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Bijlage 3: Diagnostiekalgoritme 
(verdachte) patiënt MERS-CoV 

Patiënt voldoet aan definitie voor verdachte casus

Behandelend arts ziekenhuis/arts-microbioloog:
-Meld de patiënt aan bij de GGD.  

-De GGD of behandelend arts overlegt met LCI (030-
2747000, 24-uurs dienst) de indicatie voor diagnostiek.

-Bij indicatie voor diagnostiek zal  LCI de afdeling 
ViroScience van het Erasmus MC (EMC) contact op laten 
nemen met aanvrager.

-Handhaaf de standaard conform WIP-richtlijn 
ziekenhuizen - strikte isolatie en gebruik de 
noodzakelijke persoonlijke bescherming.

-Draag zorg voor afname:
• Nasopharynxswab

• Keelswab

• Sputum 

• Bronchoalveolar lavage (BAL) indien mogelijk   

• Serum sample 

• Feces
Stuur de samples naar het EMC na contact met de 
dienstdoende viroloog van het EMC.

Moleculair laboratorium 
test (PCR) voorlopig 

positief

Serologische laboratorium test positief
en

moleculaire test negatief

Laboratorium 
test(en) negatief

• EMC informeert behandelend arts/ arts-microbioloog  en LCI over uitslag
• LCI informeert de regionale GGD
• LCI en GGD overleggen met het Centrum Infectieziekten Diagnostiek en Screening (IDS) van 

het RIVM over contactopsporing en bemonstering van contacten (zie bijlage III en IV).

0-meting
Behandelend arts/medisch-microbioloog: 
Verzamel additionele baseline monsters van de patiënt (serum, nasopharynx en keelwat, urine, 
feces).

EMC: sample testen voor virus 
neutralisatie Geen verdenking

Negatief

Positief

Bevestigde casus

Follow-up
Behandelend arts/medisch-microbioloog: 
verzamel gewenste follow-up samples na overleg met IDS-RIVM, met name 2e serum sample 
minimaal 21 dagen na eerste baseline serum sample en stuur deze naar IDS-RIVM.

Confirmatie van 
voorlopige testuitslag 

door RIVM/IDS
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N.B. Aanvullende informatie ten aanzien van diagnostiek 
 
Differentiaaldiagnostisch zullen er voor MERS-CoV-verdachte patiënten diagnostiekaanvragen zijn 
voor meerdere pathogenen. Zet geen virale kweek in totdat aanwezigheid van coronavirus is 
uitgesloten.  
 
De WHO adviseert om diagnostische monsters op BSL2-niveau met veiligheidskabinet te hanteren 
(richtlijn juli 2013). [1] De Amerikaanse CDC heeft dit verder uitgewerkt. Manipulatie van klinische 
materialen, zoals voor het beënten van bacteriologische en/of mycologische kweekmedia en voor 
extractie van nucleïnezuren dient te gebeuren in een veiligheidskabinet in een BSL-2-laboratorium. 
Volgende werkzaamheden, zoals het beoordelen van bacteriologische en/of mycologische kweken 
en werken met geïnactiveerde monsters, zoals in nucleïnezuurextractiebuffer, kunnen op de 
gebruikelijke manier uitgevoerd worden. [2] 
 
Transport van klinisch materiaal van een MERS-CoV-verdachte of bevestigde patiënt moet worden 
behandeld als een ‘category B infectious substance – UN3373’. 
 
1. www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/MERS_CoV_investigation_guideline_Jul13.pdf   
2. www.cdc.gov/coronavirus/mers/guidelines-lab-biosafety.html  
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