
COVID-19 EN  
CARDIOVASCULAIRE ZORG 

Vanwege het 'severe acute respiratory syndrome' 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) heeft COVID-19 significante 
gevolgen voor de cardiovasculaire zorg van patiënten.

Patiënten met COVID-19 en bestaande cardiovasculaire 
aandoeningen (CVD) hebben een verhoogd risico op 
ernstige ziekte en overlijden. COVID-19 houdt verband 
met meerdere directe en indirecte cardiovasculaire 
complicaties. Bovendien kunnen therapieën die 
worden onderzocht voor de behandeling van COVID-19 
cardiovasculaire bijwerkingen hebben.1

Het doel van dit document is laten zien hoe oplossingen 
voor diagnostische cardiologie van Hillrom kunnen helpen 
bij hartonderzoek en -bewaking van COVID-19-patiënten 
buiten de IC.

ECG-BEWAKING VOOR HET IDENTIFICEREN VAN HARTAFWIJKINGEN BIJ COVID-19 

Uit recent gepubliceerde onderzoeken is gebleken dat 
cardiovasculaire aandoeningen een bekende risicofactor 
zijn voor de ontwikkeling van COVID-19 en in verband 
kunnen worden gebracht met een ernstiger klinisch 
verloop.2,3 Dit is bevestigd door een casusrapport van het 
klinische verloop dat wordt gezien bij patiënten met fase 
IV hartfalen (HF) die zijn besmet met COVID-19. Ernstige 
gevallen van hartfalen met onderliggende comorbiditeiten, 
zoals aangeboren hartaandoeningen, diabetes, hypertensie 
en bekende aritmieën met gelijktijdige longontsteking, zijn 
in verband gebracht met een grotere hartbelasting.  
Dilatatie van het linkerventrikel, verminderde ejectiefractie 
en verhoogde hartenzymen droegen bij aan een verhoogde 
mortaliteit.4

Een meta-analyse toonde aan dat ten minste 8,0% van de 
patiënten met COVID-19 acuut hartletsel had opgelopen.3  
Hartletsel door COVID-19 is te wijten aan virale myocarditis, 
hypoxemische belasting en cytokinestorm,5 manifesterend 
als aritmie, myocarditis en acuut coronair syndroom.1 Een 
andere meta-analyse van COVID-19-literatuur toonde een 
toename van cardiale biomarkers aan. De hypothese van 
de auteurs van de studie is dat de progressie van COVID-19 
naar een ernstiger klinisch beeld kan worden voorspeld 
door patiënten met mogelijk hartletsel te identificeren.6

In één studie werden aritmieën aangetoond als complicatie 
van COVID-19 in 16,7% van de gevallen.7  
Acute myopericarditis kan optreden als complicatie 
van de ziekte. Dit kwam bij ECG-analyse aan het licht als 
minimale diffuse ST-segmentelevatie en bijbehorende 
ST-segmentdepressie met T-golfinversie in verschillende 
afleidingen op een 12-afleidingen-ECG.8 

Bovendien is het effect van medicatie-interactie en het 
risico op QT-verlenging van belang bij patiënten met 
meerdere comorbiditeiten. In het ziekenhuis opgenomen 
patiënten lopen een hoger risico op ontwikkeling van 
Torsade de Pointes dan patiënten buiten het ziekenhuis 
die dezelfde geneesmiddelen voor QT-verlenging 
gebruiken. Voor oudere, in het ziekenhuis opgenomen 
patiënten met een onderliggende hartaandoening die 
ook nier- of leverstoornissen, elektrolytafwijkingen of 
bradycardie kunnen hebben en aan wie geneesmiddelen 
snel intraveneus kunnen worden toegediend, is het risico 
het hoogst. Gelijktijdige toediening van cytochroom 
P450-remmers (zoals schimmeldodende imidazolen en 
antibiotische macroliden), geneesmiddelen voor QT-
verlenging en geneesmiddelen die elektrolytonbalans 
veroorzaken, leidt tot een hoger risico. Het wordt 
aanbevolen ECG's voor bewaking uit te voeren vóór en 
nadat met deze geneesmiddelen wordt begonnen.9

Hartbewaking  
buiten de IC tijdens de 
COVID-19-uitbraak



CARDIOLOGIEOPLOSSINGEN VAN 
HILLROM™ KUNNEN WORDEN 
GEBRUIKT VOOR DE BEHANDELING VAN 
HARTAANDOENINGEN IN VERBAND MET 
COVID-19 

De rust-ECG-apparaten en continu-ECG-monitoren van 
Hillrom maken veilige en nauwkeurige ECG-bewaking voor 
instellingen mogelijk ter ondersteuning van hun klinische 
protocollen voor COVID-19.

De Welch Allyn® ELI® 280 en ELI 380 rust-ECG's met 
Wireless Acquisition Module (WAM™) kunnen helpen de 
infectiebeheersing te verbeteren. Dankzij de WAM zijn kabels 
tussen de trolley en de patiënt niet nodig, waardoor artsen 
het apparaat op een afstand van maximaal 7 meter van de 
patiënt kunnen houden. Daardoor is de kans op overdracht 
van pathogenen van het apparaat naar de patiënt en 
andersom kleiner. Bovendien maakt het glazen oppervlak 
van het aanraakscherm het reinigen voor desinfectie veel 
eenvoudiger.

Patiënten met een verlengd Qt-interval, myopericarditis en 
andere hartletsels lopen een verhoogd risico op kritieke 
aritmieën. Voor deze patiënten kan de Welch Allyn Connex®-
monitor voor vitale waarden worden gebruikt voor continue 
bewaking op kritieke aritmieën met een opstelling met 3 of 5 
afleidingen naast de vitale waarden van de patiënt.

Naast aritmiebewaking kan routinematige 12-afleidingen-
ECG helpen bij het identificeren van hartletsel bij COVID-19-
patiënten. Voor patiënten die aritmogene geneesmiddelen 
gebruiken (waaronder die waarmee de QT-interval wordt 
verlengd), worden routinematige 12-afleidingen-ECG's bij de 
uitgangssituatie en na geneesmiddeltoediening aanbevolen.9 
Bovendien kan er, als er tekenen van acute hartziekte worden 
geïdentificeerd tijdens bewaking met een 3- of 5-afleidingen-
ECG, een 12-afleidingen-rust-ECG worden uitgevoerd om 
een gedetailleerder beeld te krijgen voor diagnose en 
behandeling.

De functie 'Kritiek testresultaat' op het ELI 380 ECG 
waarschuwt de gebruiker wanneer het VERITAS®-algoritme 
een kritiek ECG identificeert en kan dit resultaat direct naar 
een arts sturen zodat onmiddellijk kan worden ingegrepen. Uit 
een recente studie is gebleken dat cardiologen het vaker eens 
waren met kritieke testresultaten van VERITAS dan met die van 
andere programma's.10

CONCLUSIE 

COVID-19 levert een verhoogd risico op cardiale complicaties 
op. Naast de routinematige rust-ECG's voor patiënten 
met een geschiedenis van hartaandoeningen en/of die 
geneesmiddelen gebruiken die leiden tot een hoger 
aritmierisico moet ook continue aritmiebewaking worden 
overwogen.
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Neem voor meer informatie over onze cardiologieoplossingen contact op met uw 
plaatselijke Hillrom-vertegenwoordiger of klantenserviceteam, met europe@hillrom.com of 
middleeast@hillrom.com.
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