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Samenvatting

Doel

De periode die volgt op ontslag na opname in verband met covid-19 verloopt mogelijk gecompliceerd. Wij hebben onderzocht
hoeveel covid-19-patiénten opnieuw worden opgenomen of alsnog komen te overlijden nadat zij uit het ziekenhuis zijn ontslagen en
welke patiéntkenmerken verband houden met heropname of sterfte.

Opzet

Retrospectief, beschrijvend onderzoek.

Methode

In dit onderzoek werden alle patiénten geincludeerd die in de periode 1 maart-1 juni 2020 vanwege covid-19 werden opgenomen in
het Zuyderland Medisch Centrum. De primaire uitkomstmaten waren mortaliteit en heropname. Univariate en multivariate
regressieanalyses werden uitgevoerd omrisicofactoren voor overlijden en heropname te achterhalen.

Resultaten

Intotaal werden 769 patiénten geincludeerd die waren opgenomen vanwege covid-19 (gemiddelde leeftijd: 70 jaar (SD: 14); 39%
vrouw). Van deze patiénten overleed 22,4% (n = 172) in het ziekenhuis; 596 patiénten werden uit het ziekenhuis ontslagen en
gevolgd na ontslag, met een mediane follow-upduur van 80 dagen (interkwartielafstand: 66-91). De mortaliteit na ontslag bedroeg
6,4% (n = 38) en het heropnamecijfer bedroeg 11,7% (n = 70). De meest voorkomende redenen voor heropname waren respiratoire
insufficiéntie (31%), arteriéle of veneuze trombose (16%) en problemen gerelateerd aan een chronische ziekte (14%). De
mortaliteit was hoger bij oudere patiénten en bij patiénten die tijdens de ziekenhuisopname een delier hadden doorgemaakt.
Risicofactoren voor heropname waren het mannelijk geslacht, ontslag naar een verpleeghuis of revalidatie-instelling en
onderliggende COPD.

Conclusie

Van de patiénten die waren opgenomen vanwege covid-19 werd 1 op de 6 na ontslag heropgenomen in het ziekenhuis of kwam
alsnog te overlijden. Hieruit blijkt dat deze patiéntenpopulatie ook na ontslag zeer kwetsbaar blijft. Deze bevindingen onderstrepen
hoe belangrijk het is de kwetsbaarheid van covid-19-patiénten in te schatten bij de besluitvorming over ontslag en kunnen

aanleiding zijn om risicogroepen na ontslag intensiever te monitoren.

Infebruari 2020 deed SARS-CoV-2 zijn intrede in Nederland, met tot nu toe vele ziekenhuisopnames en duizenden overleden
patiénten tot gevolg.' Veel onderzoek naar covid-19 was gericht op het beloop in het ziekenhuis. Er is echter weinig bekend over
complicaties na een ziekenhuisopname, zoals mortaliteit of heropname in het ziekenhuis. Hierover is een beperkt aantal
buitenlandse studies gepubliceerd, die slechts een beperkte follow-upduur hadden of vanwege verschillen in zorgstelsels lastig te
extrapoleren zijn naar de Nederlandse situatie.

Om meer inzicht te krijgen in complicaties na een opname vanwege covid-19 hebben wij een retrospectieve cohortstudie verricht
naar de mortaliteit na ontslag, het aantal heropnames en de redenen voor heropname onder patiénten die met covid-19 waren
opgenomen in het Zuyderland Medisch Centrum. Daarnaast onderzochten wij of er risicofactoren aan te wijzen zijn die het risico op
heropname of sterfte na ontslag uit het ziekenhuis verhogen.

Methode

Wij onderzochten het beloop na ontslag uit het ziekenhuis van alle patiénten ouder dan 18 jaar die in de periode 1 maart-1 juni
2020 vanwege covid-19 werden opgenomen in het Zuyderland Medisch Centrum. Deze patiénten werden na de klinische opname
gevolgd tot 1 juli 2020, 30 dagen na opname van de laatst geincludeerde patiént. Covid-19 werd gedefinieerd als de aanwezigheid
van klinische tekenen en symptomen die suggestief zijn voor covid-19 in combinatie met een positieve uitslag van een PCR op
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SARS-CoV-2 of een typisch CT-beeld van de thorax (gedefinieerd als CO-RADS 4 of 5), zoals eerder beschreven.?®

De primaire uitkomstmaten waren mortaliteit en heropname (gedefinieerd als een verblijf in het ziekenhuis van ten minste 1 nacht)
na een eerdere opname vanwege covid-19. Patiénten die korter in het ziekenhuis verbleven, bijvoorbeeld vanwege een bezoek aan
de Spoedeisende Hulp, of bij wie tijdens een eerste opname nog geen sprake was van covid-19, werden niet als ‘heropname’
aangemerkt. De reden van heropname werd door 2 onafhankelijke onderzoekers geregistreerd en ingedeeld in een van de vooraf
vastgestelde categorieén: respiratoire problemen (gedefinieerd als progressieve of aanhoudende hypoxemie door pulmonale
inflammatie bij covid-19), deconditionering, veneuze trombo-embolie, arteriéle trombose, overige cardiale problemen (bijvoorbeeld
hartritmestoornissen, hartfalen of pericarditis), bacteriéle infecties (bijvoorbeeld urineweginfectie of pneumonie), redenen voor
opname die verband hielden met een andere chronische ziekte, en de restcategorie ‘overige redenen’. Als er geen sprake was van
consensus tussen de 2 onderzoekers, werd de casus beoordeeld door een panel van 5 andere onderzoekers, waarbij op basis van
consensus de reden van heropname werd vastgesteld.

Gegevens werden retrospectief verkregen uit de elektronische patiéntendossiers en opgeslagen in de ‘zuydErLand coVId-19-
regiStry’ (ELVIS), waarin gegevens worden opgenomen van alle voor covid-19 verdachte patiénten die de Spoedeisende Hulp van
het Zuyderland Medisch Centrum bezoeken. Van patiénten die werden overgeplaatst naar andere centra werden de gegevens
aangevuld aan de hand van de ontslagbrief. De datum van overlijden werd gebaseerd op de registratie in de Gemeentelijke
Basisadministratie (peildatum: 1 juli 2020).

De cumulatieve incidentie van heropname of overlijden na de eerste opname werd bepaald met overlevingsanalyses. Om
risicofactoren voor heropname of sterfte na ontslag te identificeren, voerden wij univariate regressieanalyses uit naar
patiéntkenmerken en het beloop van de opname (onder andere opnameduur, ontslag naar een verpleeghuis of revalidatie-instelling
en complicaties tijdens opname, zoals IC-opname, cytokinestormsyndroom en delier). Om zogeheten ‘over-aanpassing’ van het
model te voorkomen werd een multivariate regressieanalyse op basis van het totaal aantal sterfgevallen en heropnames beperkt
tot 5 variabelen. Op mechanistisch-biologische gronden en exploratie van de gegevens kozen wij voor de variabelen leeftijd,
geslacht, voorgeschiedenis van COPD, delier tijdens opname en ontslag naar een verpleeghuis of revalidatie-instelling.

Bij een deel van de populatie werd de kwetsbaarheid geschat met de ‘Groningen frailty indicator’.* Omdat die indicator niet voor
alle patiénten beschikbaar was, namen wij deze niet mee in de multivariate regressieanalyse. Cytokinestormsyndroom (CSS) werd
gedefinieerd als een zuurstofsaturatie bij kamerlucht < 94% of tachypneu (> 30/min) in combinatie met ten minste 2 van de
volgende 3 criteria: CRP-waarde > 100 mg/l, D-dimeerwaarde > 1500 pg/I, of een serumferritineconcentratie > 900 pg/| of een
verdubbeling hiervan binnen 48 h.® Een p-waarde < 0,05 werd statistisch significant geacht. Analyses werden uitgevoerd met SPSS
Statistics versie 26 (IBM corp., Armonk, Verenigde Staten). De medisch-ethische toetsingscommissie Zuyderland en Zuyd
Hogeschool (METC-Z) verklaarde dit onderzoek niet WMO-plichtig (METCZ20200121). Patiénten en naasten werden schriftelijk
geinformeerd over het gebruik van hun gegevens voor wetenschappelijk onderzoek naar covid-19.

Resultaten
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ontslag naar verpleeghuis of
totale groep; n (%)* ontslag naar huis; n (%)* revalidatie-instelling; n (%)*

kenmerk n=769 n =409 n =187
vrouwelijk geslacht bij geboorte 299 (38,9) 154 (37.7) 77 (41,2)
leeftijd bij opname in jaren; gemiddelde (SD) 69,8 (13,8) 65,5 (14,0) 73,0 (13,0)
leeftijdscategorie
<50 3(8.2) 3 (13,0 9 (4,8)
50-59 100 (13,0) 7 (188) 19 (10,2)
60-69 168 (21.,8) 100 (24,4) 37 (19.8)
70-79 249 (32,4) 115 (281) 62 (33.2)
280 189 (24.6) 64 (15,6) 60 (32.1)

ernst covid-19 volgens WHO-criteria
bij aanvang opname

‘moderate’ 298 (38,8) 201 (49.1) 66 (35.3)
‘severe’ 391 (50,8) 197 (48,2) 104 (55,6)
‘critical’ 80 (10,4) 11 (2,7) 17 (9.1)
CO-RADS op CT bij opname
<3 120 (15,6) 61 (14.9) 40 (21,4)
4 136 (17,7) 83 (20,3) 9 (15,5)
5 235 (30,6) 144 (35,2) 48 (25,7)
6 of niet geregistreerd# 278 (36,2) 121 (29,6) 0 (40,5)
totale opnameduur in dagen; mediaan (IQR) 6 (3-11) 4 (3-7) 0(5-17)
delier tijdens opname 41 (5,3) 8 (2,0) 0(10,7)
cytokinestormsyndroom 195 (25.4) 76 (18,6) 2 (27.8)
opname op IC 107 (13.9) 20 (4.9) 8 (20,3)
opnameduur ICin dagen; mediaan (IQR) 9 (4-20) 5(3-10) 4(7-31)
BMI in kg/m? gemiddelde (SD) 28,0 (2.4) 28,6 (5.7) 27,3 (54)
BMI-categorie
<20 6(2.1) 7 (1.7) 4(21)
20,0-24,9 195 (25.4) 99 (24.2) 56 (29.9)
25,0-299 274 (35,6) 153 (37.4) 69 (36,9)
30,0-34,9 122 (15,9) 72 (17.,6) 24 (12,8)
2350 7 (10,0) 50 (12.,2) 12 (64)
niet geregistreerd 85 (11,1) 28 (6,8) 22 (11,8)
comorbiditeit
hypertensie 289 (37.6) 142 (34,7) 76 (40,6)
cardiovasculaire aandoening 189 (24.6) 87 (21.3) 51 (27.3)
diabetes mellitus 40 (5,2) 12 (2.9) 15 (8,0)
COPD 109 (183) 44 (10,8) 41 (21,9)
actieve maligniteit 47 (6,1) 15 (3.7) 4(21)
immuungecomprommitteerd 6 (0,8) 2 (0,5) 2(11)
chronische nierziekte 86 (11,2) 33 (8.1) 28 (15,0)
‘Groningen frailty indicator'-score bij opname; 3 (1-6) 2(1-4) 4 (2-6)
mediaan (IQR)o

IQR = interkwartielafstand.

* Tenzij anders vermeld. Patiénten werden gevolgd tot de peildatum (1 juli 2020) of overlijden.

¥ (CO-RADS 6 betekent dat bij opname al een positieve PCR-uitslag voor SARS-CoV-2 bekend was.
o De ‘Groningen frailty indicator’-score was beschikbaar voor 440 van de 769 patiénten.

Tabel 1
Kenmerken van de 769 opgenomen patiénten met covid-19

In de periode 1 maart-1 juni 2020 werden 769 patiénten met covid-19 opgenomen in het Zuyderland Medisch Centrum. De
kenmerken van deze patiénten zijn weergegeven in tabel 1. Figuur 1 geeft globaal het beloop weer bij de 769 opgenomen patiénten.
De mortaliteit in het ziekenhuis was 22,4% (n = 172), en 1 patiént was nog opgenomen ten tijde van deze analyse op 1 juli. 596
patiénten werden levend ontslagen en hun beloop werd gevolgd met een mediane duur van 80 dagen (interkwartielafstand: 66-91).
Van deze 596 patiénten werden er tot 1 juli 70 (11,7%) opnieuw opgenomen.
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769 patiénten opgenomen vanwege
covid-19

172 patiénten overleden tijdens opname
1 patiént nog opgenomen op 1 juli 2020

596 patiénten levend ontslagen

— 409 patiénten naar huis

— 187 patiénten naar verpleeghuis
of revalidatie-instelling

|
v v v

27 patiénten overleden na 499 patiénten niet overleden
70 patiénten heropgenomen )
ontslag en niet heropgenomen

|
v v v

18 patiénten naar verpleeg-

11 patiénten overleden 41 patiénten naar huis . o .
huis of revalidatie-instelling
Figuur 1
Het beloop bij de patiénten die in het Zuyderland Medisch Centrum werden opgenomen vanwege covid-

19

Aantallen opnames, heropnames, ontslag en overlijden

Figuur 2 geeft de cumulatieve aantallen heropnames en overleden patiénten na ontslag weer. De totale mortaliteit na ontslag in de
periode tot 1 juli was 6,4% (38 patiénten overleden, van wie 11 na ontslag opnieuw waren opgenomen). De mortaliteit in de eerste
30 dagen na ontslag bedroeg 4,5% en het 30-dagen-heropnamecijfer was 8,9%.
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Figuur 2

Cumulatieve incidenties van overlijden en heropname van patiénten die waren
opgenomen vanwege covid-19

Weergegeven zijn de cumulatieve incidenties (%) van overlijden (blauwe lijn) en heropname (rode
lijn) van patiénten die uit het ziekenhuis waren ontslagen na een eerste opname in het Zuyderland
Medisch Centrum vanwege covid-19. De eerste opname van deze patiénten was in de maanden
maart-mei 2020 en na ontslag werden zij gevolgd tot 1 juli 2020 of tot hun overlijden.

Redenen voor heropname

De redenen voor heropname zijn weergegeven in figuur 3. De meest voorkomende reden was respiratoire problemen door

pulmonale inflammatie bij covid-19 (n = 22; 31%). Andere veelvoorkomende redenen waren arteriéle of veneuze trombose,

bacteriéle infecties zoals pneumonie of urineweginfectie, deconditionering en opnames die verband hielden met een reeds bekende

chronische ziekte zoals maligniteit of recidiverende anemie. De categorie ‘overige redenen’ omvat onder andere hoofdpijn,

pancreatitis, diarree en letsel na eenval.

Risicofactoren

overig

respiratoire problemen

deconditionering

gerelateerd aan
chronische ziekte

Da 9% 4%
bacteriéle infectie
| o

veneuze trombo-embolie

arteriéle trombose

cardiaal overig

Figuur 3
Redenen voor heropname na eerdere opname vanwege covid-19
Bijna 1 op de 3 heropnames is te wijten aan respiratoire problemen
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Risicofactoren voor sterfte na ontslag of heropname werden onderzocht met regressieanalyses. Het risico op sterfte na ontslag

was volgens de univariate analyse statistisch significant verhoogd bij en leeftijd > 80 jaar, delier tijdens opname, ontslag naar een

verpleeghuis of revalidatie-instelling, een hogere score op de Groningen Frailty Indicator bij opname en een cardiovasculaire

aandoening in de voorgeschiedenis (tabel 2). Een hogere BMI bleek gepaard te gaan met een lager risico op sterfte na ontslag.

univariate analyse

multivariate analyse

kenmerk oddsratio (95%-Bl) p oddsratio (95%-BlI) p
mannelijk geslacht bij geboorte 0,9 (0.4-1,7) 0,662
leeftijd (in jaren)* 1,07 (1,04-1,10) <0,001 1,06 (1,03-1,10) < 0,001
leeftijdscategorie
<50 geen sterfte
50-59 1 (referentie)
60-69 1,4 (0,3-7.9) 0.693
70-79 4,3 (1,0-19.4) 0,054
280 7.5 (1,7-33,2) 0,008
ernst covid-19 volgens WHO-criteria
bij aanvang opname
‘moderate’ 1 (referentie)
‘severe’ 1,8 (0,9-3,6) 0,124
‘critical’ 2,6 (0,7-9,6) 0,168
opnameduur (in dagen)* 0,97 (0,93-1,03) 0,357
delier tijdens opname 5,8 (2,3-14,6) <0,001 3,5(1,3-9.5) 0,012
cytokinestormsyndroom 0,6 (0,2-1,3) 0,147
opname op IC geen sterfte
BMI (in kg/m2)* 0,93 (0,90-0,98) 0,030 NS
BMI-categorie
<20 0,7 (0,8-5,6) 0,715
20,0-24,9 1 (referentie)
25,0-29,9 0,3 (0,1-0,7) 0,004
30,0-34,9 0,1 (0,0-0,6) 0,010
2350 0,1 (0,0-0,8) 0,034
comorbiditeit
hypertensie 1,3 (0,6-2,6) 0,509
cardiovasculaire aandoening 2,9 (1,5-5,7) 0,002 NS
diabetes mellitus 0,9 (0,1-6,7) 0,882
COPD 1,4 (0,6-3,3) 0.450
actieve maligniteit 2,3(0,3-13,5) 0,214
immuungecomprommitteerd 0,8 (0,1-6,5) 0,853
chronische nierziekte 0,7 (0,905,6) 0,706
ontslag naar verpleeghuis of 2,6 (1,3-5,0) 0,005 NS
revalidatie-instelling
‘Groningen frailty indicator'-score 1,2(1,0-14) 0,007

bij opname*¢

NS = niet significant.

P-waarden < 0,05 zijn rood afgebeeld.

* Oddsratio berekend per 1 eenheid toename van het betreffende kenmerk.
o De ‘Groningen frailty indicator’-score was beschikbaar voor slechts 327 van de 596 levend ontslagen patiénten.
Dit kenmerk werd daarom niet meegenomen in de multivariate analyse.

Tabel 2

Risicofactoren voor sterfte onder patiénten met covid-19

Univariate en multivariate regressieanalyse naar kenmerken van patiénten die waren ontslagen na opname vanwege covid-19

Het risico op heropname was volgens univariate analyse verhoogd bij COPD in de voorgeschiedenis, mannelijk geslacht, ontslag

naar een verpleeghuis of revalidatie-instelling en langere opnameduur (tabel 3). Niet geassocieerd met heropname of sterfte na

ontslag waren actieve maligniteit, opname op de IC, longembolie, cytokinestormsyndroom tijdens opname, of comorbiditeiten als
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hypertensie, diabetes mellitus en chronische nierziekte.

univariate analyse multivariate analyse
kenmerk oddsratio (95%-Bl) p oddsratio (95%-Bl) p
mannelijk geslacht bij geboorte 1,8(1,0-3,2) 0,036 19(1.1-3.3) 0,028
|eeftijd (in jaren)* 1,01 (0,99-1,03) 0177
leeftijdscategorie
< 50 jaar 04 (01-1,7) 0,224
50-59 referentie
60-69 1,5(0,7-3,3) 0,350
70-79 1,2 (0,5-2.,6) 0,719
280 1,3(0,6-2.9) 0572
ernst covid-19 volgens WHO-criteria
bij aanvang opname
‘moderate’ referentie
‘severe’ 1,2(0,8-2,2) 0,279
‘critical’ 2,5(0,9-6,8) 0,066
opnameduur (in dagen)* 1,02 (1,00-1,04) 0,037 NS
delier tijdens opname 0,9(0,3-3,0) 0,862
cytokinestormsyndroom 1,8(0,7-3,1) 0133
opname op de IC 1,2 (0,6-2,7) 0,611
BMI (in kg/m2)* 0,9 (0,8-1,0) 0118
BMI-categorie
< 20 kg/m? 2,2 (0,5-8,7) 0,283
20,0-24,9 1 (referentie)
25,0-29,9 0,7 (04-1,3) 0,307
30,0-34,9 0,9 (04-1,9) 0,776
235,0 0,3(0,8-1,0) 0,052
comorbiditeit
hypertensie 1,0(0,6-1,6) 0,917
cardiovasculaire aandoening 1,5(0,9-2,6) 0,150
diabetes mellitus 1,6(0,2-124) 0,659
COPD 2,6(1.4-4,7) < 0,001 2,2 (1,2-4,0) 0,014
actieve maligniteit 2,8(0,8-8,0) 0,154
immuungecomprommitteerd 1,6(0,2-12,5) 0,653
chronische nierziekte 1,4 (0,2-10,9) 0,757
ontslag naar verpleeghuis of 2,1(1,3-3,6) 0,003 2,0(1,2-3,5) 0,011
revalidatie-instelling
‘Groningen frailty indicator'-score 1,0(0,9-11) 0,806

bij opname*¢

NS = niet significant.

P-waarden < 0,05 zijn rood afgebeeld.

* Oddsratio berekend per 1 eenheid toename van het betreffende kenmerk.

¢ De 'Groningen frailty indicator’-score was beschikbaar voor slechts 327 van de 536 levend ontslagen patiénten.
Dit kenmerk werd daarom niet meegenomen in de multivariate analyse.

Tabel 3
Risicofactoren voor heropname van patiénten die covid-19 hebben gehad

Univariate en multivariate regressieanalyse na ar kenmerken van patiénten die waren ontslagen na ziekenhuisopname vanwege

covid 19
Wij namen leeftijd, geslacht, COPD in de voorgeschiedenis, delier tijdens opname en ontslag naar een verpleeghuis of revalidatie-
instelling op in de multivariate regressieanalyse. Vanwege de omvang was het niet mogelijk meer variabelen op te nemen, omdat dit
zou leiden tot overaanpassing van het model. De multivariate analyse bevestigde dat oudere leeftijd (OR: 1,06; 95%-Bl: 1,03-1,10
per levensjaar) en delier tijdens opname (OR: 3,5; 95%-BI: 1,3-9,5) voorspellers waren voor sterfte na ontslag en dat COPD (OR:
2,2; 95%-Bl: 1,2-4,0), mannelijk geslacht (OR: 1,9; 95%-BI: 1,1-3,3) en ontslag naar een verpleeghuis of revalidatie-instelling (OR:
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2,0; 95%-Bl: 1,2-3,5) voorspellers waren voor heropname. Omdat de ‘Groningen frailty indicator’-score slechts beschikbaar was

voor 327 vande 596 levend ontslagen patiénten, werd dit kenmerk niet meegenomen in de multivariate analyse.

Beschouwing

In deze retrospectieve studie in een van de grootste covid-19-cohorten binnen één Nederlands ziekenhuis vonden wij dat het
beloop na ontslag bij 1 op de 6 patiénten zo gecompliceerd was dat zij tijdens een mediane follow-upduur van 80 dagen alsnog
kwamen te overlijden of dat heropname in het ziekenhuis noodzakelijk was. Waar al bijna een kwart van de patiénten overleed
tijdens de eerste opname in het ziekenhuis, bleek van de patiénten die naar huis waren ontslagen nog eens 6,4% te overlijden en
11,7% te worden heropgenomen. Dit onderstreept eens te meer de ernst van deze aandoening onder opgenomen patiénten, niet

alleen tijdens opname, maar ook daarna.

Heropname na covid-19

Mogelijk is het heropnamecijfer voor covid-19 lager uitgevallen dan onder normale omstandigheden door de beperkte mogelijkheid
tot ziekenhuisopname tijdens de eerste golf van de pandemie. Bijna 1 op de 8 covid-19 patiénten (11,7%) werd later opnieuw
opgenomen in het ziekenhuis, een aantal dat vergelijkbaar is met de heropnamecijfers voor ziektebeelden als influenzapneumonie,
community-acquired pneumonie en sepsis, waarbij de heropnamecijfers variéren van 9,8-14%.>"° Daarnaast is dit cijfer
vergelijkbaar met het heropnamecijfer in een eerder Nederlands onderzoek onder oudere patiénten die vanwege verschillende
redenen opgenomen waren geweest."!

Hoewel de heropnamecijfers voor covid-19 dus vergelijkbaar lijken te zijn met die van andere aandoeningen, kan het
heropnamecijfer dat wij vonden vertekend zijn door een ander instuurbeleid tijdens de eerste golf van de covid-19-pandemie.
Vanwege het zeer hoge aantal covid-19-patiénten in korte tijd was het zorgsysteem in onze regio fors belast. Om overbelasting van
het zorgsysteem te voorkomen werden afspraken gemaakt met huisartsen en verpleeghuisartsen over het instuurbeleid.
Bovendien waren de therapeutische opties voor covid-19 minimaal en was familiebezoek tijdens ziekenhuisopname sterk beperkt
vanwege het risico op infectie. Hierdoor werd regelmatig, na overleg tussen patiént en arts, besloten af te zien van verwijzing voor
diagnostiek of ondersteunende behandeling. Het is daarom aannemelijk dat de opname- en heropnamecijfers nog hoger zouden zijn
uitgevallen als de zorgcapaciteit hoger was geweest.

Er zijn slechts een beperkt aantal eerdere onderzoeken naar heropnames na covid-19 gepubliceerd. Deze laten uiteenlopende en
lagere percentages heropnames zien, variérend van 2,0-4,4%."** Het verschil met onze bevindingen wordt waarschijnlijk
veroorzaakt door een zeer korte follow-upduur in andere studies (4-21 dagen), verschillen in opname- en ontslagbeleid tussen
verschillende landen en verschillen in patiéntkenmerken bij de eerste opname. De enige bij ons bekende studie met een langere
follow-upduur (30 dagen) betreft een Brits onderzoek dat een heropnamecijfer liet zien van 9,9%;"** dat is vergelijkbaar met het 30-
dagen-heropnamecijfer van 8,9% in onze studie.

Bijna 1 op de 3 (31%) heropnames in ons cohort hield verband met respiratoire problemen ten gevolge van covid-19. Dit is
vergelijkbaar met de eerdergenoemde Britse studie.’ Dit kan ten dele worden verklaard door een pre-existent matige longfunctie
bij de heropgenomen patiénten, aangezien COPD een onafhankelijke risicofactor was voor heropname. Naast respiratoire
problemen werd 10% van de patiénten heropgenomen met een bacteriéle infectie en 7% met deconditionering; ook was het
percentage heropnames hoger onder patiénten die waren ontslagen naar een verpleeghuis of revalidatie-instelling. Vermoedelijk
spelen dus naast pulmonale achteruitgang ook algehele verzwakking door de opname vanwege covid-19 en de daaruit volgende
verhoogde kwetsbaarheid voor nieuwe gezondheidsproblemen een belangrijke rol.

Andere belangrijke redenen voor heropname waren arteriéle trombose (12%) en veneuze trombo-embolie (4%), die vermoedelijk
het gevolg zijn van de reeds eerder beschreven hypercoagulabiliteit bij covid-19.'* Heropnames werden meer gezien bij mannen,

eenrisicofactor waarvan eerder al werd gerapporteerd dat die verband houdt met een ernstiger beloop van covid-19.*

Overlijden na ontslag

De belangrijkste risicofactoren voor overlijden van covid-19-patiénten na ontslag uit het ziekenhuis waren hogere leeftijd en een
doorgemaakt delier, die beide vaak gepaard gaan met een verhoogde kwetsbaarheid voor nieuwe complicaties. Ook opname in een
verpleeghuis of revalidatie-instelling was een risicofactor, weliswaar voor heropname, maar dit suggereert dat bepaalde patiénten
ondanks intensieve nazorg kwetsbaar blijven voor een gecompliceerd beloop. Opvallend is dat geen van de patiéntendie opde IC
waren opgenomen en nadien levend uit het ziekenhuis werden ontslagen, later alsnog kwam te overlijden. Dit is mogelijk het gevolg
van een selectie van patiénten voor en tijdens de IC-opname, waarbij kwetsbare patiénten veelal reeds op de IC overleden en bij
patiénten met een beperkte kans op overleving of herstel na revalidatie al van tevoren werd besloten af te zien van een IC-opname.
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Mogelijke beperkingen van deze studie

Een beperking van deze studie is de retrospectieve opzet, waardoor patiénten die zijn heropgenomen in andere ziekenhuizen gemist
kunnen zijn. Wij vermoeden echter dat dit hooguit een zeer klein aantal patiénten betreft, gezien de geografische ligging van het
Zuyderland Medisch Centrum en het regionale beleid om een patiént terug te verwijzen naar hetzelfde ziekenhuis waar hij of zij
eerder opgenomen is geweest. Verder kunnen de bevindingen niet eenvoudig worden geéxtrapoleerd naar andere ziekenhuizen,
omdat zowel het ontslag- als het heropnamebeleid verschilt tussen ziekenhuizen. Gezien de relatief hoge drempel voor
ziekenhuisopname door de schaarse opnamecapaciteit tijdens de eerste piek in de pandemie, vermoeden wij dat ons

heropanemecijfer eerder een onder- dan een overschatting is van het werkelijke heropnamecijfer.

Conclusie

Van de patiénten die zijn opgenomen vanwege covid-19 wordt 1 op de 6 na ontslag heropgenomen in het ziekenhuis of komt binnen
afzienbare tijd alsnog te overlijden. Hieruit blijkt dat deze patiéntenpopulatie ook na ontslag zeer kwetsbaar blijft. Deze
bevindingen onderstrepen hoe belangrijk het is om de kwetsbaarheid van covid-19-patiéntenin te schatten bij de besluitvorming
over ontslag. Hierbij zou laagdrempelig overwogen kunnen worden om bepaalde risicogroepen, zoals patiénten met COPD en
kwetsbare ouderen, tijdelijk te laten herstellen in een verpleeghuis of revalidatie-instelling. Ook kan intensievere monitoring na
ontslag worden overwogen om eventuele nieuwe problemen vroegtijdig op te sporen. Daarbij kan ook de huisarts een belangrijke
rol spelen. Daarnaast kunnen de bevindingen behulpzaam zijn voor beleidsmakers bij het plannen van de opnamecapaciteit binnen
een ziekenhuis, rekening houdend met een aanzienlijke heropnamestroom onder covid-19-patiénten.
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Kernpunten
e De mortaliteit onder patiénten die zijn opgenomen vanwege covid-19 is hoog.
e Eris weinig bekend over het beloop van deze patiénten na de ziekenhuisopname.
e 1 opde 6 patiénten die na een eerste opname vanwege covid-19 uit het ziekenhuis is ontslagen wordt opnieuw opgenomen of
komt binnen afzienbare tijd alsnog te overlijden.
e Risicofactoren voor sterfte na ontslag zijn hoge leeftijd (> 80 jaar) en delier tijdens de eerste opname.
[ ]

Risicofactoren voor heropname zijn COPD, mannelijk geslacht en ontslag naar een verpleeghuis of revalidatie-instelling.
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