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1. Hoe te bespreken behandelbeperkingen

• Bespreek behandeldoelen en beleid direct bij op/overname. Geef aan dat dit 
standaardbeleid is. De crisis door COVID-19 maakt dat er geen tijd is een beter 
geschikt moment af te wachten.

• Leg motivatie behandelbeleid goed vast in EPD!

• Indien patiënt niet beslissingsbekwaam ter zake is, bespreek dit met de wettelijk 
vertegenwoordiger.

• Indien er behandelbeperkingen op medische gronden zijn deze als zodanig benoemen. 
Navragen van wenselijkheid heeft geen therapeutische consequenties, dus afgeraden.

• Uitleg aan patiënt en/of wettelijk vertegenwoordiger : 
• Nadelen van reanimeren en IC-opname vaak groter dan te verwachten voordelen.
• IC-opname met beademing bij COVID-19 duurt gemiddeld 2-3 weken. Vraagt veel 

van ‘t lichaam, vergelijkbaar met topsport. Patiënt met CFS 6-9 niet toe in staat. 
• Risico op ernstig delier (m.n. bij pre-existente cognitieve stoornissen)
• Risico op functionele achteruitgang met grote kans op onvolledig herstel
• Maak duidelijk dat door besluit tot NR/NB/IC- niet betekent dat zinvolle medische 

behandeling onthouden wordt. Geef voorlichtingsbrief mee.

2. Plaatsbepaling behandeling (ziekenhuisopname versus géén ziekenhuisopname)

Voordelen ziekenhuisopname
Aanvullende diagnostiek, zuurstof (15 L O2/min versus eerste lijn varierend, vaak 
max 5 L O2/min), monitoring vitale parameters, eventueel IV vocht, IV antibiotica

Nadelen ziekenhuisopname
Risico sociale deprivatie door beperkt bezoek en psychosociale ondersteuning (ook 
in stervensfase), risico delier, functionele achteruitgang met verminderd herstel
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