesprek aan te gaan over 
het functioneren op de verschillende domeinen (Van Stuijvenberg et al, 2018). Indien de USER niet 
gebruikt wordt, is het advies om de Barthel index, MOCA en DOS te gebruiken en worden de 
overige ‘op indicatie’ instrumenten ingezet gebaseerd op alleen klinische indicatiestelling. 

https://www.lumc.nl/org/unc-zh/onderzoek/Geriatrische-Revalidatie1/UNCZHMeetinstrumentGRZ/
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
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Ook bij COVID-19 patiënten is het belangrijk om de problemen en doelen op activiteiten- en 
participatie niveau in kaart te brengen. Hiervoor wordt de COPM geadviseerd. Wat er gemonitord 
kan worden hangt niet alleen af van de mogelijkheden van de instelling/therapeut, maar ook van 
de toestand/conditie van de revalidant. Zolang een revalidant als besmettelijk wordt beschouwd, is 
het advies om terughoudend te zijn met het uitvoeren van de MIP. Indien patiënten in een zeer 
slechte conditie binnenkomen, zullen bijvoorbeeld TUG en 10MWT niet uitvoerbaar zijn. 
 
Specifieke meetinstrumenten 
De problematiek van post-COVID-19 patiënten en zeker van diegenen die op de IC opgenomen zijn 
geweest, leidt in dit behandeladvies tot toevoeging van metingen op het gebied van ondervoeding, 
spiermassa, verminderde spierkracht, stemming en verminderde longfunctie. Voor een aantal 
metingen is specifieke apparatuur nodig die mogelijk in de praktijk niet aanwezig zijn. Dit geldt 
voor het meten van de handknijpkracht, maximale inspiratoire spierkracht en de vetvrije massa 
index. Toch worden deze metingen sterk aanbevolen om de status van deze groep patiënten in 
kaart te brengen en te monitoren.  
 
Overigens is uit ervaring gebleken dat sommige patiënten een zeer snel (bijvoorbeeld binnen 1 
week) herstel vertonen, waardoor de adviezen die hier gegeven worden niet gevolgd kunnen of 
hoeven te worden. 
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4. Voorzieningen 
Inzet persoonlijke beschermingsmiddelen 
Gedurende de termijn dat een patiënt besmettelijk is, worden maatregelen genomen waaronder 
het dragen van persoonlijke beschermingsmiddelen. Voor de termijnen van patiënten uit het 
ziekenhuis wordt verwezen naar de meest actuele versie van de leidraad ‘Niet meer besmettelijk na 
COVID-19 infectie’. In deze leidraad staan de criteria beschreven voor het opheffen van 
isolatiemaatregelen. Bij opname in het verpleeghuis van patiënten uit de thuissituatie wordt voor 
het opheffen van de maatregelen verwezen naar het Verenso behandeladvies COVID-19 Acute fase 
en nazorg. Informatie over te nemen maatregelen bij isolatie, zijn te vinden op de website van 
RIVM (https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19) en voor verpleeghuizen in het Verenso 
behandeladvies COVID-19 Acute fase en nazorg. 
 
Benodigde basisvoorzieningen 
Er dient beschikking te zijn over voorzieningen die veelal gebruikt worden binnen de GRZ. 
Soms zijn patiënten na ziekenhuisopname nog zuurstofbehoeftig variërend van continue 
zuurstofafhankelijkheid tot zuurstofondersteuning bij training. 
Instellingen dienen daarom tenminste te beschikken over voldoende zuurstofapparatuur. 
Voor continue zuurstoftoediening op de kamer kan gebruik gemaakt worden van concentrators9 (of 
indien aanwezig zuurstof uit de muur). Tijdens training of ontspanningsactiviteiten kan gebruik 
gemaakt worden van een inogen of ambulox.10 
 
Zuurstof wordt toegediend via een neusbril. Afhankelijk van de hoeveelheid zuurstof die gegeven 
dient te worden, kan het gebruik van een zuurstofmasker de voorkeur hebben.   
Om de zuurstofsaturatie te kunnen monitoren wordt gebruik gemaakt van een saturatiemeter, bij 
voorkeur met oorclip vanwege een hogere betrouwbaarheid.  
Patiënten met een tracheacanule vormen eerder uitzondering dan regel. Wanneer een patiënt met 
een tracheacanule wordt opgenomen in de GRZ is het noodzakelijk om tenminste een 
uitzuigmogelijkheid te hebben.   
 

 
9 Concentrators kunnen (meestal) tot maximaal 5 liter worden ingesteld. 
10 Voor gebruik van een inogen moet de patiënt een goede neusademhaling hebben; voor ambulox dient een 
moedervat aanwezig te zijn om de ambulox te kunnen vullen. 
 

https://www.demedischspecialist.nl/
https://www.demedischspecialist.nl/
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
https://www.verenso.nl/themas-en-projecten/infectieziekten/covid-19-coronavirus/behandeladvies-acute-fase-en-nazorg
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Bijlage 1. Handvatten zuurstofsuppletie en afbouwen bij 
patiënten met COVID-19 infectie 
COVID-19 infectie 

Starten/instellen van 
zuurstof 

  

Streefsaturatie ≥92%11 Bij voorkeur volgens advies 
van verwijzend specialist 

Starthoeveelheid 1L, ophogen met steeds 1L 
tot saturatie ≥92% bereikt is 

Bij saturatie <85% altijd con-
tact specialist ouderengenees-
kunde12/VS/PA 

Maximaal 5L continu In principe via neusbril, bij 
onvoldoende effect via 
zuurstofmasker 

NB: Wanneer streefsaturatie van ≥92% niet bereikt wordt volgens bovenstaande stappen; contact 
specialist ouderengeneeskunde/VS/PA 

COVID-19 infectie met COPD 
Omdat de ernst van COPD per patiënt kan verschillen, is het advies om de verwijzend specialist te 
vragen bij elke COPD-patiënt in de medische overdracht de streefwaarde voor de O2-saturatie en 
de maximale hoeveelheid toe te dienen O2 te vermelden. Bij ontbreken hiervan kan onderstaand 
schema als (voorlopige) leidraad dienen. 

Starten/instellen van zuurstof   

Streefsaturatie ≥90% Bij voorkeur volgens advies 
van verwijzend specialist 

Starthoeveelheid 85%: 1L Bij saturatie <85% altijd 
contact specialist 
ouderengeneeskunde/VS/PA. 
Ophogen volgens advies van 
verwijzend specialist 

Maximaal Altijd i.o.m. specialist 
ouderengeneeskunde/VS/PA 

Volgens advies van 
verwijzend specialist 

NB: wanneer streefsaturatie niet bereikt wordt: contact met specialist ouderengeneeskunde/VS/PA. 
Als COPD-patiënt hoofdpijn aangeeft of suf wordt onder zuurstofsuppletie: onmiddellijk overleg met 
specialist ouderengeneeskunde/VS/PA i.v.m. kans op hypercapnie! 

 
11 In 2020 zijn door verschillende verenigingen handvatten gepubliceerd waarin ook de monitoring en de 
zuurstofsuppletie bij patiënten met COVID-19 werd beschreven. Opvallend is dat het aangeraden beleid niet 
consistent is. Zo raadt de Vereniging voor Sportgeneeskunde (VSG) in haar Sportgeneeskundig advies (niet 
specifiek voor patiënten binnen de MSR of GRZ) aan om een patiënt die pre-COVID-19 niet pulmonaal belast 
was, een streefsaturatie van >92% aan te houden, onder deze saturatiegrens wordt extra zuurstof 
geadviseerd. Patiënten die thuis zuurstof gebruiken, kunnen dit continueren tijdens training. Het Koninklijk 
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie raadt in het standpunt ‘Fysiotherapie bij Patiënten met COVID-19’ 
(niet specifiek voor patiënten binnen de MSR of GRZ) aan om bij patiënten ten tijde van de eerste zes weken na 
ziekenhuisontslag de zuurstofsaturatie en hartfrequentie in rust en tijdens en na inspanning te monitoren. Als 
ondergrens voor het transcutaan zuurstofsaturatieniveau wordt 90% in rust en in uiterste geval 85% tijdens 
fysieke inspanning gehanteerd. Hiernaast wordt genoemd dat bij een saturatiedaling het belangrijk is dat de 
saturatie binnen twee minuten weer stijgt naar het niveau in rust. In het ‘Behandeladvies Post-COVID-19 
Geriatrische Revalidatie – Module Klinische revalidatie’ van Verenso wordt een streefsaturatie van ≥92% 
aangeraden, als grens waaronder extra zuurstof geïndiceerd is. 
12 Daar waar specialist ouderengeneeskunde staat, kan het ook een AIOS/ANIOS gesuperviseerd door een 
specialist ouderengeneeskunde zijn. 

https://www.sportgeneeskunde.com/files/bestanden/VSG/Sportgeneeskunde%20Advies%20Nazorg%20covid%20versie%201.0.pdf
https://www.kngf2.nl/binaries/content/assets/kennisplatform/onbeveiligd/coronavirus/kngf-standpunt-covid-19-versie-2.0.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Infectieziekten/Covid-19/201201-Behandeladvies-post-COVID-19-geriatrische-revalidatie_Versie-2-1_1-december-2020.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Thema-en-projecten/Infectieziekten/Covid-19/201201-Behandeladvies-post-COVID-19-geriatrische-revalidatie_Versie-2-1_1-december-2020.pdf
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Afbouwen van zuurstof 

Dag 1 
Start met afbouwen altijd overdag en in rust (dus niet tijdens of direct na inspanning zoals bv ADL) 
Verlaag hoeveelheid zuurstof met 1L, bij COPD eventueel met 0.5L (indien mogelijk). Stappen: 

1) Controleer zuurstofsaturatie (steeds overdag en in rust) na 1 uur. 
a. indien ≥ streefwaarde & geen toename dyspneu: ga naar stap 2 
b. Indien saturatie na 1 uur < streefwaarde en/of toename dyspneu: zuurstof terug 

naar vorige hoeveelheid. Volgende dag opnieuw proberen en/of overleg met 
specialist ouderengeneeskunde/VS/PA. 

2) controle saturatie na 2 uur. Indien dan weer ≥ streefwaarde & geen toename dyspneu: ga 
naar stap 3 

3) controle saturatie na 4 uur. Indien dan weer ≥ streefwaarde & geen toename dyspneu: ga 
naar dag 2 

 
Dag 2 
Verlaag zuurstof overdag en ook tijdens de nacht volgens bovenstaand schema. Indien in de nacht 
geen toename dyspneu: ga naar dag 3. Indien in de nacht wel toename van dyspneu: overleg met 
specialist ouderengeneeskunde/VS/PA. 
 
Dag 3 
Ga verder met afbouwen volgens hierboven beschreven stappen. 
NB: zuurstof in de nacht op laatst gegeven hoeveelheid laten staan. 
  
Belangrijk 
ZUURSTOFSATURATIE ALTIJD IN RUST METEN!! 
Noteer bij de zuurstofsaturatie altijd de hoeveelheid zuurstof die de patiënt op dat moment krijgt, 

de klachten die de patiënt ervaart en het klinische beeld. 
 
In de richtlijn Revalidatie na COVID-19 staan de volgende aanbevelingen: 
 Bij voldoende saturatie (>90%) of herstel binnen twee minuten 

Hervat/vervolg de training, eventueel op aangepast niveau. 
 Bij desaturatie (≤90%) of herstel van de saturatie duurt langer dan twee minuten 

Overweeg met 1 liter zuurstof te starten (patiënten die geen zuurstof krijgen in rust) of verder 
te verhogen (patiënten die reeds zuurstof krijgen in rust). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_langdurige_klachten_en_revalidatie_na_covid-19/startpagina_-_revalidatie_na_covid-19.html
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Bijlage 2. Meetinstrumenten in de GRZ 
 
Overzicht meetinstrumenten in de GRZ 
 
Functioneel     
ADL USER of BI 10-15 min 
Functioneren voor opname Premorbide BI 5-10 min 
Comorbiditeit FCI 1-5 min 
Problemen/doelen COPM  
Voeding BMI 5 min 
  VVMI 10 min 
 SNAQ65 1-5 min 
Somatisch     
Fysiek functioneren/ 
inspanning/kracht 

Handknijpkracht 
  

5 min 

  MRC quadriceps 1 min 
  MRC biceps 1 min 
  10MWT 10 min 
 2MWT/6MWT 10-15 min 
  TUG 10 min 
Vermoeidheid BORG-NRS 2 min 
Pijn NRS 2 min 
Longfunctie/benauwdheid MIP indien mogelijk 10 min 
 BORG-NRS  
Psychisch     
Stemming HADS 5-10 min 
PTSS PC-PTSD   
Cognitie MOCA 10 min 
  DOS 2 min 
Sociaal     
Mantelzorgbelasting CSI 5 min 
 
Verwijzingen naar informatie over de meetinstrumenten 
 
ALGEMEEN FUNCTIONEREN EN COMORBIDITEIT 

USER en FCI : UNC-ZH Meetplan Geriatrische Revalidatie (lumc.nl) 
 

Barthel index: https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/barthel-index/ 
 
ANGST/DEPRESSIE 

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale – Meetinstrumenten in de zorg 
(meetinstrumentenzorg.nl) 

 
SPIERKRACHT 

Handheld dynamometer en MRC:
 https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/medical-research-council-scale/ 

https://www.ntvg.nl/system/files/publications/2001100190001a.pdf 
https://fysiopedia.nl/MRC-schaal 

 
LONGFUNCTIE 

MIP https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-
scale/= Maximale inspiratoire-expiratoire drukmeting 
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/maximale-inspiratoire-expiratoire-druk-
meting/ 
BORG= BORG schaal voor vermoeidheid/benauwdheid: zie ook later 
https://www.oncoline.nl/uploaded/docs/Oncologisch%20revalidatie/Borgschaal%20vermoei
dheid.pdf 

 
MANTELZORGBELASTING 

CSI= caregiver strain index https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/caregiver-
strain-index/  

 

https://www.lumc.nl/org/unc-zh/onderzoek/Geriatrische-Revalidatie1/UNCZHMeetinstrumentGRZ/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/barthel-index/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-scale/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-scale/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/hospital-anxiety-and-depression-
https://www.oncoline.nl/uploaded/docs/Oncologisch%20revalidatie/Borgschaal%20vermoeidheid.pdf
https://www.oncoline.nl/uploaded/docs/Oncologisch%20revalidatie/Borgschaal%20vermoeidheid.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/caregiver-
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/caregiver-
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