
Diagnostiek rondom 
etiologische diagnose ARDS

(eerste twee dagen) 

Eerste fase ARDS 
(eerste twee dagen)

Welke risicofactor 
voor het 

ontwikkelen van 
ARDS is 

aanwezig?

Geen risicofactor 

Voer diagnostiek 
uit:

- VG + A + LO Auto-
immuun serologie

- Bloedkweken, 
tracheal aspiraat 

kweek + PCR virale 
pathogenen, urine 

sneltest
- CT-Thorax, in 
overleg met de 

radioloog

Geen diagnostiek 

Sepsis /pancreatitis/ 
trauma/ majeure chirurgie/ 

transfusie

Pneunomie/ aspiratie/ verdrinking 

Immuuncompetent 
of 

immuun 
gecompromitteerd?

Data-pijl

Voer diagnostiek 
uit:

- Bloedkweken, 
tracheaal aspiraat 
kweek + PCR virale 
pathogenen, urine 

sneltest
- CT-thorax, in 
overleg met 

radioloog
- Bronchoscopie

Data-pijl

Voer diagnostiek 
uit:

- VG + A + LO Auto-
immuun serologie

- Bloedkweken, 
tracheal aspiraat 

kweek + PCR virale 
pathogenen, urine 

sneltest

Etiologische 
diagnose gesteld/

bewezen?
NeeJa

Na 4 dagen nog steeds ARDS 
aanwezig? 

Ga naar diagnostiek voor 
non-resolving ARDS 

Na 2 dagen nog steeds ARDS 
aanwezig? 

Ga naar diagnostiek voor 
persisterend ARDS 

Persisterend ARDS 
(dag 2 tot 4)

Voer diagnostiek uit:

- VG + A + LO Auto- immuun serologie
- Bloedkweken, tracheal aspiraat kweek + PCR 

virale pathogenen, urine sneltest 
(indien nog niet uitgevoerd)

- CT-thorax, in overleg met de radioloog 
(indien nog niet uitgevoerd

Etiologische 
diagnose gesteld/

bewezen?
Ja

Na 4 dagen nog steeds ARDS 
aanwezig? 

Ga naar diagnostiek voor 
non-resolving ARDS 

Nee

Voor diagnostiek 
uit:

- Bronchoscopie 

Non-resolving ARDS 
(meer dan 4 dagen)

HSV/CMV 
reactivatie als 
bijdragende 

factor?

Ja

Voer diagnostiek 
uit:

- qPCR plasma
- bronchoscopie

Nee

ARDS nog steeds aanwezig?
Overweeg open long biopt of 

cyrobiopt

Diagnostiek rondom 
etiologische diagnose ARDS

(dag 2 tot 4) 

Diagnostiek rondom 
etiologische diagnose ARDS

(meer dan 4 dagen) 
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de module diagnostiek van de richtlijn ARDS. Lees 
altijd de overwegingen en aanbevelingen van de betreffende module voor nuances, 
eventuele afwijkende situaties en extra achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek familie of naaste(n) van de patiënt bij de besluitvorming.

NB3: Dit stroomschema is gebaseerd op het algoritme van Bos (2023)

Bos LDJ, de Grooth HJ, Tuinman PR. A structured diagnostic algorithm for patients with 
ARDS. Crit Care. 2023 Mar 21;27(1):94. doi: 10.1186/s13054-023-04368-y. PMID: 
36941668; PMCID: PMC10027589
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