
Exclusie criteria voor IC opname bij schaarste door 

pandemie COVID-19 

Criterium Uitleg 
Lage waarschijnlijkheid om te overleven 
Hartstilstand Unwitnessed cardiac arrest 

Witnessed cardiac arrest, niet reagerend op 
elektrotherapie (defibrillatie of pacing) 
Herhaaldelijke of doorgaande hartstilstand 
Een tweede hartstilstand <72 uur na terug-
keer van spontane circulatie  

Ernstig trauma/
brandwonden 

Voorspelde mortaliteit van >90%  
Ernstig en irreversibel 
neurologisch lijden of 
ziektebeeld 

Ernstige post-anoxische hersenschade 
Massaal CVA (ischemisch of bloedig) 
Vergevorderde, niet-behandelbare neuromus-
culaire /neurodegeneratieve aandoening 

Korte levensverwachting 
Gemetastaseerde 
(hematologische) ma-
ligniteit 

Overleg met oncoloog/hematoloog over inge-
schatte prognose 

Eindstadium orgaanfa-
len 

Levensverwachting <1 jaar, bijv: 
Eindstadium hartfalen (NYHA klasse IV) 
Ernstige chronische longziekten (b.v. COPD)
Chronische dialyse-patiënten met een contra-
indicatie voor niertransplantatie 
Gevorderd leverfalen (MELD score >20) 

Hoge biologische leef-
tijd (niet: kalenderleef-
tijd) 

Patiënten met een hoge biologische leeftijd 
met daardoor een beperkte prognose: clinical 
frailty score ≥ 6  

(z.o.z. tabel 2 voor criteria) 
  

Gevorderd en onom-
keerbaar immuunge-
compromitteerd 

Bijv medicatie resistent AIDS, overleg met 
internist-infectioloog/immunoloog 

Electieve palliatieve 
chirurgie 

Ten behoeve van symptomatische verlichting 
bij een anders terminaal zieke patiënt, bij wie 
de gemiddelde levensverwachting over twee 
jaar <50% is 
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