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Emotionele 
impact in de 
nasleep van 
een kritieke 
ziekte
TREFWOORDEN

 ➜ Intensive Care
 ➜  Intervention Mapping
 ➜  Ontslagprotocol
 ➜  Post Intensive Care Syndrome
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Eén groep met één 
geluid

Voor u ligt alweer het laatste nummer van 2019: de kerst-TVZ! 
En wat voor een jaar was het; na het debacle van wet BIG II 

kijken wij uit naar de kerstgedachte: vrede onder verpleegkun-
digen en vertrouwen in iedereen. 

Kerst beleeft iedereen verschillend. Sommigen religieus met 
medegelovigen, anderen lekker kitsch met veel glitter of een 
kersttrui aan, drie dagen met familie en vrienden aan de dis. 
Of misschien op het werk met collega’s en patiënten aan het 
diner tussen de bedrijven door. Ondanks die verschillen staan 
waarden als verbinding, samenzijn, delen en zorgen voor el-

kaar met kerst voor veel mensen centraal.
Waarden die we als verpleegkundigen hoog in het vaandel heb-
ben staan. Verplegen is teamwork, ongeacht welke opleiding je 
hebt genoten leveren we samen de beste zorg, als een beroep. 

Dat is een prachtige gedachte - samen sterk, één geluid, één be-
roepsvereniging, zonder versnippering. Toch is de werkelijkheid 
anders. Afgelopen zomer werd dat heel duidelijk; DE verpleeg-

kundige bestaat niet. Het verpleegkundig beroep kent vele inter-
ne conflicten door verschillen in visie op het vak. Professor Jenny 
Carryer schreef in een recente editorial voor Journal of Clinical 

Nursing dat dit verpleegkundigen in de weg staat naar buiten te 
treden als één groep met één geluid. Het resultaat daarvan is 

dat het publiek niet precies weet wat het vak verplegen inhoudt 
en verpleegkundigen door externe partijen worden gemeden en 
niet aan beslistafels zitten. Want wat moet je als politicus, bestuur-

der of manager met een groep verpleegkundigen die het niet 
eens zijn met elkaar over de toekomst van het vak? 

Patiënten hebben die unieke rol die verpleegkundigen hebben in 
het integraal ondersteunen van gezondheid heel hard nodig. Om 
die rol te kunnen pakken moeten wij, verpleegkundigen, onze in-
terne conflicten onder ogen zien en oplossen. Regie pakken en 

leiderschap tonen in de diversiteit van rollen, functies en posities; 
van bed tot aan board. Maar dan wel samen, in verbinding met 

elkaar en met één geluid, ongeacht wat we daar zelf als persoon 
van vinden. 

Als TVZ-redactie dragen we daar ook in 2020 vanuit weten-
schappelijk perspectief weer graag aan bij. Vrede onder ver-

pleegkundigen en vertrouwen in iedereen!

REDACTIONEEL
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Een opname op de IC is alsof het gewo-
ne leven op een pauzeknop is gezet. 
Het is een stressvolle periode voor 
zowel patiënten als hun naasten met 
een emotionele impact op de nasleep 
en het herstel na een kritieke ziekte. 
Het Post Intensive Care Syndroom 
(PICS) is omschreven als het geheel 
aan symptomen op fysiek, mentaal en 
cognitief gebied bij voormalige IC-pati-
enten zonder dat deze symptomen ge-
relateerd zijn aan onderliggende ziek-
ten.1 De klachten bij PICS (zie figuur 1) 
zijn bijvoorbeeld spierzwakte, onbegre-
pen vermoeidheid, ademhalingsproble-
men, haaruitval, extreme schrikachtig-
heid en moeite met concentratie en 
geheugen. De prevalenties van psychi-
sche gevolgen gemeten bij voormalig 
IC-patiënten variëren, zoals voor post-
traumatische stress (19-33 procent), 
angst (23-48 procent) en depressie (17-
43 procent).2 Ook de familie kan nog 
geruime tijd last hebben van klachten 
met betrekking tot de psychische ge-
zondheid, PICS-Family (PICS-F), met 
klachten van posttraumatische stress 
(30-42 procent) en depressie (20-34 
procent).3

De intensive care (IC) is een wereld 
waarin wordt geleefd en gewerkt op de 
toppen van uitersten. Patiënten kunnen 
de mystiek van een delier doormaken, 
terwijl naasten leven tussen hoop en 
vrees, angstig naar de uitslagen op de 
monitoren staren en schrikken van elk 
alarm. De langetermijngevolgen zijn de 
laatste jaren beter in beeld gekomen en 
samengebracht in het Post Intensive Care 
Syndroom. 
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Soms zijn deze beperkingen chronisch. 
Bovendien is er maatschappelijk onbe-
grip. PICS en PICS-F zijn nog niet op-
genomen in het vaste curriculum van 
de meeste (para)medische opleidingen 
waardoor de verzekeringsarts, huisarts, 
verpleegkundigen, psycholoog en an-
dere behandelaars de symptomen on-
voldoende (h)erkennen. Of ze interpre-
teren de klachten verkeerd, met een 
risico op onnodig onderzoek en behan-
delingen. Geïntegreerde en continue 
ondersteuning is noodzakelijk in de 
hele keten van de gezondheidszorg om 
de emotionele impact als gevolg van 
een kritieke ziekte te verminderen.
Een mijlpaal in het herstel van een kri-
tische ziekte is de overplaatsing van de 
IC-afdeling naar de vervolgafdeling. 
Deze overgang is voor de patiënt, en 
vaak ook voor de naaste, groot. Stress-
gerelateerde emoties voor en na het 
ontslag zijn angst, gevoel van onveilig-
heid, eenzaamheid, afhankelijkheid en 
een verminderd vertrouwen in het 
eigen lichaam en herstel. Delier, slaap-
stoornissen, minder verpleegkundigen, 
beperkte monitoring en verminderde 
ondersteuning en informatievoorzie-
ning zijn mogelijk beïnvloedende facto-
ren. Deze relocatiestress die IC-patiën-
ten en naasten ervaren kan bijdragen 
aan PICS en PICS-F. Een betere, ge-
structureerde voorbereiding op de 
overplaatsing door verpleegkundigen 
zorgt voor controle en begrip en kan 
op lange termijn psychische klachten 
voorkomen of verminderen.
Het doel van de studie was om een ver-
pleegkundige interventie te ontwikke-
len om de emotionele impact van een 
overplaatsing van de IC-afdeling te 
verminderen met een stevige basis in 
empirische bewijsvoering. Een van de 
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onderzoeksvragen was: Wat is de edu-
catieve waarde en de praktische toe-
pasbaarheid van de interventie vanuit 
het perspectief van IC-verpleegkundi-
gen?

METHODE EN RESULTATEN
Om de vraagstelling te beantwoorden 
is gebruik gemaakt van mixed methods. 
De interventie werd ontworpen, geïn-
troduceerd en getest met behulp van 
Intervention Mapping (IM), een syste-
matische en robuuste methode om in-
terventies in zes stappen te ontwikke-
len.4 De respondenten in deze studie 
waren verpleegkundigen van Intensive 
Care Volwassenen en vier vervolgafde-
lingen in het Erasmus MC.

Stap 1 
IM beschrijft in de eerste stap (Needs 
assesment) de aard, de omvang en de 
oorzaken van een probleem. Tijdens 
zeven kwalitatieve rondetafelbijeen-
komsten met verpleegkundigen (42 
IC-verpleegkundigen, response 31 pro-
cent; 19 verpleegkundigen van vier 
vervolgafdelingen, response 20 pro-
cent) werd aan de hand van vooraf op-
gestelde ‘vignetten’, ook situatiebe-
schrijvingen genoemd, de meningen 
gepeild over diverse elementen en aan-
passingen in de ontslagprocedure. Bij-

voorbeeld het vignet ‘het beperken van 
monitoring op de IC-afdeling vooraf-
gaande aan het ontslag’ werd als 
niet-veilige zorg gezien door de ver-
pleegkundigen. Een checklist met be-
langrijke gespreksonderwerpen om de 
patiënt voor te bereiden op het ontslag 
van de IC-afdeling werd als een waar-
devol hulpmiddel gezien. Verpleegkun-
digen van de vervolgafdeling ervaarden 
een kennistekort met betrekking tot 
PICS/PICS-F.

Stap 2 t/m 4
Vervolgens werden in de tweede stap 
(Specify Change Objectives) opgestelde 
gedragsdoelen gecombineerd met de 
voor dat gedrag belangrijke en veran-
derbare determinanten. Een voorbeeld 
van het gedragsdoel ‘Geïntegreerde 
zorg verlenen’ met determinant ‘Ken-
nis’ is ‘Benoem oorzaken, symptomen 
en behandeling van PICS’. Hierna werd 
in de derde stap (Methods & Strategies) 
een overzicht gegeven van theoretische 
methoden en praktische technieken die 
kunnen bijdragen tot het realiseren van 
de veranderingsdoelen. Zo is de me-
thode ‘Actief leren’ gebruikt, gebaseerd 
op de Sociaal-Cognitieve Theorie, 
waarbij verpleegkundigen zelf iets met 
de informatie doen voor een optimaal 
leereffect. Tijdens de vierde stap (Pro-
gram) werd op basis van alle voorgaan-
de stappen het ontslagprotocol ontwik-
keld met daarin een checklist met 
gespreksonderwerpen om de IC-patiënt 
voor te bereiden, een standaardbezoek 
op dag 1 en een herhaalbezoek op dag 
4 vanuit de IC-afdeling.

Stap 5
In de vijfde stap (Implementation) 
stond de adoptie en verspreiding van 
deze interventie centraal. Hiervoor zijn 
klinische lessen gegeven over de aan-
passingen in het ontslagprotocol, is er 
een informatiebrief op papier verspreid 
en is het enkele malen in de wekelijkse 
digitale nieuwsbrief vermeld om alle 
IC-verpleegkundigen voldoende te in-
formeren. Ook is in persoonlijke ge-
sprekken de nieuwe werkwijze verder 
onder de aandacht gebracht. Daarnaast 
is een educatiemoment aangeboden 
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FIGUUR 1 SCHEMATISCH OVERzICHT PICS EN PICS-F1-3

‘Verpleegkundi-
gen kunnen 
door ondersteu-
ning de impact 
van een  
IC-opname  
beperken’
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aan verpleegkundigen van de IC- en 
vervolgafdeling om (nogmaals) de ken-
nis over PICS/PICS-F aan te reiken. 
Het effect van deze training werd ge-
meten met een score van 1 tot en met 
10 op een kennistoets voorafgaande en 
na de training. Er is een significante 
toename in kennisniveau gemeten bij 
IC-verpleegkundigen (n=99, response 
73,3%) van 5,7 (±1,6) naar 6,7 (±1,5). 
Bij verpleegkundigen op de vervolgaf-
delingen (n=41, response 39%) was de 
toename groter en steeg van 4,8 (±,6) 
in de pre-test naar 7,2 (±,3) in de post-
test. 

Stap 6
In de zesde stap (Evaluation plan) werd 
de interventie geëvalueerd met een zelf 
opgestelde vragenlijst. IC-verpleegkun-
digen (n=39) beoordeelden de toepas-
baarheid van het aangepaste ontslag-
protocol (zie tabel 1) overwegend als 
zinvol (71,8% geheel of gedeeltelijk mee 
eens) en in overeenstemming met de 
behoeften van de patiënt (82.1% geheel 
of gedeeltelijk mee eens). Slechts een 
derde voelde zich betrokken (37,1%) en 
geïnformeerd (36,1%). 

DISCUSSIE
Door triangulatie, dit is de combinatie 
van verschillende onderzoeksmetho-
den zoals literatuuronderzoek, semi-
gestructureerde interviews en sur-
vey-onderzoek, is een sterk design 
neergezet. Daardoor is de interventie 
robuust en evidence-based ontwikkeld 
met een breed draagvlak. 
De praktische toepasbaarheid en het 
gebruik van het ontslagprotocol vanuit 
het perspectief van IC-verpleegkundi-
gen werd positief beoordeeld. Ondanks 
de verschillende momenten van parti-
cipatie en strategieën om het protocol 
te implementeren, ervaarden zij onvol-
doende betrokkenheid in het hele pro-
ces. 
Hieruit blijkt een lastig te overbruggen 
kloof tussen theorie en praktijk, waar-
bij implementatietechnieken nog meer 
aandacht moeten krijgen in volgende       
onderzoeksprojecten. Dit kan bijvoor-
beeld vorm krijgen in korte filmpjes 
waarin voormalig IC-patiënten hun   

ervaring vertellen om het belang van 
een optimale overgang naar de ver-   
volgafdeling te benadrukken. Het ef-
fect van de interventie op de emotione-
le   impact bij de patiënt en diens 
naasten   is eerder gepubliceerd.5

RELEVANTIE PRAkTIJk
Steeds meer patiënten overleven een 
IC-opname. De volgende uitdaging is 
ondersteuning bieden op de weg naar 
herstel en de kwaliteit van dat leven zo 
hoog mogelijk te houden. Dat kan met 
een gebalanceerd nazorgtraject. Er zijn 
inmiddels diverse goede initiatieven in 
(inter)nationale ziekenhuizen, bijvoor-
beeld de inzet van verpleegkundig spe-
cialisten IC-nazorg, interprofessionele 
nazorg- poli’s, en IC-cafés. Het is waar-
devol als verpleegkundigen in de hele 
keten van de gezondheidszorg de na-
sleep van een kritieke ziekte herken-
nen, reageren op signalen en passende 
actie ondernemen om de impact van 
een IC-opname te beperken. 

CONCLUSIE
De ontwikkeling en implementatie van 
het nieuwe ontslagprotocol is door 
middel van een gedegen en eviden-
ce-basedmethode uitgevoerd. Daarbij 
is de kennis onder verpleegkundigen 
over PICS/PICS-F toegenomen. In het 
streven naar excellente persoonsgerich-
te zorg die tegemoetkomt aan de (emo-
tionele) ervaring van IC-patiënten en 
hun naasten, lijkt het zinvol om het in-
gezette beleid te continueren. 

Samenvatting
 ➜ Een opname op een intensive 

care (IC)-afdeling kan verstrekkende 
fysieke, cognitieve en emotionele con-
sequenties hebben op de korte en 
lange termijn voor de patiënt en diens 
naasten. Met behulp van Intervention 
Mapping is een evidence-basedont-
slagprotocol ontwikkeld en geïntrodu-
ceerd om de emotionele impact te 
verminderen. 

 ➜ Goede nazorg begint op de inten-
sive care afdeling.

 ➜ Een evidence-basedontslagpro-
tocol is een waardevolle stap in 
geïntegreerde en continue zorg in de 
ondersteuning van een IC-patiënt en 
diens naasten.

 ➜ Bewustwording en kennis vergroten 
bij verpleegkundigen in de hele keten 
van de gezondheidszorg draagt bij 
aan (h)erkenning van de nasleep van 
een kritieke ziekte en daardoor pre-
ventie van problematische gevolgen 
van een IC-opname.
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