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Product Ergotherapie op een intensive care unit (ICU) 

Cliënt(-en groep)/klant Patiënten en patiëntensysteem op een ICU 

Indicaties/hulpvraag Patiënt is >5 dagen opgenomen op een ICU en is matig, ernstig of 

volledig afhankelijk. Er wordt prognostisch een functionele beperking 

verwacht 1 jaar na ICU opname. Ergotherapie start met mobilisatie, 

screening en behandeling van patiënten met motorische, cognitieve, 

sensorische en psychosociale problematiek.  

Doel van het product De productomschrijving kan worden gebruikt om verwijzers te 

informeren in inzicht te geven in de mogelijkheden van ergotherapie 

Productcategorie - Ergotherapeutische diagnostiek 

- Advies en instructie cliënt (systeem) 

- Training en begeleiding handelingsvaardigheid cliënt 

- Advies hulpmiddelen en voorzieningen 

- Advies zorg en begeleiding 

Aanbieder  

Naam instelling/praktijk 

Afdeling ergotherapie 

 

Werksetting Kliniek 

Inhoud/ werkwijze Directe werkzaamheden 

Ergotherapeutische diagnostiek: 

Onderzoeken en observatie op methodische wijze. Gericht op functie, 

activiteit en participatieniveau. In kaart brengen van voorwaardes voor 

het handelen (transfers, mobiliteit, zelfstandig eten, cognitief 

functioneren en arm-handfunctie). De ergotherapeut maakt gebruik van 

(niet-) gestandaardiseerde observaties om huidig niveau van 

functioneren in kaart te brengen dmv:  

AMPS, A-one, PRPP, ACLS, SULCS, EmNSA, FMA (SAFE), UAT , 

MoCA, MMSE)  

Semi gestructureerde gesprekken met de patiënt en familie om pre-

existent functioneren in kaart te brengen.  

De ergotherapeut vormt zich een beeld over het toekomstig 

functioneren van de patiënt. 

 



Advies en instructie cliënt (systeem): 

Familie betrekken bij de behandeling, en hen op momenten inzetten 

als co-therapeut, bevorderd zelfstandigheid en kwaliteit van leven. De 

ergotherapeut houd rekening met de mogelijkheid van het ontwikkelen 

van een post-IC-syndroom. 

 

Training en begeleiding handelingsvaardigheid cliënt:  

De ergotherapeut richt zich op autonomie, dagindeling en 

energieverdeling. Patiënt, patiëntsysteem en behandelteam wordt 

gestimuleerd tot vroegtijdige re-activatie, ondanks beademing en lage 

belastbaarheid, waarbij activiteiten van het dagelijks leven een 

onderdeel zijn van het dagprogramma van de patiënt. De behandeling 

richt zich op het vergroten van zelfredzaamheid, voorkomen van 

vermijdbare complicaties tgv opnameduur en activeren van de patiënt. 

Interventies zijn beschreven in bijlage 1.  

 

Advies hulpmiddelen en voorzieningen: 

Advisering en realisering van een adequaat hulpmiddel en/of 

voorziening ten behoeve van het zelfstandig en veilig functioneren in 

het ziekenhuis.  

Advisering hulpmiddelen en voorzieningen welke nodig zijn na ontslag 

 

Indirecte werkzaamheden: 

De therapeut rapporteert de gegevens van elke behandeling in het 

EPD. Hierdoor is informatie ten alle tijden actueel en beschikbaar voor 

andere behandelaren, artsen, verpleging en MDO. 

Overdracht van gegevens naar een vervolgafdeling/vervolginstelling of 

huis worden verlopen volgens de interne procedure 

Evaluatie Een beschrijving van niveau van functioneren bij ontslag en evt. 

gebruikte meetinstrumenten kunnen (in de nazorg) worden herhaald. 

Behandel/advies -locatie ICU en/of afdeling ergotherapie 

Tijdsinvestering Intake 45 minuten, onderzoek en behandeling 30 minuten, 

eindrapportage en overdracht 30 minuten, MDO 60 minuten. 

Behandelfrequentie, intensiteit en duur is afhankelijk van patiënt en 

interne procedures. 

Kosten Kostprijstarief ergotherapie binnen het DOT of overeengekomen met 

de specialist van het ziekenhuis 

Vergoeding Behandeling van klinische opgenomen patiënten door de 

ergotherapeut is opgenomen in de DOT. 

Toegankelijkheid Op verwijzing van behandelend specialist 

Kwaliteit product Het beschreven product is 



Gebaseerd op literatuur/evidence. Literatuur tot 2019en best practice 

van 11 instellingen tot 2016. 

Cliëntgericht 

Toepasbaar in Multidisciplinaire behandeling/keten.  

Kwaliteit ergotherapeut De ergotherapeut is geregistreerd in het kwaliteitsregister paramedici. 

Bijzonderheden n.v.t. 

Informatie-

/Voorlichtingsmateriaal en 

eventuele bijlagen 

n.v.t. 
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