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1. Algemene inleiding
De opleiding tot intensivist in Nederland 
IC geneeskunde vormt een eigen kennisdomein waarvoor een specifieke opleiding vereist 
is. De opleiding tot intensivist is een vervolgopleiding. Ondermeer internisten, 
anesthesiologen, chirurgen, cardiologen, neurologen maar ook anderen kunnen zich na, 
of ook al in de laatste fase van hun specialisatie verder bekwamen in het vak intensive 
care geneeskunde. De opleidingsduur bedraagt nog 24 maanden, een eerste periode van 
12 maanden doorgebracht op een niveau II-III intensive care, en een daaropvolgende 
periode van minimaal 12 maanden in een IC opleidingskliniek. In NL kan op 9 plaatsen de 
opleiding tot intensivist worden gevolgd. Landelijk wordt de opleiding georganiseerd en 
gecontroleerd door het adviesorgaan de GIC: de gemeenschappelijke intensivisten 
commissie. Hierin hebben zitting de opleiders IC en de vertegenwoordigers van de NVIC 
en van de betreffende wetenschappelijke verenigingen. 

Een intensivist is tegenwoordig meer dan alleen een bekwaam medicus
Geheel volgens de richtlijnen van het Europese COBATRICE programma en het 
Nederlandse Kaderbesluit worden ook intensivisten volgens het competentiemodel 
opgeleid. In een opleiding gestuurd vanuit eindtermen, zoals het vroeger was, lag de 
nadruk vooral op medisch handelen en enigszins op communicatie. In het nieuwe 
opleiden komen de ander belangrijke competenties: samenwerken, organisatie, 
wetenschap, maatschappelijk handelen en professionaliteit duidelijker aan bod. 
Belangrijk want je behoord als intensivist niet alleen een bekwaam medicus te zijn maar 
ook competent in de andere rollen in de zorg: zoals professional, collega, 
leidinggevende, bestuurder, adviseur, bemiddelaar, opleider of onderzoeker. Het belang 
van deze rollen wordt ondermeer duidelijk in het kader van patiënttevredenheid en -
veiligheid en het voorkomen van incidenten in de zorg.

Het voor u liggend document ‘Opleiding tot intensivist’ is in samenwerking met alle IC 
opleiders in Nederland tot stand gekomen. Het stuk dient als basis voor een grondige 
opleiding en draagt naar verwacht bij aan de ontwikkeling van de IC-geneeskunde. In dit 
document staat nauwkeurig de omvang van het aandachtsgebied Intensive Care 
beschreven. Daarnaast wordt het profiel van een moderne intensivist aangegeven en de 
competenties die een intensivist in opleiding behoort te vergaren. De bijgeleverde 
onderwijsinstrumenten zoals korte praktijk beoordeling (KPB), 3600 feedback en OSAT’s 
zijn behulpzaam bij het vastleggen van de vorderingen in een portfolio. Bij de lokale 
uitwerking van het opleidingsplan is docent professionalisering belangrijk en vereist het 
opleidingsklimaat frequente meting (D-Rect) en bijstelling waar nodig.
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2. CanMeds
Competenties vastgesteld door KNMG colleges

Een competentie is context, thema gebonden en verwijst naar een combinatie van 
bijvoorbeeld  kennis, vaardigheden en attitude die nodig zijn voor een adequate 
uitvoering in de praktijk. 
1. Medisch handelen (M)
2. Communicatie (C)
3. Samenwerken (S)
4. Organisatie (O)
5. Maatschappelijk handelen (MH)
6. Kennis en Wetenschap (W)
7. Professionaliteit (P)

Voor alle in het opleidingsplan beschreven thema’s gelden de algemene competenties 
medisch specialist. Tussen haakjes, in vet, staan de afkortingen van de verschillende 
competenties die verderop in de thema’s worden benoemd.

Toelichting bij de algemene competenties van de medisch specialist

Medisch 
handelen

- Bezit adequate kennis en vaardigheid naar de stand van het vakgebied
- Past diagnostisch en therapeutisch en preventief arsenaal van vakgebied 

goed toe
- Levert effectieve en ethisch verantwoorde patiëntenzorg
- Vindt snel de vereiste informatie en past deze goed toe

Communicatie - Bouwt effectieve behandelrelaties met patiënten op
- Luistert goed en verkrijgt doelmatig relevante patiënt informatie bespreekt 

medische informatie goed met patiënten en familie
- Doet adequaat mondeling en schriftelijk verslag over patiëntencasus

Samenwerking - Overlegt doelmatig met collegae en andere zorgverleners
- Verwijst adequaat
- Levert effectief intercollegiaal consult
- Draagt bij aan effectieve interdisciplinaire samenwerking en ketenzorg

Kennis 
en wetenschap

- Beschouwt medische informatie kritisch, heeft kennis van basale 
onderzoeksmethodiek, en bedrijft de geneeskunde waar mogelijk volgens 
evidence based richtlijnen

- Bevordert de verbreding en ontwikkeling van wetenschappelijke vakkennis
- Ontwikkelt en onderhoudt een persoonlijk bij- en nascholingsplan
- Bevordert de deskundigheid van studenten, collegae, patiënten en andere 

betrokkenen bij de gezondheidszorg
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Maatschappelijk 
handelen

-  Kent en herkent de determinanten van ziekte
-  Bevordert de gezondheid van patiënten en gemeenschap als geheel
-  Handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen
-  Treedt adequaat op bij incidenten in de zorg

Organisatie - Organiseert het werk naar een balans in patiëntenzorg en persoonlijke 
ontwikkeling 

- Werkt effectief en doelmatig binnen een gezondheidszorgorganisatie
- Besteedt de beschikbare middelen voor de patiëntenzorg verantwoord
- Gebruikt informatietechnologie voor optimale patiëntenzorg, en voor bij- 

en nascholing

Professionaliteit - Levert hoogstaande patiëntenzorg op integere, oprechte en betrokken 
wijze

- Vertoont adequaat persoonlijk en interpersoonlijk professioneel gedrag
- Kent de grenzen van de eigen competentie en handelt daar binnen
- Oefent de geneeskunde uit naar de gebruikelijke ethische normen van het 

beroep

Geoperationaliseerde competenties
Dit onderdeel beschrijft uitgewerkte competenties, die de inhoud van het beroep, en 
daarmee de opleiding aangeven. De geoperationaliseerde competenties in dit document 
zijn per thema uitgewerkt en geven de de inhoud van het vak intensive care geneeskunde 
weer. Hiervoor is CoBaTrice als leidraad gebruikt.
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3. Profiel van de intensivist
De intensivist is verantwoordelijk voor het medisch zorgproces van de vitaal bedreigde 
patiënt en de patiënt na een grote chirurgische ingreep, waarvan de diagnostiek, het 
opstellen en implementeren van een behandelplan onderdeel is, bij patiënten met vaak 
meervoudige gecompliceerde ziektebeelden. Veelal zijn acuut ontstane 
levensbedreigende aandoeningen aanwezig maar deze kunnen ook geleidelijk ontstaan. 
Dit profiel kan tijdens de stage beoordelingen en voortgangsgesprekken gebruikt worden 
waarbij per onderdeel het niveau aangegeven kan worden

Medisch Handelen
De fellow:
• Beschikt over parate kennis van de in het Opleidingsplan Intensive Care beschreven 

thema’s. 
• Is verantwoordelijk voor de diagnose en het behandelplan van patiënten met 

meervoudige gecompliceerde ziektebeelden, waarbij vaak acuut dan wel geleidelijk 
levensbedreigende aandoeningen ontstaan. 

• Verzorgt de initiële opvang en behandeling van de acuut zieke patiënt.
• Herkent de symptomatologie van ernstige en levensbedreigende aandoeningen, 

kent de prognose daarvan en stelt direct een adequate differentiële diagnose op.
• Verricht zonodig adequaat levensreddende handelingen in acute situaties.
• Maakt een diagnostisch plan, prioriteert, coördineert en interpreteert en plaatst 

bevindingen in de klinische context en past de differentiële diagnose zo nodig aan
• Maakt aan de hand de indicaties en contra-indicaties een therapeutisch plan en stelt 

dat zo nodig bij afhankelijk van het beloop. 
• Is in staat orgaanfunctie te preserveren en kent de daarvoor relevante anatomie, 

fysiologie en farmacologie.
• Behandelt orgaanfunctiestoornissen en gebruikt daarbij de juiste apparatuur, 

middelen en medicamenten en indien nodig de juiste alternatieve methoden en 
technieken.

• Onderkent de mogelijke complicaties en interacties van de verschillende 
orgaanondersteunende interventies en de behandelopties van deze complicaties, 

• Levert goede perioperatieve zorg aan de hand van de relevante chirurgische en 
anesthesiologische procedures en houdt rekening met de belangrijkste complicaties 
en de principes van preventie en behandeling.

• Kent de indicaties, contra-indicaties en complicaties van praktische procedures. 
• Draagt zorg voor een goede voorbereiding van patiënt, apparatuur en instrueert het 

ondersteunend personeel
• Gebruikt bij het transport van de patiënt (in en buiten het ziekenhuis) de juiste 

middelen en methodes van monitoring, rekening houdend met de belangrijkste 
complicaties

• Coördineert het transport van de patiënt (in en buiten het ziekenhuis na MICU 
training) door een goede en tijdige afstemming met de diverse disciplines en een 
goede overdracht van de relevante gegevens.

• Past de principes van ‘end-of-life care’, rekening houdend met de ethische, 
wettelijke, religieuze en cultuur aspecten, op verantwoorde wijze toe. 
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• Gebruikt bij ‘end-of-life care’ de geaccepteerde middelen, methoden en 
strategieën.

• Heeft aandacht voor het comfort van de patiënt zowel in lichamelijk als geestelijk 
opzicht. 

• Heeft een respectvolle, open en duidelijke houding naar de patiënt. 
• Werkt met de vereiste nauwkeurigheid en vaardigheid.
• Treedt handelend en adequaat op tijdens complicaties.
• Werkt conform instructies, richtlijnen, protocollen en veiligheidsvoorschriften.
• Consulteert en verwijst naar andere specialismen indien gewenst.
• Verleent op zorgzame, empathische en gewetensvolle wijze geneeskundige zorg 

zonder vooroordelen

Communicatie
De fellow:
• Communiceert effectief en bevordert continuïteit van zorg
• Geeft de patiënt de gelegenheid vragen te stellen.
• Zoekt actief naar mogelijke wensen en behoeften van patiënten of wettelijk 

vertegenwoordiger .
• Houdt rekening met de leeftijd, sekse en levensbeschouwing van de patiënten.
• Neemt belangrijke informatie op uit gesprekken. Stelt relevante vragen en gaat in op 

reacties, ook op non verbaal gedrag.
• Spreekt in begrijpelijke taal en toetst of de patiënt of wettelijk vertegenwoordiger de 

boodschap goed heeft begrepen. 
• De lichaamstaal,  'de nonverbale communicatie', is effectief en correct. 
• Toont respect voor gevoelens en principes van een ander, ook wanneer er sprake is 

van weerstand. 
• Toont begrip voor afwijkende standpunten, omgangsvormen en gewoonten. 
• Houdt zorgvuldig rekening met de grote invloed van meningen en daden van andere 

professionals. 
• Schetst een duidelijk en begrijpelijk beeld wat de patiënt of wettelijk 

vertegenwoordiger kunnen verwachten.

Samenwerken
De fellow:
• Werkt professioneel samen met verwijzers en medebehandelaars, 
• Informeert verwijzers volgens de bestaande richtlijnen.
• Is beschikbaar en toegankelijk voor teamgenoten, collega’s, verwijzers en anderen.
• Consulteert en verwijst naar andere specialismen indien gewenst.
• Draagt informatie over patiënten zorgvuldig over.
• Neemt de verantwoordelijkheid voor de continuïteit van de zorg voor de patiënt.
• Functioneren goed in een team en kan goed een standpunt bepalen en dit 

overbrengen.
• Werkt op een effectieve en prettige wijze samen met collega’s, verpleegkundige(n), 

en andere medewerkers.
• Stelt belang van de patiënt en gezamenlijk belang boven eigen belang.
• Geeft collega’s op constructieve wijze feedback. 
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• Vraagt feedback aan collega’s en reageert adequaat op feedback.
• Probeert spanningen in de samenwerking te vermijden.

Organisatie
De fellow:
• Blijft kalm, toont leiderschap en zorgt voor goede organisatie en planning.
• Organiseert het werk naar een balans in patiëntenzorg en persoonlijke ontwikkeling. 
• Werkt effectief en doelmatig samen binnen een gezondheidszorgorganisatie. 
• Besteedt de beschikbare middelen voor de patiëntenzorg verantwoord.
• Houdt zich bij het gebruik van dure geneesmiddelen aan de daarvoor gemaakte 

afspraken tussen beroepsgroepen en zorgverzekeraars.
• Gebruikt informatietechnologie voor optimale patiëntenzorg en voor bij- en 

nascholing.
• Levert een bijdrage aan een evenwichtige werkverdeling en een goede werksfeer.
• Werkt conform de daarvoor gestelde kwaliteitseisen.
• Bewaakt de voortgang, de kwaliteit en de resultaten van de zorgverlening.
• Treft in een complexe situatie maatregelen om orde op zaken te stellen. 
• Is aanspreekbaar voor de medewerkers en is op hoogte wat er op de afdeling speelt.
• Registreert de patiënteninformatie volledig, duidelijk en tijdig.
• Vult de medische dossiers adequaat, tijdig, volledig en correct in.
• Registreert patiënteninformatie conform de wettelijke regels en de door de 

beroepsorganisatie en het ziekenhuis vastgestelde regels, procedures en 
aanwijzingen. 


• Registratie van de verrichtingen geschiedt direct na de behandeling conform 
instructies en coderingsvoorschriften.

• Zorgt dat het aantal verrichtingen en de gebruikte codering overeen komen met de 
feitelijk gedane verrichtingen.

Maatschappelijk Handelen
De fellow:
• Toont in het dagelijkse werk duidelijke en hoge morele en ethische normen en 

waarden.
• Handelt conform de geldende beroepscode, wet en regelgeving.
• Is zich bewust van ethische, wettelijke, religieuze en cultuur aspecten.
• Maakt opgetreden complicaties in de zorg bespreekbaar.
• Neemt passende correctieve- en/of preventieve maatregelenbij incidenten in de 

patiëntenzorg.
• Is op de hoogte voor welke aandoeningen preventieve medische zorg aan de orde is.
• Is op de hoogte van maatschappelijke hulpverleningsinstanties en 

patiëntenverenigingen.
• Kiest voor de minst kostbare optie bij gelijkwaardigheid van alternatieven.
• Hanteert het egaliteitsprincipe binnen de zorg.
• Gaat ethische discussies rond micro- en macrozorg niet uit de weg.
• Heeft kennis van de laatste ontwikkelingen op het gebied van preventieve medische 

zorgverlening.
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• Zorgt dat de daadwerkelijke preventieve medische zorgverlening ordelijk en op de 
juiste tijd 

• plaatsvindt.  
• Geeft de patiënt tijdens en na de preventieve medische zorgverlening voldoende 

ruimte om vragen te stellen.
• Informeert de patiënt desgewenst over de geldende klachtprocedures en instanties.
• Voorkomt onnodige verwijzingen.
• Informeert patiënt op verzoek welke gegevens worden vastgelegd, de wijze waarop 

en de 
• bewaartermijn.
• Is in staat risico’s in te schatten van patiënt en personeel t.a.v. eigen veiligheid
• Past isolatiemaatregelen voor de patiënt toe waar mogelijk
• Zorgt voor de veiligheid van medewerkers van de IC .

Kennis en Wetenschap
De fellow:
• Bevordert de verbreding van en ontwikkelt de wetenschappelijke vakkennis. 
• Ontwikkelt en onderhoudt een persoonlijk bij- en nascholingsplan. 
• Bevordert de deskundigheid van studenten, collegae, verpleegkundigen, en andere 

betrokkenen bij de gezondheidszorg. 
• Volgt geaccrediteerde nascholing en vormen van intercollegiale toetsing. 
• Is en blijft op de hoogte van relevante vernieuwingen in kennis, vaardigheden en 

techniek.
• Weegt nieuwe wetenschappelijke inzichten in de eigen werksituatie.
• Houdt de relevante medische literatuur en nieuwe richtlijnen bij.
• Vervult voorbeeldfunctie naar eigen beroepsgroep en derden.
• Heeft en onderhoudt een goed netwerk binnen de eigen professie en de andere 

professionals.
• Verricht en/of werkt mee aan toegepast of fundamenteel onderzoek.
• Geformuleerde leerdoelen worden bereikt.
• Gebruikt verschillende manieren om ingewikkelde problemen aan te pakken en 

relevante informatie te verkrijgen. 
• Ziet dat informatie ontbreekt, gaat op zoek naar aanvullende informatie. 
• Maakt onderscheid tussen informatie over de feiten en meningen of interpretaties. 

Professionaliteit
De fellow:
• Is in staat om ethische aspecten te (her)kennen die bij medische beslissingen in het 

geding zijn en morele vragen die in het medisch handelen ontstaan te analyseren.
• Minimaliseert spanningen bij patiënt, naasten, medisch en verpleegkundig in geval 

van end- of- life care.
• Kent zijn/haar persoonlijk en beroepsmatige beperkingen en die van anderen.
• Bedrijft op professionele, hoogstaande wijze intensive care geneeskunde.
• Toont verantwoordelijkheid. 
• Is stabiel, bescheiden en tolerant.
• Streeft naar verbeteren van kwaliteit.
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• Presteert goed en rustig onder hoge (tijds)druk en/of bij complicaties. 
• Herstelt zich snel bij tegenslag of pech.
• Toont reflectief vermogen.
• Kan omgaan met kritiek en eigen emoties.
• Bouwt een professionele relatie op met patiënten en hun naasten.
• Houdt persoonlijke en professionele rollen in evenwicht.
• Vervult naar patiënten de rol van vertrouwenspersoon.
• Gaat binnen het kader van de beroepsethiek bewust om met voorkomende 

verschillen in normen en waarden.
• Houdt zich bij de uitoefening van de functie aan de beroepscode en de wet en 

regelgeving.
• Toont zich een goed intensivist  en goed collega.
• Neemt verantwoordelijkheid nadat een fout is gemaakt. 
• Is zich bewust van de normen en waarden van de beroepsgroep en handelt daar 

consequent naar. 
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4. Toetsinstrumenten en beoordeling
a. Korte Praktijk Beoordeling (KPB) 

De korte praktijk beoordeling is een instrument om gestructureerde feedback te 
geven op een taak die in de praktische setting wordt uitgevoerd. De KPB’s zijn 
gespecificeerd op inhoud per thema. Per KPB worden twee, hooguit drie 
competenties beoordeeld. Beoordeling gebeurt door de supervisor-intensivist en 
door self-assessment van de fellow. Er wordt gestreefd naar minimaal twee KPB’s 
per thema per jaar. Bij de KPB zal de supervisor aan de fellow gestructureerde 
feedback geven op de competenties communicatie en medisch handelen en 
eventueel een derde competentie.
De volgende uitgangspunten worden gehanteerd: 
• Een KPB betreft altijd een directe observatie
• De KPB zijn momentopnames die zich voor gestructureerde feedback lenen
• De KPB dient op een natuurlijk moment tijdens de dagelijkse gang van zaken 

plaats te vinden

• De beoordeling en feedback vindt bij voorkeur aansluitend aan het 

observatiemoment plaats
• Het resultaat van de KPB wordt schriftelijk vastgelegd en door de fellow en de 

beoordelaar ondertekend
• In het resultaat zijn ook nieuwe leerdoelen opgenomen die naar aanleiding 

van de besproken KPB zijn geformuleerd.

b. Criticial Appraisel of Topic/ Literature (CAT/CAL).
Verschillende presentaties van de fellow lenen zich goed voor een structurele 
beoordeling. Dit geldt speciaal voor een presentatie over een wetenschappelijk 
artikel of over een zoekvraag die met behulp van EBM technieken is beantwoord. Bij 
refereren wordt op een systematische wijze medisch wetenschappelijke literatuur 
gepresenteerd en geïnterpreteerd. Bij CAT of CAL wordt naar aanleiding van een 
klinisch probleem een adequate zoekvraag geformuleerd en worden de resultaten 
van literatuuronderzoek toegepast in de patiëntenzorg. Ook kan gekozen worden 
voor een ‘case based discussion’: b.v. onderling pro-con debat door de fellows.
Leerdoelen die beoordeeld kunnen worden, zijn vooral afkomstig uit de 
competenties kennis en wetenschap, communicatie en reflecteren. De AIOS moet 
gedurende de opleiding driemaal per jaar een referaat of CAL verzorgen. Voor 
formulier zie bijlage

c. OSAT (Objective Structured Assessment of Technical Skills) 
De OSAT is een toetsinstrument om technische vaardigheden te beoordelen zoals 
bijvoorbeeld het plaatsen van centrale lijnen of intuberen. OSAT’s kunnen in 
patiënten contacten maar ook in skills trainingen worden uitgevoerd. Beoordeling 
vindt plaats door een observator/ intensivist en doormiddel van self-assessment 
door de fellow. Ook kan bij een OSAT gekozen worden voor een simulatietoets in de 
vorm van een scenario training. De fellow en instructeur geven per simulatie de 
sterke en zwakke punten aan van specifieke vaardigheden. Vervolgens worden 
verbeterpunten afgesproken.

Opleiding tot Intensivist 2011
 12/66



d. Voortgangstoets
Het voorstel is om tussen het eerste en tweede opleidingsjaar een landelijke 
voortgangstoets af te nemen.  Deze toets kan met name gebruikt worden om de 
lacunes die in de kennis bestaan duidelijk te maken en heeft dus een formatief 
karakter. De toets is voornamelijk gericht op de competentie medisch handelen. 
Vooruitlopend op de definitieve vorm is deze toetsvorm al wel aan de verschillende 
thema’s toegevoegd.

e. Kennistoets
Het Europees examen (ESICM)  wordt landelijk afgenomen bij alle fellows in de 
laatste fase van de opleiding. Jaarlijks bestaat de gelegenheid om de verplichte toets 
te doen tijdens de Nederlandse intensivisten dagen of tijdens het ESICM congres. 
Het Europees Intensive care diploma wordt behaald wanneer de kennistoets wordt 
gevolgd door het mondeling/praktijkexamen (twee keer per jaar een van de 
opleidingsklinieken). Deelname aan het mondeling/ praktijk examen is alleen 
mogelijk wanneer het Europees intensive care examen met een voldoende is 
beoordeeld. 

f. Het voortgangsgesprek
Dit gesprek vindt plaats aan het einde van iedere intensive care stage en wordt aan 
de hand van het portfolio gevoerd tussen stagebegeleider en/of opleider en de 
fellow. Het doel van het gesprek is het gezamenlijk reflecteren over de opleiding in 
het algemeen en de voortgang van de fellow in het bijzonder. Hierbij worden de 
individuele leerdoelen voor en door de fellow geformuleerd, die naar de (volgende) 
stage worden meegenomen. De opleider heeft in deze gesprekken nadrukkelijk de 
rol van coach. Het voortgangsgesprek is geen beoordelingsgesprek. Er zijn 
tenminste vier voortgangsgesprekken per jaar.

g. Het beoordelingsgesprek 
Dit gesprek is een geschiktheidsbeoordeling en wordt een half jaar en anderhalf jaar 
na het begin van de opleiding door de opleider gevoerd. Met dit gesprek wordt een 
besluit genomen inzake voorzetting, beëindiging, of verlenging van de opleiding 
van de fellow. Daarbij dient aantoonbaar aan alle procedures te zijn voldaan. De 
geschiktheidsbeoordeling is een unilateraal oordeel van de opleider over de fellow. 
Bij dit gesprek wordt een beoordelingsformulier gehanteerd waarop per onderdeel 
het behaalde niveau ( 3 niveau’s) aangegeven kan worden. Aan het einde van de 
opleiding moet op de meeste onderdelen niveau 3 (kan zelfstandig uitvoeren) 
behaald worden. Het oordeel moet logischerwijs voortvloeien uit de 
voortgangsgesprekken.

De bekwaamheden die worden beoordeeld zijn ingedeeld in drie niveaus. In vrijwel alle 
gevallen moet aan het eind van de opleiding niveau 3 behaald worden voor de onderdelen 
van een thema. In sommige gevallen hoeft slechts niveau 1 of 2 behaald te worden omdat 
bijvoorbeeld niet in elke kliniek alle specifieke patiënten categorieën worden gezien 
(bijvoorbeeld orgaantransplantatie). 
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De indeling van de niveaus is:
1. Heeft kennis van
2. Kan onder supervisie uitvoeren
3. Kan zelfstandig uitvoeren

Om de kwaliteit van de opleiding te bewaken of te verbeteren kan het  
opleidingsklimaat worden getoetst aan de hand van vragenlijsten zoals de D-
RECT en de 360º feedback met de SetQ (Systemic evaluation of teaching Qualities). Voor 
een toelichting zie de bijlage.
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5. Portfolio
De portfolio is een verzameling van resultaten verkregen bij verschillende toetsen, 
observaties, publicaties, voordrachten, gevolgde cursussen en voortgangsgesprekken.
In het portfolio staat eveneens een lijst van minimale vereisten zoals welke (specifieke) 
KPB’s per stage gedaan moeten worden met daaraan gekoppeld het vaardigheidsniveau 
afhankelijk van het opleidingsjaar. De map bevat in ieder geval reflectieverslagen over de 
eigen prestaties en de documenten ten behoeve van de beoordeling van de fellow.
Belangrijke aandachtspunten bij het gebruik van de portfolio:
• De portfolio vormt de basis voor het beoordelingsgesprek
• Er worden meerdere toetsmethoden gebruikt. Het eindoordeel wordt niet op één 

toetsinstrument gebaseerd
• Er zijn meerdere beoordelaars
• De KPB is een middel om gestructureerde feedback te geven op basis van observatie
• De Portfolio is een middel om te reflecteren, het meet geen reflectie
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6. Thema’s overzicht
Het opleidingsplan wordt ingedeeld in thema’s. Deze thema’s geven de activiteiten die 
een specialist verricht weer. 
• De thema’s zijn onderverdeeld in herkenbare onderdelen van het vak intensive care 

geneeskunde
• Thema’s geven een indeling van de opleiding op basis van het werk van de 

intensivist
• KPB’s per thema sluiten aan bij kenmerkende beroepssituaties.
• De thema’s bieden een overzicht, maar geen gedetailleerd plan. Zij vormen de 

bouwstenen van de opleiding 

De volgende thema’s worden nader uitgewerkt:

I. Circulatie

II. Oxygenatie en ventilatie

III. Nefrologie

IV. Centraal en perifeer zenuwstelsel

V. Metabole en endocriene aandoeningen

VI. Gastrointestinale aandoeningen en voeding

VII. Infecties

VIII. Hematologie en oncologie

IX. Intoxicaties

X. Trauma en brandwonden

XI. Gynaecologie en Obstetrie

XII. Orgaandonatie en transplantatie 

XIII. Transport

XIV. Ethiek

XV. Professionaliteit

XVI. Praktische vaardigheden

Per thema worden in het kort de items beschreven die aan de orde moeten komen. 
Hiervoor is Cobatrice als leidraad gebruikt. Bij sommige items worden voorbeelden 
aangeven, zonder een complete opsomming na te streven. 
Per item worden in kolommen het gewenste bekwaamheidsniveau (1,2 of 3), suggesties 
voor te beoordelen competenties en de mogelijke toetsvorm beschreven.
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I. Thema Circulatie

Items  Niveau  Competentie  Toetsvorm
De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:
• Hypovolemische, distributieve, cardiogene en 

obstructieve shock
• Ritmestoornissen: b.v. bradycardiëen, SVT, VT/

VF, EMD, AV-geleidingsstoornissen
• Acuut coronair syndroom (zie ook thema 

hematologie voor antistolling)
• Acuut en chronisch kleplijden
• Cardiogeen en non-cardiogeen longoedeem
• Pericard tamponade
• Longembolieën (zie ook thema oxygenatie en 

ventilatie)
• Pulmonale hypertensie
• Cardiomyopathie
• Myocarditis, endocarditis, pericarditis (zie ook 

thema Infecties)
• Hypertensie, hypertensieve crise
• Aorta dissectie, aneurysma, acute arteriële 

vaatafsluiting
•

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs 
toets

CAL

Past op de juiste wijze toe:
• Vasoactieve medicatie
• Inotrope medicatie
• Anti-arrhytmische medicatie

1 2 3 M/W KPB

Voortgangs
toets

CAL

Interpretatie van ECG 1 2 3 M/S KPB

Kent de indicaties voor en risico’s van thrombolytica en 
anti-coagulantia

1 2 3 M/W KPB

Indicatie voor verschillende metingen van de 
hemodynamiek, met interpretatie van verkregen gegevens 
met de bijbehorende mogelijkheden en beperkingen

1 2 3 M/W KPB

Voortgangs 
toets

CAL

Kent de indicatie en werking van IABP voor ondersteuning 
van de circulatie

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs 
toets

Is op de hoogte van mechanische assist devices zoals 
RVAD en LVAD

1 2 3 M/S/W Voortgangs
toets
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Kent de (contra)indicaties en principes van extracorporele 
ondersteuning (ECMO, ECLS)

1 2 3 M/W Voortgangs
toets

Kent de indicaties voor klepvervangende therapie 1 2 3 M/S Voortgangs
toets

Perioperatieve optimalisatie van patiënt 1 2 3 M/S KPB

Is in staat om BLS en ALS te verrichten volgens de laatste 
richtlijn, is in staat om potentieel behandelbare oorzaken 
op te sporen en te behandelen (4H’s en 4T’s), kent de 
principes van reanimatie onder bijzondere 
omstandigheden zoals hypothermie, submersie, 
zwangerschap, elektrocutie

1 2 3 M/C/S OSAT

Indicaties voor niet starten of staken van reanimatie. Zie 
ook thema ethiek

1 2 3 M/C/S/MH/P KPB

Kent principes van therapeutische hypothermie, de 
indicatie en uitvoering van deze behandeling (zie ook 
thema centraal en perifeer zenuwstelsel)

1 2 3 M CAL

Opleiding tot Intensivist 2011
 18/66



II. Thema Oxygenatie en Ventilatie

Items  
Niveau Competentie  Toetsvorm

De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de oorzaken, epidemiologie, pathofysiologie, 
symptomatologie, diagnostiek van voorkeur en 
therapeutische opties:
• Acute luchtwegproblemen: herkennen moeilijke 

luchtweg, obstructie, hemoptoë
• Acute en chronische respiratoire insufficiëntie: 

astma, COPD, pneumonie, longoedeem, 
longfibrose, longabces, thorax/long trauma, 
neurologische aandoeningen

• ALI/ ARDS
• Pneumonie (CAP, HAP, VAP): zie ook thema 

infecties
• Longembolieën
• Pulmonale hypertensie
• Pleuravocht
• Bronchopulmonale fisteling
• Thoraxtrauma: trachea- en bronchusruptuur, 

ribfracturen en fladderthorax, pneumothorax, 
hematothorax, diafragmaruptuur longcontusie

• Submersie
• Inhalatie trauma
• Neuromusculaire en diafragma aandoeningen
• Systeemziekten met pulmonale manifestatie zoals 

Wegener, Goodpasture, sarcoïdose

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs 
toets

CAL

Luchtwegmanagement en intubatie: indicaties, 
voorzorgsmaatregelen, uitvoering, complicaties, 
alternatieve luchtwegtoegang (larynxmasker, 
tracheotomie) en gebruik van alternatieve technieken 
zoals de videolaryngoscoop. Zie ook thema praktische 
vaardigheden

1 2 3 M/S/C OSAT

Medicatie keuze bij intubatie en beademing afhankelijk 
van onderliggende aandoening

1 2 3 M/W OSAT

Voortgangs
toets

Indicaties, contra-indicaties, complicaties en instellingen 
van verschillende beademingsvormen, waaronder non-
invasieve beademing en additieve beademingsvormen 
zoals NO beademing

1 2 3 M/W KPB

CAL

(Contra)indicaties voor extracorporele ondersteuning 
(zie ook thema circulatie)

1 2 3 M/W Voortgangs
toets
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Mogelijkheden en beperkingen van IC behandeling bij 
patiënten met preterminale respiratoire insufficiëntie 
(o.a. COPD, fibrose). Zie ook thema ethiek

1 2 3 M/C/S/MH/P KPB

Strategieën bij ontwennen van de beademing en 
detubatie 

1 2 3 M/C/W KPB

CAL
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III. Thema Nefrologie

Items Niveau Competentie Toetsvorm
De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:
• Acute nierinsufficiëntie (AKI, RIFLE)
• chronische en ‘acute op chronische’ 

nierinsufficiëntie
• Renale manifestaties van systeem ziekten
• Urosepsis. Zie ook thema infecties)
• Contrast nefropathie
• Elektrolytenstoornissen en waterhuishouding 
• Zuur-base stoornissen
• Rhabdomyolysis
• HUS/TTP. Zie ook thema hematologie

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs
toets

CAL

De fellow heeft kennis van de oorzaken en behandeling 
van hematurie

1 2 3 M/S KPB

De fellow heeft kennis van nierfunctie vervangende 
therapieën (CRRT) en ondersteunende therapieën
• Indicaties, timing, doseringen en complicaties van 

verschillende vormen van deze therapieën 
(intermitterend en continue technieken).

• Non-renale indicaties voor nierfunctie 
vervangende therapieën. Zie ook thema 
intoxicaties).

• Verschillende vormen van antistolling en 
monitoring

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs
toets

CAL

De fellow kan:
• De dosering van medicatie (b.v. antibiotica) 

aanpassen aan de nierfunctie
• Nefrotoxische medicatie herkennen en monitoren

1 2 3 M/S/W Voortgangs
toets

De fellow kent de invloed van nierfalen op de morbiditeit 
en mortaliteit IC-patiënten 

1 2 3 M/MH/P KPB

CAL
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IV. Thema Centraal- en perifeer zenuwstelsel 

Items Niveau Competentie Toetsvorm
De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:
• Bewustzijnsdaling en coma.
• toxische, metabole en infectieuze redenen van 

een veranderd bewustzijn
• Post-anoxische encephalopathie.
• Organisch psychosyndroom zoals delier
• Intracraniële bloedingen (subduraal, 

intracerebraal, subarachnoïdaal, epiduraal)
• Cerebrale ischemie/infarcten
• Traumatic brain injury (TBI)
• Spinal cord laesion
• Insulten en status epilepticus
• Meningitis, encefalitis, abcesvorming. Zie ook  

thema infecties
• Diabetes insipidus
• Neuromusculaire aandoeningen die een 

respiratoir falen veroorzaken zoals: ICU acquired 
weakness, Guillain-Barre, myastenia gravis

• Maligne hyperthermie
• Neurodegeneratieve aandoeningen zoals 

amyotrofische lateraal sclerose (ALS)

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs
toets

CAL

De fellow kent de principes, (spoed) indicaties, contra-
indicaties en beperkingen van het neurologisch 
onderzoek en aanvullend onderzoeking (CT en CT-a, 
angiografie, MRI, EEG en evoked potentials, 
lumbaalpunctie)

1 2 3 M/S/W KPB

De fellow kan het aanvullend afbeeldend  onderzoek 
beoordelen op het bestaan van fracturen, infarcten/
ischemie en bloedingen (subduraal, epiduraal, 
subarachnoidaal en parenchymateus bloed)

1 2 3 M/S/W KPB

De fellow kent de behandeling van post-operatieve 
complicaties van de neurochirurgische patiënt

1 2 3 M/S KPB
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De fellow kent de oorzaken van de verhoogde 
intracraniële druk, principes van de intracraniële 
drukmeting en de therapeutische opties

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs
toets

De fellow kan beschrijven wat de invloed is van de 
volgende chronische neurologische aandoeningen op 
het IC beloop:
• CVA
• Epilepsie
• Dementie
• Neuro- en myopathie

1 2 3 M/W KPB

Voortgangs
toets

De fellow heeft kennis van indicaties, timing, doseringen 
en complicaties van verschillende vormen van sedatie en 
analgesie en kan:
• Een sedatie/analgesie score toepassen
• Sedatie en analgesie beleid afspreken
• Farmacokinetiek en farmacodynamiek van 

sedativa en analgetica in relatie tot orgaanfalen 
beschrijven

• Epidurale toediening van lokaal anesthetica, 
morfinomimetica toepassen

1 2 3 M/S/W KPB

OSAT
De fellow heeft kennis van indicaties, timing, doseringen 
en complicaties van verschillende soorten 
spierrelaxantia en antagonisten

1 2 3 M/S/W
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V. Thema Metabole en Endocriene aandoeningen 

Kennis  
Niveau  Competentie  Toetsvorm

De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de oorzaken, epidemiologie, de relevante 
pathofysiologie, symptomatologie, diagnostiek van 
voorkeur en therapeutische opties:
• Diabetes Mellitus
• Schildklieraandoeningen: o.a. hypo- en 

hyperthyreoïdie
• Bijnieraandoeningen  
• Hypofyse aandoeningen
• Bijschildklier aandoeningen
• Endocriene noodsituaties (ketoacidose, 

feochromocytoom, thyreotoxische crise, 
myxoedeem, bijnierinsufficiëntie,  
hypoparathyreoidie )

• Endocriene stoornissen in het kader van critical 
illness (hypo- en hyperglycaemia, 
schildklierdisfunctie, (relatieve) 
bijnierinsufficiëntie).  

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs 
toets

De fellow is op de hoogte van de inzichten en richtlijnen 
betreffende glucose regulatie en heeft aandacht voor 
veiligheid en doelmatigheid

1 2 3 M/W Voortgangs
toets

De fellow kent de oorzaken van elektrolytstoornissen 
zoals hypo- en hypernatriëmie, hypo- en hyperkaliëmie, 
hyper- en hypofosfatemie en kan de diagnostiek en 
therapie instellen. Zie ook thema nefrologie en thema 
gastrointestinale aandoeningen en Voeding)

1 2 3 M/W KPB

Voortgangs
Toets
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VI. Thema Gastrointestinale aandoeningen en voeding

Kennis Niveau Competentie Toetsvorm
De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:
• Ulcus duodeni, ulcus ventriculi en stress 

ulceraties
• Gastrointestinale bloedingen Braken, 

maagretentie en diarree
• Acute en chronische pancreatitis
• Cholecystitis, icterus
• Acuut, ‘acute on chronic’ en chronisch leverfalen
• Portale hypertensie
• Hepato-renaal en –pulmonaal syndroom.
• Inflammatoire darmziektes
• (Spontane bacteriële) peritonitis
• Tractus digestivus ischemie, perforatie
• Ileus (paralytisch en obstructief)
• Pseudo-obstructie, obstipatie
• Buiktrauma, lever- en miltletsel. Zie ook thema 

traumatologie
• Intra-abdominale hypertensie, abdominaal 

compartiment syndroom
• Short bowel syndroom
• Refeeding syndroom

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs
toets

Diagnostiek en behandelopties van de acute buik 1 2 3 M/S KPB

De fellow kan de ernst van leverfalen volgens de Child-
Pugh classificatie vaststellen en kent de therapeutische 
opties

1 2 3 M/S/W KPB

voortgangs
toets

De fellow is bekend met het principe en complicaties van 
een Sengstaken-Blakemore sonde en/of Linton-Machlas 
sonde

1 2 3 M/S KPB

OSAT

De fellow heeft kennis van:
• Ondersteunende therapieën bij leverfalen, 

inclusief extra-corporele lever ondersteuning, 
indicaties voor acute levertransplantatie

• Indicaties voor het plaatsen van een transjugular 
intrahepatic porto-systemic shunt (TIPS)

• Invloed van leverfalen en ascites op klaring en 
effectiviteit medicatie

1 2 3 M/S/W/MH KPB

CAL

Voortgangs
toets
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De fellow heeft kennis van:
• Principes van het metabolisme; koolhydraten, 

vetten, eiwitten, vitamines en mineralen
• Consequenties van ondervoeding, obesitas en 

metabole stress response

De fellow kan een voedingsplan opstellen met de 
volgende onderdelen:
• Specifieke) samenstelling (hoeveelheden eiwit en 

energie)
• Start en opbouwschema
• Gebruik prokinetica
• Enterale versus parenterale voeding: indicaties, 

contra-indicaties, complicaties
• Diverse toedieningswegen voor enterale en 

parenterale voeding

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs
toets

Invloed van ondervoeding op morbiditeit en mortaliteit 1 2 3 M/S/W/MH KPB
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VII. Thema Infecties

Items Niveau Competentie Toetsvorm
De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:

• Pneumonie (CAP/HAP/VAP, atypische verwekkers 
en mycobacteriële infecties)

• Empyeem
• Endocarditis, pericarditis, myocarditis. 
• Abdominale infecties o.a. perforatie hol orgaan, 

enteritis, galwegen
• Katheter gerelateerde infecties 
• Weke delen infecties zoals fasciitis necroticans
• Koorts bij de IC patiënt
• Tropische infecties zoals malaria
• Urineweginfecties
• Gynaecologische infecties.
• Meningitis, encefalitis
• Sinusitis
• Virale infecties zoals HIV/AIDS

1 2 3 M/S/W KPB

CAL 

Voortgangs
toets

De fellow kent de classificatie en therapeutische opties 
van SIRS/Sepsis.

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs
toets

De fellow heeft kennis van infecties bij de de immuun-
gecompromitteerde patiënt (opportunistische infecties) en 
kent de prognose 

1 2 3 M/S/W/MH KPB

CAL

Voortgangs
toets

De fellow kent de indicatie, contra-indicaties, 
bijwerkingen, interacties, dosering van medicamenteuze 
anti-infectieuze therapie

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs
toets

De fellow heeft kennis van niet medicamenteuze infectie 
behandeling bijvoorbeeld drainage

1 2 3 M/S KPB

De fellow heeft kennis van infectiepreventie en 
epidemiologie

1 2 3 M/S/MH KPB

Voortgangs
toets

De fellow kent de voor en nadelen van SDD behandeling 1 2 3 M/S/W KPB
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De fellow kent de mechanismen van resistentie-
ontwikkeling bij antibiotica

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs
toets
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VIII. Thema Hematologie

Items  Niveau  Competentie  Toetsvorm
De fellow kent de oorzaken, diagnostiek en behandeling 
van
• Verworven en aangeboren bloedingsstoornissen 

(zoals DIS, hemofilie)
• Thrombocytopenie (HIT(T), ITP, TTP/HUS)
• Hemolyse
• Thrombofilie

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs 
toets

De fellow de belangrijkste oorzaken, diagnostiek en 
behandeling van
• Leucocytose en leucopenie
• Anemie
• Lymfomen

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs 
toets

De fellow heeft kennis van de indicaties en complicaties  
van profylactische en therapeutische ontstolling. 

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs 
toets

De fellow heeft kennis van diagnostiek en therapeutische 
mogelijkheden bij massaal bloedverlies

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs 
toets

De fellow heeft kennis van de toepassing van bloed en 
bloedproducten en kent de complicaties zoals Transfusion 
Related Acute Lung Injury (TRALI)

1 2 3 M/S/W/MH KPB

CAL

Voortgangs 
toets

De fellow kent de behandelopties van de gecompliceerde 
hemato-oncologische en immuno-incompetente patiënt 
zoals:
• Opportunistische infecties (zie ook thema 

infecties)
• Immunoreconstitutiesyndroom 
• Graft versus host disease - Post Transplant 

Lymfoid Disease (PTLD)

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs 
toets
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IX.  Thema Intoxicaties

Items  Niveau Competentie  Toetsvorm
De fellow kent van tenminste de volgende acute 
intoxicaties (intentioneel of accidenteel) de 
symptomatologie, diagnostiek en therapeutische opties:
• Antidepressiva, waaronder tricyclische AD, 

SSRI, MAOi en lithium
• Benzodiazepines
• ‘Drugs’: o.a. ecstasy, cocaïne, GHB, 

morfinomimetica
• Ethanol/methanol/ethyleenglycol
• Paracetamol
• Aspirine/NSAID
• Koolmonoxide
• Ca-antagonisten 
• Beta-blokkers
• Zuren/Logen
• Landbouwgif zoals parathion
• Overdosering onderhoudsmedicamenten 

waaronder: antibiotica, immuunsuppressiva, 
tuberculostatica, anti-epileptica. 

• Paddestoel vergiftigingen

 1 2 3 M/S/W KPB

CAL 

Voortgangs
toets

De fellow kent de behandelstrategieën om absorptie van 
het toxisch agens te beperken of de eliminatie ervan te 
bevorderen middels
• Antidotum, 
• maagspoelen 
• Darmlavage 
• Hemodialyse 

1 2 3 M/S Voortgangs
toets

De fellow kan de complicaties van een intoxicatie 
herkennen  en behandelen zoals aspiratie, insulten, zuur-
base stoornissen, slijmvliesletsel van bijvoorbeeld van de  
oropharynx of oesofagus

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs
toets

De fellow kent de intensive care opname en ontslag 
criteria voor de patiënt na een intoxicatie 

1 2 3 M/S KPB

De fellow herkent ernstige psychiatrische 
toestandsbeelden 

1 2 3 M/C/S Voortgangs
toets
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X. Thema Trauma en Brandwonden

Items  Niveau  Competentie  Toetsvorm
De fellow kent van tenminste de volgende ziektebeelden 
de epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:
• Polytrauma patiënt: o.a. triage, prioritering 

behandeling, ‘damage control’
• Hypovolemische shock: vochtresuscitatie en 

transfusie beleid
• Schedelhersenletsel. Zie ook thema centraal 

en perifeer zenuwstelsel
• Aangezichtsfracturen
• Wervelfracturen: o.a. timing operatieve fixatie
• Fracturen bekken en/of extremiteiten, 

vetembolieën
• Thoraxtrauma: o.a. pneumothorax, 

longcontusie, hematothorax, tamponade
• Stompbuiktrauma
• Miltruptuur: o.a. indicaties conservatieve 

behandeling, coiling, splenectomie
• Leverruptuur
• Ernstige weefselschade (crushletsel): o.a. 

rhabdomyolyse. Zie ook thema zie ook 
nefrologie), compartiment syndroom

• Elektrocutie
• Brandwonden, CO toxiciteit
• Submersie

1 2 3 M/S/W KPB

CAL

Voortgangs
toets

De fellow heeft kennis van de diagnostiek en opvang van 
een trauma patiënt volgens het principe van de ATLS en 
kent
• De resuscitatie en ‘damage control’ strategie
• Principes van het stabiliseren van fracturen
• Principes van trauma scores
• De verschillen tussen stomp en penetrerend 

trauma en speelt hierop in bij opvang en 
behandeling

1 2 3 M/S/W KPB
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De fellow kent de algemene principes van opvang, 
diagnostiek en behandeling van patiënt met brandwonden 
waaronder: 
• Respiratoire complicaties bij hitte en/ of 

rookinhalatie zoals CO, cyanide en de behandeling 
hiervan

• Het compartiment syndroom en indicatie voor 
uitvoeren van escharotomie

• De indicaties voor verwijzingen van patiënt naar 
gespecialiseerd brandwondencentrum

1 2 3 M/S/W KPB

Voortgangs
toets

Kent de principes voor een lokaal rampenplan 1 2 3 M/C/S/MH/O/P Voortgangs
toets
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XI. Thema Obstetrie en Gynaecologie

Items  Niveau Competentie  Toetsvorm

De fellow kent de fysiologische veranderingen die 
optreden in de zwangerschap ten aanzien van de 
luchtweg, respiratie en hemodynamiek

1 2 3 M/S/W KPB

CAL 

Voortgangs 
toets

De fellow kent van tenminste de volgende circulatoire 
zwangerschapscomplicaties en ziektebeelden de 
epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties: 
• Peripartum cardiomyopathie
• Post-partum bloedingen
• Syndroom van Sheehan

1 2 3 M/S/W KPB

CAL 

Voortgangs 
toets

De fellow kent van tenminste de volgende respiratoire 
zwangerschapscomplicaties en ziektebeelden de 
epidemiologie, pathofysiologie, symptomatologie, 
diagnostiek van voorkeur en therapeutische opties:
• Embolie ( vruchtwater, lucht, thrombo-embolisch)
• Weeënremmers

1 2 3 M/S/W KPB

CAL 

Voortgangs 
toets

De fellow kent van tenminste de volgende overige 
ziektebeelden de epidemiologie, pathofysiologie, 
symptomatologie, diagnostiek van voorkeur en 
therapeutische opties:
• (Pre)eclampsie
• HELLP
• Fatty liver of pregnancy
• HUS/TTP (zie ook thema Hematologie)

1 2 3 M/S/W KPB

CAL 

Voortgangs 
toets

De fellow kent gynaecologische infecties met systemische 
manifestaties. Zie ook thema infecties

1 2 3 M/S/W KPB

CAL 

Voortgangs 
toets

De fellow kent van de obstetrische patiënt de potentiële 
moeilijke luchtweg en mogelijke beademingsproblemen

1 2 3 M/S/W KPB

OSAT

Voortgangs
toets

De fellow kent de risico’s tijdens acute situaties voor 
moeder en  het ongeboren kind. De fellow prioriteert de 
zorg voor de moeder

1 2 3 M/C/S/MH/P KPB

Voortgangs 
toets
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XII.  Thema Orgaandonatie 

Items  Niveau  Competentie  Toetsvorm
De fellow kent de oorzaken en de symptomatologie 
en vormen van diagnostiek van een potentiële 
hersendode patiënt

1 2 3 M/C/S/MH KPB

Voortgangs
toets

De fellow kent de verschillende donatie procedures 
(beating, non-heartbeating) in geval van natuurlijke 
en niet-natuurlijke dood

1 2 3 M/C/S/MH KPB

De fellow kan op een professionele wijze de 
orgaandonatie vraag stellen 

1 2 3 M/C/S/MH/P KPB

De fellow staat open voor andere culturele en 
religieuze levensopvattingen en kan daar op gepaste 
wijze mee omgaan

1 2 3 M/C/S/MH/P KPB

De fellow kent de indicaties voor transplantatie van 
de volgende organen: lever, nier, pancreas, hart, 
longen en darm

1 2 3 M/S/W KPB

De fellow kent de relatieve en absolute contra-
indicaties voor orgaandonaties en weefseldonatie

1 2 3 M/S/W KPB

De fellow kent de principes en uitvoering van de 
donor preservatie
 

1 2 3 M/S/W KPB
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XIII.Thema Transport

Item Niveau Competentie Toetsvorm
De fellow heeft rekening houdend met de IC opname en 
ontslagcriteria kennis van:
• Indicaties, risico’s en voordelen voor de patiënt van 

overplaatsing binnen het ziekenhuis en tussen 
andere ziekenhuizen

• De mogelijkheden om met beperkte middelen en 
ruimte een patiënt veilig te transporteren

• De apparatuur die tijdens het transport wordt 
gebruikt.

1 2 3 M KPB

OSAT
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XIV. Thema Ethiek

Item  Niveau  Competentie  Toetsvorm
De fellow heeft kennis van juridische en aspecten van 
• Wettelijke vertegenwoordiging van een 

wilsonbekwame patiënt 
• Een wilsbeschikking  
• Een orgaan donatie procedure. Zie ook thema 

donatie en transplantatie

1 2 3 M/C/S/MH/O/P KPB

De fellow is in staat om behandelbeperkingen in te 
stellen zoals niet reanimeren, niet dialyseren, niet 
beademen of een niet escalerende behandeling en 
hierover te communiceren met patiënt, familie, 
verpleegkundigen en consulenten of verwijzers

1 2 3 M/C/S/MH/O/P KPB

De fellow is in staat te motiveren om een IC 
behandeling wel of niet te starten

1 2 3 M/C/S/MH/O/P KPB

De fellow kent de aspecten van ‘End of
Life care’ en kan deze toepassen volgens de 
Nederlandse richtlijnen.
• Kent geaccepteerde middelen, methoden en 

strategieën
• Is zich bewust van ethische, wettelijke, 

religieuze en cultuur aspecten 
• Is in staat om ethische aspecten te (her)kennen 

die bij medische beslissingen in het geding zijn 
en morele vragen die in het medisch handelen 
ontstaan te analyseren

• Minimaliseert spanningen bij patiënt, naasten, 
medisch en verpleegkundig personeel

1 2 3 M/C/S/MH/O/P KPB

De fellow kent de aspecten van triage volgens de 
Nederlandse richtlijnen

1 2 3 M/C/S/MH/O/P KPB
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XV. Thema Professionaliteit

Item  Niveau  Competentie  Toetsvorm
De fellow bedrijft op professionele wijze intensive care 
geneeskunde

1 2 3 M/C/S/W/MH/
O

KPB

Voortgangs 
toets

De fellow levert professionele patiëntenzorg en
• Bewaakt de kwaliteit van het zorgproces
• Heeft een coördinerende rol
• Vertoont ethisch verantwoord professioneel 

gedrag.
• Heeft open houding naar patiënt en zijn of haar 

vertegenwoordigers
• Presteert onder hoge (tijds)druk

1 2 3 M/C/S/W/MH/
O

De fellow gaat goed om met taken en werk en 
• Biedt daarbij deskundige hulp
• Toont verantwoordelijkheid
• Toont leiderschap op momenten dat het er op 

aankomt
• Streeft naar verbeteren van kwaliteit
• Neemt actief deel aan scholing
• Streeft naar een goede balans tussen privé en 

werk.

M/C/S/W/MH/
O

KPB

Voortgangs 
toets

De fellow hanteert de volgende omgangsvormen
• Is niet arrogant.
• Houdt professionele afstand
• Spreekt anderen aan op onprofessioneel gedrag
• Stelt patiënten belang boven eigen belang
• Staat open voor de belangen van de patiënt
• Is geschikt om in team te werken
• Laat zien in een team te kunnen samenwerken
• Gaat adequaat om met disfunctionerende 

collegae
• Stimuleert collegae tot het doen van optimale 

werkprestaties.
• Voelt zich verantwoordelijk voor collegae
• Kan goed omgaan met de beperkingen van 

anderen
• Kan veilige feedback geven

1 2 3 M/C/S/W/MH/
O

KPB

Voortgangs
toets

De fellow kent
• De grenzen van de eigen competenties
• Respecteert de grenzen van het eigen 

specialisme

1 2 3 M/C/S/W/MH/
O

KPB

Voortgangs 
toets
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De fellow oefent geneeskunde uit naar de geldende  
ethische normen:
• Verleent op zorgzame, empathische en 

gewetensvolle
• wijze intensive care geneeskundige zorg zonder 

vooroordelen
• Toont in het dagelijkse werk duidelijke en hoge 

morele normen en waarden
• Handelt conform de geldende beroepscode
• Is in staat om ethische aspecten te (her)kennen 

die bij medische beslissingen in het geding zijn 
en morele vragen die in het medisch handelen 
ontstaan te analyseren

1 2 3 M/C/S/W/MH/
O

KPB

Voortgangs 
toets
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XVI. Thema Specifieke Praktische Vaardigheden
 
Circulatie

Praktijk  Niveau  Competentie  Toetsvorm
Met inachtneming van indicaties, contra-indicaties, en 
prioritering is de fellow in staat om 
• Een arterielijn te plaatsen 
• Een centraal veneuze lijn te plaatsen
• Cardiac output te meten en interpretatie van 

verkregen hemodynamische parameters; indicatie, 
contra-indicatie, complicaties, techniek. 

• Uitvoeren van reanimatie: BLS/ALS
• Defibrillatie en cardioversie toe te passen met 

aandacht voor elektrische veiligheidsaspecten
• Cardiaal te pacen (transveneus en transthoracaal)
• Echocardiografie (TTE, TEE) uit te voeren (niveau 2)

1 2 3 
 

M/C/S OSAT

Ventilatie en Oxygenatie

Praktijk  Niveau  Competentie  Toetsvorm
Met inachtneming van indicaties, contra-indicaties, en 
prioritering is de fellow in staat om 
• De ademweg vrij te maken
• Kapbeademing uit te voeren
• Endotracheale intubatie uit te voeren
• Het luchtwegalgoritme toe te passen bestaande uit

• alternatieve supraglottische techniek zoals 
larynxmasker

• bronchoscopische intubaties (niveau 2)
• subglottische techniek: naald 

cricothyreotomie, percutane cricothyreotomie 
(Melker).

• Een percutane tracheotomie uit te voeren. 
• Een thoraxdrain in te brengen voor drainage van 

lucht of vocht.
• Om de volgende patiënten categorieën te 

beademen volgens de laatste inzichten: 
• Postoperatief
• COPD/astma
• Pneumonie
• ARDS
• Chronische respiratoire insufficiëntie

• Non-invasieve beademing toe te passen
• Een patiënt van de beademing te ontwennen

1 2 3 
 

M/C/S OSAT
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Nefrologie

Praktijk  Niveau  Competentie  Toetsvorm
Met inachtneming van indicaties, contra-indicaties, en 
prioritering is de fellow in staat om 
• CVVH apparatuur op te bouwen en 

nierfunctievervangende behandeling uit te voeren

1 2 3 M/S OSAT

Centraal en Perifeer Zenuwstelsel
Praktijk  Niveau Competentie  Toetsvorm

Met inachtneming van indicaties, contra-indicaties, en 
prioritering is de fellow in staat om 
• bij verdenking op hersendood de apneu test uit te 

voeren.

1 2 3 M/C/S OSAT

Gastrointestinale aandoeningen

Praktijk  Niveau  Competentie  Toetsvorm
Met inachtneming van indicaties, contra-indicaties, en 
prioritering is de fellow in staat om 
• Een maagsonde in te brengen.
• Een Sengstaken of vergelijkbare tube in te brengen.
• Abdominale paracentesis en ascites drainage uit te 

voeren.

1 2 3 M/S OSAT

Trauma en Brandwonden

Praktijk  Niveau  Competentie  Toetsvorm
Met inachtneming van indicaties, contra-indicaties, en 
prioritering is de fellow in staat om 
• Potentieel instabiele wervelfracturen te 

beschermen
• De luchtwegmanagement veilig te stellen bij 

cervicale wervelfracturen of aangezichtsfracturen 
en daarbij tijdig hulp te vragen (moeilijk luchtweg 
algoritme)

• Acuut decompressie te verrichten van een 
spanningspneumothorax

1 2 3 M/S OSAT

Opleiding tot Intensivist 2011
 41/66



Transport

Praktijk  Niveau  Competentie  Toetsvorm
De fellow kan:
• Beslissen over opnemen, ontslaan of overplaatsing 

naar elders
• De apparatuur, die gebruikt wordt tijdens het 

transport controleren en bedienen 
• accu status
• benodigde hoeveelheid zuurstof en perslucht 

tijdens transport
• De intensive care behoeftige patiënt veilig 

transporteren binnen het ziekenhuis of 
• De intensive care behoeftige patiënt veilig 

transporteren buiten het ziekenhuis (na MICU 
training)

• De overdracht verzorgen bij overplaatsing van de 
patiënt naar het ontvangende ziekenhuis

1 2 3 M/C/S OSAT
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7. Korte Praktijk Beoordeling

Inleiding
Met een korte praktijkbeoordeling (kpb) kan een indruk worden gekregen over het 
functioneren van de fellow in specifieke werksituaties: wat kan de fellow en hoe 
functioneert de fellow (professionele houding).
In het opleidingsplan is per thema vastgelegd wanneer kpb’s kunnen worden ingezet.
Een kpb heeft vijf kenmerken:
- directe observatie van optreden fellow.
- observatie in een natuurlijke werksituatie in de patiëntenzorg. 
- observatie gedurende hoogstens 15 minuten.
- direct daarna korte schriftelijke vastlegging van het oordeel (thema gericht kpb 

formulier).
- direct daarna een kort feedback gesprek.

Doel
Beoordelen van de fellow in specifieke werksituatie. De beoordeling heeft een opleidend 
doel waarbij de goede en de verbeterpunten worden geformuleerd en besproken. Naast 
een medisch inhoudelijke oordeel, worden ook communicatie, organisatie en 
professionaliteit beoordeeld

Voorbeelden 
KPB’s kunnen bijvoorbeeld gebruikt worden bij:
- klinische consulten
- opname van een ic patiënt met specifieke klinische problemen
- patiënten presentaties en overdrachten
- CAL
- intercollegiaal overleg
- voorzitten van multidisciplinair overleg
- specifieke gesprekken met familie.
NB technische vaardigheden worden beoordeeld met behulp van zogenaamde OSAT’s.
De betrouwbaarheid van kpb’s neemt toe naarmate er meerdere observaties tijdens 
verschillende werksituaties (minimaal 10 per jaar of 3 per stageonderdeel) plaatsvinden 
en wanneer beoordeling door verschillende stafleden gebeurd.

Beoordeling
Feedback gegeven volgens het principe van ‘wat gaat goed en wat kan beter’ (Pendleton 
regels) biedt houvast bij de beoordeling.
Goede feedback is specifiek, persoonlijk en veilig.Vaak worden te gunstige beoordelingen 
afgegeven. Dat is prettig voor de fellow en de beoordelaar maar het verdoezelt de zwakke 
punten en biedt daarmee onvoldoende mogelijkheid tot verbetering. De fellow is dus niet 
geholpen met een te positieve, te algemene beoordeling. Een bekende valkuil is dat de 
beoordelaar de intenties van de fellow gaat interpreteren en niet primair feedback geeft  
op de waargenomen feiten. Daarom is het noodzakelijk dat beoordelaars goed 
geïnstrueerd en getraind (b.v. videobeoordeling fellow) worden. 
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Formulier
Gekozen is voor een thema (zie opleidingsdocument) specifiek beoordelingsformulier 
waarbij de belangrijkste ziektebeelden onder het genoemde thema kunnen worden 
aangekruist. Hiermee kan in het portfolio een goed overzicht verkregen worden wat de 
fellow tijdens een bepaalde stage (b.v thema circulatie) heeft geleerd en waar de hiaten 
liggen. 
Het formulier is opgedeeld in twee secties: in de eerste sectie wordt het medisch 
handelen beoordeeld en in de tweede sectie worden communicatie, organisatie en 
professionaliteit beoordeeld. Achter beide onderdelen kunnen persoonlijke 
aantekeningen worden gemaakt specifiek voor de situatie en persoon. Met name het 
noteren en bespreken van de goede- en verbeter punten zijn belangrijk om een goede 
indruk te krijgen over het functioneren van de fellow, maar vooral ook om leerdoelen te 
kunnen formuleren. Met scores wordt aangegeven of de fellow, gemeten aan de duur van 
de opleiding, onder, op of boven verwacht niveau functioneert. 

Literatuur
Th.J. ten Cate, C.R.M.G. Fluit. Richtlijn Korte Praktijkbeoordeling. Tijdschrift voor Medisch 
Onderwijs 2010; 29 (5): supplement.

Opleiding tot Intensivist 2011
 44/66



Korte Praktijk Beoordeling per Thema
Het opleidingsplan is ingedeeld in thema’s. Deze thema’s geven de activiteiten weer die 
een specialist verricht. KPB’s, ingedeeld per thema, sluiten aan bij kenmerkende 
beroepssituaties.

I. Circulatie

II. Oxygenatie en Ventilatie

III. Nefrologie

IV. Centraal en Perifeer zenuwstelsel

V. Metabole en Endocriene aandoeningen

VI. Gastrointestinale aandoeningen en Voeding

VII. Infecties

VIII. Hematologie en Oncologie

IX. Intoxicaties

X. Trauma en Brandwonden

XI. Gynaecologie en Obstetrie

XII. Orgaandonatie en Transplantatie 

XIII. Transport

XIV. Ethiek

CAL, Presentatie, Pro-con debate
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KPB Thema I Circulatie
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:
  Medisch handelen
 Shock
 Acuut coronair syndroom
 Ritmestoornissen
 Kleplijden
 Decompensatio cordis 
 Pericard tamponade
 Longembolieën
 Pulmonale hypertensie
 Cardiomyopathie
 Myocarditis en endocarditis
 Hypertensie en hypertensive crise
 Aorta dissectie, aneurysma
 Acute arteriële afsluiting
 ...

  Opvang patiënten na
 Cardiochirurgische of cardiale interventie
 Reanimatie

  Op de juiste wijze toepassen
 Vasoactieve en inotrope medicatie
 Anti-arrhytmica
 Hemodynamische monitoring
 IABP / ECLS

 Korte beschrijving klinisch probleem

 Goede punten

 Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten in 

electieve en acute situaties en instrueren van 
verpleegkundigen en assistenten waarbij de 
juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
* Zie ook OSAT
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KPB Thema II Oxygenatie en Ventilatie
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:

Medisch handelen
 Acute luchtwegproblemen
 Acute respiratoire insufficiëntie
 ALI/ ARDS. 
 Pneumonie 
 Longembolie
 Pulmonale hypertensie
 Pleuravocht.
 Pneumothorax
 Thorax en luchtwegtrauma
 Neuromusculaire en diafragma aandoeningen 
 Chronische respiratoire insufficiëntie
 Systeemziekten met pulmonale manifestatie


Op de juiste wijze toepassen
 Luchtwegmanagement *
 Beademing
 Ontwennen van beademing
 Thoraxdrainage *

Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren van 
verpleegkundigen en assistenten waarbij de 
juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
* Zie ook OSAT
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KPB Thema III Nefrologie
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:
Medisch handelen
 Acute nierinsufficiëntie 
 Chronische nierinsufficiëntie
 Renale manifestaties van systemische ziektes 
 Urosepsis 
 Nierinsufficiëntie bij rhabdomyolysis
 Contrast nefropathie 
 Elektrolytenstoornissen 
 Homeostase
 Zuur-base stoornissen


Op de juiste wijze toepassen
 Nierfunctie vervangende therapie
 Aanpassing medicatie aan nierfunctie


Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren van 
verpleegkundigen en assistenten waarbij de 
juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema IV Centraal en Perifeer Zenuwstelsel
Fellow: Datum:

Opleiding in maanden: Beoordelaar:
Medisch handelen
 Bewustzijnsdaling en coma
 Postanoxische encephalopathie
 Organisch psychosyndroom 
 ICU acquired weakness
 Intracraniële bloedingen
 Cerebrale ischemie/infarcten
 Traumatic brain injury
 Spinal cord laesion 
 Meningitis, encephalitis, abcesvorming
 Diabetes insipidus
 Neuromusculair verklaard RI
 Maligne hyperthermie
 Verhoogde intracraniële druk
 Neurodegeneratieve aandoeningen

Opvang patiënten na
 Neuro-chirurgische ingreep 
 Neurotrauma
 Neuro-endovasculaire interventie

Op de juiste wijze toepassen
 Sedatie/analgesie beleid
 Diagnostische tests
 Preventie van delier

Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij 
de opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren 
van verpleegkundigen en assistenten waarbij 
de juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema V Metabole en Endocriene Aandoeningen
Fellow: Datum:

Opleiding in maanden: Beoordelaar:

Medisch handelen:
 Diabetes Mellitus
 Schildklieraandoeningen
 Bijnier aandoeningen
 Hypofyse aandoeningen
 Aandoeningen bijschildklier
 Endocriene spoedsituaties:

 Ketoacidose
 Feochromocytoom 
 Thyreotoxische crise
 Myxoedeem
 Bijnierschorsinsufficiëntie
 Hypoparathyreoidie

 Endocriene stoornissen bij ‘critical illness’
 Hypo- en hyperglycaemie
 Schildklier disfunctie
 (Relatieve) bijnierinsufficiëntie
 Electrolytstoornissen
 …

Opvang patiënten na
 Bijnier- en (bij-)schildklier chirurgie


Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren 
van verpleegkundigen en assistenten waarbij 
de juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema VI Gastrointestinale aandoeningen en voeding
Fellow: Datum:

Opleiding in maanden: Beoordelaar:

Medisch handelen
 Gastrointestinale bloedingen
 Pancreatitis
 Leverfalen
 Inflammatoire darmziektes
 (Spontane bacteriële) peritonitis
 Darmischemie
 Acute buik
 Ileus
 Buiktrauma, lever- en miltletsel
 Abdominaal compartiment syndroom
 Refeeding syndroom


Opvang patiënten na
 Oesofagus-cardia resectie 
 Laparotomie voor acute buik

Op de juiste wijze toepassen
 Leverfunctie vervangende therapie
 TIPSS
 Voedingsplan op maat


Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren 
van verpleegkundigen en assistenten waarbij 
de juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB thema VII Infecties
Fellow: Datum:

Opleiding in maanden: Beoordelaar:

Medisch handelen
□ Pneumonie
□ Empyeem
□ Endocarditis, pericarditis, myocarditis. 
□ Abdominale infecties 
□ Katheter gerelateerde infecties 
□ Weke delen infecties 
□ Koorts bij de IC patiënt
□ Tropische infecties
□ Urineweginfecties
□ Gynaecologische infecties
□ Meningitis, encefalitis
□ Sinusitis
□ Virale infecties
□

 Specifieke beelden en behandelingen
□ SIRS/Sepsis
□ Medicamenteuze en niet-medicamenteuze 

anti-infectieuze behandeling
□ SDD/SOD
□ Infecties bij de de immuun-

gecompromitteerde patiënt
□ Preventie en epidemiologie

Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren 
van verpleegkundigen en assistenten waarbij 
de juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema VIII Hematologie en Oncologie
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:

Medisch handelen
 Stollingsstoornissen
 Thrombocytopenie
 Hemolyse
 Thrombofilie
 Anemie
 Pancytopenie
 Hemofagocytair syndroom 


Opvang van de patiënt met
 Acuut en massaal  bloedverlies
 Hemato-oncologische aandoening

 Opportunistische infectie
 Neutropene koorts
 Graft versus host reactie



Op de juiste wijze toepassen
 Bloed en bloedproducten transfusie
 Therapeutische en profylactische antistolling


Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren van 
verpleegkundigen en assistenten waarbij de 
juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema IX Intoxicaties
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:

Behandeling van patiënten na intoxicatie met 
indicatie voor:
• Antidotum, 
• maagspoelen 
• Darmlavage 
• Hemodialyse 

De fellow kan de complicaties van een intoxicatie 
herkennen  en behandelen   

Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren van 
verpleegkundigen en assistenten waarbij de 
juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB thema X Trauma en Brandwonden
Fellow: Datum:

Opleiding in maanden Beoordelaar:

Medisch handelen
□ Hypovolemische shock
□ Schedelhersenletsel
□ Multipele fracturen
□ Vetembolie
□ Thoraxtrauma
□ Stomp buiktrauma
□ Miltruptuur
□ Leverruptuur
□ Crush letsel
□ Elektrocutie
□ Brandwonden, CO toxiciteit
□ Submersie
□

Opvang patiënten met
 Polytrauma (ATLS)
 Letsel van de wervelkolom
 Accidentele hypothermie
 Aangezichtsletsel (luchtwegmanagement)

Op de juiste wijze toepassen
 Trauma scores
 Prioritering diagnostiek vs acute behandeling


Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij 
de opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren 
van verpleegkundigen en assistenten waarbij 
de juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema XI Obstetrie en Gynaecologie
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:
Medisch handelen:
 Peripartum bloedingen
 Peripartum cardiomyopathie
 Syndroom van Sheehan
 Embolie
 Ecclampsie  en HELLP
 Fatty liver of pregnancy
 HUS/TTP
 Infectie
 Luchtwegmanagement en ventilatie*


Opvang van de peripartum patiënte met
 Ecclamptisch insult
 Shock

Op de juiste wijze toepassen:
  medicatie (moeder en kind)


 

Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren van 
verpleegkundigen en assistenten waarbij de 
juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema XII Orgaandonatie
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:
Medisch handelen:
 Herkennen van potentiële orgaandonor
 Initiëren en uitvoeren van donatie 

procedure op de IC 


Op de juiste wijze toepassen:
 Nabestaanden benaderen voor 

donatievraag
 Preservatie maatregelen organen


Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de 
informatie juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen 
bij de opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care 

patiënten in electieve en acute situaties en 
instrueren van verpleegkundigen en 
assistenten waarbij de juiste prioriteiten 
worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema XIII Transport
Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:
Medisch handelen
 Indicaties, risico’s en voordelen voor de 

patiënt van overplaatsing binnen het 
ziekenhuis en naar ander ziekenhuis 

 IC opname en ontslag criteria
 De principes van veilig transport
 Veilig transport met beperkte middelen
 Getraind en gecertificeerd voor apparatuur die 

tijdens het transport wordt gebruikt
 NVIC triage richtlijn

Opvang patiënten na
 Intra- en inter-klinisch transport

Op de juiste wijze:
 Opname, ontslag of

 

   overplaatsingsbeleid naar elders
 Controle transportapparatuur (o.a. accu status, 

hoeveel zuurstof)
 Vervoeren van beademde patiënten naar 

locaties buiten de IC: diagnostiek, behandeling 
 Beademde patiënten met een multiorgaan 

falen transporteren naar een ander ziekenhuis
 Overdracht verzorgen bij overplaatsing van de 

patiënt naar het ontvangende ziekenhuis

Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1   2   3   4   5   6   7   8   9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren 
van verpleegkundigen en assistenten waarbij 
de juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB Thema XIV Ethiek
Fellow: Datum:

Opleiding in maanden: Beoordelaar:
De fellow is in staat om te gaan met
 Wettelijke vertegenwoordiging van een 

wilsonbekwame patiënt 
 Een wilsbeschikking  
 Een orgaan donatie procedure.
 Instellen behandelbeperkingen 
 Opname en ontslag criteria
 ‘End of Life Care’ 
 Ethische, wettelijke, religieuze en cultuur 

aspecten 
 Spanningen bij patiënt, naasten, medisch en 

verpleegkundig personeel


Korte beschrijving klinisch probleem

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Samenwerken en communicatie
 Effectief samenwerken in multidisciplinaire 

teams 
 Duidelijk en tijdig overdracht van relevante 

patiënt gegevens en controle of de informatie 
juist is overgekomen 

 Initiatief en verantwoordelijkheid nemen bij de 
opvang van i.c. patiënten

 Tijdig inschakelen consulenten en 
medebehandelaars

Organisatie
 Adequate opvang van intensive care patiënten 

in electieve en acute situaties en instrueren 
van verpleegkundigen en assistenten waarbij 
de juiste prioriteiten worden gesteld.

Professionaliteit
 Hoogstaande patiëntenzorg, adequaat en 

integer
 Kent grenzen eigen competenties
 Ethische normen

Korte beschrijving situatie

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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KPB CAL, Presentaties, Pro-Con debate

Fellow: Datum:

Opleidingsduur in maanden: Beoordelaar:

Onderwerp: Onderwerp: 

Communicatie
Bespreken medische informatie
Op een gestructureerde en effectieve wijze 
medische informatie naar anderen verwoorden.
 Technische aspecten
 Verbale communicatie
 Presentatie, houding, uitstraling

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6; boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Wetenschap
Medische informatie kritisch beschouwen.
Bevorderen wetenschappelijke vakkennis
Bevorderen deskundigheid van anderen.

 Focus, afbakenen onderwerp
 Relevantie, samenhang
 Niveau van detaillering
 Wetenschappelijk niveau
 CAL: zoekstrategie, literatuurselectie
 Begripsverduidelijking

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
Professioneel gedrag
Kent grenzen eigen competenties
 Autonomie, wetenschappelijke reflectie
 Selectie onderwerp
 Aangeven eigen onzekerheden of 

onduidelijkheden
 Kritisch denken: onderbouwen bewijsvoering, 

beschikbare evidence
 Omgaan met kritiek uit gehoor
 Conclusie in context van dagelijkse praktijk 

plaatsen (medisch, ethisch handelen)

Goede punten

Verbeter punten

Niveau: onder 1-3; op 4-6: boven 7-9 1    2    3    4    5    6    7    8    9
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8. Objective Structured Assessment of Technical Skills
Wordt nog verder uitgewerkt.
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9. D-Rect
De D-RECT vragenlijst is een instrument om het klimaat van de Intensive Care 
opleidingen in Nederland te beoordelen en te verbeteren. Iedere vraag wordt ingevuld op 
een vijf-puntsschaal: geheel oneens, redelijk oneens, neutraal, redelijk eens, geheel eens, 
danwel niet van toepassing.


 D-RECT vragenlijst


 Factor: Supervisie

1.
 Als ik een supervisor nodig heb, dan kan ik er altijd een bereiken

2.
 Als ik wil overleggen, zijn mijn supervisoren laagdrempelig benaderbaar

3.
 Er zijn heldere afspraken wanneer ik om supervisie moet vragen

4.
 De mate van supervisie is aangepast aan mijn ervaringsniveau

5.
 Het is duidelijk wie mijn werk superviseert


 Factor: Begeleiden en toetsen

6.
 Ik word regelmatig gevraagd mijn handelen of beleid te beargumenteren

7.
 Mijn supervisoren begeleiden me in de communicatie met veeleisende patiënten

8.
 Mijn supervisoren nemen zelf het initiatief me uitleg te geven over hun handelingen of beleid 

9.
 Mijn supervisoren vertellen mij uit zichzelf hoe ik functioneer

10.
 De supervisoren nemen zelf het initiatief om moeilijke situaties achteraf met mij na te bespreken

11.
 Mijn supervisoren toetsen of de patiëntenzorg die ik lever past bij mijn niveau van bekwaamheid 

12.
 Mijn supervisoren observeren soms een anamnese met een patiënt

13.
 Mijn supervisoren toetsen niet alleen mijn medische expertise maar ook andere competenties zoals 
samenwerken, organiseren of professioneel gedrag

14.
 Supervisoren geven in feedback regelmatig aan wat ik goed deed én wat ik kan verbeteren


 Factor: Observatieformulieren

15.
 Om feedback te structureren worden observatieformulieren gebruikt

16.
 Opeenvolgende observatieformulieren worden gebruikt om mijn ontwikkeling inzichtelijk te maken


 Factor: Werken in een team

17.
 Supervisoren, verpleging, ander (paramedisch) personeel en A(N)IOS vormen hier een team

18.
 Verpleging en andere zorgverleners dragen positief bij aan mijn opleiding

19.
 Verpleging en andere paramedici staan open voor gezamenlijke reflectie op de gegeven patiëntenzorg

20.
 Hoe je in een team werkt komt expliciet aan bod in mijn opleiding


 Factor: Samenwerking peers

21.
 Er is een goede samenwerking tussen de A(N)IOS

22.
 Als A(N)IOS groep zorgen we dat het werk van die dag samen gedaan wordt

23.
 Wanneer een dienst moet worden geruild of overgenomen, verloopt dat binnen onze A(N)IOS-groep zonder 
problemen
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10. Voortgangsformulier fellow Intensive Care

Naam fellow:
 
 
 
 
 
 
 Datum:

De intensivist is verantwoordelijk voor het medisch zorgproces van de vitaal bedreigde 
patiënt en de patiënt na een grote chirurgische ingreep, waarvan de diagnostiek, het 
opstellen en implementeren van een behandelplan onderdeel is. In het 
voortgangsformulier wordt het profiel bij fellows in opleiding tot intensivist getoetst door 
de opleider aan het begin, in het midden en aan het eind van de opleiding. Bij deze 
toetsing worden 3 niveaus gehanteerd: 

1. de fellow heeft kennis van; 
2. de fellow kan onder supervisie uitvoeren en 
3. de fellow kan zelfstandig uitvoeren. 

Professionele en hoogstaande intensive care zorg 1 2 3
Toont verantwoordelijkheid

Is stabiel en tolerant
− Verleent op zorgzame, empathische en gewetensvolle zorg 
− Kent geen vooroordelen
− Toont in het dagelijks werk duidelijke en hoge morele normen 

waarden
− Handelt conform de geldende beroepscode, wet en regelgeving 

Streeft naar verbeteren van kwaliteit

Presteert onder hoge (tijds)druk

Neemt actief deel aan scholing

Toont reflectief vermogen
− Kan omgaan met kritiek en eigen emoties
− Maakt opgetreden complicaties in de zorg bespreekbaar

Geeft onderwijs in de intensive care geneeskunde in breedste zin van woord

Perioperatieve zorg 1 2 3
Kent de relevante chirurgische en anesthesiologische procedures

Kent de belangrijkste complicaties en principes van preventie en behandeling

Communiceert op adequate wijze met collega’s en andere behandelaars

Veilig patiënten transport tussen afdelingen binnen en buiten het ziekenhuis 1 2 3
Stemt af met andere disciplines

Kent toepassing en veilig gebruik van middelen en methodes van monitoring

Kent belangrijkste complicaties en principes van preventie en behandeling

Zorgt voor goede overdracht van gegevens
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Initiële opvang en behandeling van de acuut zieke patiënt 1 2 3
Herkent symptomatologie van ernstige en levensbedreigende aandoeningen

Kent de prognose

Stelt direct een adequate differentiële diagnose op

Is in staat levensreddend te handelen in acute situaties

Is in staat een diagnostisch plan op te stellen
− Prioriteert, coördineert en interpreteert 
− Plaatst bevindingen in klinische context 
− Past differentiële diagnose zo nodig aan

Is besluitvaardig en past relevante behandel protocollen toe
− Stelt een therapeutisch plan en doel op
− Kent de indicaties en contra-indicaties van de therapeutische interventie
− Evalueert tussentijds beloop en stelt therapeutisch plan zo nodig bij

Is in staat orgaanfunctie te preserveren
− Kent relevante anatomie, fysiologie en farmacologie

Gebruikt beschikbare middelen effectief om orgaanfunctiestoornissen te behandelen
− Kan apparatuur, middelen en medicatie veilig toepassen
− Kent alternatieve methoden en technieken
− Kent mogelijke complicaties en interacties van orgaanondersteuning 
− Kent de behandelopties van complicaties

Kent indicaties, contra-indicaties en complicaties van praktische procedures
− Goede voorbereiding patiënt, apparatuur en personeel
− Prioriteert en coördineert
− Correcte techniek en plaatsing

o Kennis en aandacht voor anatomie en fysiologie

o Voorkomen en behandelen van complicaties

o Tijdige verwijdering
− Kent alternatieve strategieën

Aandacht voor comfort van de patiënt 1 2 3
Fysiek

Psychosociaal

Is respectvol en heeft een open houding naar de patiënt toe
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Leiderschap en teamwork 1 2 3
Is in staat om het hoofdbehandelaarschap op zich te nemen

Werkt professioneel samen met verwijzers en medebehandelaars

Communiceert effectief en bevordert continuïteit van zorg

Bouwt een professionele relatie op met patiënten en hun naasten

Consulteert en verwijst naar andere specialismen indien gewenst

Kent zijn/ haar beperkingen en die van anderen

Verantwoorde toepassing van ‘end of life’ care principes 1 2 3
Kent geaccepteerde middelen, methoden en strategieën

Is zich bewust van ethische, wettelijke, religieuze en culturele aspecten
− Herkent ethische aspecten bij medische beslissingen
− Analyseert van morele vraagstukken bij het medisch handelen

Minimaliseert spanning bij patiënt, naasten, medisch- en verpleegkundig personeel

Aandacht voor patiëntveiligheid 1 2 3
Diagnostiek, middelen, methoden, medicamenten en communicatie
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