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DE OPTIMALE HERKENNING VAN DE 
VITAAL BEDREIGDE PATIËNT
Een overzicht van systemen. Welke 
hebben de beste performance?
Dr. J. Ludikhuize, onderzoeker anesthesiologie, 
Academisch Medisch Centrum, Amsterdam

HOE HERKENT DE 
VERPLEEGKUNDIGE DE VITAAL 
BEDREIGDE PATIËNT?
Welke factoren bevorderen het niet-
pluis gevoel. De DENWIS-score biedt 
een oplossing.
Mw. G. Douw, verplegingswetenschapper, Ziekenhuis 
Gelderse Vallei, Ede

IS CONTINUE MONITORING DE 
UITKOMST?
Moeten alle patiënten op de afdeling 
aan de vitale functie telemetrie?
Prof. Dr. J.G. van der Hoeven, intensivist, 
Radboudumc, Nijmegen

VOORLICHTING AAN DE POORT
Hoe bespreek je de behandel wensen 
van de patiënt om tot een zorgvuldige 
afweging van behandelbeperkingen te 
komen?
Dr. B.G. Fikkers, intensivist, Radboudumc, Nijmegen

HOE BEPAAL JE DE PROGNOSE?
Wel of niet naar de IC? Hoe bepaal je 
voor IC opname de prognose van de 
patiënt?
Dr. J.J. Spijkstra, intensivist, VU Medisch Centrum, 
Amsterdam

LIMITEREN EN/OF STAKEN VAN DE 
BEHANDELING OP DE IC
Hoe kom je tot de beslissing en hoe 
doe je dat zorgvuldig?
Drs. D.H.T. Tjan, intensivist, 
Ziekenhuis Gelderse Vallei, Ede

BEHANDELINGSCONFLICTEN 
OP DE IC
Als het IC behandelteam en familie met 
elkaar botsen over de prognose en 
behandeling (beperkingen).
Drs. C. Savelkoul, ANIOS intensive care, Ziekenhuis 
Gelderse Vallei, Ede

EVALUATIE VAN HET RAPID 
RESPONSE SYSTEEM/SPOED 
INTERVENTIE TEAM
Hoe evalueer je het RRS? Kun je dit als 
benchmark en indicator gebruiken?
Drs. R.K.L. So, anesthesioloog - intensivist, Albert 
Schweitzer Ziekenhuis, Dordrecht

ALS DE SPOEDKETEN HAPERT
Wanneer en op welke wijze toetst 
de inspectie de acute zorg in het 
ziekenhuis?
Drs. J. Haeck, Coördinerend Specialistisch 
Senior Inspecteur, IGZ, Utrecht

ACUTE ZORG: IMPROVISATIE OF 
ORGANISATIE?
Hoe transformeren we onze 
ziekenhuizen rondom acute zorg
Prof. Dr. M.M. Levi, internist, voorzitter Raad van 
Bestuur, Academisch Medisch Centrum, Amsterdam

HET ZIEKENHUIS IS VERKEERD 
INGERICHT
Hebben we het ziekenhuis wel 
georganiseerd naar de risico's van 
patiënten?
Dr. A.R.H. van Zanten, internist-intensivist, 
Ziekenhuis Gelderse Vallei, Ede

MOETEN UITKOMSTEN VAN ACUTE 
ZORG OPENBAAR WORDEN?
Paneldiscussie


