
Polikliniek Intensive Care

L.Dawson 120309

internist-intensivist



Inleiding

• De IC patiënt is complex: multi-orgaanfalen
• De overleving is verbeterd
• Post-IC patiënten hebben lichamelijke en 

psychosociale klachten
• Na ontslag controle door de insturend specialist



• Lichamelijke stoornissen:
spierzwakte, spieratrofie, contracturen

• Psychische stoornissen:
hallucinaties, angst- en slaapstoornissen, 
depressie, apathie, cognitieve stoornissen

• Divers:
slikstoornis, smaakverlies, verminderde 
eetlust, gewichtsverlies en vermoeidheid

Veelvoorkomende problemen



1. Spierzwakte is aanzienlijk, herstelt met training
2. Amnesie voor IC is een lastig probleem
3. Psychische stoornissen zijn erger bij amnesie en een 

traumatisch verleden
4. Na ontslag van IC vaak geen depressie maar stil delier
5. Cognitieve functie stoornissen worden vaak niet herkend
6. Familie heeft aandacht en hulp nodig
7. ICU dagboek is voor de verwerking en in de nazorg een 

nuttig hulpmiddel

Curr Opin Crit Care 13: 2007

Seven lessons from 20 years 
follow up Christina Jones & Richard D Griffiths 
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Voorzorg, minder nazorg?

Pre-Intensive Care Post-Intensive Care



Pre- Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?

• Vroege herkenning hoog risico patiënt:
anticipeer op wat je kunt verwachten
visie met een brede blik

• Optimaliseren voedingstoestand
• Onderhoud van algemene conditie
• Inschatting psychische toestand: 

fighting spirit
risico onstaan van delier

• Timing moment van operatie



Pre- Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?

• Samenwerking met diëtetiek en fysiotherapie 
naast anesthesist en chirurg

• Informatie behandeling op IC
• Familie wordt erbij betrokken
• Accent op hun bijdrage
• Behandelcode bespreken
• Bezoek aan IC



Pre- Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?

• Anamnese
• Lichamelijk onderzoek
• Leefstijl advies
• Behandel advies 

preoperatieve optimalisatie:
oefentherapie, bijvoeding, transfusie, 
medicatie
IC: HD bewaking, preventie van BF, LWI, 
delier
Uitstel of geen operatie



Pre- Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?

• Acuut 
via Spoed Interventie Team
soms preoperatieve optimalisatie op IC

• Electief
verwijzing door chirurg / anesthesist
oesophagus-cardia resectie, aortachirurgie, 
whipple, slechte voedingstoestand

• naar eigen inzicht, second opinion



Doelstelling
• Bekorten opname duur
• Behandeling conform wens van patiënt
• Realistische beeldvorming van IC behandeling
• Afname ernstig delier
• Stoppen met roken

Pre- Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?



Post-Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?

Doelstelling
• Continueren van reeds ingestelde zorg !
• Géén fragmentatie !
• Integrale benadering !
• Follow up : CIV + intensivist, diëtetiek, 

fysiotherapie en psychiater
• Evaluatie van de behandeling
• Verbetering van outcome: morbiditeit, mortaliteit 

en QOL



Post-Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?

Wie ?
• Beademingsduur > 5 dagen
• Heropnames
• Oesophagus-cardia resecties
• Septische shock
• OHCA
• Op indicatie CIV of intensivist
• Op verzoek van patiënt / familie / huisarts



Post-Intensive Care
Voorzorg, minder nazorg?

• Evaluatie IC verblijf
• Inventarisatie resterende problemen
• Resultaat  van de behandeling
• Adviserende rol
• Nagesprek voor familie op neutraal terrein



Resultaten

Pre-IC
• 19 OCR
• 3 AAA
• 3 Whipples
• 4 colonchirurgie
• 6 divers

Post-IC
• 10 OCR
• 5 AAAA
• 2 Whipples
• 5 sepsis
• 3 familie gesprekken
• 1 op verzoek van HA

Totaal 64 consulten: 38 pre-IC en 26 post IC
6 maanden, 1 x per 14 dagen
30 - 60 min per consult



Ervaring tot nu toe

• Het is erg leuk om te doen
• Betere samenwerking
• Zeer gewaardeerd door familie
• Minder ernstig delier en postoperatieve LWI
• Amnesie voor IC periode is indrukwekkend
• Mate van herstel soms verbazingwekkend
• Psychische impact onduidelijk
• Inzicht in de hiaten van de zorg
• Kost tijd en geld, ook soms belastend voor de patiënt



Resultaten

Nieuwe projecten: 

• Vroege mobilisatie
• Optimaliseren van de voeding
• Betere herkenning en behandeling delier
• Protocol OCR, participatie in zorgproject
• Introductie van een IC dagboek
• Post IC traject verder vorm geven



For a better outcome





Conclusie

Zorg voor de kritisch zieke patiënt: 

• Integrale benadering
• Continiuüm: pre-IC - CIV - post-IC
• In vroeg stadium meer op elkaar afgestemd: ketenzorg
• Zowel patiënt als familie heeft behoefte aan een handvat
• Revalidatie moet meer structureel
• Communicatie, informatie verstrekking is belangrijk

Voorzorg minder nazorg?
Nazorg behoeft meer aandacht!



Discussie
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