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Introductie

Alle ziekenhuizen hebben zich ondanks de drukte in de patiéntenzorg enorm ingezet om de
gegevens omtrent de opgenomen COVID-19 patiénten te registreren. Via de online
invoermodule van stichting NICE is een beperkt aantal gegevens (opname- en ontslagdatum en
leeftijd van de patiént) over alle COVID-19 patiénten vastgelegd. Door deze gegevens te
koppelen met de uitgebreide klinische gegevens die regulier binnen de NICE registratie wordt
vastgelegd, is het echter mogelijk om meer inzicht te geven in belangrijke kenmerken en
uitkomsten van de COVID-19 patiénten. Omdat deze uitgebreide klinische gegevens achteraf via
batches uit het EPD worden aangeleverd, zijn deze nog niet voor iedere COVID-19 patiént
beschikbaar. Let bij het lezen van dit rapport dus goed op of het een overzicht over alle
COVID-19 patiénten betreft of over de aan de klinische gegevens gekoppelde COVID-19
patiénten.

Van patiénten die meerdere bewezen COVID-19 episoden hebben gehad worden vanaf 25
februari 2021 alle afzonderlijke episoden meegenomen. Een episode is hierbij gedefinieerd als
een aaneengesloten ziekenhuisopnameperiode (in één of meerdere ziekenhuizen) waarin een
patiént op enig moment positief getest is. Zodra een patiént uit het ziekenhuis is ontslagen en na
meer dan drie dagen buiten het ziekenhuis opnieuw in een ziekenhuis wordt opgenomen met
bewezen COVID-19 zal deze nieuwe ziekenhuisopname worden gezien als een nieuwe
COVID-19 episode. Hierdoor kan één patiént meerdere COVID-19 episoden hebben. In dit
rapport worden de gegevens van alle geregistreerde episoden gebruikt.

Dit rapport zal frequent gelipdatet worden, zodat steeds meer COVID-19 episoden en steeds
meer klinische gegevens in de analyses betrokken worden. Bij een beperkt aantal gekoppelde
episoden bestaat het risico op bias: er kan een vertekening van de resultaten optreden als de
gekoppelde episoden afwijken van de niet gekoppelde episoden, bijvoorbeeld omdat de patiénten
van gekoppelde episoden al relatief snel ontslagen zijn of juist zijn overleden. Hoe meer
gegevens beschikbaar zijn, hoe meer zekerheid er ontstaat over de getoonde verschillen tussen
tijdsperioden en de associaties tussen kenmerken van de patiénten en hun uitkomst.

De gegevens in dit rapport zijn door de samenstellers met de grootst mogelijke zorg verwerkt. De
samensteller kan op geen enkele manier aansprakelijk worden gesteld voor informatie die
desondanks onvolledig of onjuist is.

In de onderstaande tabel wordt het totaal aantal COVID-19 episoden, aan de klinische gegevens
gekoppelde COVID-19 episoden, en SARI patiénten weergegeven.

Aantal Aantal
episoden ziekenhuizen
Alle COVID-19 episoden 18418 72
Gekoppelde COVID-19 episoden 17316 72
SARI patiénten in 2017-2019 19797 80
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Vergelijking COVID-19 met SARI

De gegevens van de COVID-19 episoden zullen in dit rapport vergeleken worden met een groep
patiénten die in de periode 1-1-2017 tot en met 31-12-2019 op een Nederlandse IC is opgenomen
met ernstige longontsteking (pneumonie). Deze groep wordt Severe Acute Respiratory Infection
(SARI) genoemd. SARIs worden in dit rapport gedefinieerd op basis van de volgende (APACHE
IV) opnameredenen: Pulmonaire sepsis; Virale pneumonie; Aspiratie pneumonie; Bacteriéle
pneumonie; Schimmel pneumonie; Parasitaire pneumonie (i.e. Pneumocystis pneumonia);
Overige pneumonie.

IC behandelduur

De onderstaande tabel toont de gemiddelde IC behandelduur van alle COVID-19 episoden en
opgenomen SARI patiénten, van de episoden waarvan de patiént nog op de IC is opgenomen en
van de COVID-19 episoden en SARI patiénten die reeds van de IC ontslagen zijn opgesplitst
naar verschillende ontslagbestemmingen. Indien een COVID-19 patiént gedurende de episode is
overgeplaatst naar een andere IC worden de IC behandelduren bij elkaar opgeteld. De
behandelduur is in dagen berekend ((IC ontslagdatum - IC opnamedatum)+1).

Gemiddelde Gemiddelde
Aantal IC IC
COVID-19 behandelduur Aantal behandelduur
episoden (SD) SARI (SD)
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 41 15.7 (22.3) 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 13167 15.8 (19.1) 14103 5.9 (9.6)
Ander ontslagbestemming 695 17.3(23.9) 2235 7.1(11.1)
Op de IC overleden 4515 18 (17.4) 3459 7.1 (10.5)
TOTAAL 18418 16.4 (18.9) 19797 6.2 (10)

*Let op: voor de episoden waarvan de COVID-19 patiént nog is opgenomen betreft het dus de IC-behandelduur tot
het moment dat dit rapport werd gegenereerd en niet de uiteindelijke totale behandelduur.
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In onderstaande figuur en tabel wordt de leeftijdsverdeling van de patiénten over alle COVID-19
episoden, de gekoppelde COVID-19 episoden en de SARI patiénten weergegeven.
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Leeftijdsverdeling patiénten
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Leeftijd
Gemiddelde
leeftijd (SD)
Alle COVID-19 episoden 62.0 (12.6)
Gekoppelde COVID-19 episoden 61.9 (12.4)
SARI patiénten in 2017-2019 66.3 (14.2)
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Patiéntkarakteristieken

In het vervolg van dit rapport zal gebruikt worden gemaakt van de uitgebreide gegevens uit de
NICE registratie, daarom zullen vanaf hier alleen de gekoppelde COVID-19 episoden worden
geincludeerd. Deze groep zal steeds vergeleken worden met de SARI patiénten die in de
voorgaande drie jaar (2017-2019) op de IC zijn opgenomen.

In de onderstaande figuur wordt de verdeling tussen mannen en vrouwen voor de gekoppelde
COVID-19 episoden en de SARI patiénten getoond.
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In onderstaande staafdiagram wordt de BMI-verdeling van de patiénten met gekoppelde
COVID-19 episoden en de SARI patiénten weergegeven.

BMI verdeling

B COoOVID-19 episoden
B SARI patiénten

&
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BMI
Gemiddelde
BMI (SD)
Gekoppelde COVID-19 episoden 29.5 (5.7)
SARI patiénten in 2017-2019 26.2 (6.0)
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In de onderstaande tabel wordt voor verschillende comorbiditeiten (nevendiagnosen) aangegeven
hoeveel (procent) van de episoden het een patiént met de betreffende comorbiditeit. Daarnaast
wordt in deze tabel getoond in hoeveel (procent) van de episoden direct bij IC opname de
beademing werd gestart en in hoeveel (procent) van de episoden beademing in de eerste 24uur
van de IC opname werd gestart.

COVID-19 SARI

episoden N(%) patiénten N(%o)
COPD/Respiratoir insufficiént 2172 (12.5) 7532 (38)
Renaal falen 757 (4.4) 1722 (8.7)
Cirrhosis 82 (0.5) 238 (1.2)
Cardiovasculair insufficiént 277 (1.6) 764 (3.9)
Maligniteit/Hematologisch insufficiént 502 (2.9) 1960 (9.9)
Immunologisch insufficiént 1755 (10.1) 3808 (19.2)
Diabetes 3820 (22.1) 3997 (20.2)
Beademd bij IC-opname 4965 (28.7) 7923 (40)
Beademd in de 1e 24 uur 10514 (60.7) 11124 (56.2)
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In de onderstaande staafdiagram wordt voor verschillende leeftijdsgroepen het percentage
COVID-19 episoden weergegeven waarbij de patiént geen, één of meer dan één comorbiditeiten
had.
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*Let op: sinds het rapport van 12-10-2020 wordt ook diabetes als comorbiditeit meegeteld, hierdoor kan het
percentage episoden met één of meerdere comorbiditeiten ten opzichte van voorgaande rapporten iets gestegen zijn.
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Patiéntuitkomsten en determinanten

In onderstaande tabel worden belangrijke patiént karakteristieken horende bij COVID-19
episoden waarbij de patiént is overleden vergeleken met de COVID-19 episoden waarbij de
patiént de ziekenhuisbehandeling heeft overleefd.

Let op, bij deze analyses zijn de episoden waarbij de patiént op dit moment nog op de IC ligt
buiten beschouwing gelaten, echter de aantallen van deze episoden staan wel in de laatste kolom
van de tabel. De vermelde percentages moeten horizontaal gelezen worden.

Per patiéntkarakteristiek wordt het aantal en percentage episoden waarvan de patiént is overleden
of de ziekenhuisbehandeling heeft overleefd weergegeven. In de kolom met de P-waarden kan
gezien worden of de verschillen tussen de episoden waarbij de patiént is overleden of het heeft
overleefd statistisch significant zijn. Een P-waarde <0,05 geeft aan dat de getoonde verschillen
statistisch significant zijn (niet op basis van toeval te verklaren) en een P-waarde>0,05 geeft aan
dat de gevonden verschillen waarschijnlijk op toeval berusten.

Tot slot wordt het verband tussen de patiéntkarakteristiek en sterfte met behulp van Odds Ratio's
(OR) weergegeven. Een OR geeft bij benadering aan hoeveel maal de kans op sterfte verhoogd is
ten opzichte van een vergelijkingscategorie oftewel de referentiepopulatie. Voor leeftijd zijn de
zeven jongste leeftijdscategorieén in verband met de kleine aantallen samengevoegd tot één
referentiepopulatie. De OR in de overige leeftijdscategorieén geven dus aan hoeveel maal meer
kans op sterfte zij hebben in vergelijking tot deze referentiepopulatie. Het
95%-betrouwbaarheidsinterval van de OR geeft aan of het gevonden verband tussen de
patiéntkarakteristiek en sterfte significant is (betrouwbaarheidsinterval omvat de 1 NIET) of niet
significant is (betrouwbaarheidsinterval omvat de 1 WEL).

COVID-19 COVID-19 COVID-19
overlevers N overledenen P nog in het
(%) N (%) waarde Odds ratio (BI) ZKHN
Aantal episoden 12012 (71.4) 4819 (28.6) 485
Leeftijdsgroepen <0.001
0-17 9 (90) 1(10) referentie 1
18-24 126 (97.7) 3(2.3) referentie 8
25-29 164 (93.7) 11 (6.3) referentie 7
30-34 292 (95.7) 13 (4.3) referentie 16
35-39 374 (93.5) 26 (6.5) referentie 12
40-44 477 (91) 47 (9) referentie 19
44-49 866 (91.4) 82 (8.6) referentie 17
50-54 1353 (86.8) 205 (13.2) 1.92 (1.55-2.37) 58
55-59 1794 (83.8) 346 (16.2) 2.44 (2.02-2.95) 61
60-64 1949 (75.7) 626 (24.3) 4.06 (3.41-4.84) 62
65-69 1882 (66.2) 962 (33.8) 6.47 (5.46-7.66) 62
70-74 1666 (56.5) 1284 (43.5) 9.75 (8.25-11.53) 89
75-79 830 (48.2) 892 (51.8) 13.6 (11.39-16.25) 89
80-84 189 (40.3) 280 (59.7) 18.75 (14.78-23.79) 89
>85 33 (44.6) 41 (55.4) 15.72 (9.71-25.47) 89
Geslacht <0.001
Man 7969 (69.4) 3508 (30.6) referentie 320
Vrouw 4043 (75.5) 1311 (24.5) 0.74 (0.68-0.79) 165
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COVID-19 COVID-19 COVID-19
overlevers N overledenen P nog in het
(%) N (%) waarde Odds ratio (BI) ZKH N
BMI groepen <0.001
<18,5 64 (65.3) 34 (34.7) 1.06 (0.7-1.61) 6
18,5-25 2192 (66.4) 1108 (33.6) referentie 128
25-30 4620 (70.4) 1944 (29.6) 0.84 (0.77-0.92) 170
30-35 2986 (74.5) 1023 (25.5) 0.68 (0.62-0.75) 109
35-40 1236 (75.4) 404 (24.6) 0.65 (0.57-0.74) 39
>40 653 (78) 184 (22) 0.56 (0.47-0.67) 19
Comorbiditeiten
COPD & respiratoir insufficiént Nee 10727 (72.8) 4003 (27.2)  <0.001  referentie 414
COPD & respiratoir insufficiént Ja 1285 (61.2) 816 (38.8) 1.7 (1.55-1.87) 71
Renaal insufficiént Nee 11696 (72.6) 4412 (27.4)  <0.001 referentie 451
Renaal insufficiént Ja 316 (43.7) 407 (56.3) 3.41 (2.94-3.97) 34
Cardiovasculair insufficiént Nee 11881 (71.7) 4687 (28.3) <0.001 referentie 471
Cardiovasculair insufficiént Ja 131 (49.8) 132 (50.2) 2.55 (2-3.26) 14
Maligniteit Nee 11787 (72.1) 4558 (27.9) <0.001 referentie 469
Maligniteit Ja 225 (46.3) 261 (53.7) 3(2.5-3.6) 16
Immunologisch insufficiént Nee 11075 (73.1) 4071(26.9) <0.001 referentie 415
Immunologisch insufficiént Ja 937 (55.6) 748 (44.4) 2.17 (1.96-2.41) 70
Aantal comorbiditeiten <0.001
Geen 7730 (77.5) 2246 (22.5) referentie 259
1 3381 (67.1) 1659 (32.9) 1.67 (1.55-1.8) 147
>1 901 (49.6) 914 (50.4) 3.4 (3.07-3.78) 79
Diagnosen bij IC-opname
Reanimaties Nee 11917 (71.9) 4657 (28.1) <0.001 referentie 476
Reanimaties Ja 95 (37) 162 (63) 4.36 (3.38-5.63) 9
Beademing bij opname Nee 8863 (73.9) 3132(26.1) <0.001 referentie 356
Beademing bij opname Ja 3149 (65.1) 1687 (34.9) 1.52 (1.41-1.63) 129
Gastro-intestinale bloeding Nee 11985 (71.4) 4802 (28.6) 0.176 referentie 482
Gastro-intestinale bloeding Ja 27 (61.4) 17 (38.6) 1.57 (0.86-2.89) 3
Diabetes Nee 9612 (73.3) 3506 (26.7)  <0.001 referentie 378
Diabetes Ja 2400 (64.6) 1313 (35.4) 1.5 (1.39-1.62) 107
Diagnosen in 1e 24 uur van IC-opname
Acuut renaal falen Nee 11480 (73.3) 4173 (26.7)  <0.001 referentie 446
Acuut renaal falen Ja 532 (45.2) 646 (54.8) 3.34 (2.96-3.77) 39
Beademing in de 1le 24 uur Nee 5099 (77.6) 1473 (22.4)  <0.001 referentie 230
Beademing in de 1e 24 uur Ja 6913 (67.4) 3346 (32.6) 1.68 (1.56-1.8) 255
Confirmed infectie Nee 2503 (72.1) 969 (27.9) 0.3 referentie 137
Confirmed infectie Ja 9509 (71.2) 3850 (28.8) 1.05 (0.96-1.14) 348
Vasoactieve medicatie Nee 6478 (77.1) 1921 (22.9) <0.001 referentie 257
Vasoactieve medicatie Ja 5534 (65.6) 2898 (34.4) 1.77 (1.65-1.89) 228
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Kaplan Meier - overlevingscurve

In de onderstaande figuur zien we een eerste schatting van het percentage COVID-19 episoden
(de verticale as) waarbij de patiént vanaf de IC opname tot een bepaald moment (de horizontale
as) de ziekenhuis behandelperiode, inclusief opname op de IC, overleefd heeft. In het figuur is
onderscheid gemaakt tussen de gekoppelde COVID-19 episoden (de rode lijn) en de SARI
patiénten uit de jaren 2017 - 2019 (de blauwe lijn). De tweede figuur toont de gekoppelde
COVID-19 episoden waarbij de patiént wel (de rode lijn) of niet (de blauwe lijn) beademd is op
de eerste opnamedag.

Deze schattingen moeten voorzichtig geinterpreteerd worden, omdat de episoden van de
patiénten die op dit moment nog behandeld worden ook zijn meegenomen, hiervan is de
uiteindelijke uitkomst dus nog niet bekend. Uit het figuur mag daarom niet zonder meer
geconcludeerd worden dat COVID-19 patiénten een gunstigere prognose hebben in vergelijking
met de SARIs. De huidige groep COVID-19 episoden en de historische SARI patiénten
verschillen mogelijk ten aanzien van belangrijke klinische kenmerken als leeftijd en bijkomende
ziekten als diabetes of COPD. Nader onderzoek zal uitwijzen of de overlevingskans verschilt
tussen de COVID-19 en de SARI populatie.

= SAR| = COVID-19
1.01
0.8
L]
=
=
2 0.6 1
Lih]
=
(=]
o
o
a 0.4
2
o
0.2
0.01
0 10 20 a0 40 50 &0
Aantal dagen nalc opname
Aantal episoden at risk
SARlI 19797 9841 3905 1959 1142 682 429
COoVID-18 18418 14335 8408 5102 3327 2297 1583

7-7-2022 11



= Beademd in 1& 24 yur = Niet beademd in 1e 24 uur

1.0
0.8+
i
=
=
L 0.6
o
=
(=]
o
£
2 0.4
2
o
0.2
0.0
0 10 20 30 40 50 B0
Aantal dagen na IC opname
Aantal episoden at risk
Beademdin 1e 24 uur 10514 9011 5730 3546 2277 1524 996
Miet beademd in 1e 24 uur 6802 4654 2253 1318 872 632 472

7-7-2022 12



Groepen COVID-19 patiénten op de IC en hun overlevingskansen

Om meer inzicht te geven in de kans op overleving van COVID-19 patiénten op het moment van
IC opname is er op basis van de gegevens van 13.389 COVID-19 patiénten opgenomen op de IC
tussen 27 februari 2020 en 23 november 2021 een tabel gemaakt met verschillende groepen voor
overlevingskans. Bij de analyses is sterfte/overleving in het ziekenhuis als uitkomstmaat
gebruikt. De MDS data items die bekend zijn op het moment van IC opname zijn gebruikt om
onderscheidende groepen te identificeren: opnametype, leeftijd, geslacht, heropname, verwijzend
specialisme, BMI, behandelduur voor IC-opname, het aantal chronische comorbiditeiten (zijnde
één van de volgende comorbiditeiten waarvan de definitie is vastgelegd in de NICE Data
Dictionary: (1) immunologische insufficiéntie of aids; (2) chronisch nierfalen of chronische
dialyse; (3) respiratoire insufficiéntie of COPD; (4) neoplasma of hematologische maligniteit; (5)
cardiovasculaire insufficiéntie; (6) levercirrhose; (7) diabetes). De groepen zoals getoond in de
tabel is tot stand gekomen met behulp van een regressie boom analyse. VVoor een uitgebreidere

toelichting zie

https://stichting-nice.nl/download/file?link=HulpmiddelCOVIDpatie776ntenvoorlCopname.

Leeftijd Aantal comorbiditeiten Overlevingskans
<58 <1 90,0%
>59 en <65 <1 78,8%
>66 en <70 66,4%
<65 >2 62,5%
>71en <77 0 60,3%
>71en <77 >1 48,6%
>78 41,2%
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Variaties over de tijd

COVID-19 is een nieuw ziektebeeld waar continu nieuwe kennis over wordt verkregen, nieuwe
behandelmethoden voor worden ingezet en daardoor mogelijk de prognoses/uitkomsten van de
episoden veranderen. Om inzicht te geven in deze veranderingen zal in het onderstaande gedeelte
van het rapport een aantal belangrijke patiéntkarakteristieken en uitkomsten onderverdeeld
worden in perioden van twee maanden gedurende de COVID-19 pandemie.

In de onderstaande tabel wordt het aantal COVID-19 episoden per twee maanden weergegeven.
Aantal episoden Aantal COVID

Aantal waarbij patiént is episoden gekoppeld aan
episoden overleden (%) * klinische gegevens (%)

Maart-april 2020 2670 820 (30.7) 2605 (97.6)

Mei-juni 2020 199 37 (18.6) 191 (96.0)

Juli-aug 2020 125 30 (24.0) 120 (96.0)

Sept-okt 2020 1421 469 (33.0) 1373 (96.6)

Nov-dec 2020 2201 719 (32.7) 2094 (95.1)

Jan-feb 2021 2026 564 (27.8) 1987 (98.1)

Maart-april 2021 2962 748 (25.3) 2927 (98.8)

Mei-juni 2021 1113 225 (20.2) 1100 (98.8)

Juli-aug 2021 722 142 (19.7) 711 (98.5)

Sept-okt 2021 734 209 (28.5) 722 (98.4)

Nov-dec 2021 2385 685 (28.7) 2215 (92.9)

Jan-feb 2022 876 230 (26.3) 714 (81.5)

Maart-april 2022 745 179 (24.0) 495 (66.4)

Mei-juni 2022 205 51 (24.9) 54 (26.3)

* et op een groot deel van de patiénten van de episoden uit de recentere perioden zijn nog in het ziekenhuis
opgenomen waarvan een aanzienlijk deel mogelijk nog komt te overlijden waardoor de aantallen nog (flink) kunnen

stijgen.

7-7-2022

14



In de onderstaande figuur en tabel wordt de leeftijdsverdeling van de patiénten over alle
COVID-19 episoden gedurende verschillende perioden weergegeven.

Leeftijdsverdeling patiénten
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Leeftijdsgroepen

Gemiddelde Mediane leeftijd

leeftijd (SD) (1IQR)
Maart-april 2020 63.4 (11.2) 65 (57-72)
Mei-juni 2020 60.9 (13.1) 61 (53-70)
Juli-aug 2020 60.5 (13.4) 64 (51-70)
Sept-okt 2020 64.2 (11.9) 66 (57-73)
Nov-dec 2020 64.7 (11.1) 66 (58-73)
Jan-feb 2021 62.8 (11.5) 64 (57-71)
Maart-april 2021 61.8 (11.7) 64 (55-71)
Mei-juni 2021 59.1 (12.0) 59 (52-69)
Juli-aug 2021 55.1 (14.6) 56 (46-66)
Sept-okt 2021 58.8 (14.4) 61 (50-70)
Nov-dec 2021 60.6 (13.2) 63 (53-71)
Jan-feb 2022 60.3 (14.1) 63 (53-70)
Maart-april 2022 64.0 (15.0) 67 (57-74)
Mei-juni 2022 63.3 (15.6) 67 (58-74)
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In de onderstaande figuur en tabel wordt de BMI verdeling van de patiénten over alle COVID-19
episoden gedurende verschillende perioden weergegeven.

BMI verdeling patiénten
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BMI
Gemiddelde
BMI (SD) Mediane BMI (IQR)
Maart-april 2020 28.7 (4.9) 27.8 (25.3-31.1)
Mei-juni 2020 29.5 (5.7) 28.4 (25.5-32.2)
Juli-aug 2020 29.3 (6.6) 27.9 (24.7-32.8)
Sept-okt 2020 29.3 (5.3) 28.7 (25.6-32.0)
Nov-dec 2020 29.4 (5.3) 28.4 (25.7-32.3)
Jan-feb 2021 29.7 (5.5) 28.8 (25.8-32.8)
Maart-april 2021 30.1 (5.9) 29.1 (26.0-32.9)
Mei-juni 2021 30.3 (6.0) 29.4 (26.1-33.5)
Juli-aug 2021 30.2 (6.3) 29.2 (25.8-33.6)
Sept-okt 2021 30.2 (6.3) 29.3 (25.9-33.5)
Nov-dec 2021 29.7 (5.7) 28.7 (25.8-32.7)
Jan-feb 2022 28.9 (6.4) 27.8 (24.8-32.0)
Maart-april 2022 27.4 (5.9) 26.3 (23.8-30.1)
Mei-juni 2022 26.9 (6.1) 25.8 (22.4-28.7)
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In de onderstaande figuur wordt het percentage COVID-19 episoden waarbij de patiénten geen,
één of meer dan één comorbiditeiten had per periode weergegeven.

. Geen - Eén - Twee of meer comorbiditeiten

1
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De onderstaande tabel toont per periode de gemiddelde IC behandelduur van alle COVID-19
episoden, van de episoden waarvan de patiént nog op de IC is opgenomen en van de episoden
waarvan de patiént reeds van de IC is ontslagen opgesplitst naar verschillende
ontslagbestemmingen. Indien een patiént binnen een episode is overgeplaatst naar een andere IC

worden de IC behandelduren bij elkaar opgeteld. De behandelduur is in dagen berekend ((IC
ontslagdatum - IC opnamedatum)+1).

Percentage Opnamen

Maart-april 2020 -
Mei-juni 2020 -
Juli-aug 2020 -
Sept-okt 2020 -
Nov-dec 2020 -
Jan-feb 2021 -

U Maart-april 2021 -
Mei-juni 2021 -
Juli-aug 2021 -
Sept-okt 2021 -
Nov-dec 2021 -
Jan-feb 2022 -

Maart-april 2022 -
Mei-juni 2022 -

®
1
(o}
Q.
®
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Let op: de meest recente periode geeft nog veel onzekere uitkomsten omdat een groot deel van
de patiénten uit deze episoden nog opgenomen is, hierdoor zullen de getoonde gemiddelden
hoogstwaarschijnlijk nog oplopen.

Aantal Gemiddelde IC
episoden  behandelduur (SD)

Periode maart-april 2020

Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 1818 22.0 (17.4)
Ander ontslagbestemming 103 26.6 (33.1)
Op de IC overleden 749 15.9 (18.4)
TOTAAL 2670 20.4 (18.8)
Periode mei-juni 2020
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 159 15.7 (14.9)
Ander ontslagbestemming 10 19.8 (32.4)
Op de IC overleden 30 13.4 (10.4)
TOTAAL 199 15.5 (15.5)
Periode juli-aug 2020
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 96 13.5(15.8)
Ander ontslagbestemming 7 22.7 (21.9)
Op de IC overleden 22 16.8 (16.6)
TOTAAL 125 14.6 (16.3)
Periode sept-okt 2020
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 978 15.7 (17.6)
Ander ontslagbestemming 33 15.6 (18.6)
Op de IC overleden 406 19.6 (14.0)
TOTAAL 1421 16.8 (16.8)
Periode nov-dec 2020
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 1515 16.7 (18.1)
Ander ontslagbestemming 60 16.7 (18.0)
Op de IC overleden 626 18.1 (14.3)
TOTAAL 2201 17.1 (17.1)
Periode jan-feb 2021
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 1490 17.0 (25.8)
Ander ontslagbestemming 37 18.9 (21.2)
Op de IC overleden 499 19.3 (22.1)
TOTAAL 2026 17.6 (24.9)
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Aantal Gemiddelde IC
episoden  behandelduur (SD)

Periode maart-april 2021

Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 2215 15.3 (18.0)
Ander ontslagbestemming 77 22.8 (29.7)
Op de IC overleden 670 19.6 (14.3)
TOTAAL 2962 16.4 (17.7)
Periode mei-juni 2021
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 873 14.9 (17.0)
Ander ontslagbestemming 40 24.1 (26.8)
Op de IC overleden 200 19.6 (14.8)
TOTAAL 1113 16.1 (17.2)
Periode juli-aug 2021
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 557 14.2 (16.4)
Ander ontslagbestemming 36 23.1(32.7)
Op de IC overleden 129 20.4 (14.6)
TOTAAL 722 15.7 (17.4)
Periode sept-okt 2021
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 1 251 (-)
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 531 14.2 (14.8)
Ander ontslagbestemming 23 9.7 (11.0)
Op de IC overleden 179 20.3 (13.8)
TOTAAL 734 15.8 (17.1)
Periode nov-dec 2021
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 5 227.4 (10.6)
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 1647 14.0 (14.0)
Ander ontslagbestemming 133 15.2 (19.1)
Op de IC overleden 600 16.7 (13.0)
TOTAAL 2385 15.2 (17.1)
Periode jan-feb 2022
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 0 -
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 625 10.8 (12.9)
Ander ontslagbestemming 49 9.7 (12.0)
Op de IC overleden 202 17.2 (16.3)
TOTAAL 876 12.2 (14.0)
Periode mrt-apr 2022
Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 1 78.0 (-)
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 518 7.2 (10.2)
Ander ontslagbestemming 74 5.0(8.1)
Op de IC overleden 152 11.8 (12.5)
TOTAAL 745 8.0 (11.0)
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Aantal Gemiddelde IC
episoden  behandelduur (SD)

Periode mei-juni 2022

Patiénten die nog op de IC behandeld worden* 17 19.4 (14.5)
Ontslagen naar verpleegafdeling zelfde of ander ziekenhuis 130 5.1(5.7)
Ander ontslagbestemming 12 4.8 (3.1)
Op de IC overleden 46 8.6 (7.7)
TOTAAL 205 6.9 (7.9)

*Let op: voor de episoden waarvan de patiént nog is opgenomen betreft het dus de 1C-behandelduur tot het moment
dat dit rapport werd gegenereerd en niet de uiteindelijke totale behandelduur.

In de onderstaande figuur zien we per periode een eerste schatting van het percentage COVID-19
episoden (de verticale as) waarvan de patiént na IC opname tot een bepaald moment (de
horizontale as) de ziekenhuisopname, inclusief opname op de IC, overleefd heeft.

Deze schattingen moeten voorzichtig geinterpreteerd worden, omdat de episoden van patiénten
die op dit moment nog behandeld worden ook zijn meegenomen en van hen is de uitkomst dus
nog niet bekend.

= Mri-Apr 2020 = Sep-Okt 2020 Mri-Apr 2021 == Sep-Okt 2021 = Mrt-Apr 2022
= Mei-Jun 2020 Nov-Dec 2020 == Mei-Jun 2021 |55 Nov-Dec 2021 Mei-Jun 2022
= Jul-Aug 2020 = Jan-Feb 2021 Jul-Aug 2021 == Jan-Feb 2022
1.0
0.81
=3}
c
=
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=
=1
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o
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0.0
] 10 20 30 40 50 60
Aantal dagen na IC opname
Aantal episoden at risk
Mrt-Apr 2020 2670 2188 1498 962 631 399 244
Mei-Jun 2020 199 147 101 67 42 29 20
Jul-Aug 2020 125 96 45 34 25 19 14
Sep-0kt 2020 1421 1163 656 in 256 186 123
MNov-Dec2020 2201 1739 1030 618 427 299 205
Jan-Feb 2021 2026 1615 946 572 382 259 183
Mrt-Apr 2021 2962 2401 1323 799 510 343 229
Mei-Jun 2021 1113 892 496 309 196 145 102
Jul-Aug 2021 722 559 294 180 106 73 48
Sep-0Okt 2021 734 582 337 192 103 70 5
Mov-Dec 2021 2385 1805 1021 574 354 234 161
Jan-Feb 2022 876 589 385 221 140 107 81
Mrt-Apr 2022 745 420 241 160 126 108 96
Mei-Jun 2022 205 126 h2 30 18 15 9
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In de onderstaande tabel wordt de (univariate) Odds Ratio (OR) van de twee maandelijkse
perioden weergegeven. De OR geeft bij benadering aan hoeveel maal de kans op sterfte
verhoogd is ten opzichte van een vergelijkingscategorie oftewel de maanden maart en april. Het
95%-betrouwbaarheidsinterval van de OR geeft aan of het gevonden verband tussen de periode
en sterfte significant is (betrouwbaarheidsinterval omvat de 1 NIET) of niet significant is
(betrouwbaarheidsinterval omvat de 1 WEL). Let op dit is een univariate analyse hetgeen
betekent dat er niet is gecorrigeerd voor verschillen in patiéntkarakteristieken over de tijd.
Tevens is het belangrijk om te realiseren dat een groot deel van de patiénten van de
episoden uit de recentere perioden nog in het ziekhuis behandeld worden.Deze worden als
overlever in de berekeningen meegenomen terwijl een deel mogelijk nog komt te overlijden
waardoor de odds ratio nog (flink) kan stijgen.

Odds ratio (BI)

Maart-april 2020
Mei-juni 2020
Juli-aug 2020
Sept-okt 2020
Nov-dec 2020
Jan-feb 2021
Maart-april 2021
Mei-juni 2021
Juli-aug 2021
Sept-okt 2021
Nov-dec 2021
Jan-feb 2022
Maart-april 2022
Mei-juni 2022

Referentie

0.52 (0.36-0.74)
0.71 (0.47-1.08)
1.11 (0.97-1.28)
1.09 (0.97-1.24)
0.87 (0.77-0.99)
0.76 (0.68-0.86)
0.57 (0.48-0.68)
0.55 (0.45-0.68)
0.90 (0.75-1.08)
0.91 (0.81-1.03)
0.80 (0.68-0.95)
0.71 (0.59-0.86)
0.75 (0.54-1.04)
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COVID-19 en SOFA

De gegevens van de COVID-19 episoden zijn voor dit rapport ook gekoppeld aan de informatie
omtrent orgaanfalen welke bij NICE wordt aangeleverd in de Sequential Organ Failure
Assesment (SOFA) registratie module. Ongeveer de helft van de IC's in Nederland registreert
deze SOFA gegevens. In de onderstaande tabel wordt naast het aantal COVID-19 episoden dat
gekoppeld kon worden aan de klinische (MDS) informatie ook het aantal COVID-19 episoden
dat gekoppeld kon worden aan de SOFA data weergegeven.

Aantal COVID-19 episoden
Gekoppeld aan klinische (MDS) gegevens 17316
Gekoppeld aan orgaanfalen (SOFA) gegevens 9071

In de onderstaande tabel wordt voor verschillende type orgaanondersteuning aangegeven in
hoeveel COVID-19 episoden en aan hoeveel SARI patiénten de betreffende behandeling is
gegeven. Tevens wordt voor de episoden en SARI's waarin de patiént de betreffende
orgaanondersteuning krijgt, het gemiddeld aantal kalenderdagen aangegeven waarop zij deze
ondersteuning hebben gehad. Tot slot wordt ook het gemiddeld aantal kalenderdagen waarop de
gemeten trombocytenwaarde <50 was weergegeven.

Gemiddeld Gemiddeld
COVID-19 aantal SARI aantal
episoden N dagen patiénten dagen
(%) (SD) N (%) (SD)
Basis respiratoire ondersteuning 6548 (72.2) 10.4(11.6) 5114(59.1) 6.5(8.5)
Geavanceerde respiratoire ondersteuning 41 (0.5 3.9(7.9) 169 (2) 3.7(6.7)
Acrtificiéle lever ondersteuning 1(0) 1(-) 0(0) -
Cardiale ondersteuning m.b.v. cardiac assist device 28 (0.3) 7.8 (15.2) 57 (0.7) 10.4 (14.3)

Renale ondersteuning m.b.v. niervervangende therapie 687 (7.6) 10 (10.3) 565 (6.5) 8.1(9.4)

Gemeten trombocyten waarde <50 397 (4.4) 2.6 (3.7) 512 (5.9) 4.8 (5.6)
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