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VAN KLINISCHE ONZEKERHEID 

NAAR 

EEN ZOEKSTRATEGIE



INHOUD

• 5 stappen EBP

• Formuleren van een klinische vraagstelling

• PICO

• Zoekstrategie
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EVIDENCE-BASED PRACTICE

Zorgvuldig besluitvormingsproces waarbij klinische 

beslissingen gebaseerd worden op:
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Cost & 

Resources
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5 STAPPEN VAN EBP

1. Het klinische probleem/onzekerheid vertalen in een 
beantwoordbare vraag

2. Het efficiënt zoeken naar het beste bewijsmateriaal

3. Het beoordelen van het gevonden bewijs op methodologische 
kwaliteit en toepasbaarheid

4. Het toepassen van het resultaat (gevonden “evidence”) in de 
praktijk

5. Het regelmatig evalueren van het proces en het resultaat
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VOOR- EN ACHTERGRONDVRAGEN

Achtergrondvragen:

• Algemene vragen; niet 
specifiek voor een bepaalde 
patiënt.

• Algemene aspecten van de 
ziekte of de therapie.

• Hoe, wat, wie, wanneer en 
waarom.

• Voor de aanpak van een 
klinisch probleem heb je 
achtergrond kennis nodig.

• Tekstboeken

Voorgrondvragen:

• Naarmate een 

arts/verpleegkundige meer 

ervaring heeft  meer 

voorgrondvragen. 

• Gedetailleerde vragen

• Grotere impact op de zorg: 

expliciete afweging in 

therapie/behandeling.

• PICO
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KLINISCHE ONZEKERHEDEN

• Variatie in bestaand beleid

• “Ik doe het anders dan mijn collega, wat nu?”

• Twijfel over effectiviteit/ kennis

• “Ik heb het altijd zo gedaan, maar klopt het wel?”

• Nieuwe ontwikkelingen/ technologie

• “Er is iets nieuws bedacht voor de zorg, moet ik dat ook doen?”
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STARTPUNT KLINISCHE 

ONZEKERHEDEN
• Therapie 

Gaat over een specifieke behandeling of interventie

• Diagnose  

Welke methode kan gebruikt worden om een diagnose vast te stellen.

• Prognose 

Wat is de prognose gezien risicofactoren en/of kenmerken

• Etiologie

Zoeken naar oorzaken van een aandoening, bijwerkingen of klachten
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PICO EN DOMEINEN
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P I C O DOMEIN

Interventie Comparison

Control
Outcome
(Klinisch relevant)

Patiënt/

Populatie

Outcome
(Klinisch relevant) PrognoseComparison

Prognostisch

e factor

Patiënt/

Populatie

Diagnose

Outcome= 
Voorspellende 
waarde; 
(cf. Referentie test)

Comparison
Indextest

Vermoed 
Probleem bij 
patiënt/
populatie

Etiologie 

“Harm”
Outcome=

Aandoening
Comparison

Etiologische

factor

Patiënt/

Populatie

Therapie



POPULATIE: IN- EN EXCLUSIE

• Op basis van inclusie criteria baken je de populatie af

• Deze versmal je met exclusie criteria

Voorbeeld:

Je hebt een vraag geformuleerd voor de oudere CTC patiënt. 

In: patiënten na Cardio-thoracale chirurgie

Ex: patiënten jonger dan 70 jaar
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RESUME - 5 STAPPEN VAN EBP

1. Het klinische probleem/onzekerheid vertalen in een 
beantwoordbare vraag

2. Het efficiënt zoeken naar het beste bewijsmateriaal

3. Het beoordelen van het gevonden bewijs op methodologische 
kwaliteit en toepasbaarheid

4. Het toepassen van het resultaat (gevonden “evidence”) in de 
praktijk

5. Het regelmatig evalueren van het proces en het resultaat
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EFFICIËNT ZOEKEN VAN LITERATUUR

• Leerboeken

• Tijdschriften

• Databases

• Pubmed/MEDLINE

• Embase / OVID

• Cinahl

• Cochrane library

• Richtlijnen: Diliguide

bestaat niet meer! 
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ZOEKTERMEN

• Klinische Vraagstelling

• PICO

• Elementen

• Zoektermen

• Synoniemen

• Engels 

• Hier meer over in de workshop van Bert Berenschot…
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Example:

Hospital

Health care institute

Clinic

Medical center

Medical centre



EFFICIËNT ZOEKEN

• Eerst afzonderlijke termen invoeren (per element). In de history
(PubMED) blijven de zoekacties tijdelijk bewaart. 

• Vervolgens ga je de zoekacties combineren volgens het format:

P (syn OR syn OR syn)
AND 

I (syn OR syn OR syn)
AND

C (syn OR syn OR syn)
AND

O (syn OR syn OR syn)

13



BOOLEANS
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SEARCH HISTORY

P&O

O

P



Patient

Intervention

Outcome

Design



ZOEKSTRATEGIE

• Systematische zoekactie

• Correct gebruik booleans, vrije tekstwoorden en MeSH

• Indien teveel hits:

• Toevoegen limits/filters (laatste stap)

• Limits moeten passend zijn (relevantie)

• Kan leiden tot ongewenste beperking resultaat
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NIET ‘Free full text’
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SELECTIEPROCES – EERSTE SELECTIE

1. Titel

2. Abstract
• Sluit het aan bij de opgestelde in –en exclusiecriteria?

3. Level of evidence 
• Richtlijn, 

• Systematic review

• RCT
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SELECTIEPROCES VERSIMPELEN

Alle abstracts 

in één 

overzicht 

20



TRANSPARANTIE ZOEKACTIE

• Weergeven datum uiteindelijke zoekactie

• Flow-chart van resultaten 

zoekactie

• Wees transparant in de keuzes 

die je hebt gemaakt op basis 

van welke argumenten
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AFSLUITENDE TIPS

• Kies een onderwerp waar je echt nieuwsgierig naar bent

• Plan aaneengesloten tijd om te zoeken en/of te lezen

• Laat je search voor een CAT altijd controleren door een deskundige 

(bibliothecaris)

• Het maken van een CAT kost meerdere dagen tot weken afhankelijk 

van je ervaring en beschikbare literatuur 

• Werk samen
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TOT SLOT

• Denk na over een klinische onzekerheid in je werkveld

• Een niet ge , 

is een dag niet geleefd…
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