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1. Inleiding 
 
1.1 Achtergrond 
De notitie Juiste Oogzorg op de Juiste Plek (JOZOJP) beschrijft welke oogklachten in de eerste- of 
anderhalvelijnszorg gediagnosticeerd en behandeld kunnen worden en wanneer verwijzing naar de 
optometrist passend is. In de praktijk kunnen patiënten met een breder scala aan klachten bij de 
optometrist terechtkomen. 
Optometristen hebben een zelfstandige beroepsverantwoordelijkheid en voeren volgens de OVN-
handreiking een klachtgericht onderzoek uit. Op basis hiervan stellen zij een optometrische diagnose, 
geven advies, verwijzen door of overleggen met bijvoorbeeld de huisarts, oogarts of orthopƟst 
wanneer dat noodzakelijk is. Hun ervaring en professionele oordeel spelen hierbij een rol. Landelijke 
en regionale richtlijnen over verwijscriteria en -termijnen zijn niet volledig, eenduidig of consistent. 

 

1.2 Probleemstelling 
Er is behoeŌe aan uniforme aanbevelingen voor (spoed)verwijzingen door optometristen. Vooral 
voor urgente situaƟes– de ‘rode vlaggen’ – moet duidelijk zijn bij welke klachten en bevindingen de 
optometrist direct moet handelen.  

 

1.3 Doelstelling 
Dit document bevat richtlijnen voor optometristen voor het initiëren van overleg en eventueel 
verwijzen van patiënten naar een andere zorgverlener, zoals een huisarts of oogarts. 

Het Rodevlaggenoverzicht draagt bij aan veilige en zinnige spoedzorg door optometristen. Het 
document beschrijft: 

1. Welke symptomen, bevindingen en diagnoses voor de optometrist als ‘rode vlag’ gelden. 

2. Binnen welke termijn een vervolgactie (overleg of (directe) verwijzing) door de optometrist 
noodzakelijk is. 

 

Figuur 1. Gebruik van het Rodevlaggenoverzicht bij het initiëren van overleg en verwijzing door 
optometrist. 

 

1.4 Doelgroep 
Het overzicht is bedoeld voor optometristen. Patiënten en oogartsen vormen de secundaire 
doelgroep, omdat samenwerking met deze stakeholders essentieel is. Het Rodevlaggenoverzicht is 
niet bedoeld ter ondersteuning van het triageproces door huisartsen.  

Optometrist vindt of 
vermoedt rode vlag.

Optometrist overlegt 
met arts binnen 

aanbevolen termijn
uit dit 

Rodevlaggenoverzicht.

Optometrist stuurt 
patiënt in conform 

met arts afgesproken 
termijn.
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1.5 Definitie 
Rodevlaggenoverzicht 
Lijst met klachten, symptomen, bevindingen en optometrische diagnoses die de visus of kwaliteit van 
leven ernstig of blijvend kunnen bedreigen. Per rode vlag wordt een aanbeveling voor de 
vervolgactie gegeven: 

 Rood: Hierbij is direct overleg met oogarts/poli/huisarts noodzakelijk. Buiten 
kantooruren overlegt de optometrist direct met SEH/dienstdoende 
oogarts/huisartsenpost. 

 Oranje: Hierbij overlegt de optometrist op dezelfde dag met oogarts/poli/huisarts, of bij 
de eerstvolgende mogelijkheid binnen kantooruren (maar uiterlijk binnen drie 
kalenderdagen). 

 

1.6 Scope 
Buiten de scope vallen: 

 Patiënten jonger dan 8 jaar. 
 Patiënten die recent (≤ 2 weken) een oogoperatie hebben ondergaan. 
 Aandoeningen die geen verwijzing vereisen. 
 Aandoeningen die wel verwijzing behoeven, maar geen spoedindicatie vormen. 

 

1.7 Gebruik van het Rodevlaggenoverzicht 
Het overzicht wordt toegepast ná een volledig klachtgericht onderzoek (voor volwassenen volgens 
OVN-handreiking; voor 8–18 jaar aangepast aan leeŌijd en juridische context).  

Het Rodevlaggenoverzicht beoogt geen uitpuƩend overzicht te geven: ook niet-genoemde 
(oog)aandoeningen kunnen spoed vereisen. Het ontbreken van een rode vlag op basis van het 
beschikbare onderzoek sluit ernsƟge pathologie niet uit. De professionele inschaƫng van de 
zorgverlener blijŌ alƟjd bepalend. Bij persisterende klachten, progressie, onzekerheid, atypische 
patronen of ernsƟge klachten die moeilijk te duiden zijn, moet overleg plaatsvinden. Afwijken van het 
overzicht mag en moet soms, mits onderbouwd en gedocumenteerd. 

 

1.8 Regionale afspraken 
Het Rodevlaggenoverzicht behoort tot de professionele standaard van optometristen. In sommige 
regio’s kan er al een praktische invulling zijn van de aanbevelingen in dit Rodevlaggenoverzicht, zoals 
een directe verwijzing naar derdelijnszorg. Daarnaast kan intercollegiale samenwerking tussen 
optometristen worden ingezet bij ontbrekende apparatuur of beperkte bekwaamheid, mits dit 
urgente situaties niet belemmert. Het is aan te raden om zulke afspraken duidelijk vast te leggen. 
 

1.9 Positie van het Rodevlaggenoverzicht 
Het overzicht wordt gebruikt na het klachtgericht onderzoek en vóór advisering aan de patiënt. Het 
helpt de optometrist om te bepalen hoe dringend de situatie is en of direct overleg nodig is. De arts 
bepaalt vervolgens het daadwerkelijke beleid en de termijn waarop de patiënt wordt gezien. 
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1.10 Verantwoordelijkheid van optometrist met betrekking tot overleg 
oogarts/huisarts 
Bij de toepassing van het Rodevlaggenoverzicht is de optometrist aangewezen op de oogarts en de 
huisarts. Wat dit betekent voor de verantwoordelijkheid van de optometrist wordt uitgelegd met een 
aantal situaties waar de optometrist mee te maken kan krijgen.  
 
Geen contact met (dienstdoende) oogarts terwijl direct overleg is vereist 
De optometrist heeft een inspanningsplicht om een oogarts te spreken. Lukt het hem niet via de 
gebruikelijke route een oogarts uit het dichtstbijzijnde ziekenhuis te spreken dan kan hij nog een 
poging doen bij een ander ziekenhuis. Blijkt dat de oogarts de optometrist niet te woord wil staan, 
dan kan hij de huisarts van de patiënt vragen om contact te leggen. Lukt het ondanks deze pogingen 
niet, dan is een spoedverwijzing verdedigbaar. Deze afwijking van het Rodevlaggenoverzicht 
(namelijk direct verwijzen in plaats van eerst overleg) is immers nodig om ervoor te zorgen dat de 
patiënt direct wordt beoordeeld.  
 
Optometrist kan zich niet vinden in het advies van de oogarts/ huisarts  
De zorgplicht van de optometrist brengt met zich mee dat hij dit advies niet klakkeloos volgt. Hij 
moet nagaan of hij zich hierin kan vinden en zo nee, dan geeft hij dit duidelijk en gemotiveerd aan in 
het overleg. Voorbeeld: een oogarts vindt in een Rodevlag-situatie het niet nodig de patiënt diezelfde 
dag nog te zien. De optometrist vindt het niet verantwoord om nog een dag te wachten. Als de 
oogarts ondanks de onderbouwde zorgen van de optometrist bij zijn standpunt blijft, is het aan de 
optometrist te beslissen of hij dit volgt. Besluit hij dat niet te doen, dan kan hij met een andere 
oogarts overleggen dan wel de huisarts betrekken bij de verwijzing.  
 
Onduidelijk advies van oogarts/huisarts 
Als een optometrist een advies niet duidelijk vindt, moet hij om uitleg vragen net zo lang totdat hij 
begrijpt wat het advies inhoudt. Dit begrip is nodig om te kunnen beoordelen of hij zich in het advies 
kan vinden, maar ook om aan de patiënt hierover uitleg te kunnen geven.   
 
Periode tussen overleg en consult bij oogarts/ huisarts 
Als een patiënt na het overleg met de oogarts of huisarts niet direct gezien hoeft te worden door de 
betrokken arts, is het belangrijk dat de patiënt duidelijke instructies krijgt voor de dag of dagen tot 
het consult bij de oogarts of huisarts. De patiënt moet weten of en zo ja wat hij bij tussentijdse 
verandering of verergering van de klachten moet doen en waar hij terecht kan met vragen. De 
optometrist heeft voor het geven van de juiste instructies de input van de oogarts c.q. huisarts nodig. 
De optometrist zal hier expliciet om moeten vragen. 
 
Verantwoording  
De dossiervoering met betrekking tot het overleg met een oogarts of huisarts is uiteraard van belang. 
Niet alleen voor de borging van de zorg bij een vervolg, maar ook voor de verantwoording van het 
handelen van de optometrist. In de hiervoor beschreven situaties noteert de optometrist onder 
meer:  

- welke stappen hij heeft ondernomen om een oogarts te bereiken en als dit niet gelukt is 
waarom hij een spoedverwijzing geïndiceerd achtte. Ook doet hij hierin verslag van de 
informatie die hij de patiënt heeft verstrekt over de noodzaak van de spoedverwijzing. 

- het oordeel en het advies van de oogarts of huisarts en zijn eigen standpunt met 
onderbouwing  

- de instructies van de oogarts c.q. huisarts voor de periode tussen het overleg en het consult 
en de instructies die hij aan de patiënt heeft gegeven. 
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1.11 Samenstelling werkgroep 
Dit document is opgesteld door een multidisciplinaire werkgroep met optometristen, een huisarts en 
een patiëntvertegenwoordiger, met methodologische ondersteuning. Oogartsen zijn geconsulteerd 
en betrokken. Na consultatie van de betrokken partijen is het document geautoriseerd. 
 

1.12 Onderhoud 
Uiterlijk in 2030 beoordeelt de OVN of dit document herzien moet worden, bijvoorbeeld op basis van 
nieuwe richtlijnen. De verwachting is dat het overzicht later wordt uitgebreid met aanbevelingen 
voor kinderen, aansluitend op de ontwikkeling van de richtlijn Myopie bij kinderen. 

 

1.13 Gerelateerde kwaliteitstandaarden 
Voor dit Rodevlaggenoverzicht zijn de geldende richtlijnen en handreikingen van OVN, NOG, NHG en 
andere relevante bronnen (tot augustus 2025) gebruikt. In dit document wordt ervan uitgegaan dat 
optometristen de algemene OVN-kwaliteitstandaarden kennen. 
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2. Overzicht rode vlaggen en aanbevolen vervolgacties 
 
Uitgangsvraag 
Wat zijn de rode vlaggen voor de optometrie en wat zijn de aanbevolen vervolgacties voor de 
optometrist? 
 

Inleiding 
Er worden in dit Rodevlaggenoverzicht twee vervolgacties voor de optometrist onderscheiden:  
 

 Rood (linkerkolom): hierbij is direct overleg met oogarts/poli/huisarts noodzakelijk; buiten 
kantooruren overlegt de optometrist direct met SEH/dienstdoende oogarts/huisartsenpost. 

 Oranje (rechterkolom): hierbij overlegt de optometrist op dezelfde dag met 
oogarts/poli/huisarts, of bij de eerstvolgende mogelijkheid binnen kantooruren (maar 
uiterlijk binnen 3 kalenderdagen). 

 
De rode vlaggen zijn gerubriceerd: 
 

- Symptomen en/of bevindingen 
- Optometrische diagnoses 

 
Een aantal diagnoses met een spoedindicatie zijn alleen definitief te stellen door middel van 
aanvullende diagnostiek door een (oog)arts. Een optometrist kan wel symptomen en kenmerken 
signaleren. In dit document worden deze waarschijnlijkheidsdiagnose apart beschreven op pagina 9.  
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Rodevlaggenoverzicht 
 

* Zorg dat bij (verdenking van) hypertensieve retinopathie altijd op korte termijn de bloeddruk gemeten wordt ter 
bevestiging van de diagnose. 

Direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts 

Dezelfde dag overleg met oogarts/poli, of bij de 
eerstvolgende mogelijkheid binnen kantooruren 

(maar uiterlijk binnen 3 kalenderdagen). 
 
SYMPTOMEN EN/OF BEVINDINGEN 
 
 Acute binoculaire diplopie 
 Acute lichtflitsen en floaters met tobacco dust 
 Amaurosis fugax zonder oogheelkundige 

afwijkingen 
(Let op! Advies = direct overleg met huisarts, buiten 
kantooruren overleg met huisartsenpost) 

 Cornea decompensatie met plotse en forse 
visusdaling  

 Cornea erosie  
(Let op! Advies = overleg met huisarts, overleg met 
oogarts bij uitblijven van verbetering) 

 Cornea infiltraat/ulcus 
 Corpus alienum wanneer in de cornea of vast op de 

cornea en niet met spoelen te verwijderen 
(Let op! Advies = dezelfde dag naar huisarts 
verwijzen, buiten kantooruren overleg met 
huisartsenpost) 

 Glasvochtbloeding 
 Hyphema 
 Hypopyon 
 IOP gemeten met applanatie tonometrie ≥40mmHg 
 IOP gemeten met applanatie tonometrie >30 en 

<40mmHg met klachten (wazig zien, roodheid, 
pijnlijk oog, hoofdpijn en/of misselijk) 

 Stomp trauma samen met visusklachten, 
netvliesdefect en/of hoge oogdruk 

 (Onscherp) Papiloedeem 
 Trauma - penetrerend, toxisch, radiatie en/of 

chemisch 
 
DIAGNOSE 
 
 Acuut geslotenkamerhoekglaucoom 
 Arteriestam occlusie (CRAO) 
 Arterietak occlusie (BRAO) 
 Hypertensieve retinopathie graad 3 (matig)* 
 Hypertensieve retinopathie graad 4 (ernstig)* 
 Keratoconus met hydrops 
 Netvliesloslating 
 Netvliesscheur of -gat 
 

 
SYMPTOMEN EN/OF BEVINDINGEN 

 
 Choroïdale neovascularisatie 
 Cystoid macula oedeem 
 IOP gemeten met applanatie tonometrie >30 en 

<40mmHg zonder klachten 
 

DIAGNOSE 
 
 Droge LMD en éénzijdige plotselinge visusdaling, 

centrale vlek en/of metamorfopsie  
(Bij bekwaamheid en OCT: indien met zekerheid 
droge LMD en geen macula oedeem of choroideale 
neovascularisatie, dan is er geen sprake van een rode 
vlag)  

 Lamellair of pseudo maculagat én eenzijdige 
plotselinge visusdaling, visus <0.5, centrale vlek 
en/of metamorfopsie 

 Maculagat 
 Natte LMD 
 Proliferatieve diabetische retinopathie 
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Waarschijnlijkheidsdiagnose met aanbevolen vervolgactie 
Er zijn een aantal oogheelkundige aandoeningen of ziektebeelden die een optometrist niet zelf kan 
diagnosticeren, maar die wel gepaard gaan met klachten, symptomen en bevindingen die een 
optometrist in de dagelijkse praktijk tegen zou kunnen komen. Dit noemen we dit document 
‘waarschijnlijkheidsdiagnoses’ en deze worden apart in deze paragraaf benoemd. Omdat het hierbij 
vaak om een samenhang van klachten en symptomen gaat, is ervoor gekozen om in bijlage 3 een 
uitwerking van ieder ziektebeeld op te nemen. Deze informatie is bedoeld om de optometrist 
handvatten te geven om urgente klachten, symptomen en bevindingen goed te duiden. Hierdoor kan 
het onderscheid tussen spoed en niet-spoed beter worden gemaakt. 
 

Waarschijnlijkheidsdiagnoses 

*De bijbehorende symptomen worden in bijlage 3 beschreven. 

  

Direct overleg met oogarts/poli; buiten 
kantooruren SEH/dienstdoende oogarts 

Dezelfde dag overleg met oogarts/poli, of bij de 
eerstvolgende mogelijkheid binnen kantooruren 
(maar uiterlijk binnen 3 kalenderdagen). 

VERDENKING VAN*: 
 
 AION  
 Dacryocystitis (acuut) 
 Endophthalmitis 
 Graves orbitopathie/ophthalmopathie 
 Herpes simplex keratitis 
 Herpes zoster keratitis 
 Infectieuze keratitis (anders dan eerdergenoemde) 
 Nervus III-parese 
 Nervus VI-parese (bij een kind) 
 Neuritis optica 
 Overige orbitale inflammatie (o.a. dacryoadenitis, 

myositis), RIP van de orbita/adnexen en 
caroticocarverneuze fistel 

 Orbitale cellulitis 
 Preseptale cellulitis 
 Scleritis 
 Syndroom van Horner 
 Uveïtis 
 

VERDENKING VAN*: 
 
 Intraoculair melanoom 
 Ooglid laesie (BCC/PCC) indien subjectief 

kortgeleden ontstaan of snel groeiend 
(Let op! Advies = op korte termijn afspraak met 
huisarts of oogarts) 

 Veneuze stam occlusie (CRVO) 
 Veneuze tak occlusie (BRVO) 

(Bij bekwaamheid en OCT: een BRVO zonder macula 
oedeem is geen rode vlag. Advies: huisarts voor 
CVRM en op korte termijn oogarts) 
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3. Overwegingen bij rode vlaggen en aanbevolen vervolgacties 
 
Uitgangsvraag 
Wat zijn de rode vlaggen voor de optometrist en wat zijn de aanbevolen vervolgacties voor de 
optometrist? 
 
Deze uitgangsvraag omvat de deelvraag:  
Welke argumenten spelen een rol bij het vaststellen van de vervolgactie door de optometrist? 
 
 
Inleiding 
In dit hoofdstuk worden de overwegingen per rode vlag beschreven. Dit geldt voor elke rode vlag die 
door de werkgroep is geïdentificeerd en in het eerste -Rodevlaggenoverzicht is beschreven.  
Per rode vlag worden de bron en overwegingen beschreven met betrekking tot het professioneel 
perspectief van optometristen en de acceptatie onder andere zorgverleners (oogartsen en 
huisartsen) of stakeholders. ‘Acceptatie’ onder zorgverleners gaat over de mate waarin zorgverleners 
bereid zijn de werkwijze, richtlijn, te aanvaarden en toe te passen in hun dagelijkse praktijk.  
Waar nodig zijn voor sommige rode vlaggen de overwegingen aangevuld met specifieke 
aandachtspunten ten aanzien van haalbaarheid of implementatie.  
De werkgroep heeft de volgende overwegingen in het algemeen besproken en meegewogen. 
 
Prioriteit 
Het gaat zonder uitzondering om ernstige oogaandoeningen, zoals gedefinieerd in paragraaf 1.5 
Definities.  
 
Patiëntenperspectief 
De patiënt is erbij gebaat dat de optometrist op een bekwame en deskundige manier omgaat met 
(mogelijke) rode vlaggen in de oogheelkunde en hierop adequaat kan handelen met behulp van dit 
document. Alle stappen die de optometrist maakt worden zorgvuldig met de patiënt besproken, 
zodat de patiënt goed geïnformeerd is over de gemaakte keuzes. In het kader van Samen Beslissen 
vinden deze stappen altijd plaats in overleg met de patiënt. 
Daarnaast is het belangrijk patiënten te informeren over het bestaan van een patiëntenvereniging 
(zoals de Oogvereniging, Maculavereniging, Hoornvliespatiëntenvereniging) en praatgroepen. Zeker 
in het geval van langdurige niet-oplosbare klachten. 
 
Haalbaarheid 
De werkgroep heeft per rode vlag beoordeeld of het voor optometristen haalbaar is om het 
benodigde diagnostisch onderzoek uit te voeren. Voor de categorieën 'symptomen en bevindingen' 
en 'optometrische diagnose' acht de werkgroep dit haalbaar. Sommige rode vlaggen kunnen echter 
alleen door een oogarts of via aanvullend onderzoek worden vastgesteld. Een optometrist kan wel 
kenmerken en symptomen signaleren en daarop met urgentie handelen. Deze rode vlaggen worden 
gepresenteerd als waarschijnlijksheidsdiagnoses, zijn ondergebracht in de categorie 'verdenking van' 
en worden apart genoemd en toegelicht. 
Bij de beoordeling van haalbaarheid is meegenomen dat niet alle optometristen over een OCT 
beschikken. In die gevallen moet worden uitgegaan van de anamnese en beschikbare diagnostiek. Bij 
twijfel over (mogelijke) diagnose en vervolgactie worden optometristen aangeraden af te wijken van 
het Rodevlaggenoverzicht en tijdig te overleggen met een oogarts of huisarts.  
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Implementatie 
De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij de implementatie van dit Rodevlaggenoverzicht. De 
werkgroep raadt aan om lokale afspraken te maken over spoedverwijzingen, onder andere wie wat 
doet en of er altijd eerst telefonisch overleg dient te zijn, of dat een patiënt direct ingestuurd kan 
worden.  
Daarnaast adviseert de werkgroep om de implementatie en het gebruik van het 
Rodevlaggenoverzicht te monitoren, bijvoorbeeld door data te verzamelen en te analyseren. Op basis 
daarvan kunnen de gegeven adviezen en vervolgacties waar nodig aangepast of concreter worden 
gemaakt. 
De werkgroep constateerde verder een aandachtspunt voor OVN: in bijvoorbeeld de OVN-richtlijn 
‘Droge ogen’ staat ook een 'rodevlaggenlijst'. Dit kan verwarrend zijn, omdat dit niet dezelfde rode 
vlaggen zijn zoals bedoeld in het Rodevlaggenoverzicht. Een ander woord zou daar beter zijn, om te 
duiden dat het gaat om symptomen/bevindingen met een verwijsindicatie.  
 
Duurzaamheid 
De werkgroep heeft geen relevante overwegingen geïdentificeerd met betrekking tot duurzaamheid.  
 
Kennislacunes  
De werkgroep heeft diverse kennislacunes op het gebied van verwijscriteria geconstateerd. Zo 
ontbreken voor sommige maculopathieën, zoals een maculagat, duidelijke en breed gedragen 
verwijscriteria. Daarnaast blijken bestaande verwijsrichtlijnen in de praktijk niet eenduidig genoeg, 
terwijl optometristen aangeven behoefte te hebben aan concretere handvatten. De werkgroep 
beveelt aan om gezamenlijk – optometristen en oogartsen – te verkennen hoe meer specifieke en 
eenduidige verwijsrichtlijnen kunnen worden ontwikkeld. 
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Overwegingen rode vlaggen die zijn opgenomen in het Rodevlaggenoverzicht 
 

Acute binoculaire diplopie 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument: The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020) en Rodevlaggenlijst orthopƟe. 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Acute lichƞlitsen en floaters met tobacco dust (zie ook: Tobacco dust) 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: ToegangsƟjden acute 
oogheelkunde 
Professioneel perspecƟef: Aan de kwaliteitskringen is input gevraagd over de wijze waarop in de 
prakƟjk wordt omgegaan met flitsen en floaters. De noodzaak tot urgente verwijzing blijkt 
aĬankelijk van het moment van ontstaan van de klachten, de aanwezigheid alarmsymptomen en 
de mogelijkheid en bekwaamheid om het netvlies volledig te beoordelen, bijvoorbeeld met 
behulp van gonioscopie. Er is door de werkgroep besloten is om acute lichƞlitsen en floaters met 
tobacco dust als rode vlag op te nemen volgens het concept-Rodevlaggenoverzicht van 2022. 
NetvliesloslaƟng en netvliesscheur of -gat worden al in het overzicht genoemd. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepterenvan deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Acuut gesloten-kamerhoekglaucoom 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn 
glaucoomonderzoek (OVN) en HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) AION  
Overwegingen 
NAION is zeldzaam, maar de meest voorkomende vorm van AION. De incidenƟe van arteriiƟsche 
AION is relaƟef laag, maar het is een belangrijke oogheelkundige complicaƟe van reuscelarteriiƟs. 
Bewijskracht/bron: Deze rode vlag is ingebracht door kwaliteitskringen en beschreven in een 
vigerende Nederlandse richtlijn: DiagnosƟek en behandeling reuscelarteriiƟs. 
Professioneel perspecƟef: A-AION en N-AION zouden wat de optometristen betreŌ als losse rode 
vlaggen kunnen worden opgenomen in het overzicht, met name omdat ze eigen symptomen en 
kenmerken hebben. De oogartsen zijn echter van mening dat, omdat de optometrist niet degene 
is die het onderscheid tussen A-AION en N-AION moet maken, er alleen over 'Verdenking van 
AION (ReuscelarteriiƟs)' gesproken dient te worden.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe onder optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen, ondanks dat de definiƟeve diagnose 
alleen met aanvullende diagnosƟek door een oogarts kan worden gesteld.  
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Amaurosis fugax 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Deze rode vlag is ingebracht door kwaliteitskringen en beschreven in 
vigerende Nederlandse richtlijnen: NHG-standaard visusklachten 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 
Let op! Advies = direct overleg met huisarts, buiten kantooruren overleg met huisartsenpost.  

 
Arteriestam occlusie (CRAO) 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: DiagnosƟek en 
behandeling reuscelarteriiƟs. 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Arterietak occlusie (BRAO) 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: DiagnosƟek en 
behandeling reuscelarteriiƟs. 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Choroïdale neovascularisaƟe 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn LeeŌijdsgebonden 
MaculadegeneraƟe (LMD) 
Professioneel perspecƟef: De kwaliteitskringen geven wisselende feedback over urgenƟe en 
aanbevolen vervolgacƟe. Oogartsen (NOG) geven aan dat in het weekend doorgaans geen 
behandeling wordt gegeven. Daarom volstaat het voor de optometrist om bij constatering of 
vermoeden van deze rode vlag op dezelfde dag, óf uiterlijk binnen 3 kalenderdagen met een 
oogarts te overleggen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Cornea decompensaƟe met plotse en forse visusdaling 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument: The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 
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Cornea erosie  
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn infecƟeuze 
keraƟƟs (NOG) en HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 
Let op! Advies = overleg met huisarts, overleg met oogarts bij uitblijven van verbetering. 

 
Cornea infiltraat/ulcus 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron Cornea infiltraat: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn 
infecƟeuze keraƟƟs (NOG) 
Bewijskracht/bron Cornea ulcus: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and 
Ear hospital Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). Ook de HandelingsinstrucƟe Het 
rode oog (OVN) noemt cornea ulcus bij twee diagnoses als indicaƟe voor een spoedverwijzing. 
Professioneel perspecƟef: In de conceptversie was deze rode vlag niet opgenomen, maar wel 
‘steriel infiltraat én geen verbetering bij nacontrole na 1-3 dagen’. Het NOG reageerde hierop door 
te verwijzen naar de richtlijn ‘infecƟeuze keraƟƟs’, waarna de werkgroep de rode vlag heeŌ 
aangepast naar ‘cornea infiltraat’ en de vermelding van een steriel infiltraat heeŌ verwijderd (zie 
tabel ‘steriel infiltraat én geen verbetering bij nacontrole na 1-3 dagen’ voor meer uitleg).  
Vanuit enkele kwaliteitskringen werd echter aangegeven dat optometristen een steriel infiltraat 
niet alƟjd als urgent beschouwen; dit hangt af van bijkomende klachten, locaƟe en grooƩe van het 
infiltraat. De werkgroep verwacht daarom dat het advies om voor ieder cornea infiltraat dezelfde 
dag contact op te nemen met de oogarts mogelijk vragen bij optometristen oproept en/of tot 
knelpunten in de prakƟjk kan leiden. 
NOG geeŌ aan dat het onderscheid tussen infiltraat en ulcus moeizaam is. Daarom heeŌ de 
werkgroep de rode vlag aangepast naar: Cornea infiltraat/ulcus.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht mogelijk belemmeringen bij het accepteren van deze rode 
vlag en aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Cornea ulcus (zie: Cornea infiltraat/ulcus) 
Overwegingen 
Professioneel perspecƟef: Het NOG gaf aan het verwarrend te vinden dat zowel het symptoom 
cornea ulcus als de diagnose infecƟeuze keraƟƟs genoemd wordt. De werkgroep heeŌ dit 
verwerkt door de indeling van de conceptversie te wijzigen van onderdeel van het oog naar type 
rode vlag (symptomen, optometrische diagnose en verdenking van diagnose). Omdat een cornea 
ulcus alarmerend is, maar niet alƟjd wijst op een infecƟeuze keraƟƟs, zou het voor optometristen 
wenselijk zijn als beide als rode vlag worden benoemd. NOG gaf echter aan dat het onderscheid 
tussen infiltraat en ulcus moeizaam is. Daarom heeŌ de werkgroep de rode vlag aangepast naar: 
Cornea infiltraat/ulcus. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 
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Corpus alienum wanneer in de cornea of vast op de cornea en niet met spoelen te verwijderen 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: De bron adviseert om bij elk corpus alienum naar de huisarts te 
verwijzen. De werkgroep vindt echter dat optometristen een corpus alienum dat niet in of op de 
cornea zit en dat met spoelen te verwijderen is, zelf mogen behandelen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 
Let op! Advies = dezelfde dag naar huisarts verwijzen, buiten kantooruren overleg met 
huisartsenpost. 

 
Cystoïd macula oedeem 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn LeeŌijdsgebonden 
MaculadegeneraƟe (LMD) 
Professioneel perspecƟef: De kwaliteitskringen geven wisselende feedback over urgenƟe en 
aanbevolen vervolgacƟe. Oogartsen (NOG) geven aan dat in het weekend doorgaans geen 
behandeling wordt gegeven. Daarom volstaat het voor de optometrist om bij constatering of 
vermoeden van deze rode vlag op dezelfde dag, óf uiterlijk binnen 3 kalenderdagen met een 
oogarts te overleggen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) DacryocysƟƟs (acuut) 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
Droge LMD en éénzijdige plotselinge visusdaling, centrale vlek en/of metamorfopsie 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn LeeŌijdsgebonden 
MaculadegeneraƟe (LMD)    
Professioneel perspecƟef: Droge LMD wordt doorgaans niet als reden voor een spoedverwijzing 
gezien. Zonder OCT kan het echter lasƟg zijn om droge van naƩe LMD te onderscheiden. Het NOG 
adviseert dat droge LMD geen overleg vereist, tenzij er sprake is van significante visusdaling (>2 
regels).  
Omdat naƩe LMD ernsƟg, progressief en beter behandelbaar is bij vroege intervenƟe, heeŌ de 
werkgroep besloten de rode vlag te formuleren als droge LMD met alarmsymptomen, conform de 
richtlijn. Als een optometrist een OCT beschikbaar heeŌ en kan uitsluiten dat er sprake is van naƩe 
LMD, is overleg of verwijzing niet nodig. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht mogelijk belemmeringen bij het accepteren van deze rode 
vlag en aanbevolen vervolgacƟe. 
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(Verdenking van) EndophthalmiƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 

Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht dat optometristen deze rode vlag kunnen herkennen en er 
passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is mogelijk lager, aangezien de definiƟeve 
diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een oogarts kan worden gesteld.  

 
Glasvochtbloeding 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020).  
Professioneel perspecƟef optometristen: Een glasvochtbloeding op zichzelf is geen rode vlag, maar 
de onderliggende oorzaak kan dat wel zijn. Omdat het voor een optometrist lasƟg kan zijn om 
deze oorzaak te achterhalen, adviseert de werkgroep in ieder geval spoedig overleg te voeren met 
een oogarts, die vervolgens de juiste verwijstermijn kan bepalen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) Graves orbitopathie/ophthalmopathie 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht dat optometristen deze rode vlag kunnen herkennen en er 
passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is mogelijk lager, aangezien de definiƟeve 
diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een oogarts kan worden gesteld. 

 
(Verdenking van) Herpes simplex keraƟƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) en Richtlijn infecƟeuze 
keraƟƟs (NOG) 
Professioneel perspecƟef optometristen: Oogartsen wijzen erop dat onderscheid tussen een 
herpes simplex en herpes zoster op basis van de keraƟƟs klinisch niet te maken is, tenzij er sprake 
is van huidafwijkingen van een zoster ophthalmicus. In dat geval is juist verwijzing naar de huisarts 
primair van belang als er geen sprake is van een keraƟƟs. 
Dit advies is toegevoegd aan de uiteenzeƫng van symptomen en kenmerken in bijlage 3.  
Verder heeŌ de werkgroep ervoor gekozen om in de definiƟeve versie onderscheid te maken 
tussen symptomen, optometrische diagnose en waarschijnlijkheidsdiagnoses. Volgens het advies 
van het NOG is ‘herpes simplex keraƟƟs’ in de categorie ‘waarschijnlijkheidsdiagnoses’ geplaatst. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht dat optometristen deze rode vlag kunnen herkennen en er 
passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is mogelijk lager, aangezien de definiƟeve 
diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een oogarts kan worden gesteld. 
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(Verdenking van) Herpes zoster keraƟƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) en Richtlijn infecƟeuze 
keraƟƟs (NOG) 
Professioneel perspecƟef optometristen: Oogartsen wijzen erop dat onderscheid tussen een 
herpes simplex en herpes zoster op basis van de keraƟƟs klinisch niet te maken is, tenzij er sprake 
is van huidafwijkingen van een zoster ophthalmicus. In dat geval is juist verwijzing naar de huisarts 
primair van belang als er geen sprake is van een keraƟƟs. 
Dit advies is toegevoegd aan de uiteenzeƫng van symptomen en kenmerken in bijlage 3.  
Verder heeŌ de werkgroep ervoor gekozen om in de definiƟeve versie onderscheid te maken 
tussen symptomen, optometrische diagnose en waarschijnlijkheidsdiagnose. Volgens het advies 
van het NOG is ‘herpes zoster keraƟƟs’ in de categorie ‘waarschijnlijkheidsdiagnoses’ geplaatst. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Hypertensieve reƟnopathie 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Ingebracht door kwaliteitskring(en) en onderbouwd met literatuur.  
Professioneel perspecƟef optometristen: Voor zowel graad 3 (maƟg) als graad 4 (ernsƟg) is het 
advies om dezelfde dag te overleggen. Het NOG geeŌ aan dat de diagnose hypertensieve 
reƟnopathie zonder bepaling van de bloeddruk niet gesteld kan worden. Daarom is het advies 
toegevoegd om bij (verdenking van) hypertensieve reƟnopathie alƟjd op korte termijn de 
bloeddruk te (laten) meten ter bevesƟging van de diagnose. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht mogelijk belemmeringen bij optometristen en/of oogartsen.  

 
Hyphema 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Hypopyon 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) InfecƟeuze keraƟƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn infecƟeuze 
keraƟƟs (NOG) 
Professioneel perspecƟef: Het NOG merkt op dat het belangrijk is onderscheid te maken tussen 
contactlensdragers en niet-contactlensdragers bij de beoordeling. Omdat de optometrist in beide 
gevallen dezelfde dag contact moet opnemen met een oogarts, is dit niet in de rode vlag verwerkt 
(hoofdstuk 2), maar wel in de uitwerking van symptomen en kenmerken (bijlage 3). 
Het NOG gaf daarnaast aan het verwarrend te vinden dat zowel ‘cornea ulcus’ als ‘infecƟeuze 
keraƟƟs’ genoemd wordt. De werkgroep heeŌ dit verwerkt door de indeling te wijzigen van 
onderdeel van het oog naar type rode vlag (symptomen, optometrische diagnose en verdenking 
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van diagnose). Omdat een cornea ulcus alarmerend is, maar niet per definiƟe een infecƟeuze 
keraƟƟs betreŌ, is het wenselijk beide als rode vlaggen te benoemen. 
Hetzelfde geldt voor de rode vlaggen ‘infecƟeuze keraƟƟs’, ‘herpes simplex keraƟƟs’ en ‘herpes 
zoster keraƟƟs’. De laatste twee zijn immers vormen van de eerste. De werkgroep is echter van 
mening dat, gezien de typische kenmerken van herpes simplex en herpes zoster, het voor een 
optometrist prakƟsch is om hierover eenvoudig een advies te krijgen en een duidelijke 
uiteenzeƫng van symptomen en kenmerken te kunnen raadplegen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht dat optometristen deze rode vlag kunnen herkennen en er 
passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is mogelijk lager, aangezien de definiƟeve 
diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een oogarts kan worden gesteld. 

 
(Verdenking van) Intraoculair melanoom 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef optometristen:  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
IOP gemeten met applanaƟe tonometrie 

 ≥ 40 mmHg 
 30-40 mmHg met klachten 
 30-40 mmHg zonder klachten 

Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn VroegdiagnosƟek 
glaucoom (OVN, 2026).  
Professioneel perspecƟef: De intra-oculaire druk (IOP) moet gemeten zijn met applanaƟe 
tonometrie.  
De werkgroep van het Rodevlaggenoverzicht heeŌ voor de prakƟsche bruikbaarheid van het 
Rodevlaggenoverzicht, naast de aanbevelingen in de richtlijn, nog geduid dat bij een IOP gemeten 
met applanaƟe tonometrie >30 en <40mmHg met klachten (wazig zien, roodheid, pijnlijk oog, 
hoofdpijn en/of misselijk) het advies is om direct te overleggen met oogarts/poli, en niet te 
wachten tot de 2e of 3e kalenderdag. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Keratoconus met hydrops 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 
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Lamellair of pseudo maculagat én eenzijdige plotselinge visusdaling, visus <0.5, centrale vlek 
en/of metamorfopsie 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Toegevoegd naar aanleiding van overleg met vitreoreƟnale specialisten van het 
HagaZiekenhuis over de rode vlag ‘maculagat’ 
Professioneel perspecƟef optometristen: Omdat er geen Nederlandse richtlijnen beschikbaar zijn 
over deze vorm van maculopathie, heeŌ de werkgroep advies ingewonnen bij vitreoreƟnale 
specialisten van het HagaZiekenhuis. Hun input is verwerkt in de conceptversie.  
Het NOG adviseert uitsluitend ‘maculagat’ op te nemen als rode vlag.  
De werkgroep is echter van mening dat optometristen gebaat zijn bij een onderscheid tussen een 
volledig maculagat, dat ernsƟger is en behandeld kan worden, en een lamellair of 
pseudomaculagat, waarbij doorgaans een expectaƟef beleid wordt gehanteerd. In de scholing die 
naar aanleiding van dit Rodevlaggenoverzicht wordt ontwikkeld, adviseert de werkgroep om 
aandacht te besteden aan deze rode vlag, bijvoorbeeld door scholing in correcte OCT-interpretaƟe. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht mogelijk belemmeringen  bij het accepteren van deze rode 
vlag en aanbevolen vervolgacƟe. 
Zie ook: Maculagat 

 
Maculagat 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020).  
Professioneel perspecƟef optometristen: Omdat er geen Nederlandse richtlijnen beschikbaar zijn 
over deze vorm van maculopathie, heeŌ de werkgroep advies ingewonnen bij vitreoreƟnale 
specialisten van het HagaZiekenhuis. Hun input is verwerkt in de conceptversie.  
Het NOG adviseert uitsluitend ‘maculagat’ op te nemen als rode vlag.  
De werkgroep is echter van mening dat optometristen gebaat zijn bij een onderscheid tussen een 
volledig maculagat, dat ernsƟger is en behandeld kan worden, en een lamellair of 
pseudomaculagat, waarbij doorgaans een expectaƟef beleid wordt gehanteerd. In de scholing die 
naar aanleiding van dit Rodevlaggenoverzicht wordt ontwikkeld, adviseert de werkgroep om 
aandacht te besteden aan deze rode vlag, bijvoorbeeld door scholing in correcte OCT-interpretaƟe. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht mogelijk belemmeringen  bij het accepteren van deze rode 
vlag en aanbevolen vervolgacƟe. 
Zie ook: lamellair of pseudo maculagat én eenzijdige plotselinge visusdaling, visus <0.5, centrale 
vlek en/of metamorfopsie 

 
(Verdenking van) NAION (zie ook: AION, ReuscelarteriiƟs) 
Overwegingen 
NAION is zeldzaam, maar de meest voorkomende vorm van AION. De incidenƟe van arteriƟsche 
AION is relaƟef laag, maar het is een belangrijke oogheelkundige complicaƟe van reuscelarteriiƟs. 
Bewijskracht/bron: Deze rode vlag is ingebracht door kwaliteitskringen en beschreven in een 
vigerende Nederlandse richtlijn: DiagnosƟek en behandeling reuscelarteriiƟs. 
Professioneel perspecƟef: AION en NAION dienen als losse rode vlaggen te worden opgenomen in 
het overzicht, met name omdat ze eigen symptomen en kenmerken hebben. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen  bij het accepteren van deze rode vlag 
en aanbevolen vervolgacƟe onder optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. DeacceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 



            Rodevlaggenoverzicht voor de optometrist, 2026 

 21 

NaƩe LMD 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn LeeŌijdsgebonden 
MaculadegeneraƟe (LMD)   
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
(Verdenking van) Nervus III-parese 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in ToegangsƟjden acute Oogheelkunde voor de 1e en de 2e lijn 
(2022) 
Professioneel perspecƟef: Het brondocument uit Australië adviseert om bij dubbelzien en een 
zenuwverlamming met urgenƟe te verwijzen. Feedback van de kwaliteitskringen en 
literatuuronderzoek wees echter uit dat een parese van de nervus IV niet als spoed moet worden 
beschouwd. Daarom zijn wel de nervus II- en VI-parese als rode vlag opgenomen.  
Het NOG geeŌ aan dat een nervus III-parese met spoed naar een oogarts verwezen moet worden, 
zeker wanneer dit gepaard gaat met een pupilgrooƩeverschil. De werkgroep heeŌ besloten dit in 
bijlage 3 te benoemen, waar de waarschijnlijkheidsdiagnoses worden uitgewerkt. Daarnaast is, 
conform het document 'ToegangsƟjden acute Oogheelkunde voor de 1e en 2e lijn' het advies 
opgenomen dat een optometrist bij elke nervus III-parese overlegt met een oogarts, die 
vervolgens de verwijstermijn bepaalt. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
(Verdenking van) Nervus VI-parese 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in ToegangsƟjden acute Oogheelkunde voor de 1e en de 2e lijn 
(2022) 
Professioneel perspecƟef: Het brondocument uit Australië adviseert om bij dubbelzien en een 
zenuwverlamming met urgenƟe te verwijzen. Feedback van de kwaliteitskringen en 
literatuuronderzoek wees echter uit dat een parese van de nervus IV of VI niet als spoed moet 
worden beschouwd. Het NOG heeŌ als feedback gegeven dat de nervus VI parese wel als rode 
vlag opgenomen dient te worden.  
Het NOG geeŌ aan dat een nervus VI parese met spoed naar een oogarts verwezen moet worden, 
zeker wanneer dit bij een kind wordt vermoed. De werkgroep heeŌ besloten dit in bijlage 3 te 
benoemen, waar de waarschijnlijkheidsdiagnoses worden uitgewerkt. Daarnaast is, conform het 
document 'ToegangsƟjden acute Oogheelkunde voor de 1e en 2e lijn' het advies opgenomen dat 
een optometrist bij elke nervus VI-parese overlegt met een oogarts, die vervolgens de 
verwijstermijn bepaalt. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 
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NetvliesloslaƟng 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen ten aanzien van de acceptaƟe van deze 
rode vlag en aanbevolen vervolgacƟe. 

 
Netvliesscheur of - gat 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef optometristen: Een optometrist bracht Ɵjdens het onderzoek onder 
kwaliteitskringen naar voren om de term ‘netvliesdefect’ te gebruiken in plaats van 
‘netvliesscheur’. De werkgroep heeŌ besloten om ‘netvliesscheur of -gat’ aan te houden, omdat 
deze specifieker is en gangbaarder in richtlijnmaƟge teksten. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) Ooglid laesie, maligniteit (BCC/PCC) 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Verdachte huidafwijkingen 
(NHG) 
Professioneel perspecƟef: Er is gesproken over de aanbevolen vervolgacƟe (volgens de meeste 
kwaliteitskringen semi-spoed) en over naar wie te verwijzen. De werkgroep is van mening dat 
verwijzing naar de huisarts passend is. Het NOG adviseert verwijzing naar de huisarts of oogarts, 
met de toevoeging 'indien subjecƟef kort ontstaan of snel groeiend'. De werkgroep volgt dit advies 
van het NOG. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
(Verdenking van) NeuriƟs opƟca 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 
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(Verdenking van) Orbitale celluliƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
Overige orbitale inflammaƟe (o.a. dacryoadeniƟs, myosiƟs), RIP van de orbita/adnexen en 
caroƟcocarverneuze fistel 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in The MassachuseƩs Eye and Ear Infirmary Illustrated Manual of 
Ophthalmology (2014) 
Professioneel perspecƟef: Het NOG geeŌ aan deze orbitale inflammaƟes op te nemen.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
(Onscherp) Papiloedeem  
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef: Het NOG geeŌ aan dat het vaststellen van papiloedeem lasƟg is en dat 
de urgenƟe van verwijzing wordt bepaald door de combinaƟe van begeleidende symptomen. De 
oogartsen adviseren om te spreken van een onscherpe papil.  
 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
(Verdenking van) Preseptable celluliƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 
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ProliferaƟeve diabeƟsche reƟnopathie 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn DiabeƟsche 
reƟnopathie. 
Professioneel perspecƟef: In de richtlijn wordt onderscheid gemaakt tussen verwijzen en snelle 
verwijzing. Optometristen hebben hierover advies gevraagd aan oogartsen (NOG). Volgens hen 
hangt de verwijstermijn af van begeleidende symptomen, zoals visusdaling en ernst van de 
afwijkingen. Binnen de categorie 'verwijzen' varieert de gewenste beoordelingstermijn van 1 tot 6 
weken (indicaƟef: R2 +/- < 1 maand, R3 <1 week). Oogartsen adviseren een vervolgacƟe van de 
optometrist binnen kantooruren en uiterlijk binnen 3 kalenderdagen.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht mogelijk belemmeringen bij het accepteren van deze rode 
vlag en aanbevolen vervolgacƟe bij oogartsen.  

 
(Verdenking van) ReuscelarteriiƟs / arteriiƟs temporalis 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: DiagnosƟek en 
behandeling reuscelarteriiƟs. 
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen ten aanzien van de acceptaƟe van deze 
rode vlag en aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat 
optometristen deze rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe 
onder oogartsen is mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende 
diagnosƟek door een oogarts kan worden gesteld. 
Zie: AION (ReuscelarteriiƟs) 

 
(Verdenking van) ScleriƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef optometristen: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
Stomp trauma én visusklachten, netvliesdefect en/of hoge oogdruk 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN). Verder gespecificeerd 
door NOG.  
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) Syndroom van Horner 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Deze rode vlag is aangedragen door een werkgroeplid en bevesƟgd door 
literatuur: NHS Neuro-ophthalmology | BHR Hospitals (UK) 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
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rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
Trauma - penetrerend, toxisch, radiaƟe en/of chemisch 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: Geen aanvullende overwegingen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) UveïƟs 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 
Professioneel perspecƟef: De werkgroep heeŌ overwogen onderscheid te maken tussen de 
verschillende typen uveïƟs, maar heeŌ besloten dit niet te doen omdat de specifieke beoordeling 
tot de taak van de oogarts hoort. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe. 

 
(Verdenking van) Veneuze stam occlusie (CRVO) 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in Nederlands consensusdocument: ReƟnale Veneuze Occlusies 
RVO – CriƟcal Appraisal (NOG) 
Professioneel perspecƟef: NOG adviseert de formulering: ‘reƟnabeeld dat kan passen bij CRVO’. 
De werkgroep plaats deze rode vlag daarom in de categorie: ‘verdenking van’.  
De behandeling van CRVO is gericht op macula oedeem. De oogartsen (NOG) geven aan dat in het 
weekend meestal geen behandeling wordt gestart. Daarom volstaat het voor de optometrist om 
bij constatering of vermoeden van deze rode vlag op dezelfde dag, óf uiterlijk de eerste werkdag 
na het weekend met een oogarts te overleggen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 

 
(Verdenking van) Veneuze tak occlusie (BRVO) 

Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in Nederlands consensusdocument Standpunten over behandeling 
en screening bij reƟnale veneuze occlusie (NOG) en consensusdocument van The College of 
Optometrists ReƟnal vein occlusion - Clinical Management Guidelines (UK, 2024) 
Professioneel perspecƟef: Het NOG adviseert de formulering: ‘reƟnabeeld dat kan passen bij 
BRVO’. De werkgroep plaatst deze rode vlag daarom in de categorie: ‘verdenking van’.  
Verder is de oogheelkundige behandeling van BRVO gericht op macula oedeem en oogartsen 
(NOG) geven aan dat in het weekend meestal geen behandeling wordt gestart. Daarom volstaat 
het voor de optometrist om bij constatering of vermoeden van deze rode vlag op dezelfde dag, óf 
uiterlijk de eerste werkdag na het weekend met een oogarts te overleggen. 
Wanneer met zekerheid kan worden vastgesteld dat er geen sprake is van macula oedeem, 
volstaat volgens de werkgroep en de literatuur een reguliere verwijzing naar de oogarts zonder 
spoed. Wel is op korte termijn een verwijzing naar de huisarts voor CVRM noodzakelijk. 
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AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. De werkgroep verwacht dat optometristen deze 
rode vlag kunnen herkennen en er passend naar handelen. De acceptaƟe onder oogartsen is 
mogelijk lager, aangezien de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een 
oogarts kan worden gesteld. 
Bij bekwaamheid en OCT: een BRVO zonder macula oedeem is geen rode vlag. Aanbeveling: 
huisarts voor CVRM en binnen 2-4 weken oogarts.  

 

Overwegingen rode vlaggen niet in het Rodevlaggenoverzicht 
 

Cicatricieel pemphigoïd (zeldzaam) 
Overwegingen 
Dit is een extreem zeldzame aandoening. Deze paƟënten zullen zich niet primair bij de optometrist 
melden. 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 

Professioneel perspecƟef Oogartsen geven aan dat verwijzing primair naar de huisarts is. Op 
indicaƟe kan het zinvol zijn met de oogarts te overleggen. Huisartsen geven echter aan dat zij met 
de oogarts zullen overleggen. De werkgroep adviseert daarom om te overleggen met de oogarts. 
AcceptaƟe: Deze rode vlag is niet in het Rodevlaggenoverzicht opgenomen vanwege de 
zeldzaamheid van de aandoening. De aandoening wordt vermeld in een richtlijn die optometristen 
in de prakƟjk gebruiken.  

 
DiabeƟsche maculopathie met bloeding binnen 1 disc diameter van het centrum van de fovea of 
diabeƟsch macula oedeem 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in een vigerende Nederlandse richtlijn: Richtlijn DiabeƟsche 
reƟnopathie. 
Professioneel perspecƟef: In de richtlijn wordt onderscheid gemaakt tussen overleg, verwijzen en 
directe verwijzing. Optometristen hebben hierover advies gevraagd aan oogartsen (NOG). Volgens 
hen hangt de verwijstermijn af van begeleidende symptomen, zoals visusdaling en ernst van de 
afwijkingen. Binnen de categorie 'verwijzen' varieert de gewenste beoordelingstermijn van 1 tot 6 
weken (indicaƟef: R2 +/- < 1 maand, R3 <1 week). 
Daarnaast is diabeƟsche maculopathie zoals hier beschreven alleen spoedeisend wanneer het 
samengaat met diabeƟsche reƟnopathie R1, R2 of R3. 
De werkgroep heeŌ daarom besloten deze rode vlag te laten vervallen. Spoedverwijzing wordt 
voldoende afgedekt door proliferaƟeve reƟnopathie (R3) en cystoïd macula oedeem als rode 
vlaggen. 

 
Entropion 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Deze rode vlag is aangedragen door de oogartsen die zijn geconsulteerd.  

Professioneel perspecƟef optometristen: In de literatuur en vigerende richtlijnen wordt entropion 
niet aangemerkt als een aandoening die urgente verwijzing vereist of die de visus of kwaliteit van 
levend ernsƟg of blijvend bedreigt. De werkgroep kiest er daarom voor om entropion op dit 
moment niet op te nemen in het Rodevlaggenoverzicht. Eventuele ernsƟge complicaƟes van 
ectropion, zoals cornea erosie en cornea ulcus, zijn al opgenomen. 
AcceptaƟe: Mogelijk is de acceptaƟe van het ontbreken van deze rode vlag onder oogartsen 
beperkt. 
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Parinaud’s oculoglandulaire conjuncƟviƟs (zeldzaam) 
Overwegingen 
Dit is een extreem zeldzame aandoening. Deze paƟënten zullen zich niet primair bij de optometrist 
melden. 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 

Professioneel perspecƟef optometristen: Oogartsen geven aan dat verwijzing primair naar de 
huisarts is. Op indicaƟe kan het zinvol zijn met de oogarts te overleggen. Huisartsen geven echter 
aan dat zij met de oogarts zullen overleggen. De werkgroep adviseert daarom om te overleggen 
met de oogarts.  
AcceptaƟe: Deze rode vlag is niet in het Rodevlaggenoverzicht opgenomen vanwege de 
zeldzaamheid van de aandoening. De aandoening wordt vermeld in een richtlijn die optometristen 
in de prakƟjk gebruiken. 

 
RelaƟef afferent pupildefect (RAPD) 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Deze rode vlag is aangedragen door kwaliteitskringen. 

Professioneel perspecƟef: Oogartsen (NOG) geven aan dat dit een symptoom is en dat het 
aĬankelijk van de context wel of geen spoed is. RAPD als zodanig is daarom niet opgenomen in 
het Rodevlaggenoverzicht.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht mogelijk belemmeringen bij optometristen bij het accepteren 
van het ontbreken van deze rode vlag. 

 
Steriel infiltraat én geen verbetering bij nacontrole na 1-3 dagen lubricanƟa gebruik 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 

Professioneel perspecƟef: Enkele kwaliteitskringen geven aan een steriel infiltraat niet alƟjd urgent 
te vinden, aĬankelijk van bijkomende klachten, locaƟe en grooƩe van het infiltraat.  
De oogartsen (NOG) zijn van mening dat een steriel infiltraat vaak niet te onderscheiden is van 
infecƟeus, daarom is volgens de richtlijn ‘infecƟeuze keraƟƟs’ bij elk infiltraat verwijzing naar 
oogarts nodig binnen de daargestelde termijnen.  
De werkgroep verwijdert ‘steriel infiltraat én geen verbetering bij nacontrole na 1-3 dagen 
lubricanƟa gebruik’ en neemt ‘cornea infiltraat’ op als rode vlag. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van het ontbreken 
van deze rode vlag. 

 
Stevens-Johnson syndroom (zeldzaam) 
Overwegingen 
Prioriteit: laag, dit is een extreem zeldzame aandoening. Deze paƟënten zullen zich niet primair bij 
de optometrist melden.  
Bewijskracht/bron: Beschreven in HandelingsinstrucƟe Het rode oog (OVN) 

Professioneel perspecƟef: De oogartsen (NOG) geven aan dat verwijzing primair naar de huisarts 
is. Op indicaƟe kan het zinvol zijn met de oogarts te overleggen.  
De werkgroep onderschrijŌ dit advies en neemt het over. 
AcceptaƟe: Deze rode vlag is niet in het Rodevlaggenoverzicht opgenomen vanwege de 
zeldzaamheid van de aandoening. De aandoening wordt vermeld in een richtlijn die optometristen 
in de prakƟjk gebruiken. 
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Tobacco dust met sterke verdenking op een reƟna defect 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Deze rode vlag is aangedragen door kwaliteitskringen. 
Professioneel perspecƟef: De werkgroep heeŌ deze rode vlag in een latere fase geherformuleerd 
als: acute lichƞlitsen en floaters met tobacco dust.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van het ontbreken 
van deze rode vlag als zodanig geformuleerd. 

 
(Verdenking van) Verhoogde intracraniële druk 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef: De oogartsen gaven aan om vanuit oogheelkundige kenmerken te 
redeneren. De werkgroep heeŌ daarom (Verdenking van) Verhoogde intracraniële druk 
verwijderd.  
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van deze rode vlag en 
aanbevolen vervolgacƟe door optometristen. AcceptaƟe onder oogartsen is echter laag, aangezien 
de definiƟeve diagnose alleen met aanvullende diagnosƟek door een neuroloog kan worden 
gesteld.  

 
Zenuwverlamming, plotseling ontstaan en/of samengaand met neurologische klachten 
Overwegingen 
Bewijskracht/bron: Beschreven in consensusdocument The Royal Victorian Eye and Ear hospital 
Primary Care Referral Guidelines (Australië, 2020). 
Professioneel perspecƟef optometristen: Het brondocument uit Australië adviseert om bij 
dubbelzien en een zenuwverlamming met urgenƟe te verwijzen, met name wanneer het 
dubbelzien plotseling ontstaat en gepaard gaat met neurologische klachten. Feedback van de 
kwaliteitskringen en aanvullend literatuuronderzoek wijzen echter uit dat niet alle 
zenuwverlammingen als spoed moeten worden beschouwd. Daarom is het symptoom ‘acuut 
dubbelzien’ en de waarschijnlijkheidsdiagnose ‘nervus III parese’ als rode vlag opgenomen. 
AcceptaƟe: De werkgroep verwacht geen belemmeringen bij het accepteren van het ontbreken 
van deze rode vlag. 
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Bijlagen 
 
Bijlage 1 Verantwoording 
 
Geldigheid 
De Optometristen Vereniging Nederland (OVN) is regiehouder van dit Rodevlaggenoverzicht en 
eerstverantwoordelijke op het gebied van de actualiteitsbeoordeling. Uiterlijk in 2030 bepaalt het 
bestuur van de OVN of de aanbevelingen van dit Rodevlaggenoverzicht nog actueel zijn. We nodigen 
iedereen uit om, naast het onderhoudsplan, de actualiteiten te vergelijken met de aanbevelingen in 
dit Rodevlaggenoverzicht. Mocht u daarbij verschillen opmerken, dan kunt u deze melden bij OVN.  
 
Initiatief 
Optometristen Vereniging Nederland 
 
Algemene gegevens 
De ontwikkeling is gefinancierd door ZonMw.  
 
Samenstelling werkgroep 
Voor het ontwikkelen van dit Rodevlaggenoverzicht is in 2024 een werkgroep ingesteld, bestaande 
uit vertegenwoordigers van OVN, een vertegenwoordiger van het NHG en een vertegenwoordiger 
van de Oogvereniging. De werkgroepleden zijn door hun beroepsvereniging gemandateerd voor 
deelname. De werkgroep is verantwoordelijk voor de integrale tekst van deze richtlijn. Oogartsen van 
het NOG zijn zowel in de ontwikkelfase als commentaarfase geraadpleegd. 
 
Belangenverklaringen 
De 'KNMG-Code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling' is 
gevolgd. Alle werkgroepleden hebben schriftelijk verklaard of ze in de laatste drie jaar directe 
financiële belangen (betrekking bij een commercieel bedrijf, persoonlijke financiële belangen, 
onderzoeksfinanciering) of indirecte belangen (persoonlijke relaties, reputatie management, 
kennisvalorisatie) hebben gehad. Een overzicht van de belangen van werkgroepleden en het oordeel 
over het omgaan met eventuele belangen vindt u als bijlage bij de richtlijn. De ondertekende 
belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat van de OVN.  
 
Betrokkenheid van patiënten 
Tijdens alle stappen van het ontwikkelproces is rekening gehouden met het patiëntenperspectief. 
Een vertegenwoordiger van de Oogvereniging is betrokken geweest bij de voorbereiding en 
ontwikkeling van het Rodevlaggenoverzicht en maakte deel uit van de werkgroep die de 
aanbevelingen formuleerde.  
De conceptrichtlijn is ter consultatie voorgelegd aan de Oogvereniging en de Patiëntenfederatie 
Nederland. 
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Ontwikkelfase 
De werkgroep heeft in de ontwikkelfase de volgende stappen doorlopen om te komen tot het 
Rodevlaggenoverzicht voor optometrie: 

1. Oriëntatie 
2. Verdieping en ontwikkelen eerste concept 

a. Pilot uitvraag kwaliteitskring 
b. Uitvraag kwaliteitskringen 

3. Raadpleging NOG 
4. Ontwikkelen van het tweede concept en het opstellen van overwegingen bij het tweede 

concept-Rodevlaggenoverzicht. 
 
1. Oriëntatie 
Methode 
De werkgroep ging na of er (inter)nationale consensusdocumenten zijn die als basis konden dienen 
voor het Rodevlaggenoverzicht. De werkgroep lette daarbij met name op:  

 Generaliseerbaarheid naar beroepsprofiel van de optometrist in Nederland. 
 Generaliseerbaarheid naar de Nederlandse situatie. 
 Bruikbaarheid voor de optometrist in termen van verwijscriteria en -termijnen en 

mate van compleetheid. 
 Kwaliteit van het document, met name of de herkomst en onderbouwing van de 

rode vlaggen beschreven is. 
  

De werkgroep bekeek de volgende documenten: 
 Normtijden acute oogheelkunde voor de 1e en de 2e lijn Adviesdocument van het 

Nederlands Oogheelkundig Gezelschap (NOG) – 17 oktober 2016 en Toegangstijden 
acute oogzorg NOG 2022. 

 UK Ophthalmology Referral Guidelines - February 2020. 
 The College of optometrists Clinical Guidance - Urgency of referrals table – December 

2023. 
 Dudley Referral Guidelines for Optometrists September 2020. 
 Cardiff referral guidelines for abnormal ocular conditions – no further details. 
 The Royal Victorian Eye and Ear hospital – Primary Care Referral Guidelines – 

Ophthalmology – January 2020. 
De werkgroep bestudeerde de documenten en besprak deze tijdens een fysieke vergadering. 
 
Resultaat: 
De werkgroep kwam tot de conclusie dat het consensusdocument van The Royal Victorian Eye and 
Ear hospital (2020) het meest generaliseerbaar en bruikbaar leek te zijn als basis voor een 
Rodevlaggenoverzicht voor de optometrist in Nederland. De werkgroep beoordeelde de kwaliteit van 
het document als laag. De herkomst van de rode vlaggen en onderbouwing (bijvoorbeeld: richtlijn, 
leidraad, wetenschappelijke literatuur, expert oordeel) was niet beschreven.  
 
2. Verdieping en ontwikkelen eerste concept 
Methode: 
De werkgroep verdiepte zich in alle symptomen, klachten en aandoeningen gemarkeerd met 
'Emergency' en 'Refer Urgently' in het consensusdocument van The Royal Victorian Eye and Ear 
hospital (2020). De werkgroep ging na of zij iets over deze symptomen, klachten en aandoeningen 
kon vinden in Nederlandse richtlijnen (van bijvoorbeeld huisartsen of oogartsen) of in het document 
Toegangstijden acute oogheelkunde voor de 1e en de 2e lijn en of daaruit verwijscriteria en -
termijnen gedestilleerd konden worden. 
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De werkgroep doorzocht richtlijnen via https://richtlijnen.nhg.org/ , https://richtlijnendatabase.nl/ 
en op https://www.oogheelkunde.org/kennismiddelen/richtlijnen-algemeen/  
De werkgroep besprak hun bevindingen tijdens twee vergaderingen.  
 
Als de werkgroep verwijscriteria en -termijnen vond in vigerende richtlijnen, dan verwerkte de 
werkgroep deze in een concept Rodevlaggenoverzicht.  
Als de werkgroep geen verwijscriteria en -termijnen vond in vigerende richtlijnen, doorzocht zij de 
wetenschappelijke literatuur op informatie over de urgentie van verwijscriteria, inclusief advies over 
verwijstermijnen. 

Resultaat: 
Deze verdiepende fase resulteerde in een concept-overzicht rode vlaggen en verwijstermijnen.  
 
Pilot uitvraag kwaliteitskring OVN 
Methode: 
De werkgroep wilde inzicht krijgen in de gehanteerde én beoogde verwijsrichtlijnen binnen de 
verschillende regio’s. De werkgroep was met name geïnteresseerd in overeenkomsten en verschillen 
in gebruikte en beoogde verwijscriteria. De werkgroep raadpleegde hiervoor – als pilot- één grote 
kwaliteitskring in december 2024. Hen werd gevraagd om enkele rode vlaggen uit het concept-
overzicht rode vlaggen en verwijstermijnen te bespreken (rode ogen, visusdaling, vlekken en flitsen) 
en onderscheid te maken tussen eerstelijns en tweedelijns optometristen. De kwaliteitskringen 
werden gevraagd om een gezamenlijk antwoord te formuleren op de vragen: 
Gebruiken jullie de genoemde criteria? 

 Wat is daarbij (eventueel) lastig? 
 Zijn jullie het eens met de criteria? Waarover zijn jullie het eens en waarover 

oneens? 
 Zijn er voor bepaalde rode vlaggen of op bepaalde onderwerpen lokale 

werkafspraken met oogartsen? Staan die op papier of zijn het mondelinge 
afspraken? Hoe zijn deze afspraken tot stand gekomen? 

Voorbeeld formulering rode vlag: 
Rode ogen 
Rode vlag:  
Dieprood oog met pijn/fotofobie (verdenking na optometrisch basisonderzoek: uveïtis) 
Verwijstermijn: overleg met oogarts binnen 6 uur 
(Bron = Toegangstijden acute oogzorg 2022 - NOG) 
 
Resultaat: 
Uit de gezamenlijke bespreking gaf de kwaliteitskring als algemene feedback dat een 
Rodevlaggenoverzicht wat hen betreft niet op het niveau van symptomen/klachten zou moeten zijn, 
maar een overzicht zou moeten zijn van waarschijnlijkheidsdiagnoses met spoed. Men was het 
erover eens dat het overzicht met name relevant zou zijn voor 1e lijn en niet of nauwelijks voor de 2e 
lijn, omdat in de 2e lijn sprake is van supervisie en verwijzing nauwelijks aan de orde is. Per rode vlag 
gaf de kwaliteitskring feedback en de werkgroep besprak zowel de algemene als specifieke feedback. 
De pilot uitvraag resulteerde in een aangepast concept overzicht rode vlaggen en verwijstermijnen. 
 
Uitvraag kwaliteitskringen OVN 
Methode: 
Vanaf januari 2025 tot en met half juni 2025 werd het aangepaste concept overzicht rode vlaggen en 
werden de verwijstermijnen voorgelegd aan kwaliteitskringen. Via OVN werden alle kwaliteitskringen 
geïnformeerd over de mogelijkheid om input te leveren op het concept overzicht. Deelname vergde 
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ongeveer één uur tijdens een kringbijeenkomst. De kringen kregen een PowerPointpresentatie, de 
vragen en discussiepunten en toegang tot een online invulformulier. Op deze manier werd er 
gereflecteerd op de volgende punten: 

 In hoeverre de kring het eens is met de rode vlaggen en termijnen. 
 Eventueel: waarover is men het niet met elkaar eens? Er kan bijvoorbeeld een verschil zijn 

tussen 1e en 2e lijns optometristen. 
 Wat men in de praktijk gebruikt en of er bepaalde verwijsafspraken zijn in de regio.  

 
Als de kring geen gelegenheid had voor een bespreking tijdens een bijeenkomst, dan werd de 
mogelijkheid geboden aan individuele kringleden om een online enquête in te vullen en feedback te 
geven op bovenstaande onderwerpen. 
De feedback van de kwaliteitskringen resulteerde in een longlist van opmerkingen en aanvullingen 
per rode vlag en voor de verwijstermijnen. De werkgroep bekeek en bediscussieerde alle 
opmerkingen en aanvullingen en ging na of en welke aanpassingen in het concept overzicht nodig 
waren, of dat zij beargumenteerd afzagen van aanpassingen. Dit resulteerde in een aangepast 
conceptoverzicht van rode vlaggen en verwijstermijnen. In de periode januari-april 2025 werd het 
conceptoverzicht tweemaal op deze wijze aangepast door de werkgroep. De kwaliteitskringen die 
daarna het overzicht bespraken tijdens een kringbijeenkomst, kregen op die manier een volledigere 
versie van het conceptoverzicht.  
Als de werkgroep niet tot een onderbouwd advies kon komen op basis van beschikbare informatie en 
input van de kwaliteitskringen, dan zette de werkgroep de rode vlag en/of de verwijstermijnen op 
een longlist.  
 
Resultaat: 
In de periode januari-juni 2025 reageerden in totaal zeven kwaliteitskringen en 20 individuele 
optometristen. Het aantal eerstelijns optometristen bij de kringbijeenkomst varieerde van 4 tot  15. 
Het aantal tweedelijns optometristen bij de kringbijeenkomst varieerde van 0 tot 13.  
De definitie van rode vlaggen en de definitie van het Rodevlaggenoverzicht was voor alle 
kwaliteitskringen duidelijk. Een aantal voorbeelden van de feedback gegeven door de 
kwaliteitskringen zijn: 
 
Voorbeeld 1 Verwijstermijn - oneens: 
IOP hoger dan 40 spoed, geen 5 dagen i.v.m. risico acuut. 
 
Voorbeeld 2 Ontbrekende rode vlaggen: 
Is hypertensieve retinopathie genoeg gedekt in deze richtlijn? Amaurosis fugax eventueel 
vermelden? 
 
Voorbeeld 3 Rode vlaggen – oneens: 
Korte onset? Hoelang is kort? Niet direct éénduidig. ‘let op-gedeelte' is onduidelijk, waarom moet de 
huisarts hier als tussenspil zitten? Uveïtis anterior mist. (ondanks genoemd bij oogkas). 
 
Voorbeeld 4 Gebruik rode vlaggen – wat is lastig? 
Nuancering lastig bij vooral droge LMD, je verwijst door omdat je verdenkt op natte LMD. 
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De uitvraag resulteerde in: 
 Een eerste concept-Rodevlaggenoverzicht en aanbevolen verwijstermijnen waarin de input 

van optometristen via de kwaliteitskringen en individuele feedback was verwerkt; 
 Een gestructureerde lijst rode vlaggen en verwijscriteria/-termijnen waarover onvoldoende 

duidelijkheid c.q. consensus bleek te zijn onder optometristen en/of in de werkgroep om tot 
een advies te komen.  

 
3. Raadpleging NOG 
Methode: 
In juni 2025 legde werkgroep aan het NOG voor: 

 Het eerste concept Rodevlaggenoverzicht en aanbevolen verwijstermijnen inclusief inleiding, 
afbakening en definities; 

 Een gestructureerde lijst met vragen over rode vlaggen en verwijscriteria/-termijnen 
waarover onvoldoende duidelijkheid c.q. consensus onder optometristen en/of werkgroep 
bleek te zijn om tot een advies te komen. 

Tijdens een online overleg werd de algemene feedback van NOG met de voorzitter van de werkgroep 
en afgevaardigden vanuit de OVN besproken. Schriftelijk reageerde NOG op de gestructureerde lijst 
met vragen. De werkgroep bediscussieerde de input van NOG tijdens twee online bijeenkomsten en 
besprak een voorstel voor aanpassingen.  
 
Resultaat: 
Deze fase resulteerde in een voorstel voor aanpassingen in het concept-Rodevlaggenoverzicht en 
input voor het opstellen van overwegingen en aanbevelingen ten aanzien van rode vlaggen en 
aanbevolen verwijstermijnen.  
 
4. Ontwikkelen tweede concept Rodevlaggenoverzicht en opstellen overwegingen en aanbevelingen 
Methode: 
De werkgroep verwerkte de algemene feedback van het NOG, rekening houdend met het doel van 
het Rodevlaggenoverzicht voor de optometrist, het huidige beroepsprofiel van de optometrist 
(acceptatie) en de mate van aansluiting bij de dagelijkse praktijk van de optometrist (bruikbaarheid). 
De werkgroep stelde vervolgens de overwegingen en aanbevelingen op bij de rode vlaggen en 
verwijstermijnen en gebruikte hiervoor het GRADE Evidence-to-decision framework. Dit is een 
gestructureerde methode om systematisch verschillende aspecten van aanbevelingen te beoordelen 
(Alonso-Coello, 2016): 

 Prioriteit: is eenduidig verwijsbeleid voor optometristen voor deze rode vlag een prioriteit? 
 Voor- en nadelen: hoe substantieel zijn de voor- en nadelen van eenduidig verwijsbeleid door 

optometristen? 
 Bewijskracht: is het verwijsbeleid (relevant voor eerstelijns optometristen) beschreven in een 

vigerende Nederlandse richtlijn of is het verwijsbeleid gebaseerd op andere bronnen en/of 
consensus? 

 Middelenbeslag: wat is het effect van het verwijsbeleid op middelenbeslag? 
 Acceptatie: is het verwijsbeleid acceptabel voor patiënten, zorgverleners (met name: 

optometristen, oogartsen, huisartsen) en andere relevante partijen in de oogzorg.  
 Haalbaarheid: is het verwijsbeleid haalbaar voor patiënten, zorgverleners (met name: 

optometristen, oogartsen, huisartsen) en andere relevante partijen in de oogzorg. 
 
  



            Rodevlaggenoverzicht voor de optometrist, 2026 

 34 

De werkgroep vroeg de OVN om de symptomen (subjectieve bevindingen) en kenmerken (objectieve 
bevindingen) van alle rode vlaggen te beschrijven op basis van de leerboeken die gebruikt worden in 
de optometrie opleiding, namelijk: 
Bowling, B. (2016). Kanski’s Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach (8ste editie). Saunders 
Limited.  
en 
Kaiser, P. K., Friedman, N. J., & Pineda, R. (2014). The Massachusetts Eye and Ear Infirmary Illustrated 
Manual of Ophthalmology (4de editie). Elsevier Saunders.  
En daarnaast: OVN Handelingsinstructie Het rode oog (2015).  
 
Resultaat: 
Deze fase resulteerde in: 

 Een volledig tweede concept-Rodevlaggenoverzicht en aanbevolen verwijstermijnen waarin 
de input van de oogartsen was verwerkt. 

 Symptomen en kenmerken van alle rode vlaggen. 
 Een tweede concept van de inleiding, afbakening en definities. 
 Overwegingen voor alle rode vlaggen en verwijscriteria/-termijnen uit het eerste concept-

Rodevlaggenoverzicht.  
 
Implementatie 
In de verschillende fasen van de ontwikkeling is rekening gehouden met de implementatie van de 
aanbevelingen en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen. Daarbij is uitdrukkelijk gelet 
op factoren die de invoering van het Rodevlaggenoverzicht in de dagelijkse praktijk van de 
optometrist kunnen bevorderen of belemmeren. 
 
De werkgroep realiseert zich dat de Handreiking Klachtgericht onderzoek geldt voor patiënten vanaf 
18 jaar, terwijl een optometrist patiënten vanaf 8 jaar onderzoekt. Het Rodevlaggenoverzicht kan 
desondanks ook voor patiënten van 8 tot 18 jaar als handvat dienen, met inachtneming van extra 
alertheid zoals beschreven in paragraaf 1.5 ‘Gebruik van het Rodevlaggenoverzicht’. Bij de 
beoordeling van deze leeftijdsgroep wordt vooralsnog uitgegaan van de kennis en vaardigheden die 
in de opleiding zijn opgedaan. De werkgroep adviseert de OVN om ook voor de leeftijdscategorie 8 
tot 18 jaar een Handreiking klachtgericht onderzoek te ontwikkelen. 
 
Commentaar- en autorisatiefase 
Het concept is aan de betrokken verenigingen voorgelegd ter commentaar. De commentaren zijn 
verzameld en besproken met de werkgroep. Naar aanleiding van de commentaren is het concept 
aangepast en definitief vastgesteld door de werkgroep. Het definitieve Rodevlaggenoverzicht is 
geautoriseerd door de OVN en het NOG en bestuurlijk goedgekeurd door de Oogvereniging. Het NHG 
heeft een Verklaring van geen Bezwaar afgegeven. 
 
Referenties 
Alonso-Coello P, Schünemann HJ, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, Treweek S, Mustafa RA, Rada G, Rosenbaum S, 
Morelli A, Guyatt GH, Oxman AD; GRADE Working Group. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent 
approach to making well informed healthcare choices. 1: Introduction. BMJ. 2016 Jun 28;353:i2016. doi: 10.1136/bmj.i2016. PMID: 
27353417. 
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Bijlage 2 Context 
 
Inleiding 
De notitie Juiste Oogzorg op de Juiste Plek (JOZOJP) beschrijft symptomen en klachten van het oog 
waarbij te verwachten is dat diagnostiek en behandeling in de eerste- of anderhalvelijnszorg kan 
plaatsvinden. Volgens JOZOJP kunnen patiënten met deze klachten of symptomen, wanneer zij zich 
bij de huisarts melden, naar de optometrist worden verwezen. Patiënten kunnen ook via de opticien 
bij de optometrist terechtkomen. Doordat triage door opticiens en huisartsen geen gemakkelijk en 
foutloos proces is, kunnen patiënten met een breder scala aan klachten en symptomen bij de 
optometrist terechtkomen dan in de notitie Juiste Oogzorg op de Juiste Plek is beschreven. 
 
Optometristen hebben een zelfstandige beroepsverantwoordelijkheid. Zij beschikken over de kennis, 
vaardigheden en apparatuur om de ooggezondheid te beoordelen en werken daarbij volgens 
professionele kwaliteitstandaarden, landelijke richtlijnen en regionale afspraken. Na uitvoering van 
een klachtgericht onderzoek, zoals beschreven in de OVN Handreiking Klachtgericht Onderzoek, is de 
optometrist in staat een optometrische diagnose te stellen en vervolgens met de patiënt een 
passend advies of behandeling te bespreken. Het klachtgericht onderzoek kan ook aanleiding geven 
tot overleg en eventueel verwijzing naar een andere zorgverlener, zoals een oogarts, huisarts of 
orthoptist. De werkervaring en het professionele beoordelingsvermogen van de optometrist spelen 
hierbij een rol. 
 
De OVN biedt aan optometristen landelijke richtlijnen voor onder andere verwijscriteria en –
termijnen op het gebied van een aantal oogaandoeningen. Ook het NOG en het NHG geven 
handvatten, al zijn hun richtlijnen beperkt gericht op optometristen. Regionale afspraken worden in 
sommige regio's gehanteerd, maar deze zijn slechts beperkt en nauwelijks consistent 
gedocumenteerd. 
 
Doelgroep 
De doelgroep van het Rodevlaggenoverzicht bestaat uit alle HBO-optometristen in Nederland. 
Hoewel optometristen verschillende werkplekken en taken kunnen hebben, is juist handelen bij 
spoedindicaties op alle werkplekken relevant. 
 
Het document is niet bedoeld om het triageproces van huisartsen te ondersteunen. Hiervoor hebben 
zij hun eigen richtlijnen. 
 
Zowel patiënten als oogartsen kunnen de gevolgen en resultaten van implementatie van het 
Rodevlaggenoverzicht ervaren. Daarom is het wenselijk dat er afstemming en samenwerking 
plaatsvindt met oogartsen (NOG) en patiënten (patiëntenvereniging). 
 
Gebruik van het Rodevlaggenoverzicht bij patiënten van 8 tot 18 jaar 
Bij het gebruik van het Rodevlaggenoverzicht bij kinderen en adolescenten in de leeftijd 8-18 jaar 
gaan we ervan uit dat de optometrist een volledig klachtgericht onderzoek heeft verricht relevant 
voor de beoordeling van symptomen en klachten bij deze leeftijdsgroep. Extra alertheid en eventueel 
eerder overleggen met een arts over alarmsymptomen en bevindingen is belangrijk. Met name bij 
twijfel over de ernst van de klachten of bevindingen is het raadzaam om eerder te overleggen met de 
dienstdoende (oog)arts.  
 
Verder is de juridische context voor leeftijdsgroep 8-18 jaar anders (bijvoorbeeld inzake toestemming 
en communicatie), en de optometrist dient hier in zijn handelen rekening mee te houden. 
Ten slotte wordt optometristen aangeraden om lokaal afspraken te maken over de gewenste spoed 
bij kinderen en adolescenten in de leeftijd 8 -18 jaar met mogelijk urgente klachten.  
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Afwijken van het overzicht 
In alle gevallen waarbij het geheel van symptomen of bevindingen na het klachtgericht onderzoek 
voor de optometrist een onbekend patroon vormt, beveelt de werkgroep aan contact op te nemen 
met een huis- of oogarts voor overleg. Bijvoorbeeld bij onverklaarbaar ernstig visusverlies en niet-
specifieke gezichtsvelduitval zonder andere bevindingen. 
 
Ook wanneer een optometrist twijfelt, beperkte werkervaring heeft en/of zich beperkt bekwaam 
voelt, adviseert de werkgroep af te wijken van het overzicht en te overleggen met een huis- of 
oogarts of collega-optometrist. De werkgroep erkent hierbij dat bekwaamheid is een lastig te 
objectiveren begrip is. 
 
Dit Rodevlaggenoverzicht maakt deel uit van de professionele standaard van de optometrist. Omdat 
het overzicht een vakinhoudelijke norm is, mag een optometrist hiervan in individuele gevallen 
afwijken, namelijk als hij dit nodig vindt voor de zorg aan de patiënt. In bepaalde gevallen moet hij 
zelfs van de handreiking afwijken om aan zijn zorgplicht te voldoen. De optometrist moet de 
afwijking altijd kunnen onderbouwen en deze noteren in het dossier. 
 
Regionale afspraken 
Het Rodevlaggenoverzicht dient als richtlijn voor het handelen van optometristen bij spoedindicaties. 
Er kunnen op basis van deze richtlijn regionaal geldende afspraken worden gemaakt tussen 
optometrist, huisarts en/of oogarts, bijvoorbeeld rechtstreeks verwijzing naar een derdelijns 
ziekenhuis. Het wordt aanbevolen deze afspraken duidelijk te documenteren. De OVN onderschrijft 
deze vorm van samenwerking, ook tussen optometristen onderling. 
 
Daarnaast zou regionale samenwerking en intercollegiaal verwijzen ingezet kunnen worden wanneer 
bepaalde apparatuur, bijvoorbeeld een OCT, wel nodig maar niet beschikbaar is. Ook bij twijfel of 
beperkte bekwaamheid kan intercollegiale samenwerking aanvullend zijn om met elkaar zinnige zorg 
kunnen te leveren, mits dit urgent handelen niet in de weg zit. Met andere woorden: als het een 
rode vlag betreft, moet intercollegiaal overleg direct ingezet worden. 
 
Positie van het Rodevlaggenoverzicht 
De positie van het Rodevlaggenoverzicht binnen de oogzorgketen ligt ná het uitvoeren een 
klachtgericht onderzoek door een optometrist en vóór het geven van een advies aan de patiënt Het 
document is bedoeld om de optometrist handvatten te geven bij welke klachten, symptomen en 
optometrische diagnoses er alertheid geboden is. Daarnaast geeft het richting aan de mate van 
urgentie waarmee in deze situaties overleg met een arts moet plaatsvinden. Voor dit overleg bestaan 
twee opties: direct of op het eerstvolgende moment binnen kantooruren. Tijdens het overleg tussen 
optometrist en arts wordt het beleid en, indien van toepassing, de verwijstermijn bepaald.  
 

Figuur 1. Gebruik van het Rodevlaggenoverzicht bij het initiëren van overleg en verwijzing door 
optometrist. 

 

Optometrist vindt of 
vermoedt rode vlag.

Optometrist overlegt 
met arts binnen 

aanbevolen termijn
uit dit 

Rodevlaggenoverzicht.

Optometrist stuurt 
patiënt in conform 

met arts afgesproken 
termijn.
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Betekenis van dit Rodevlaggenoverzicht 
Dit Rodevlaggenoverzicht beschrijft wat de aanbevolen vervolgacties zijn voor optometristen om 
goede zorg te verlenen, ongeacht de financieringsbron (Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet langdurige 
zorg (Wlz), Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), aanvullende verzekering of eigen betaling 
door de cliënt/patiënt). 
 
Samenstelling werkgroep 
Dit document werd opgesteld door een multidisciplinaire werkgroep bestaande uit optometristen, 
huisarts en patiëntvertegenwoordiger. Oogartsen zijn geconsulteerd en betrokken.  
Werkgroepleden: 
 

 M. (Moniek) van Kruchten (voorzitter), optometrist, Optometristen Vereniging Nederland 
(OVN) 

 M. (Mendy) Snel, optometrist, OVN 
 T. (Tom) Wille, optometrist, OVN 
 W. (Wietze) Eizenga , huisarts, Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 
 C. (Caroline) Osterholt, adviseur oogzorg, Oogvereniging 

 
Met ondersteuning van: 

 J. (Julitta) Boschman, richtlijnmethodoloog, De Richtlijndokter 
 
Met medewerking van: 

 P. (Petra) Thelissen, beleidsmedewerker, OVN   
 N. (Nikita) van der Zwaluw, senior beleidsmedewerker, OVN 

 
Vanaf oktober 2024 is er aan een conceptdocument gewerkt. De werkgroep kreeg methodologische 
en procesmatige ondersteuning. In september 2025 is het document voor consultatie voorgelegd aan 
alle belanghebbenden, waaronder OVN-leden, het Nederlands Oogheelkundig Gezelschap (NOG), het 
NHG, de Nederlandse Vereniging van Orthoptisten (NVvO), de Adviescommissie Kwaliteitskader 
Passende Oogzorg en docenten van de opleiding Optometrie Hogeschool Utrecht. De ontvangen 
opmerkingen zijn waar nodig verwerkt, en een overzicht met alle reacties en antwoorden is 
teruggekoppeld. Vervolgens is de richtlijn geautoriseerd. 
 
Gerelateerde kwaliteitstandaarden 
Voor het opstellen van het Rodevlaggenoverzicht zijn tot augustus 2025 de op dat moment geldende 
richtlijnen en handreikingen van de OVN, het NOG, het NHG en andere relevante beroepsgroepen 
geraadpleegd. In hoofdstuk 3 is per Rode vlag terug te vinden welke richtlijn of handreiking is 
gebruikt. Bij het opstellen van dit document is ervan uitgegaan dat Nederlandse optometristen 
bekend zijn met de algemeen geldende kwaliteitstandaarden zoals opgesteld door de OVN, 
waaronder: 

 OVN - Handreiking Klachtgericht onderzoek 
 OVN - Richtlijn – Dossiervoering  
 OVN - Standaard verwijsbrief 
 OVN - Beroepscode 
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Bijlage 3 Symptomen en kenmerken waarschijnlijkheidsdiagnoses 
 

Uitgangsvraag 

Hoe kunnen de waarschijnlijkheidsdiagnoses in het rode vlaggen beschreven worden: om welke 
klachten en symptomen gaat het? Wat zijn de kenmerken? 

Inleiding 

In deze bijlage worden de mogelijke symptomen en kenmerken uitgewerkt van de 
waarschijnlijkheidsdiagnose in het Rodevlaggenoverzicht (zie de tabel in hoofdstuk 2).  
 
Deze diagnoses zijn alfabetisch gesorteerd. Met symptomen worden de klachten bedoeld die de 
patiënt zou kunnen ervaren. Met kenmerken worden de bevindingen bedoeld zoals de optometrist 
deze kan waarnemen. 
 
De overige rode vlaggen uit de tabel van hoofdstuk 2 worden in deze bijlage niet verder uitgewerkt, 
omdat ervan wordt uitgegaan dat een optometrist over de hiervoor benodigde kennis beschikt. Zo 
nodig kan de optometrist zelf naslagwerk raadplegen. 
 

AION (ReuscelarteriiƟs) 
Mogelijke symptomen: 
Acuut, vaak ernsƟg monoculair visusverlies (soms tot alleen lichtpercepƟe) met een RAPD.  
AAION is vrijwel alƟjd geassocieerd met reuscelarteriiƟs; let op begeleidende systemische klachten 
zoals hoofdpijn, pijn bij kauwen, gevoelige hoofdhuid en reuma in anamnese. 
Mogelijke kenmerken: 
KarakterisƟek een bleke, onscherp begrensde papil, soms met peripapillaire splinterbloedingen en 
coƩon-wool spots. Het papiloedeem verdwijnt in de loop van weken tot enkele maanden en wordt 
gevolgd door opƟcusatrofie.  
AAION is vrijwel alƟjd geassocieerd met reuscel arteriƟs.  
Advies: 
Bij verdenking van AION: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren SEH/dienstdoende 
oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
DacryocysƟƟs (acuut)  
Mogelijke symptomen: 
(Sub)acute pijn mediale ooghoek geassocieerd met (rode)zwelling ooghoek/onderste ooglid en 
tranenvloed. Mogelijk abces. Mogelijk koorts.  
Er is ook een chronische vorm met recidiverende ontstekingen of een tranend oog. 
Mogelijke kenmerken: 
Zwelling, roodheid mediale ooghoek. Zwelling traanzak. Gevoelig bij druk. Bij expressie mogelijk 
purulente afscheiding uit traanpunt. Doorgaans unilateraal. 
Advies: 
Bij verdenking van acute dacryocysƟƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
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Kaiser, P.K. (2014) 
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 

 
EndophthalmiƟs 
Mogelijke symptomen: 
Plotseling verminderd zicht, toenemende pijn (kan in zeldzame gevallen afwezig zijn), forse 
roodheid en purulente afscheiding. Oogheelkundige ingreep of oculair trauma in recente 
voorgeschiedenis is waarschijnlijk, maar hoeŌ niet. 
Mogelijke kenmerken: 
Cellen in de voorste oogkamer en in het corpus vitreum, hypopyon kan aanwezig zijn, 
ooglidoedeem, chemosis, cornea-oedeem en verminderde rode reflex. Doorgaans unilateraal. 
Advies: 
Bij verdenking van endophthalmiƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 

 
Graves orbitopathie/ophthalmopathie 
Mogelijke symptomen: 
Uitpuilende ogen (bilateraal, soms asymmetrisch), pijn bij oogbewegingen, dubbelzien, oogpijn 
door droge cornea, roodheid, tranen, fotofobie. 
Mogelijke kenmerken: 
Proptosis, ooglidretracƟe, lid lag bij naar beneden kijken. Beperkte oogbewegingen/diplopie door 
zwelling en fibrose van oogspieren (inferior en mediale rectus). Periorbitaal oedeem, conjuncƟvale 
roodheid, chemosis. Mogelijk cornea-ulceraƟe door incomplete oogsluiƟng. Visusdaling en 
verminderd kleurenzien bij opƟcuscompressie.  
Advies: 
Bij verdenking van Graves orbitopathie/ophthalmopathie: direct overleg met oogarts/poli; buiten 
kantooruren SEH/dienstdoende oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
Herpes simplex keraƟƟs 
Mogelijke symptomen: 
Acute unilaterale roodheid, maƟge oogpijn of juist afname van pijn bij verminderde 
cornea-gevoeligheid, branderig/zandgevoel. Wazig zien, fotofobie, tranenvloed. Vaak anamnese 
met eerdere koortslip (HSV-1).  
Mogelijke kenmerken: 
Epitheliale keraƟƟs met dendriƟsche laesies of geografisch ulcer, kleurt aan met fluoresceïne of 
rose bengaal. Mogelijk cornealiƩekens van vorige episodes.  
Bij diepe keraƟƟs: stromaal oedeem, endotheliale betrokkenheid, Descemet-plooien.  
Bij recidiverende/stromale vorm: neovascularisaƟe (pannus), lokale/diffuse roodheid, stromale 
haze, verminderde cornea-gevoeligheid.  
Kan secundaire anterieure uveïƟs veroorzaken; let op cellen/flare in VOK.  
Advies: 
Bij verdenking van herpes simplex keraƟƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
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Dendriet bij contactlensdrager: eerst Acanthamoeba uitsluiten, diagnosƟek door oogarts. 
Verwijs paƟënt met eerdere episode bij opvlamming naar oogarts.  
Raadpleeg voor overige adviezen, aanbevelingen en valkuilen de NOG Richtlijn InfecƟeuze KeraƟƟs 
(2024) 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 
NOG Richtlijn InfecƟeuze keraƟƟs (2024) 

 
Herpes zoster keraƟƟs 
Mogelijke symptomen: 
Meestal unilateraal met roodheid en pijn, variërend van mild tot hevig, branderig of stekend. 
PaƟënten kunnen verminderd zicht, fotofobie, tranenvloed en een corpus alienum gevoel ervaren. 
Soms zijn hoofdpijn, malaise of een abnormaal huidgevoel aanwezig.   
Mogelijke kenmerken: 
De huiduitslag betreŌ typisch het dermatoom van de eerste tak van nervus trigeminus; 
betrokkenheid van de neuspunt (Hutchinson’s sign) kan aanwezig zijn.  
Op de cornea kunnen pseudodendrieten voorkomen die aankleuren met rose bengaal, daarnaast 
zijn muntvormige keraƟƟs of disciforme stromale reacƟes mogelijk. AĬankelijk van de diepte van 
de keraƟƟs kunnen stromaal oedeem, endotheliale betrokkenheid en subepitheliale granulaire 
opaciteiten ontstaan. De cornea-gevoeligheid is vaak verminderd. Diffuse of sectorale roodheid, 
verhoogde oogdruk en secundaire anterieure uveïƟs met cellen/flare of keraƟsche precipitaten 
kunnen voorkomen, en in zeldzame gevallen scleriƟs, reƟniƟs, neuriƟs of glaucoom.   
Advies: 
Bij verdenking van herpes zoster keraƟƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
Dendriet bij contactlensdrager: eerst Acanthamoeba uitsluiten, diagnosƟek door oogarts. 
Verwijs paƟënt met eerdere episode bij opvlamming naar oogarts.  
Raadpleeg voor overige adviezen, aanbevelingen en valkuilen de NOG Richtlijn InfecƟeuze KeraƟƟs 
(2024) 
Bron:  
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 
NOG Richtlijn InfecƟeuze keraƟƟs (2024) 

 
InfecƟeuze keraƟƟs 
Mogelijke symptomen: 
Roodheid, milde tot ernsƟge pijn, fotofobie, corpus alienum gevoel, verminderd zicht en/of 
purulente afscheiding. 
Mogelijke kenmerken: 
Infiltraat (focale ondoorzichƟge laesie van de cornea) of ulcus (zweer met epitheeldefect en verlies 
van stroma) dat aankleurt met fluoresceïne, conjuncƟvale vaaƟnjecƟe, stromaal oedeem, 
descemetplooien en cellen in de voorste oogkamer. In ernsƟge gevallen een hypopyon, glaucoom 
of corneaperforaƟe. Zowel uni- als bilateraal. 
Bij contactlensdragers is extra alertheid geboden. 
Advies: 
Bij verdenking van infecƟeuze keraƟƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 

 Indien ontstaan in de voorgaande 1-2 dagen of bij contactlensdrager: <12 uur. 
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 Als ontstaan in voorgaande 2-5 dagen: <1 dag. 
 Bij hypopyon ACUUT: <4 uur. 

Raadpleeg voor overige adviezen, aanbevelingen en valkuilen de NOG Richtlijn InfecƟeuze KeraƟƟs 
(2024). 
Bron: 
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 
NOG Richtlijn InfecƟeuze keraƟƟs (2024) 

 
Intraoculair melanoom  
Mogelijke symptomen: 
Visusverandering, wazig of vervormd zicht. Lichƞlitsen. Gezichtsveldbeperking. 
GlasvochƩroebelingen. Soms pijn.  
Mogelijke kenmerken: 
Gepigmenteerde subreƟnale massa, soms lipofuscine (bruin-geel pigment) aanwezig. Meestal in 
choroidea, minder vaak in corpus ciliare of iris. Vocht rondom tumor; sereuze loslaƟng of tracƟe 
van reƟna. Mogelijke glasvochtbloeding. Gezichtsvelddefect aĬankelijk van tumorlocaƟe.  
Advies: 
Bij verdenking van intraoculair melanoom: Dezelfde dag overleg met oogarts/poli, of bij de 
eerstvolgende mogelijkheid binnen kantooruren (maar uiterlijk binnen 3 kalenderdagen). 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
N-AION (niet-arteriƟsche anterieure ischemische opƟcusneuropathie). 
Zie: AION (ReuscelarteriiƟs) 
Mogelijke symptomen: 
Plotselinge, monoculaire, pijnloze visusdaling. Vaak ontdekt na het ontwaken. Kleurenzien 
mogelijk verstoord, meestal overeenkomend met de mate van visusdaling. 
Mogelijke kenmerken: 
Visusdaling: in 30% van de gevallen normaal of licht, in 70% maƟg tot ernsƟg.  
Gezichtsvelduitval, meestal inferior. RAPD. Kan bilateraal voorkomen. Onscherp begrensde papil, 
diffuse of sectorale hyperaemische zwelling, mogelijk peripapillaire splinterbloedingen; zwelling 
neemt geleidelijk af, bleekheid ontstaat na 3–6 weken. Arteriosclerose van papilbloedvaten. Vaak 
hart- en vaatziekten in anamnese. 
Advies: 
Zie: AION (ReuscelarteriiƟs) 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
Nervus III-parese 
Mogelijke symptomen: 
Dubbelzien, meestal verƟcaal en/of horizontaal, verergerend bij kijken richƟng aangedane spier. 
Beperkte oogbewegingen. Ptosis. Mogelijk wazig zien, vooral nabij. 
Mogelijke kenmerken: 
Ptosis van het aangedane oog. Oog staat naar beneden en naar buiten. Wazig zien/ 
accommodaƟestoornis. Verwijde pupil en afwijkende pupilreacƟe.  
Pupil betrokken: compressie mogelijk; pupil gespaard: vaak ischemisch.  
Advies: 
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Bij verdenking van Nervus III-parese: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
NeuriƟs opƟca 
Mogelijke symptomen: 
Subacuut verlies van centrale visus, meestal unilateraal, progressie binnen uren tot dagen. Ernst 
varieert. Visus kan Ɵjdelijk slechter zijn bij verhoogde lichaamstemperatuur. Pijn bij 
oogbewegingen. Afwijkend kleurenzien, met name rood. Moeite met duisternisadaptaƟe.  
Mogelijke kenmerken: 
Onscherp begrensde papil, maar mogelijk ook normaal fundusbeeld bij retrobulbaire neuriƟs. 
RAPD aanwezig. Centraal scotoom op gezichtsveldonderzoek. Visusdaling en verminderde 
roodkleurwaarneming.  
Advies: 
Bij verdenking van NeuriƟs opƟca: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
Orbitale celluliƟs 
Mogelijke symptomen: 
Koorts, malaise, hoofdpijn. Oogpijn, vooral bij oogbewegingen. Zwelling en roodheid oogleden, 
proptosis. Mogelijk visusklachten, diplopie, klachten van sinusiƟs.  
Mogelijke kenmerken: 
Warmte, roodheid, zwelling van peri-orbitale weefsels, meestal unilateraal. Verminderd zicht. 
ConjuncƟvale chemosis en roodheid, purulente afscheiding. Beperkte, pijnlijke oogbewegingen; 
extraoculaire spieren betrokken. Proptosis. Verminderd periorbitaal gevoel. RAPD bij nervus 
opƟcus betrokken. Mogelijk reƟnale veneuze congesƟe en onscherp begrensde papil.  
Advies: 
Bij verdenking van orbitale celluliƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 

 
Preseptale celluliƟs 
Mogelijke symptomen: 
Gezwollen, pijnlijk ooglid, meestal unilateraal. Oogomgeving voelt warm, is rood en gevoelig. 
Mogelijk koorts, vooral bij kinderen.  
Mogelijke kenmerken: 
Rood en gezwollen ooglid, mogelijk glanzende huid. Geen proptosis, oogbewegingen normaal en 
pijnloos. Visus niet aangedaan, pupilreacƟe normaal. Belangrijk onderscheid met orbitale celluliƟs 
vanwege ernsƟg verloop bij deze laatste. 
Advies: 
Bij verdenking van preseptale celluliƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
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Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
ReuscelarteriiƟs (arteriiƟs temporalis) 
Zie: AION (ReuscelarteriiƟs) 
Mogelijke symptomen: 
Vaak hoofdpijn temporaal, drukpijn op arteria temporalis, pijn bij kauwen, gevoelige hoofdhuid. 
Malaise, vermoeidheid, koorts, gewichtsverlies. Acuut visusverlies uni- of bilateraal, Ɵjdelijk 
(amaurosis fugax) of permanent, vaak door arteriƟsche AION. Dit kan gepaard gaan met 
pijn/sƟjĬeid in schouders, nek, heupen (polymyalgia rheumaƟca). 
Mogelijke kenmerken: 
Verdikte arteria temporalis, bleke onscherp begrensde papil bij AION. Kan snel het tweede oog 
aantasten. Zeldzaam kan oogspierparese (bijv. n. IV of n. III) optreden met binoculair dubbelzien. 
Advies: 
Zie: AION (ReuscelarteriiƟs) 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 
Richtlijn DiagnosƟek en behandeling reuscelarteriiƟs 
NHG Standaard Polymyalgia rheumaƟca en arteriiƟs temporalis (2010) 

 
ScleriƟs 
Mogelijke symptomen: 
Diepe oogpijn, uitstralend naar voorhoofd, slaap, wenkbrauw of kaak, erger bij oogbeweging en ’s 
nachts. Wazig zien, visusdaling, fotofobie, epifora, rood oog.  
Posterior scleriƟs: exophthalmus, diplopie, visusklachten, weinig roodheid.  
Mogelijke kenmerken: 
Violet/rood sclerale injecƟe, sectoraal of diffuus, niet verplaatsbaar d.m.v. waƩenstokje (dus niet 
conjuncƟvaal). Scleraal oedeem/zwelling, pijn bij palpaƟe. Mogelijk bewegingsbeperking van het 
oog.  
Geassocieerd: keraƟƟs, uveïƟs, verhoogde oogdruk, cataract.  
Posterior: proptosis, onscherp begrensde papil, choroïdale plooien, sereuze reƟna loslaƟng.  
Advies: 
Bij verdenking van scleriƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren SEH/dienstdoende 
oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 

 
Syndroom van Horner 
Mogelijke symptomen: 
Niet alƟjd klachten. Mogelijk hangend ooglid en pupilgrooƩe verschil. 
Mogelijke kenmerken: 
Ptosis, miosis, anhidrose, enophthalmie (oog lijkt dieper te liggen). Pupil vertoont vertraagde 
verwijding in het donker. 
Advies: 
Bij verdenking van syndroom van Horner: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren 
SEH/dienstdoende oogarts. 
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Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
UveïƟs  
Mogelijke symptomen: 
AĬankelijk van type en locaƟe kunnen klachten variëren van mild tot ernsƟg. Pijn in of rond het 
oog, wazig zien, fotofobie, epifora, floaters, rood oog. Anterieure uveïƟs meestal unilateraal; 
intermediaire/posterior kan bilateraal zijn.  
Mogelijke kenmerken: 
AĬankelijk van de locaƟe van de uveÏƟs.  
Anterieure uveïƟs: ciliaire injecƟe, pericorneale roodheid, cellen en flare in voorste oogkamer, 
keratoprecipitaten, descemet-sƟppen, hypopyon, pupil mioƟsch en slecht reagerend, posterior 
synechiae. 
Intermediaire/posterior uveïƟs: cellen in glasvocht, snowballs, reƟnale laesies, vasculiƟs, 
papiloedeem, macula-oedeem.  
Advies: 
Bij verdenking van uveïƟs: direct overleg met oogarts/poli; buiten kantooruren SEH/dienstdoende 
oogarts. 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014)   
OVN HandelingsinstrucƟe Het rode oog (2015) 

 
Veneuze stam occlusie (CRVO) 
Symptomen: 
Plotseling, meestal pijnloos visusverlies, meestal unilateraal. Ernst varieert van mild (niet-
ischemisch) tot ernstig (ischemisch). Wazig zien, metamorfopsie, donkere vlekken/scotomen, 
mogelijk floaters.   
Kenmerken: 
Onscherp begrensde papil, dilatatie en tortuositas van alle retinale venen, diepe en oppervlakkige 
netvliesbloedingen, cotton-wool spots, retinaal en macula-oedeem, capillaire non-perfusie in alle 
kwadranten.  
Ischemisch: naast bovenstaande ook RAPD, uitgebreide ischemie.  
Chronisch: collateralen, telangiëctatisch capillair vaatbed, veneuze dilatatie, arteriolaire 
vernauwing, macula-oedeem, exsudatie, pigmentepitheelveranderingen. Mogelijk neovasculair 
glaucoom. 
Advies: 
Bij verdenking van CRVO: Dezelfde dag overleg met oogarts/poli, of bij de eerstvolgende 
mogelijkheid binnen kantooruren (maar uiterlijk binnen 3 kalenderdagen). 
Bron: 
NOG, Standpunten over behandeling en screening bij retinale veneuze occlusie (RVO), 2025 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 
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Veneuze takocclusie (BRVO) 
Symptomen: 
Plotseling, meestal pijnloos visusverlies of wazig zien; ernst afhankelijk van locatie. Mogelijk 
scotomen of gezichtsvelddefecten. Soms toevallige bevinding.  
Risicofactoren: hypertensie, arteriosclerose, diabetes.  
Kenmerken: 
Occlusie door compressie bij arterioveneuze kruising. Lokaal retinale bloedingen, cotton-wool 
spots, venestase. Mogelijk macula-oedeem, retinale ischemie met secundaire neovascularisatie en 
neovasculair glaucoom. 
Advies: 
Bij verdenking van BRVO: Dezelfde dag overleg met oogarts/poli, of bij de eerstvolgende 
mogelijkheid binnen kantooruren (maar uiterlijk binnen 3 kalenderdagen). 
Bij bekwaamheid en OCT: een BRVO zonder macula oedeem is geen rode vlag. Advies: huisarts 
voor CVRM en op korte termijn oogarts (oranje vlag). 
Bron: 
NOG, Standpunten over behandeling en screening bij retinale veneuze occlusie (RVO), 2025 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
Ooglid laesie (vermoeden van BCC/PCC) 
Mogelijke symptomen: 
(Langzaam) groeiend bultje/zweertje wat niet geneest. Mogelijk epifora. Soms pijn; soms gevoel 
van irritaƟe. Voorgeschiedenis huidtumoren is een extra risicofactor. 
Rode vlag indien subjecƟef kort ontstaan of snel groeiend.  
Mogelijke kenmerken: 
Glanzend, parelmoerachƟg bultje met telangiëctasieën. Meestal op onderooglid, met mogelijk 
infiltraƟe mediale ooghoek. Mogelijk centrale ulceraƟe met opstaande randen of misvormd ooglid. 
Trichiasis of wimperverlies. 
Verschil PCC tov BCC: groeit sneller en meer invasief, agressiever, minder glanzend, ruwer 
oppervlak. 
Advies: 
Bij (verdenking van) ooglid laesie: dezelfde dag overleg met oogarts/poli/huisarts, of bij de 
eerstvolgende mogelijkheid binnen kantooruren (maar uiterlijk binnen 3 kalenderdagen). 
Bron: 
Bowling, B. (2016) 
Kaiser, P.K. (2014) 

 
Referenties 

 Bowling, B. (2016). Kanski’s Clinical Ophthalmology: A Systematic Approach (8ste editie). 
Saunders Limited. 

 Kaiser, P. K., Friedman, N. J., & Pineda, R. (2014). The Massachusetts Eye and Ear Infirmary 
Illustrated Manual of Ophthalmology (4de editie). Elsevier Saunders. 

 OVN Handelingsinstructie Het rode oog (2015) 
 NOG, Standpunten over behandeling en screening bij retinale veneuze occlusie (RVO) (2025) 



 

  
 

Bijlage 4 Belangenverklaringen 
Naam Namens Hoofdfunctie Nevenwerk-

zaamheden 
 

Persoonlijke 
financiële  
belangen 

Persoonlijke
relaties 

Reputatie 
managemen
t 

Extern 
gefinancierd 
onderzoek 

Overige 
belangen 

Oordeel 

Werkgroep 
W. Eizenga NHG Huisarts n.p. (recent 

met pensioen) 
Geen Geen Geen Geen Geen Geen 10-12-2024 

Geen belemmering 
voor deelname. 

M. van 
Kruchten 

OVN Optometrist – Meditta 
MMC Echt 
Optometrist – Unique 
Optiek Tegelen 
Optometrist Laurentius 
Ziekenhuis Roermond 
(tot eind sept 2024) 

Geen Geen Geen Geen Geen Geen 21-8-2024 Geen 
belemmering voor 
deelname 

C. Osterholt Oogvereniging 
 

Adviseur oogzorg 
Technisch 
oogheelkundig assistent 
(Ikazia) 

Geen Geen Geen Geen Geen Geen 1-10-2024 
Geen belemmering 
voor deelname. 

M.I. Snel OVN Optometrist en 
eigenaar Oog & Oor 
voor jou. 
Optometrist St. Jansdal 
ziekenhuis 
 

Voorzitter 
visitatiecommissie 
en visitator 
(vacatievergoedin
g) 
Voorzitter OVN 
(vanaf nov 2025) 

Geen Geen Geen Geen Geen 9-12-2024 
Geen belemmering 
voor deelname. 
Geen stemrecht 
tijdens 
autorisatiefase door 
OVN.  

T.M.L. Wille OVN 
 

Optometrist Van Daalen 
optiek loondienst (0,6 
FTE) 
ZZP optometrist (0,4 
FTE) 

Geen Geen Geen Geen Geen Geen 7-5-2024 
Geen belemmering 
voor deelname. 

Ondersteuning 
J.S. 
Boschman 

De 
Richtlijndokter 

Adviseur 
richtlijnontwikkeling 
 
Wetenschappelijk 
medewerker 
Nederlands Centrum 
voor Beroepsziekten 

-  Geen Geen Geen Lexces- 
Vroegsignalerin
g, diagnostiek, 
behandeling en 
preventie 
contacteczeem 

Geen 1-10-2024 
Geen belemmering 
voor deelname. 
 



 

  
 

Bijlage 5 Rodevlaggenoverzicht, alfabetisch geordend 
Symptomen/Bevindingen Vervolgactie Urgentie Opmerking 
Acute binoculaire diplopie Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Acute lichtflitsen en floaters met tobacco dust Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts  
Amaurosis fugax zonder oogheelkundige afw. Overleg met huisarts Direct Buiten kantooruren: huisartsenpost 
Choroïdale neovascularisatie Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 

uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

- 

Cornea decompensatie met plotse en forse 
visusdaling 

Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 

Cornea erosie Overleg met huisarts Direct Buiten kantooruren: huisartsenpost. 
Overleg met oogarts bij uitblijven verbetering. 

Cornea infiltraat/ulcus Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Raadpleeg richtlijn Infectieuze Keratitis (2024) 

Corpus alienum in cornea, niet te verwijderen Overleg met huisarts Direct Buiten kantooruren: huisartsenpost 
Cystoid macula oedeem Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 

uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

- 

Glasvochtbloeding Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Hyphema Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Hypopyon Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
IOP ≥40mmHg Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
IOP 30-40mmHg met klachten (wazig zien, 
roodheid, pijnlijk oog, hoofdpijn en/of misselijk) 

Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 

IOP 30-40mmHg zonder klachten Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

 

Stomp trauma met visusklachten/ netvliesdefect 
en/of hoge oogdruk 

Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 

(Onscherp) papiloedeem Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Trauma (penetrerend/ toxisch/ radiatie/chemisch) Overleg poli/oogarts of 

SEH 
Direct - 

    

Diagnoses Actie Urgentie Opmerking 
Acuut geslotenkamerhoekglaucoom Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Arteriestam occlusie (CRAO), 
Arterietak occlusie (BRAO) 

Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 

Droge LMD en éénzijdige plotselinge visusdaling, 
centrale vlek en/of metamorfopsie 

Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

Bij OCT zonder macula oedeem: geen rode vlag 

Hypertensieve retinopathie graad 3 of 4 Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts. 
Laat op korte termijn de bloeddruk meten. 

Lamellair of pseudo maculagat én eenzijdige 
plotselinge visusdaling, visus <0.5, centrale vlek 
en/of metamorfopsie 

Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

Indien gepaard gaande met plotse visusdaling, 
visus <0.5, centrale vlek, metamorfopsie 

Maculagat Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

 

Natte LMD Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

- 

Netvliesloslating, -scheur of -gat Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Proliferatieve diabetische retinopathie Overleg met poli/oogarts Binnen kantooruren, 

uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
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Waarschijnlijkheidsdiagnoses 
(De bijbehorende symptomen en kenmerken worden in 
bijlage 3 beschreven.) 

Vervolgactie Urgentie Opmerking 

AION  Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Dacryocystitis (acuut) Overleg met poli/oogarts 

of SEH 
Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 

Endophthalmitis Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Graves orbitopathie/ophthalmopathie Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Herpes simplex keratitis Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Herpes zoster keratitis Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Infectieuze keratitis, anders dan eerdergenoemde Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts  

Raadpleeg richtlijn Infectieuze Keratitis (2024) 
Intraoculair melanoom Overleg met poli/oogarts Binnen 

kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 

Nervus III-parese Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Nervus VI-parese Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Neuritis optica Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Ooglid laesie (BCC/PCC) indien subjectief kort 
ontstaan of snel groeiend 

Verwijs naar huisarts of 
oogarts 

Binnen 
kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

 

Orbitale/ preseptale cellulitis Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Overige orbitale inflammatie (o.a. dacryoadenitis, 
myositis), RIP van de orbita/adnexen en 
caroticocarverneuze fistel 

Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 

Scleritis Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Syndroom van Horner Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Uveïtis Overleg met poli/oogarts Direct Buiten kantooruren: SEH/dienstdoende oogarts 
Veneuze stam occlusie (CRVO) Overleg met poli/oogarts Binnen 

kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

 

Veneuze tak occlusie (BRVO) Overleg met poli/oogarts Binnen 
kantooruren, 
uiterlijk binnen 3 
kalenderdagen 

Zonder macula oedeem: verwijs naar huisarts 
voor CVRM en oogarts op korte termijn 


