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Virale verwekkers bij resp.insufficientie
geintubeerde patienten (N=1407)

[ van Someren, CCM 2018 ]



Enkele feitjes over Coronavirus
• Incubatietijd van SARS-CoV-2 is ongeveer 5 dagen
• Hoesten, koorts, malaise     “verkoudheid”
• Overdracht via aerosol – slijmvliezen: vermijdt NIV/optiflow
• Overleving van virus buiten het lichaam

• 3 uur in aerosols
• 4 uur op koper oppervlak
• 24 uur op karton
• 2-3 dagen op stalen oppervlak en glas

• 1e test kan negatief zijn. Bij sterke verdenking: herhalen test
• “viral shedding” kan varieren in de tijd; levend virus tot 8 dagen
• COVID-19 is een klasse-A infectieziekte, dus actief melden
• Houd ogen open voor andere verwekkers !



Verspreiding van SARS-CoV-2

• Op wereldschaal
• In Nederland

(links naar actuele situatie)

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/infectieziekten/regionaal-internationaal/coronavirus-covid-19


Handige links – COVID19

• algemeen pagina met informatie
• specifieke pagina voor ziekenhuizen
• video’s en downloads over COVID19
• Webinar van ESICM
• Praktische aspecten voor intensivist (ICM 2020)
• App van RIVM (App-store) landelijk coordinatie infectieziekten
• Voorlopig behandeladvies RIVM
• NVIC pandemie worksheet

https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/vragen-antwoorden
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19
https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/videos-downloads
https://www.esicm.org/resources/coronavirus-public-health-emergency/?utm_source=ESICM+Members&utm_campaign=b7b841f00a-EMAIL_CAMPAIGN_2019_01_21_09_38_COPY_01&utm_medium=email&utm_term=0_7e1776959d-b7b841f00a-234697177
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05967-x?shared-article-renderer
https://apps.apple.com/nl/app/rivm-lci-richtlijnen/id1257029340
https://lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/medicamenteuze-behandelopties
https://nvic.nl/taskforce-acute-infectiologische-bedreigingen


Vóór de Intensive Care opname

• Ziekenhuisprotocol volgen; clustering en “be prepared”
• RIVM website
• Verdachte patient op SEH in isolatie houden, testen

• Evt. in isolatie in ziekenhuis opnemen; aparte kamers
• Gebruik FFP2 of FFP3 maskers
• Overweeg direkt overplaatsing
• Bewezen COVID-19-> géén NIV/optiflow op afdeling (of geclustered) !

• Bij opschaling afdeling oormerken; “clusteren van patiënten”
denk aan de luchtfiltering etc; ziekenhuishygiene er bij

• Als respiratoir insufficient, dan naar IC



Voor de Intensive Care opname



Intensive Care opname
• Niet anders dan andere virale pneumonie
• Relatief vaker virale myocarditis
• Check RIVM website
• patient in isolatie houden (neg.druk), dagelijk testen

• Overweeg direkt overplaatsing naar centrumziekenhuis
• Afstemming met MMB en ziekenhuishygiene
• Behandeling:

• Symptomatisch; in ieder geval “de gewone dingen goed doen”
• Laagdrempelig intuberen; NHF geeft ook risico’s voor zorgverlener
• SDD/antibiotica
• Corticosteroiden: effect onduidelijk
• Chloroquine; zie behandeladvies RIVM
• Moderne virusremmers lijken niet effectief; overweeg remdesivir

https://lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/medicamenteuze-behandelopties


SARS-CoV-2 overwegingen bij IC opname



[ RIVM publicatie 3 maart 2020 ]

Behandeladviezen - RIVM

https://lci.rivm.nl/sites/default/files/2020-03/COVID19%20Voorlopig%20behandeladvies.pdf
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capaciteit

• Lokaal opschalingsplan maken; iCOS kan helpen
• Eigen IC
• Verkoever
• Elders in huis; CCU?
• Op de OK

• Denk aan vermenging expertise van extra benodigd 
personeel

• Meldt beschikbare IC bedden en isolatiecapaciteit op website 
zorg-capaciteit.nl



Registratie bij een casus



Conclusies/adviezen

• Rust bewaren in ziekenhuis en op de IC
• Matig ziekmakend verkoudheidsvirus
• Veel patiënten en veel sociale onrust
• Protocollen geven houvast
• Let op de behandeladviezen
• Vermijd NIV/optiflow, tenzij geclustered
• Communicatie alleen via vaste kanalen
• “de gewone dingen goed doen”


