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Sent: Tue 4/21/2020 7:33:11 AM

Subject: NVIC adviseert wijziging sedatie IC COVID-19 patiénten: kan invloed hebben op LCG beeld
Received: Tue 4/21/2020 7:33:12 AM

Hallo allen,

Volgens de NVIC zouden patiénten momenteel overgesedeerd worden door gebruik van te veel of te zware (ouderwetse)
slaapmiddelen (midazolam en morfine), die ook nog eens langer in het systeem blijven door overgewicht en verminderde
nierfunctie. Met een andere benadering, waarbij de patiént iedere dag wordt wakker gemaakt en kortdurende sedatie toegediend
krijgt, zou de IC ligduur per patiént van gemiddeld 21 naar 18-19 dagen gebracht kunnen worden. Dit betekent ook dat er dan
overgestapt wordt naar korter werkende middelen, waarvan het NVIC zegt dat er nu een tekort aan is. Zie:
https://nos.nl/artikel/2331131-ligduur-coronapatient-kan-korter-door-lichtere-slaapmiddelen.html

Misschien iets voor het LCG om rekening mee te houden met verdere berekeningen van “het beeld” (scenario-analyse) wat er
gebeurt als het behandelplan inderdaad (geleidelijk) aangepast zou worden? Dit zou betekenen:

- Kortere ligduur per IC bed, dus mogelijk minder medicatie per IC behandeling

- Sneller vrijkomen van IC bedden

- Verschuiving in gebruik type slaapmiddelen
Moeten we wel een idee hebben of het NVIC advies opvolging gaat krijgen en zo ja, hoe snel en op welke schaal...

Groeten, JglalF)]



