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Figuur 1: Kader voor normale, onvoorziene en crisis- piekbelasting 

 
 
De meeste rampen kunnen gemanaged worden met de in Figuur 1 weergegeven conventionele zorg (fase 1) of 
opschalen (fase 2). Soms is het besluit tot verlenen van crisis-zorg (fase 3) onontbeerlijk.  
 
2.2 CONTINUITEIT VAN ZORG 
 
De continuïteit van zorg tijdens een pandemie2 is een breed onderwerp. Hier focussen wij op de 2 belangrijkste 
pijlers, namelijk tekorten aan medicatie en materialen (inclusief apparatuur); en continuïteit van de 
informatietechnologie (IT-) ondersteuning. Ook zullen we ons beperken tot adviezen die voor het directe 
management van de IC belangrijk zijn. Vanwege het grote belang van continuïteit van deze pijlers voor de IC is 
het essentieel om met de primair verantwoordelijke afdelingen in gesprek te gaan.  
 
1. De strategie voor continuïteit van zorg betreffende medicatie, apparatuur en IT-ondersteuning moet met 

de betreffende afdelingen in het ziekenhuis worden besproken. Leg afspraken hierbij goed vast. 
a. Identificeer medicatie en benodigdheden die nodig zijn in de dagelijkse zorg en die essentieel 

zijn voor zorg tijdens een pandemie, waarvoor geen vervanging beschikbaar is (bv. beademings-
circuits, mondneus-maskers, insuline). Overweeg om hiervoor ook in de dagelijkse zorg meerdere 
leveranciers te gebruiken, om de impact van problemen met de aanvoer tijdens een pandemie te 
verminderen. Ook het groter maken van de lokale voorraad voor noodzakelijke materialen en 
medicatie kan de kwetsbaarheid verminderen. 

b. Identificeer alternatieven voor veelgebruikte materialen en medicatie (bv. sedativa, 
vasopressoren, antibiotica) om te anticiperen op tekorten tijdens een pandemie. Het heeft de 
voorkeur om alternatieven te kiezen waarmee personeel al enige ervaring heeft, omdat bij het 
gebruik van niet-standaard materialen en medicatie de kans op fouten toeneemt. 
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