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Dank voor de uitnodiging – kort voorstellen



• Kritiek zieke patiënten

• Met een levensbedreigende aandoening (actueel of 

dreigend) 

• Als medische zorgen zo zwaar worden dat dit op een 

gewone afdeling onmogelijk is

• Intensive care unit

• Gespecialiseerde artsen = intensivisten

• Gespecialiseerde verpleegkundigen

• Invasieve monitoring

• Life support

• End of life care
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Intensieve geneeskunde



Life support in intensive care

intensive care medicine4
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Kritieke ziekte bij COVID 19
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Figure 1 

The Lancet Infectious Diseases 2020 20669-677 

Epidemiologie: topje van de ijsberg
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COVID: overbelasting van het gezondheidssysteem

24-01-2020: Wuhan bouwt een noodziekenhuis van 1300 bedden
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“The region is full of covid. The system is collapsing”
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Italië: februari – maart 2020



10 JAMA. 2020;323(16):1574-1581. (April 6)



Figure 3 

The Lancet Infectious Diseases 2020 20669-677

Meer ernstige gevallen en hogere kans op overlijden 

bij de ouderen
WUHAN

JAMA. 2020;323(18):1775-1776
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Organiseer ziekenhuizen

Plan ICU en ventilatoren

Gebruik voorspellende modellen
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Relatief hoge ICU capaciteit in België

Adhikari et al: Lancet 2010; 375: 1339–46

2001 erkende ICU bedden



• Projecties wezen op een heel
waarschijnlijk risico dat de grote
bestaande ICU capaciteit onvoldoende
zou zijn – en achteraf bekeken zou dat
zonder de genomen maatregelen ook het
geval geweest zijn

• Er zijn ongeveer 4-5 keer zoveel
hospitalisatiebedden nodig per ICU bed

• 40% van de ICU capaciteit zou altijd nodig
zijn voor niet-COVID, zelfs bij stilleggen
van niet-essentiële en niet-dringende
chirurgie
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ICU Surge capacity: uitgangspunten
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• ICU capaciteit is niet enkel een bed, een monitor, of een ventilator, maar in de 

eerste plaats gekwalificeerde artsen en verpleegkundigen

• Opschorten van activiteit in de operatiezalen creëert zowel de logistieke 

omgeving (ruimte, monitors, en ventilatoren) als het vrijkomen van personeel 

met verwante skills (anesthesisten, chirurgen, en operatiezaal-

verpleegkundigen)

• Ziekenhuisnetwerken

• Onderlinge afspraken ivm verwijzingen en expertise

• Primair verwijzen binnen netwerk

• Overbelasting: federale gezondheidsinspecteurs
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ICU Surge capacity: uitgangspunten
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• Reserveer 60% van de erkende ICU 

bedden voor COVID = 1200 bedden

• Creëer 50% extra ICU bedden voor 

COVID = 1000 bedden

ICU Surge capacity: uitwerking
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Verbouwen Trainen Klaar voor opname

10 dagen
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• Vroegtijdige zorgplanning (specifieke aanbeveling voor WZC bewoners)

• Cardio-pulmonaire reanimatie

• Conform andere richtlijnen

• Afweging bescherming zorgverlener en verwachte prognose

• Ethische overwegingen voor triage binnen het ziekenhuis
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• Vroegtijdige zorgplanning (specifieke aanbeveling voor WZC bewoners)

• Doel: onnodige verwijzingen vermijden – enkel verwijzen met specifiek en 

realistisch therapeutisch doel

• Te specifiëren: reanimatie, ziekenhuisopname, ICU-opname, beademing, 

intubatie, hemodynamische ondersteuning, dialyse. 
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• Ethische overwegingen voor triage binnen het ziekenhuis

• Minstens 2, liefst 3 artsen

• Leeftijd op zich is geen goed criterium

• Frailty: gebruik de clinical frailty scale

• Andere factoren: dementie, maligne tumoren, … 

• Transparantie: hou register bij en evalueer ook impact op non-covid

• Psychologische ondersteuning voor artsen

Intensive Care Medicine22 http://www.siz.be/wp-content/uploads/COVID_19_ethical_NL_rev3.pdf
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• Broosheid of „frailty” is de aan het 

verouderen inherente achteruitgang 

van de verschillende 

orgaansystemen in het lichaam. 

• Een hoge leeftijd valt niet per 

definitie samen met broos of „frail” 

worden, al neemt de prevalentie van 

frailty wel onvermijdelijk toe met de 

leeftijd. 

• Frailty is bij oudere patiënten de 

beste voorspeller voor slechte 

prognose na intensive care verblijf

Frailty

Dejaeger et al: Tijdschr. voor Geneeskunde, 67, nr. 22, 2011

Guidet et al: Intensive Care Med (2020) 46: 57-69



Intensive Care Medicine24

9-10 april 2020: piek in ICU opnames

(*) Datum COVID Bezet COVID Vrij Niet-COVID 

bezet

Niet-COVID 

vrij

COVID

Beademd

ICU 9-4-2020 1355 615 669 368 955

Ziekenhuis 6-4-2020 5981

(*) Cijfers bij benadering, samenvoegen van ICMS en Sciensano gegevens
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9-10 april 2020: piek in ICU opnames

(*) Datum COVID Bezet COVID Vrij Niet-COVID 

bezet

Niet-COVID 

vrij

COVID

Beademd

ICU 9-4-2020 1355 615 669 368 955

Ziekenhuis 6-4-2020 5981

(*) Cijfers bij benadering, samenvoegen van ICMS en Sciensano gegevens

2024
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Metro 06-04-2020

DS 09-05-2020



• Voorbereiding op grote piek van ouderen

• Geen andere criteria dan in niet-COVID tijden

• Gebaseerd op individueel assessment

• Overleg met collega’s, ook multidisciplinair met geriater of huisarts

• Geen systematische uitsluiting van bepaalde groepen of categoriën

• Er was voldoende capaciteit, ook tijdens de piek

Intensive Care Medicine27 http://www.siz.be/wp-content/uploads/COVID_19_ethical_NL_rev3.pdf
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Nederlandse richtlijnen Federatie Medisch Specialisten

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2020/06/16/draaiboek-triage-op-basis-van-

niet-medische-overwegingen-voor-ic-opname-ten-tijde-van-fase-3-in-de-covid-19-pandemie
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Nederlandse richtlijnen Federatie Medisch Specialisten

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2020/06/16/draaiboek-triage-op-basis-van-

niet-medische-overwegingen-voor-ic-opname-ten-tijde-van-fase-3-in-de-covid-19-pandemie



• Intensieve geneeskunde is een heel belastende therapeutische optie die 

zowel op korte als op lange termijn het lijden kan verergeren. 

• De optie om voor intensieve geneeskunde te kiezen is dus enkel te 

verantwoorden als er een redelijke kans bestaat op een voordeel van de 

behandeling. 

• Een opname op intensieve zorgen afdwingen op gronden van ‘equity’ is niet in 

het belang van de oudere verzwakte patiënt met comorbititeit. 

Intensive Care Medicine30 Ballantyne A, et al. J Med Ethics 2020;0:1–5.



• Korte termijn neveneffecten

• Pijn – nood aan verdoving

• Angst

• Immobiliteit

• Onmogelijkheid tot communicatie

• Isolatie

Intensive Care Medicine31 Ballantyne A, et al. J Med Ethics 2020;0:1–5.



• Residueel permanent orgaanfalen

• Lange termijn gevolgen bij ICU survivors: “post-ICU-syndroom”
• Verlies van spieren en kracht

• Cognitieve problemen

• Psychisch: 

• Slaapstoornissen, vermoeidheid, depressie, angst

• Post-traumatische stress stoornis

• Impact op familie, omgeving

• Impact op dagelijkse activiteiten

Intensive Care Medicine32 Ballantyne A, et al. J Med Ethics 2020;0:1–5.
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• Wanneer te verwachten prognose of 

levenskwaliteit niet in verhouding staat 

tot de inspanning en het lijden, spreekt 

men van “disproportionele zorg”

• Voorbeeld 1: als de geschatte duur van 

het herstel tijdens of na intensieve 

zorgen langer is dan de 

levensverwachting voor die patiënt

• Voorbeeld 2: als de patiënt na 

intensieve zorgen moet verder leven 

met restletsels die niet compatibel zijn 

met een aanvaardbare levenskwaliteit

Disproportionele zorg

Kompanje EJO, Piers RD, Benoit DD: Curr Opin Crit Care (2013)19(6):630-635 
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• Vlaanderen/België heeft, in tegenstelling tot andere Europese landen, geen 

continue monitoring en benchmark van intensive care (of andere pathologie)

• Analyse van de eerste golf: SIZ-Sciensano project

• Streven naar permanente outcome-monitoring en benchmarks
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Evaluatie eerste golf



(**) N (%) Sterfte Beademd Sterfte (beademd)

ICU patiënten (totaal) 114 (100%) 12 (10,5%) 76 (66,7%) 11 (14,5%)

ICU patiënten < 75j 93 (81,6%) 9 (9,7%) 64 (68,8%) 9 (14,1%)

ICU patiënten > 75j 21 (18,4%) 3 (14,3%) 12 (57,1%) 2 (16,7%)
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Cijfers UZ Leuven

(*) databank HOS op 28/6/2020 met nog 2 pt in ICU en 4 in HOS/niet-ICU

(**) databank ICU op 9/6/2020 met nog 3 pt in ICU en 2 in HOS/niet-ICU

(*) N (%) Sterfte

Alle patiënten (totaal) 493 (100%) 61(12,3%)

Alle patiënten < 75j 319 (64,7%) 17 (5,3%)

Alle patiënten >/= 75j 174 (35,3%) 44 (25,3%)

”sterfte” = in-hospitaal mortaliteit

”sterfte” = in-hospitaal mortaliteit



• Samenwerking ziekenhuisnetwerken – eerste lijn – woonzorgcentra versterken 

en concreet uitwerken (vb. Plexus Draaiboek)

• Vroegdetectie-systeem, opleidingsmodules, ad hoc advies, swab-team, detacheren 

van zorgverstrekkers tijdens outbreak, verwijsbeleid afspreken, … 

• Langere termijn

• Meer handen aan bed

• Lokale initiatieven stimuleren

• Vertrouwen-gebaseerd zorgmodel
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Planning 2e golf



geert.meyfroidt@uzleuven.be


