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In dit literatuuronderzoek wordt gezocht naar het antwoord op de vraag

‘Hoe kunnen kinderen van 0 tot 18 jaar worden voorbereid en begeleid

bij een intensive care bezoek aan een direct familielid?’

Intreductie

Tijdens sen landelijke bijeenkomst van de stichting Family and
patient Centered Intensive Cars (FCIC) was vesl belangstel-
ling voor het onderwerp Hat kind als bezosker op de intensive
care. Om deze reden is senwerkgroep opgericht om kennis te
delen over dit onderwerp. In Nederlandse ziekenhuizen worden
interventies tosgepast om kindsren dis sen naast Familislid
bezosken op de volwas-
senen Intensive Care
{1C) voor t2 bersiden en
te begeleiden. Echber
was het nigt duidslijk of
deze toegepaste interventies ook deadwerkelijk wetenschappe-
lijk onderbouwd zijn. Vanuit de werkgroep is daarom de vraag
gekomen welke interventies, en hun effectiviteit, beschreven zijn
in de wetenschappelijke literatuur. Het doel ven dit onderzoek is
het bieden van inzicht en praktische handvatten, voor verpleeg-
kurdigen werkzaam op de volwassenen Intensive Care, over

het voorbersiden en begeleiden van een kind van O tot 18 jaar
bij een bezosk aan een nasst familislid op de intensive care. De

ab ernticare Magazine

'Dit onderzoek biedt voor I1C-
verpleegkundigen praktische handvatten

onderzoeksvraag betreft: 'Hoe kunnen kinderen van O tot 18 jaar
wiorden voorbereid en begeleid bij een intersive care bezoek aan
een naast Familislid?

Methode

Om de vraag te kunnen besntwoorden is een literatuur zoekbocht

uitgevoerd in vijf verschillende databsses. De gerssdplesgde data-
bzses betreffen Pubmed, Ci-
neghl, Cochrane Library, Imeert

, &n PeychlMFO. Er is gezocht
nzer artikelen dis interventiss
beschrijven dis tospasbaar zijn

woor het kind dst de IC bezoekt. De artikelen zijn gescreend op

bruikbssrheid vis titel, samenvatting en inhoud en zijn gescoord

op kwaliteit. De geincludesrde artikelen zijn geanalysserd, waar-

bij de interventies per lesftijdscategorie zijn gerangschikt.

Resultaten
“Vanuit de zes bruikbare artikelen kwam naar voren dset een
benadering op basis van het cntwikkelingsniveau van kinderen
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de sleutsl is bot succes. Uit de analyes kwamen algemens inter-
wenties en interventiss voor de onbwikkelingsfzsen naar voren®
Dlaarmaast werd benoemd dat zorgprofessionsls overtuigd

en geschoold mosten worden en dst het gebruik van sxderns
deskundigen, wasronder de pedagogische medewsrker en de
pediatrische verplesgkundigs, rasdzeam is.

Een goede voorbereiding van het kind bevat in ieder geval

uitleg owver:

n deziskenhuisomgeving:

u dstes srvaren geluiden;

m welke veranderingsn kunmen ontstaan door de opnams van
et Familielid;

n des positieve elementen van het bezosk;

m hetuiterlijk van hun nasste;

m waar het kind terecht kamwvoor, tijdens en na het bezosk aands
intensive care;

m het belang dat het kind zijn gevoslens deslt over de ervaring en
welke ondersteuning het kind nodig hesft.

Aandachtspunten per ontwilkkelingsfase
Elke le=ftijdscategorie hesft zijnsigen ontwikkslingsniveau sn
begrip over ziekte en overlijden. In de sensomotorische fase (0- 2
jarigsl | is hetvoor te stellen dat kindsren tot 9 maanden gewsi-
gerd worden inverband met de té lage
humorale afweer. Het kind in deze fase
is van de ouder afhanke!ijk voor veilig-
heid en bescherming. Het is daarom

belangrijk om de band tussen owder en
kimd t= behoudsn. Een afweging tussen
devoordelen en nadelen is essentizel. Scheiding met de ouder(s)
kan lsiden tot angst, meer hwilen en afwijzing van de ouder bij
terugkesr. Angst van de ouder(s) en/of verzorgers ken overslaan
op het kind. Adequsts voorbereiding is dasrom belangrijk. Het
kind hesft peen bewusts herinnering van het bezosk, maar stress
wan het bezoek kan zich uitten in veslvuldig huilen.

Die pre-operationele fase (2 - 7 jaar) wordt cnderscheiden in

de pre-conceptionele fase (2 - 4 jaar) =n de fase van intuitieve
gedachten (4 - 7 jasr). Het denken in de pre-conceptionele fase is
epocentrisch, onafhankelijkheid en meer interesse naar anderen
antwikkelt zich. Het kind is zich bewust dat er ists nist klopt.
Tijdens het bezosk zijn tranen sen gezonde reactie. Het kan
woorkomen dat er regressie optresdt bij het kind. Dt is normasl
enverdwijnt weer na de stressvolls pericde. Het denken van
deze kinderen is magisch. Ze denken dat hun gedachten dingen
kunnen laten gebeuren. Soms ervaren ze de gebeurt=nis rondom
de patiént als hun schuld. Tijden: de pre-operationsls fass
werandert het denken van sgocentrisch naar socizal bewustzijn
Kinderen in de intuitieve fass zijn meer letterlijk in hun opvat-
tingen van de tasl. Zo kunnen bepaslde (medizche) uitspraken
leiden tot vreemds gedachten. Men kan ervoor kiszen om deze

'Kinderen van twee tot
j ervaren het soms
als hun schuld
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kimdersn via alternatisve wegen te laben communicsren, omdst
deze lesftijdsgroep vesl last hesftvan nachtmerriss.

In de concreet operationele fase (7 - 12 jaar) begint het kind
logisch te redeneren, maar hun begrip is nog wel lstterlij. Begrip
wan ziekts is vaag en het kind heeft mosite met het begrijpen van
het onzichtbare van ziekts, organen en lichaamsfunctiss. Kinde-
ren in deze fase hebben vask angst voor de dood enweten datds
dood permanent is.

Adolescenten [12+, Formeel operationele fase) beginnen abstract
te denken, maar reacties zijn nog nist altijd in de juists wverhou-
ding met de gebeurtenis. Ze hebben s=n goed begrip van ziskts
en overlijden en de uitkomsten hiervan. Angst owver de gebsurts-
niz van de petiént wordt groter, met ontkenning als belangrijksts
copingstrategis.

Discussie

Om de betrouwbaarhsid en validitsit van het onderzosk hoog te
hiouden is gezocht in verschillende datsbases. Ma de serste zosk-
tocht zijn geen nisuwe relevants resultaten aan het licht gsko-
men. Mogelijks systematische fouten zijn ondervangen doordst
=en twesds onderzosksr bi] het gehels ondsrzosk betrokken is
gewesest. it duidt op sen gedegen zoskstrategis.

D artikelen die gevonden zijn betrof-
fem alemaal onderzosken van kwali-
tatisve gard en scoorden lasg op de
kowaliteitsbecordeling. Geen tot weinig
nterventies en hulpmiddelen zin ge-
tostst op effectiviteit. Dearnaast komen vesl interventiss #n hulp-
middslen voort uit de kinderafdelingen, waardoor het trelden van
conclusies over effectiviteit van deze interventies en hulpmiddslen
woor toepassing op de intensive care mogs!ijk nist adegusat is.

Twee artikelen dateren van voor 2000 waardoor de betrouw-
baarheid van de resultaten mogelijk minder hoog is. Diaarsntsgen
wordt in recentere literatuur gesproken over dezelfde interven-
ties en hulpmiddslen.

Conclusie

Dz belangrijkste sanbsvelingsn zijn het toepessen van esn ont-
wikkelingsgerelateerde benadering, het scholen van personss’
=n het inzetten van sxterns deskundigen. Dasrnaast is gsblsken
dat de gevonden onderzoeksn naar interventies van mindsre
kwalitsit en kwalitatisve saard waren. Meer onderzosk, zowsl
wan kwalitatisve als kwantitstisve sard, nsar interventiss sn de
sffecten op korte- en langs termijn wordt aanbevolen. m

De gehsle litsratuurstudie plus de sanvullends tabelien behorende bij
dit artiked zijn te vindan op:
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