
- 37 -

Revalidatie na IC-opname

Interprofessionele aanpak belangrijk voor succesvolle behandeling

Eerstelijns ergotherapie 
en het Post Intensive Care 
Syndroom (PICS)  

Dankzij verbeteringen in de zorg overleven steeds meer cliënten een verblijf op de Intensive Care 
(IC), maar 30% van de mensen ervaart tot jaren na ontslag een verscheidenheid aan lichamelijke,  
cognitieve en psychische klachten.1-2 In hoeverre kan een transmuraal revalidatieprogramma, gericht 
op de eerstelijns paramedische zorg, helpen deze klachten te verminderen?

Sinds 2012 heeft de combinatie van deze klachten na 
IC-verblijf een naam: het Post Intensive Care Syndroom (PICS).3 
De impact van het Post Intensive Care Syndroom (PICS) blijft 
dikwijls niet alleen beperkt tot de cliënt, maar heeft vaak ook 
invloed op de mentale status van de directe familie, dit wordt 
PICS-Family (PICS-F) genoemd (zie figuur 1).4-6

Figuur 1. Het Post Intensive Care Syndroom3

Herstel van PICS duurt maanden tot jaren. Ook het  
ontwikkelen of zichtbaar worden van nieuwe, aan PICS  
gerelateerde klachten is na ontslag mogelijk en blijft aandacht 
vragen. De grote variaties in herstel en cliëntkenmerken maakt 
het voorspellen van de prognose moeilijk. Factoren die herstel 
beïnvloeden zijn ernst en duur van de ziekte bij IC-opname, 
hoge leeftijd, uitgebreide medische voorgeschiedenis en goede 
ondersteuning van de familie.6-8

Cliënten en zorgprofessionals signaleren knelpunten in 
de huidige zorg, zoals onvoldoende transmurale continuïteit,  
multidisciplinaire afstemming, behandelrichtlijnen en specifieke  
kennis van pathologie, behandeling en prognose. Na ontslag  
geven cliënten aan dat zij ondersteuning missen bij het  
oppakken van hun dagelijks leven en dat de (para)medische 
behandeling onvoldoende aansluit bij wat zij belangrijk  
vinden.9-12 
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Dagelijks functioneren na IC-opname
Bij ontslag van de IC hebben cliënten vaak zeer weinig 

spierkracht en zijn ze extreem vermoeid. Dat maakt dagelijkse 
activiteiten zoals traplopen, zelfverzorging en huishoudelijke  
taken lastig. De therapie is gericht op het vergroten van  
belastbaarheid en zelfredzaamheid. Cognitieve klachten komen 
vaak 1 tot 3 maanden na IC-ontslag tot uiting en zorgen voor  
moeilijkheden in het dagelijks functioneren, vooral bij de  
terugkeer naar werk. Ook hier kan vermoeidheid een rol spe-
len, evenals concentratieproblemen en prikkelverwerking. 
Dagelijkse activiteiten die cognitieve vaardigheden vragen 
en die moeilijkheden opleveren zijn het managen van de  
financiën, medicatie regelen, boodschappen doen, plannen 
en huishoudelijke taken uitvoeren.13-15   

Door de IC-opname ervaren cliënten vaak stress en angstige 
gevoelens. Van de cliënten ervaart 35% depressieve klachten 
die lang kunnen aanhouden (Bron: icconnect.nl). 

 
Cognitieve klachten bij PICS 

Cognitieve klachten bij mensen met PICS worden vaak  
onderschat en te laat of niet behandeld. Ongeveer de helft 
van de mensen heeft een jaar na IC-opname nog moeite met 
de cognitie.15-16 Ze hebben moeite met: 
•	 geheugen;
•	 executive functies; 
•	 aandacht en snelheid van informatieverweking;
•	 concentratie; 
•	 visuospatiële functies.  

Er is meer onderzoek nodig om te inventariseren welke 
cognitieve klachten er voorkomen bij PICS en hoe het verloop 
hiervan is om de behandeling goed vorm te geven.15  

Het REACH-project
Om de zorg voor cliënten met PICS te verbeteren startten 

de Hogeschool van Amsterdam (HvA) en het Amsterdam UMC 
in 2018 het project REACH (REhabilitation After Critical illness 
and Hospital discharge). Voor het project werd een Community 
of Practice (CoP) gestart met fysiotherapeuten, ergothera-
peuten, diëtisten, ervaringsdeskundigen en onderzoekers.  
In het project werd een transmuraal revalidatieprogramma 
ontwikkeld gericht op de eerstelijns paramedische zorg. Hier-

bij was er veel aandacht voor fysiotherapie en werd een start 
gemaakt met interventies voor diëtetiek en ergotherapie. Het 
concept van positieve gezondheid was een uitgangspunt. De 
ziekenhuizen in Amsterdam en omstreken verwezen cliënten 
naar betrokken REACH-praktijken die het ontwikkelde behan-
delprogramma toepasten en evalueerden in een pilot-studie. 
Door COVID-19 nam de aandacht voor revalidatie na IC-opname 
toe. Hierdoor is de bekendheid over PICS toegenomen en is 
er maatschappelijk veel aandacht voor behandeling van deze 
doelgroep. Het REACH-netwerk (projectreach.nl) deelt kennis 
en ervaring door middel van een website met een toolkit, die 
bestaat uit documenten, kennisclips en webinars. 

Het REACH-project en ergotherapie
Binnen het REACH-project zijn de volgende activiteiten 

door de ergotherapie uitgevoerd:
a)	 In de CoP is voorlichting gegeven over de specifieke moge-

lijkheden van ergotherapie bij deze doelgroep.
b)	 Om naar ergotherapie door te verwijzen zijn er voor de 

fysiotherapeuten screeningsvragen ontwikkeld. Deze zijn 
op 3 en 6 maanden na ziekenhuisontslag afgenomen. Bij 
een indicatie voor ergotherapie werden cliënten doorver-
wezen naar gespecialiseerde REACH-ergotherapeuten.

c)	 Voor het onderbouwen van de ergotherapeutische inter-
ventie voor mensen met PICS is een literatuuronderzoek 
uitgevoerd naar assessments voor vermoeidheid en cognitie. 
Deze onderwerpen zijn gekozen vanuit de behoefte van 
cliënten. 

d)	 Op basis van de literatuur en in overleg met de REACH- 
ergotherapeuten is een advies geschreven over assess-
ments voor vermoeidheid en cognitie voor ergotherapeuten 
in de eerstelijn. 

e)	 Dit advies is in de praktijk toegepast bij REACH-cliënten 
voor een periode van 6 maanden. 

f)	 Evaluatie van ervaringen werd door middel van een inter-
view met twee REACH-ergotherapeuten in kaart gebracht.

Ad. b) Eerstelijns ergotherapie thuis na 
IC-opname 

De eerstelijnszorg voor mensen met PICS na een IC- 
opname bestaat voornamelijk uit fysiotherapie. In het begin  
staan de verminderde fysieke capaciteit en het trainen van  

Door COVID-19 nam de aandacht voor revalidatie na IC-opname 

toe en is er veel aandacht voor behandeling van deze doelgroep.



- 39 -

een adequate fysieke belastbaarheid (training en rust) centraal.  
Vanwege de aandacht hiervoor en de duur om op een  
redelijk basisniveau te komen worden cognitieve problemen, 
die impact hebben op de dagelijkse activiteiten, nog niet  
ervaren of onderschat. 

Ergotherapeuten worden vaak laat of niet ingeschakeld 
waardoor een deel van de cliënten met PICS niet de juiste  
interventie krijgt en last blijft houden van onbegrepen beper-
kingen in het dagelijks leven. 

Voor een goede doorverwijzing zijn er screeningsvragen 
opgesteld die de fysiotherapeut met de cliënt bespreekt: 
•	 Verwacht of ervaart u moeite met het hervatten of opbou-

wen van uw werk?
•	 Verwacht of ervaart u moeite met het verdelen van uw 

energie over de dag? Of wordt u beperkt in uw dagelijks 
leven door een verminderde/veranderde energie?

•	 Verwacht of ervaart u moeite met het hervatten van uw 
rollen en taken binnen uw huishouden en vrije tijd?

•	 Verwacht of ervaart u problemen met uw concentratie of 
geheugen?

Ad. d) Advies assessments REACH 
Bij het schrijven van het advies voor gebruik van assess-

ments bij vermoeidheid en cognitieve klachten is rekening 
gehouden met de eerstelijnssetting waarin de REACH-ergo-
therapeuten werkzaam zijn. Het assessment is gericht op het 
inventariseren van de activiteiten waar mensen moeite mee 
hebben, het cognitief functioneren en de ervaren vermoeidheid. 

Activiteiten
1.	 Canadian Occupational Performance Measure (COPM)17    

�Voor het in kaart brengen van de dagelijkse activiteiten 
waar mensen moeite mee hebben wordt gestart met het 
afnemen van de COPM. Op basis van de COPM en het 
verdere assessment worden de persoonlijke doelen van 
de cliënt opgesteld. Verder kan de COPM goed gebruikt  
worden om de ergotherapie-interventie te evalueren. 

Cognitief functioneren 
2.	 Montreal Cognitive Assessment (MOCA)18   	
	 Uit de literatuur blijkt dat de MOCA een sensitieve screenings- 

tool is om lichte cognitieve klachten in kaart te brengen.

Ergotherapeuten hebben behoefte aan meer kennis over 

effectieve interventies voor de PICS-doelgroep.
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3.	 Perceive Recall Plan Perform (PRPP)19 of de Assessment 
of Motor and Process Skills (AMPS)20-21 

	 Het dagelijks handelen kan gericht geobserveerd worden 
met de PRPP of de AMPS. Voor beide assessments is een 
scholing nodig. 

4.	 Abbreviated Cognitive Failures Questionnaire 14 (CFQ 14)22    
	 De CFQ 14 is een vragenlijst die ontwikkeld is om cognitief 

functioneren in kaart te brengen vanuit het perspectief 
van de persoon zelf. De cognitieve problemen die vaak 
voorkomen zijn naar 14 dagelijkse activiteiten vertaald. 
Het mooie is dat deze vragenlijst ontwikkeld is voor mensen 
die langdurig op de IC verbleven en PICS zouden kunnen 
ontwikkelen. 

Ervaren vermoeidheid
5.	 Activiteitenweger23 

	 In het opgestelde advies wordt aanbevolen de activiteiten-
weger in zijn geheel te gebruiken, zowel als assessment en 
als interventie. De activiteitenweger geeft inzicht in het 
eigen functioneren en is bruikbaar in de interventiefase 
voor het opbouwen van de algemene belasting.

Ad. f) Ervaringen ergotherapeuten 
Het doel van het interview was om de ervaringen van de 

eerstelijns REACH-ergotherapeuten met deze doelgroep in 
kaart te brengen. Tijdens de interviews stonden drie vragen 
centraal: 1) Welke vragen heeft de cliënt voor ergotherapie?; 
2) Welke assessments zijn gebruikt?; en 3) Welke interventies  
zijn toegepast? Ook hierbij lag de focus op activiteiten,  
vermoeidheid en cognitief functioneren. 
1.	 Vragen voor eerstelijnsergotherapie
	 Alle vragen waren gerelateerd aan dagelijkse activiteiten, 

waarbij vermoeidheid en/of cognitief functioneren vaak 
de achterliggende oorzaak was. Bij de vragen zijn de  
levensfase en de daarbij behorende taken en rollen van 
invloed. Dit kan zich uiten in hulpvragen met betrekking 
tot de werksituatie of een hobby. Bij het inventariseren 
van de vraag van de cliënt en het stellen van doelen werd 
gebruik gemaakt van de COPM. 

2.	 Gebruikte assessments 
	 MOCA en CFQ14 werden gebruikt voor inventarisatie van 

de cognitie. Vooral de CFQ14 werd als waardevol ervaren  
omdat deze de koppeling naar dagelijkse activiteiten maakt 
en zo het gesprek met de cliënt hierover faciliteert. De 
AMPS en PRPP werden niet toegepast omdat de thera-
peuten de scholing nog niet hadden gevolgd. Observaties in 
het dagelijks handelen werden uitgevoerd om het cognitief  
functioneren in kaart te brengen. De activiteitenweger 

werd gebruikt als de cliënt structuur nodig had bij het  
aanpassen van zijn activiteitenroutines. Er werden ook  
tijdschrijflijsten of een agenda gebruikt om de activiteiten 
op een dag in kaart te brengen. 

3.	 Gebruikte interventies
	 Er werd veel aandacht besteed aan het vergroten van de 

belastbaarheid en het trainen van cognitieve functies tijdens  
dagelijkse activiteiten. Tijdens de interviews werd dui-
delijk dat de ergotherapeuten behoefte hebben aan 
meer kennis over effectieve interventies, gericht op het  
ondersteunen/trainen van het cognitief functioneren voor 
deze doelgroep. Ze geven aan dat het bij het verbeteren 
van cognitief functioneren lijkt of er een relatie is met de  
verminderde ervaren vermoeidheidsklachten. 
Tijdens de interviews werd duidelijk dat er vraag is naar 

scholing over PICS, de assessments en cognitieve revalidatie 
om deze complexe doelgroep goed te kunnen behandelen. 
Daarnaast gaven therapeuten aan behoefte te hebben aan 
intervisie en het uitwisselen van ervaringen. 

Conclusie 
Het REACH-netwerk bestaat uit fysiotherapeuten, ergo-

therapeuten en diëtisten in de regio Amsterdam die samen 
ervaring hebben opgedaan met het behandelen van cliënten 
na (langdurige) IC-opname. Deze groep cliënten ontwikkelt 
vaak PICS, waarbij een interprofessionele aanpak belangrijk 
is. De voornaamste hulpvragen voor de ergotherapie in de 
eerste lijn liggen op het gebied van het mogelijk maken van 
dagelijks handelen, het vergroten van de belastbaarheid en 
het verbeteren of leren omgaan met cognitieve klachten. Het 
beschrijven en in kaart brengen van de ergotherapeutische 
interventie voor mensen met PICS is nog in de beginfase en 
meer onderzoek en ervaring is nodig om deze doelgroep te 
begeleiden. Ergotherapeuten hebben behoefte aan effectieve 
interventies gericht op het ondersteunen van het cognitief 
functioneren en het vergroten van de belastbaarheid gericht op 
het mogelijk maken van het dagelijks handelen en participatie 
van cliënten met PICS. Daarbij is er behoefte aan gerichte 
scholing. Vervolgonderzoek gericht op systematisch litera-
tuuronderzoek naar de interventie bij mensen met PICS, het 
beschrijven en toepassen van deze interventie in de dagelijkse 
beroepspraktijk wordt in gang gezet. 
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