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Waarom reflecteren op dit thema?

“Amper wakker en alle snoeren en draden 

werden van me afgetrokken en voor ik het wist 

werd ik de kamer afgereden. En daar lag ik dan 

op een nieuwe afdeling met nog drie andere 

patiënten, op een zaal. Ik voelde me nog zo 

beroerd en misselijk.”

21% ervaart problemen bij overplaatsing

 Onvoldoende informatie/voorbereiding

 Onveilig gevoel

 Minder aandacht op verpleegafdeling

 Verlies van grip op situatie



Waarom reflecteren op dit thema?



Centrale vragen

 Hoe gaat het in de praktijk?

 Wat kunnen we hiervan leren?



Hoe gaat het?



Aanpak

2x ingevuld 26 observaties 52 interviews
21 patiënten/naasten

36 verpleegkundigen

40x ingevuld



Analyse van data



Bevindingen ingedeeld per episode

Voorbereiding 

op ontslag

Overdracht & 

installatie op 

verpleegafdeling

Fysieke 

overplaatsing
Eerste 24 uur op de 

verpleegafdeling



Voorbereiding op ontslag

 Patiënt tijdig informeren

 Gesprek over ontslag

 Acties benoemen bij afkoppelen

 Afstemming met verpleegafdeling      
(tijdstip, klaarzetten spullen, korte lijnen)

“Dat [saturatiekabel] koppel je af. (…) Je 

probeert dat vooraf aan te geven zodat de 

patiënt weet wat er gebeurt. En dat je 

niet zomaar de kabeltjes eraf trekt. (…) Ik 

zou het zelf heel naar vinden als je op bed 

ligt en iemand ineens kabeltjes van je af 

gaat trekken”. (IC-verpleegkundige)

“Je weet dan wat ze gaan doen, als ze 

zeggen ‘’We gaan nu dit doen’’ en ‘’Dat is 

voor dat’’. (…) dus je wordt niet in het 

ongewisse gegooid”. (Patiënt)



Fysieke overplaatsing

 Rekening houden met impact omgeving         
(route, tempo, objecten, spiegels, privacy)

 Optimaliseren van oriëntatie                  
(benoemen locatie, positie in bed)

 Aandacht voor fysiek/emotioneel welzijn 
(uitstralen van rust/controle, troost, coachen)

“Die spiegels. Oh vreselijk. (…) Ik ben 

10 kilo afgevallen. Nou, dan weet van 

je eigen...dat je er slecht uitziet. 

Toen werd ik in die lift er zo mee 

geconfronteerd”. (Patiënt)



Overdracht & installatie verpleegafdeling

 Gestandaardiseerde aanpak

 Aandacht voor psychosociale zorg

 Voorbereiding                                
(ontslagsamenvatting bijhouden, inlezen)

 Impact van en omgang met ruis

“Als ik de patiënt daar naartoe breng en 

moet overdragen, dan is daar sowieso 

niet de cultuur van ‘’Oh, er is een 

overdracht ik moet daar stil zijn’’. (IC-

verpleegkundige)



Eerste 24u op de verpleegafdeling

 Aandacht voor impact IC-verblijf         

 Helpen wennen aan nieuwe zorgsetting  

 Nazorg vanuit IC

“Ik moest erg wennen. Dat komt denk 

ik ook omdat ik zo verdrietig was. 

(...) Zij [verpleegkundige] was heel 

lief. Ze kwam ook even op bed zitten. 

Alleen praten. Dat was echt fijn”. 

(Patiënt)

″Ik vond het heel fijn om achteraf te 

horen wat er op de IC is gebeurd, wat 

ze allemaal hebben gedaan. Ze 

kwamen van de IC speciaal voor mij 

hier naar toe″. (Patiënt)



Conclusie

 Overplaatsing verloopt technisch/procedureel goed

 Soft-skills belangrijk, vooral bij langliggers

 Patiënten/naasten tevreden met zorg, soms onbegrepen in hun behoeften



Wat leren we 

hiervan/gaan we 

hiermee doen?



Reflectiebijeenkomsten Afbouwen van niet-

noodzakelijke monitoring 

op de IC, lijnen en 

katheter i.o.m. intensivist.

Voer een 

ontslaggesprek 

(‘’Hoe kijkt u tegen de 

overplaatsing aan?’’)

IC-bezoek van afd. 

verpleegkundige voorafgaand 

aan overplaatsing bij 

langliggers/ complexe 

patiënten

Naaste 

standaard 

uitnodigen bij 

overplaatsing

Halen/brengen 

door 1 IC én 1 afd. 

verpleegkundige Overdracht 

uitvoeren op de IC 

(rust en privacy)

Rekening houden met 

impact van omgeving en 

oriëntatie tijdens vervoer 

(bv. simulatie training)

Meer aandacht voor 

actuele verpleegdoelen 

en psychosociale info

Meer bekendheid 

over functie en 

bereikbaarheid van 

de CIV



Lessen m.b.t. Safety 2 aanpak

 Meerdere databronnen nuttig bij verkrijgen van inzicht in Work-As-Done

 Inzicht in breed palet van succesfactoren en verbeterpotentieel

 Behoefte aan en wil om te praten over wat goed gaat

 Safety 2 gedachte nog niet geworteld op de afdeling

 Meer aandacht nodig voor vertaalslag van reflectie naar verandering

 Balanceren tussen gedegen en pragmatische aanpak



 Hoe maken we het ons zelf gemakkelijk om die veiligheid te creëren, de hele 

dag door?

 Wat hebben we nodig om onder wisselende omstandigheden dat goede werk 

vast te houden?

Reflectie op vragen

Publicatie


