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7 april (1 april): 331 (262) overleden en 111(79) ontslagen

Tot nu toe 1993 COVID patiënten opgenomen op de IC in NL 



CT scans van diverse COVID-19 patiënten op de IC

Webinar NVIC, 7 april 19:00 uur: Prof. Dr. Leo Heunks
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Afhankelijk van aannames zijn sterk uiteenlopende scenario’s mogelijk bij 
dezelfde observaties; de impact is echter in alle scenario’s enorm
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1 Hoge reproductiesnelheid, met relatief weinig effect van social
distancing maatregelen

2 Model o.b.v. waarden zoals geobserveerd in Lombardije, waar 
een langere reeks observaties beschikbaar is

3 Lage reproductiesnelheid, met relatief veel effect van social 
distancing maatregelen

Conclusies

• Zeer verschillende curves mogelijk o.b.v. dezelfde geobserveerde feiten
• Alle scenario’s kennen een (zeer) hoge piekvraag
• In alle scenario’s langdurig hoge druk op IC
• Impact van loslaten social distancing maatregelen zeer groot

Ontwikkeling verwachte vraag o.b.v. verschillende scenario’s
[Ontwikkeling vertaald naar aantal benodigde IC-bedden, 4 april t/m 31 oktober]

Bij loslaten
maatregelen

op 1 juni

Drie scenario’s die allemaal passen bij observaties t/m 3 april

Bron: SEIR-model COVID-19 Gupta Strategists, d.d. 3 april 2020

opgeschaalde
capaciteit
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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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

conventioneel                    opschalen                                       crisis 

+/- 2400 IC bedden:
- 1900 COVID
- 500 non-COVID

Besluit
Minister of IGj

Meer vrije IC bedden:
- Opschalen
- Triage
- ‘Duitsland’ 1150 IC bedden:

- 575 COVID
- 575 non-COVID

7 april LCPS: 1424 COVID 
patiënten op de IC in NL



Een nationaal, gecoördineerd zorgplan met meerdere lines of effort helpt 
om de druk op het Nederlandse zorgstelsel zo goed mogelijk te beheersen 
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Ontwrichting COVID-19 epidemie Stuwmeer

uitgestelde zorg1
Herstel

Fase

Line of effort 1

1. Zorg die wordt uitgesteld op verzoek behandelaar (geen plek) en op verzoek patiënt (bang voor virus). Daarbij komt ook de extra zorg die nodig is als gevolg van crisis, bijvoorbeeld 
nazorg na lange beademingstrajecten, toename GGZ door lange quarantaineperiode, verlies van dierbaren, etc.
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IC-zorg na Covid-19 pandemie 

IC-verpleegkundigen & Intensivisten:
- Vakantie opnemen -> wanneer ?
- Opschalen non-corona IC-zorg
- ‘Burn-out’


