
20571443

@boven ij n I iH ISSXl®bove n ij n I]10 2eTo

From LCI Voorwacht

Sent Thur 2 27 2020 4 06 33 PM

Subject RE COVID 19 diagnostiek bij onbegrepen pneumonie

Beste dr 10 2e

Dank voor uw mail met verdiepende vragen Morgen in het responsteam zal hier over gesproken worden aangezien
er meer onduidelijkheid blijkt te zijn We zullen uw vragen meenemen

Er zal daarna een nieuw labinf@ct verschijnen met meer informatie Hopelijk worden daarmee uw vragen

beantwoord

Vriendelijke groeten
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Subject COVID 19 diagnostiek bij onbegrepen pneumonie

Sensitivity Confidential

L S

Volgens mij wordt het een uitdaging om COVID 19 diagnostiek te doen bij alle patienten die ervoor in aanmerking komen Gisteren

kwam het volgende Lablnf@ct bericht binnen

Opschalingslaboratoria actief voor intramurale patienten en intramurale

surveillance onbegrepen pneumonieen

Gezien de recente ontwikkelingen in Europa houden we rekening met de toename van de vraag

om diagnostiek Daarom is besloten datverzoeken voor diagnostiek bij intramurale patienten

die voldoen aan de casusdefinitie en intramurale patienten met een onbegrepen

pneumonie ook bij 1 van de 12 regionale opschalingslaboratoria uitgevoerd kan worden Dit

geldt ook voor diagnostiek bij intramurale patienten die elders opgenomen zijn en aangeboden

worden via andere laboratoria in de regio Het diagnostisch algoritme voor een intramurale

verdachte patient zal worden aangepast

Dat betekent dat je bij 25 65 van de patienten met een acute pneumonie op COVID 19 moet gaan testen Zie onder uit de SWAB

richtlijn CAP 2016
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TabU 4 Matt «miaou artiftl pti of fC uuaun»n a r£juir d puruinooin in lb» X»lh»rland

Study population

Coiniminiry Ho pita 1 lu»ar« Care unit

1 tudy 2 nw 1 tudy5

3 pneumoniae 6 24 22

TT 7H influenzae 9 7 4»

Legionella spp 0 1 6 IS

3 aineuz 0» 1 2 10

M eatarrhaliz 0 0 1 OS

Enterobacteriaceae OS 2 5 S ss

Pseudomonas aeruginosa OS 0 2 S 5S

1 pMOMiUM 9 S 3S OS

0 7 OSChlam dophila spp 2

C bumerii OS 0 14 S IS

lira f Irfluenza ITs 3 S S ITS

Other 2 S 2 3 S 10 s

3Ts 63 65 S 25SV paHtOftn idettrfled

Data cc the brepital and at« ive ca e unit tudy popubuonv wtn denved om ttudaea pubk »d btmvta 2011

and 2016 data act £ cotnmuiury tablew denied from a study published m 2004

■Hus tudv included panent with a lower respiratory tract infraction in featra practice no standard chut X ray

wav ptiferaate for the diagrab ofCAP

Dit wordt m i een onwerkbare situatie Mijn vraag aan de LCI is wat wordt verstaan onder een onbegrepen pneumonie vooral

omdat bij presentatie alle pneumonieen in principe onbegrepen etiologie nog niet vastgesteld zijn

Het is mogelijk om de definite te versmallen naar bv

Alle gevallen van pneumonie die na X dagen nog geen etiologie hebben opgeleverd en waar geen respons is op de in principe
adequate empirische therapie
Alle gevallen van pneumonie die op de ICU behandeld moeten worden en waar sneldiagnostiek pneumokokkenantigeen
Legionella antigeen influenza PCR geen aanknopingspunt heet opgeleverd
Andere criteria

Ik hoor graag wat het LCI precies verstaat onder “intramurale patienten met een onbegrepen pneumonie”

Met vriendelijke groet
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