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BEELDVORMING

BETERE DIAGNOSE EN BEHANDELING
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VAN KIJKEN NAAR ZIEN
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PATROONHERKENNING

http://www.youtube.com/watch?v=QbKw0_v2clo

Kahneman Benner, 2001;, 1982; Van der Peet, 1999

http://www.youtube.com/watch?v=QbKw0_v2clo


BEELDVORMING

HART EN VATEN BELICHT, EN MEER …
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Complexe Zorg

• Naast hartziekte, andere ziektes 
en problemen
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Werkt en helpt inspanningstest?



Complexe Zorg
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Doelgericht, als team



Veel goedbedoelde adviezen
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RESPONSE studie

http://www.response2.nl/wp-content/uploads/2013/04/Luchtsignaal1.bmp
http://www.response2.nl/wp-content/uploads/2013/04/Luchtsignaal1.bmp


BEELDVORMING

VERDER KIJKEN DAN GEBRUIKELIJKE 

ZORG…
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Afstemming en continuïteit



Transmurale Zorgbrug



BEELDVORMING

VERDER KIJKEN DAN HART EN VATEN

OOG HEBBEN VOOR GEHELE PATIENT
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Cardiologische Zorgbrug
K

lin
is

ch
e 

fa
se

Inclusie hartpatiënten ≥ 70 jaar met hoog risico op functionele terugval: Nederlandse screening 
methode (VMS) op delirium, valrisico, ondervoeding en ADL-functioneren:  

- Leeftijd 70 – 79 VMS-score ≥ 3
- Leeftijd ≥ 80 VMS-score ≥ 1

Geen of milde cognitieve beperking, MMSE ≥ 15
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Geriatrisch assessment door hartverpleegkundige binnen 48 uur met z.n. consult geriatrie

Randomisatie binnen 72 uur

Geïntegreerd cardiologisch en geriatrisch zorgplan binnen 72 uur

Bezoek wijkverpleegkundige in ziekenhuis voor ontslag: 
- Kennismaken met patiënt

- Overdracht van geïntegreerd zorgplan door hartverpleegkundige
- Overdracht medicatie

Huisbezoek door wijkverpleegkundige (2 dagen, 1 week, 3 weken en 6 weken):
- Follow-up van geïntegreerd zorgplan

- Vroegtijdige waarneming van complicaties
- Afstemming medicatie

- Gezonde levensstijl bevorderen
Negen revalidatie sessies aan huis door fysiotherapeut in eerste 6 weken



Revalidatie in ziekenhuis en thuis





Medicatieveiligheid





Stoppen met roken?



Stoppen met roken?



Van luisteren naar horen



De deur uit!





Complexe Zorg

in het bijzonder voor hartpatiënten 

in 1 minuut







52

Niet zo



KLINISCH REDENEREN IS NIET…

Gedachteloos handelen

een ritueel

handelen zonder onderbouwing





Opinion-based

Evidence-based

Grenzen
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de wetenschap

gewogen

met klinische expertise

rekeninghoudend

met de praktische (on)mogelijkheden

besloten

met de patiënt en zijn familie

PATIËNT RELEVANTE 

UITKOMSTEN



KLINISCH REDENEREN OMVAT…

Expliciet twijfelen

Gaten in kennis

Alternatieve hypothese

Check

Systematisch observeren



ORDENEN VAN KENNIS



EPIDEMIOLOGISCHE ONDERBOUWING 

VOOR VEELVOORKOMENDE 

THERAPEUTISCHE HANDELINGEN
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http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/about/knowledge.jsp



KLINISCH REDENEREN OMVAT…

Individuele

kenmerken

Prognostische factoren

Context



VERSTANDIG OM TE STOPPEN?

Evidence: Ja
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Evidence: Ja

Ook voor haar?



BESLOTEN MET DE PATIENT

Patiënt van de toekomst

Multimorbiditeit

Klinisch redeneren

Shared decision making

Interprofessioneel
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GEZAMENLIJKE BESLUITVORMING
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GEZAMENLIJKE BESLUITVORMING

CONSULT

VISITE (O.A. BIJ KINDEREN)

RONDOM EVENTS (O.A. REANIMATIE)

DAGELIJKSE ACTIVITEITEN
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35% sterftereductie door 
hartrevalidatie

De Vries et al. et al. EHJ 2015



 Integratie leefstijl in dagelijks leven (thuis- en werksituatie) niet goed
ondersteund

 Abrupt einde van de hartrevalidatie

 Geen goede aansluiting op CVRM in de 1e lijn

Merendeel van de patiënten 

houdt verbeterde leefstijl niet 

vol.

Terugval bij reguliere
hartrevalidatie is groot



GEZAMENLIJKE BESLUITVORMING

KEUZEHULPEN (O.A. VILANS)

ORGANISATORISCHE RANDVOORWAARDEN

GESPREKSTECHNIEK

KEUZE MAKEN EN VOLHOUDEN
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RESPONSE studie
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RESPONSE studie

http://www.response2.nl/wp-content/uploads/2013/04/Luchtsignaal1.bmp
http://www.response2.nl/wp-content/uploads/2013/04/Luchtsignaal1.bmp




KEUZE MAKEN 

80

• Response 2-studie: leefstijlaanpassing bij patiënten met 

het acuut coronair syndroom (n=1000)

• MATCH-studie: langdurige medicatietrouw bij patiënten 

met schizofrenie (n=114)



VEEL EVIDENCE BEHANDELSUCCES
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Leefstijl bij acuut coronair syndroom 

• roken: stoppen vermindert sterftekans met ± 35% 

(Critchley & Capewell, 2003)

• voeding

• bewegen

Medicatietrouw bij schizofrenie verlaagt suïciderisico met 

± 75% (Higashi et al., 2013) 



GEDRAGSVERANDERING
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• Uit zichzelf

• Traditioneel: 

de zorgverlener vertelt ‘wat de patiënt moet doen’

• Aansluiten bij intrinsieke motivatie, ambivalentie oplossen

• het belang van de verandering volgens de patiënt 

• het vertrouwen van de patiënt in uitvoeren van de verandering 

• de verandering nu uit willen voeren

(Miller & Rollnick, 2002)



ONDERZOEKSVRAGEN
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1. Geschikt instrument ?

2. Verloop patiënten proces ?

3. - Verloop therapeut proces 

- Afstemming op het patiënten proces ?

4.  Invloed kwaliteit therapeut ?

5.  Voorspellende waarde van ingrediënten t.a.v.   
medicatietrouw / stoppen met roken ?



ONDERZOEKSACTIVITEITEN
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1. Interventiecohort van 2 trials 

• MATCH (19 patiënten, 70 sessies) 

• Response 2 (150 patiënten, 600 sessies)

2. Audio-opnamen van sessies transcriberen en coderen

3. Analyse van actieve ingrediënten in het patiënten proces, 

therapeut proces, en therapeut effect (gekoppeld aan de 

uitkomsten medicatie compliance / roken)



MODEL
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1 = patiënten proces

2 = therapeut proces

a. relatie patiënt -

therapeut

b. gebruik technieken

c. tuning-proces

3 = therapeut effect

MGV Outcome

Therapeut Patiënt

1

2abc

3

effect



GEZAMENLIJKE BESLUITVORMING

KEUZEHULPEN (O.A. VILANS)

ORGANISATORISCHE RANDVOORWAARDEN
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WE ALL BENEFIT: 
THE ECOSYSTEM FOR HEALTHY LIVING

Het BENEFIT programma 
(publiek-private samenwerking)

Subsidie voor grootschalige implementatie-evaluatie en landelijke implementatie 



Huidige situatie



Private wereld

Publieke wereld

Geen geïntegreerde 
aanpak

Huidige situatie



Koppeling met slimme technologieën

Vital10:

Vital10 aanpak



Patiënten / cliënten
worden lid

Begeleiding door 
professionals

Koppeling met 
slimme technologie

Korting met 
Benefit punten

ICT-platform
datahandling

Benefit punten inwisselen

Advies op maat Persoonlijk GezondheidsDossier

Benefit punten verdienen





ONDERBEHANDELING

HARTREVALIDATIE IN NEDERLAND



DETERMINANTEN PARTICIPATIE

van Engen-Verheul et al. EJPC 2012



AMBIVALENTIE
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P: “Ik ben weer begonnen met roken, 

het helpt me ontspannen nu met al die stress.

Toch spijt het me, ik was blij dat ik gestopt was, 

dat is veel beter voor mij.”

TS -

R  -

D +

R +

V: “Ja precies, u zegt het zelf al, het is voor uw 

gezondheid belangrijk te stoppen met roken, u was al 

zover, u was er blij mee, stoppen met roken is echt 

belangrijk.”

SR 

+

GI +

P: “Ja, maar kijk, ik heb zo’n stress, 

ik moet wel roken…”

R  -

N  -



TOEKOMSTBEELD

Nieuwe beroepsprofiel V&V2020

Kern van verplegen

• Systematisch observeren

• Patiënt centraal

Interprofessioneel
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VERSTANDIG OM TE STOPPEN?

Evidence: Ja

Ook voor haar?

Individuele 

balansopmaak









Van kijken naar zien

• Verpleegkundigen staan dicht bij patiënten

• Andere disciplines varen op verpleegkundige

observaties

• Observeren is een kerncompetentie van 

verpleegkundigen in alle werkvelden

• Goed observeren vereist:

– Verstand van zaken (fysiologie)

– Meetinstrumenten voor systematische observatie en 

risicostratificatie (klinimetrie)



Verpleegkundige rituelen

Bijvoorbeeld:

• Föhnen en schapenvacht

• Weken rust na een hartinfarct

• Pre-operatief scheren, laxeren en nuchter houden

• Post-operatief temperaturen

• Routinematige controles

Nutteloos en soms zelfs schadelijk

Gedachteloos, 

zonder onzekerheid over hun nut
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EBP COMPETENTIES

EBP gebruikers

• Volgen protocollen

EBP vertalers

• Vertalen evidence based

• naar richtlijnen in protocollen

EBP experts

• Ontwikkelen evidence based richtlijnen 
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EBP DRIE NIVEAU’S

EBP gebruikers

• MBO

EBP vertalers

• HBO

EBP experts

• Master 



Evidence
Toestand 
patiënt

Voorkeur 
patiënt

Beslissing



PROACTIVE NURSING

1. Oriëntatie/klinisch beeld

2. Klinische probleemstelling

3. Aanvullend klinisch onderzoek

4. Klinisch beleid

5. Klinisch verloop

6. Nabeschouwing

Bakker, van Heycop ten Ham.  Proactive Nursing. Klinisch Redeneren in 

zes stappen. Boom/Lemma, 2010



HOAC II

1. Verwijzing, aanmelding, initiële hypothese

2. Anamnese en bijgestelde hypothese

3. Onderzoek op ICF-niveau

4. Definitieve hypothese, advies, 

behandeldoelstelling

5. Meetinstrumenten, behandeling en 

evaluatie

Engelbert, Wittink. Klinisch Redeneren volgens HOAC II. BSL, 2010



KLINISCH REDENEREN OMVAT…

Ordenen van kennis

Begrijpen waar je mee bezig
bent

Fysiologie/pathofysiologie

Het geheel is meer dan de som
der delen



METEN VAN BLOEDDRUK

Of toch niet …

Dagelijkse 

verpleegkundige 

handeling 

Relatief 

eenvoudig 



METEN VAN BLOEDDRUK

Hoe meten?

Liggend, zittend of 

staand?

Voor of na het eten?

Links en/of rechts?

Ochtend of avond?

Hoe vaak?

2 keer per dag?

Bij alle patiënten?
CBO richtlijn cardiovasculair risicomanagement, 2006



ZINVOL OBSERVEREN: FYSIOLOGIE

Bloeddrukregulatie is 

een gevoelig systeem

Reden van 

bloeddruk meten?

Hoe precies meten?

Lawton, 2003



KLINISCH REDENEREN

http://images.google.nl/imgres?imgurl=http://www.telsell.com/image.aspx?id=i-6856&language=ned&imgrefurl=http://janpauls.blogspot.com/2007/06/biostabil.html&usg=__JsES0grFa-8ahZ0qvRLMB6YnpYk=&h=263&w=350&sz=16&hl=nl&start=1&um=1&tbnid=yabktG83qEzraM:&tbnh=90&tbnw=120&prev=/images?q=biostabil&um=1&hl=nl&sa=N
http://images.google.nl/imgres?imgurl=http://www.telsell.com/image.aspx?id=i-6856&language=ned&imgrefurl=http://janpauls.blogspot.com/2007/06/biostabil.html&usg=__JsES0grFa-8ahZ0qvRLMB6YnpYk=&h=263&w=350&sz=16&hl=nl&start=1&um=1&tbnid=yabktG83qEzraM:&tbnh=90&tbnw=120&prev=/images?q=biostabil&um=1&hl=nl&sa=N


KLINISCH REDENEREN

Graham, 2007



EBP IN ONDERWIJS: 

MAATSCHAPPELIJKE ONTWIKKELINGEN

BEROEPS- EN OPLEIDINGSPROFIEL

ACCREDITATIE STANDAARDEN

CURRICULUM

TEAM

DRIELUIK
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DOEL

Onderwijs

Onderzoek
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GRENZEN VERVAGEN
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GRENZEN VERVAGEN

Onderwijs

Onderzoek

Patiëntenzorg

R
ic

h
tlijn

e
n

Klinisch 

Redeneren
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GRENZEN VERVAGEN

Onderwijs

Onderzoek

Patiëntenzorg

Leerwerkplaatsen

Buitenpoli


