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COVID-19 in ICU?

• Klachten: hoesten en koorts, dyspnoe

• Langzaam progressief hypoxisch

• Risico’s: man, oud, co-morbiditeiten

• Lab: lymfopenie (2-3%)

• CT: patchy ground glass opaciteiten

• 67% ARDS 

• 29% AKI

• 23% cardiale dysfunctie (-itis?)

• 29% levertest afwijkingen

Indien opname op ICU nodig:

47-71% Mechanische ventilatie

28 dagen Mortaliteit 30-61%



Opname indicaties Intensive Care

Respiratoire status 

Oxygenatie

• Saturatie <93% bij 15L O2 op Non Rebreathing Masker 

• Snel verslechterende oxygenatie inschatting zaalarts/intensivist

Ademarbeid

• Ademfrequentie >30 ondanks 02  (niet tijdens koortspiek)

• Hypercapnie als teken van uitputting 

• Patiënt geeft aan moe te zijn/ uit te putten

• Bij respiratoire alkalose (hypocapnie door hoge ademarbeid)

Hemodynamische status

Indien teken van shock, hypotensie of behoefte aan vasopressoren (zeldzaam bij 

COVID-19) Overweeg alternatieve diagnose (sepsis)

Overige opname reden

E.g. nierfalen, elektroliet stoornissen, verminderd bewustzijn (laatste is zeldzaam in 

kader van COVID-19)

Gaan we deze patiënt wel opnemen?





CONTRA indicaties opname op Intensive Care

Absolute contra indicaties

- Patiënt wil niet op de IC opgenomen worden

- Levensverwachting < 1 jaar, bijvoorbeeld bij eindstadium hartfalen (NYHA klasse IV)

OF ernstige chronische longziekte (bijvoorbeeld COPD GOLD IV, pulmonaire fibrose 

met verwachte VC of TLC < 60%, of patiënten met thuis zuurstofbehoefte) OF

dialyse patiënten met een levensverwachting van een jaar of korter (bijvoorbeeld 

door een kwetsbare conditie, ernstige co-morbiditeit en/of risicomedicatie) OF

gevorderd leverfalen (MELD score > 20)

- Levensverwachting zonder COVID minder dan 3 maanden.

- Performance status van patiënt voor opname op de IC al zo laag, dat herstel niet 

verwacht kan worden (patiënt was bijvoorbeeld reeds ADL afhankelijk) Hiervoor kan 

de frailty score worden gebruikt (7,8 of 9 zie figuur)

-goed behandelde HIV positieve patiënten zijn géén contra indicatie voor IC opname

Relatieve contra-indicaties

-Sterk gevorderde leeftijd

Gaan we deze patiënt wel opnemen?



Gaan we deze patiënt wel opnemen?



• Ondersteunende zorg

• Medicamenteus (zie presentatie Interne Geneeskunde)

Welke behandelingen zijn er?



Zuurstof therapie, HFNO en NIV
• NRM 02 tot maximaal 15L/min

Evaluatie en continue monitoring 

saturatie en ademarbeid

• Non invasieve beademing 

NIV/CPAP

� In principe kortdurend (< 24uur)

� Evaluatie: bij hoge ademarbeid; 

ademfrequentie >30; constitutie 

overweeg vroege intubatie

� NIV risicovol in verband met 

aerosolvorming 

� NIV alleen langdurig als er geen 

mogelijkheid/wens meer is tot 

invasief beademen.

� Zo mogelijk in buikligging verplegen

� Geen Optiflow (HFNO) gebruiken



Intubatie

• Rapid Sequence Intubation

• Goede voorbereiding treffen

• De intubatie geschiedt door een 

ervaren anesthesioloog of 

intensivist

• Optioneel Face shield én 

beschermingsbril gebruiken bij 

intubatie

• In principe NIET BEADEMEN!!



Beademing streef waarden

Streefwaarden oxygenatie en ventilatie

Saturatie 92%

Zuurstofspanning PaO2 55- 80mmhg

Ventilatie ph >7.2 (permissive hypercapnia)

Drukken Plateau druk< 30 cm H2O

Driving pressure < 15 cm H2O

Ademfrequentie 25-30/min



Beademing streef waarden

Longbeeld afhankelijke beademingsvoorwaarden

1. Vroeg groundglass; lower peep 8-12 cmH2O, higher Fi02, vroeg 

buikligging onafhankelijk van PAO2/FiO2

2. Laat ARDS; higher peep 14-20 cmHg, lower Fi02; buikligging bij 

PAO2/FiO2 < 200 mmhg



Beademing streef waarden

• Antibiotica

Geen empirische AB gestart bij primaire COVID infectie

Bij hemodynamische stabiliteit / vermoeden bacteriële sepsis kan Cefotaxim 4 dd

1 gram iv gestart worden (www.antibiotica.sr)

• Voeding

In principe streven naar normale voeding, geen reductie bij buikligging

Bij retenties /onmogelijkheid voeding, eerste 5 dagen accepteren, erna TPV 

overwegen

• Antistolling

Alle ICU COVID-19 patiënten ontvangen therapeutische antistolling

Bij patiënten met indicatie voor therapeutische antistolling indien geen 

nadroparine aanwezig is





Lab bepalingen bij COVID op IC

Laboratorium bepalingen

Elke dag:

Hb,Hct, leukocyten,trombocyten, 

Arterieel bloedgas met lactaat

Na, K, Kreat, Ureum

D dimeer

CRP (of PCT)

Twee maal per week

Aptt,pt en INR, fibrinogeen

Asat,alat,alkalisch fosfatase,LDH,bilirubine,ck,ferritine



Alternatieve therapieën

ARDS beloop te beinvloeden met corticosteroiden;

1. SWAB advies: bij COVID-19 patiënten waarbij zuurstoftoediening (4 l/min 

of meer) geïndiceerd is vanwege saturatiedaling, en met name bij 

noodzaak tot mechanische ventilatie, is behandeling met dexamethason 6 

mg per dag gedurende maximaal 10 dagen, een behandeloptie.

2. Bij progressie naar fibrose 2-3 weken na opname (dalende compliance, 

geen aanwijzingen voor hyperinflammatie of infectie, geen 

longembolieën) op de IC wordt gestart met Prednison 2mg/kg gedurende 

één week en daarna erna 1 mg/kg gedurende  een week, erna 

afbouwschema op basis van klinische beloop (Meduri)



Wat als de situatie  ‘out of control’ raakt?



Wat als de situatie  ‘out of control’ raakt?





Hoe blijven we allemaal fit en gezond?

• Let op elkaar! Neem genoeg rust

• Houd je aan de regels als je ziek bent

• Heb begrip voor “gelegenheidscollega’s” 

• Volg updates zorgvuldig op


