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Voorwoord

Het boek ‘Intensive Care Capita Selecta 1994’ verschijnt ter gelegenheid
van het 8* Nederlands Intensive Care Congres.

Het bevat een groot aantal bijdragen van verpleegkundigen, paramedici
en artsen die ieder vanuit hun eigen discipline geconfronteerd worden
met ernstig zieke patiénten.

De reeks ‘Intensive Care Capita Selecta’ wordt ieder jaar aangevuld met
een nieuw deel. Op deze wijze wordt een actueel overzicht over de akute
en Intensive Care geneeskunde geboden.

Na het congres is het boek te verkrijgen door bestelling bij de Stichting
Venti-Care, Postbus 13141, 3507 LC Utrecht, of via de boekhandel.
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DE VERKORTE TISS ALS
WERKLASTMEETINSTRUMENT?

D.P. pos REIS MIRANDA, A. DE RUK, W. SCHAUFELI

Inleiding

Het Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) werd in 1974 door
D.J. Cullen e.a. ontwikkeld®.

Door het analyseren van alle verpleegkundige activiteiten op de Intensive
Care Afdeling (ICU) heeft men 76 van deze activiteiten geidentificeerd
als statistisch representatief voor alle verpleegkundige activiteiten op de
ICU. De TISS score wordt verkregen door het toekennen van gewichten
(van 1 tot 4) aan 76 geselecteerde verpleegkundige en (min of meer) me-
dische activiteiten. De gewichten werden door middel van een “panel of
experts” methodiek aan elk van deze activiteiten toegekend. De oor-
spronkelijke TISS versie werd in 1983 herzien®.

Omdat verpleegkundige werklast uiteindelijk de opsomming van alle uit-
gevoerde activiteiten is, zal de TISS een objectieve maat van het ver-
pleegkundig werk op de ICU kunnen weergeven. Omdat het aantal ver-
pleegkundige activiteiten dat een patiént nodig heeft vaak in verband
staat met zijn/haar ernst van ziekte, is TISS ook een goede prognostische
indicator ten aanzien van de uitkomst van de desbetreffende patiént. Het
verschijnen van meer specifieke scoresystemen ten aanzien van het voor-
spellen van uitkomst, zoals de Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE II) in 1985, heeft echter het gebruik van TISS on-
geschikt gemaakt voor dit doel.

De TISS wordt gescoord per 24 uren werk en heeft daardoor weerslag op
in principe drie diensten verpleegkundig werk. Volgens de literatuur
staan 40 TISS punten voor één dag verpleegkundig werk (3 FTEs)®. Als
bijvoorbeeld bij elk van twee patiénten 20 punten TISS worden gescoord,
betekent dit dat het inzetten van één verpleegkundige per dienst voldoen-
de is om de twee pati€nten te behandelen. De beschreven verhouding van
TISS punten met de inzet van verpleegkundige mensuren is echter niet
krachtig genoeg onderbouwd in de literatuur.
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De TISS is wereldwijd bekend en gevalideerd. Omdat de inzet van ver-
pleegkundig werk zeer goed correleert met het gebruik van al dan niet
menselijke middelen, wordt de TISS score vaak geassocieerd met de kos-
ten van behandeling op de ICU. In Finland, bijvoorbeeld, wordt de TISS
als belangrijk budgetteringsinstrument op de ICUs gebruikt (Dr.A. Kari,
persoonlijke mededeling). De geldwaarde van één TISS punt wordt in
Nederland op ongeveer Dfl 70,00 geschat (D. Reis Miranda, ongepubli-
ceerde data). Opvallend is dat dezelfde TISS waarde werd gevonden in
het Verenigd Koninkrijk (28 UK pound, Dr.D. Bihari, persoonlijke me-
dedeling) en in Denemarken (USA $40, Dr.L. Dragsted, persoonlijke me-
dedeling), berekend met behulp van verschillende methodieken. Met an-
dere woorden, het blijkt dat TISS inderdaad ook als budgetteringsinstru-
ment kan dienen.

Aangezien het opnamepatroon van iedere ICU afhankelijk is van de zie-
kenhuisproduktie, blijft het type en de ernst van ziekte van de opgeno-
men patiénten het hele jaar door zeer constant. Voor iedere ICU is der-
halve het gebruik van verpleegkundig werk voorspelbaar: gemiddelde
TISS score samen met het aantal ICU bedden en de gewenste bezettings-
graad bieden voldoende informatie om het aantal verpleegkundigen voor
die ICU te plannen. Bij het landelijke ICU onderzoek in 1989-1990 werd
uitvoerig gebruik gemaakt van de TISS3. In totaal zijn er 37.000 TISS 74
records verzameld. Deze gegevens zijn door de Foundation for Research
on Intensive Care in Europe (FRICE) tot een valide database omgezet.
Aan de hand van de TISS is de jaarlijkse gemiddelde werklast per ICU
berekend. Hiermee werden alle 36 ICUs ingedeeld volgens zorgniveaus
(het gemiddelde aantal TISS punten per patiént gedeeld door 40 TISS
punten is het aantal patiénten dat gemiddeld door één verpleegkundige
wordt behandeld) en vervolgens werd per ICU het berekende zorgniveau
vergeleken® met het geplande zorgniveau (aantal beschikbare verpleeg-
kundigen per bed en per dienst). In meer dan 50% van de ICUs werd een
onvoldoende afstemming tussen berekende en geplande niveaus gevon-
den. In de landelijke ICU studie werd de TISS ook gebruikt om het ge-
bruik van de beschikbare mankracht per ICU te analyseren. De Work
Utilisation Ratio (WUR) is het totaal aantal verwerkte TISS punten ge-
deeld door het totaal aantal beschikbaar TISS punten, gedurende dezelfde
analyseperiode(3). De zeer interessante resultaten van dit onderzoeksdeel
worden in hetzelfde rapport bediscussieerd.
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Hoewel TISS een zeer bruikbaar instrument lijkt te zijn en al ongeveer
20 jaar beschikbaar is, was het gebruik op de ICU tot voor kort niet pop-
ulair te noemen. Voornaamste redenen hiervoor waren:

1. het geselecteerde aantal items dat gescreend moet worden wordt nogal
omslachtig gevonden;

2. de lijst van items wordt vaak ervaren als een opsomming van activitei-
ten zonder rationeel verband of volgorde en refereert bovendien soms
naar activiteiten die niet meer als ‘state of the art’ worden gezien,

3. de gescoorde items zijn vaak een te beperkte weergave van de ver-
pleegkundige werkzaamheden in het veld;

4. de TISS score na 24 uur is vaak geen juiste weergave van de dynami-
sche inzet van het werk in het veld: een patiént die bij opname veel
werk vraagt, zeg 40 punten TISS (bijvoorbeeld na coronair-bypass),
welke daarna zeer snel van intensiteit daalt, zal in de volgende och-
tend nog steeds 40 punten scoren. Daarentegen zal een patiént die al
lang op de ICU ligt, bijvoorbeeld na een gecompliceerde buikoperatie,
die constant (vaak meer) werk en aandacht van de verpleegkundige
staf vraagt, normaliter minder punten scoren. In de praktijk hebben al
deze redenen geleid tot een duidelijke weerstand van de verpleegkun-
digen ten aanzien van de TISS in het algemeen. Aan deze weerstand
lag onduidelijkheid ten aanzien van het ontwikkelingsproces en bruik-
baarheid van het TISS-score zelf, en een zekere achterdocht bij de ver-
pleegkundigen ten aanzien van mogelijk nadelig gebruik van de gege-
vens door derden ten grondslag.

In de laatste jaren is er in Nederland echter een groeiende belangstelling
van de intensive care verpleegkundigen voor de TISS score ontstaan.
FRICE heeft deze belangstelling willen steunen door een TISS versie te
ontwikkelen die de bovengenoemde bezwaren zou kunnen doen afne-
men. De FRICE database werd in eerste instantie gebruikt om te onder-
zoeken of het mogelijk was de oorspronkelijke TISS versie te verbeteren.
Door middel van een statistisch vooronderzoek bij 10.000 ad random ge-
trokken records uit de FRICE database is de oorspronkelijke TISS met 76
items gereduceerd tot een nieuwe versie met 28 items (TISS’28, figuur 1,
“1:”TISS gescoorde zorg”). Aan de nieuwe items zijn gewichten toege-
kend zodat, per record, de score van TISS’28 gelijk zou zijn aan die van
TISS 76 items. Bij 10.000 andere ad random getrokken records zijn de
TISS’28 gewichten gevalideerd (Pearson’s correlatie, r = 0.90). De ver-
korte TISS versie verschilt van de TISS 76 items doordat een aantal
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items zijn komen te vervallen en een aantal andere items samengevoegd
werden. De samengevoegde items hebben derhalve een nieuwe beschrij-
ving gekregen. Gezien de nieuwe TISS configuratie en met name gezien
de veranderde itembeschrijving was het noodzakelijk de TISS’28 door
middel van een multicentrisch veldonderzoek te valideren.

TISS’28 Veldonderzoek

Doel: interne validering van TISS’28 ten opzichte van TISS 76 items en
externe validering van TISS’28 ten opzichte van werklast en tijdsbeste-
ding.

De vraagstelling is in vier punten onder te verdelen:

1. Geeft het gebruik van de verkorte TISS’28 een valide weergave van
TISS 76 items?

2. Kan het TISS’28 instrument werklastverschillen tussen de drie dage-
lijkse verpleegkundige diensten op de ICU identificeren?

3. Gelet op het feit dat TISS scores slechts geselecteerde verpleegkundi-
ge activiteiten bij de ICU-patiénten meten, hoe associéren de gemeten
scores met werklast in verband met andere verstrekte zorgactiviteiten
'die, hoewel niet beoordeeld, vaak beleidsrelevant en tijdrovend zijn?

4. Hoe associéren de TISS’28 scores met werklast en tijdsbesteding met
betrekking tot andere verpleegkundige activiteiten die, hoewel een
deel van het dagelijkse werkproces zijn, geen directe patiéntenzorgac-
tiviteiten zijn?

Korte methodologiebeschrijving

Het veldonderzoek heeft plaats gevonden bij 22 Nederlandse ICUs gedu-
rende een periode van vier weken (zie deelnemerslijst). In totaal zijn
1077 patiénten bij het onderzoek betrokken.

Gedurende de eerste week werd de TISS’28 drie keer per dag gescoord:
na elke dienst, alle patiénten. TISS'76 werd één keer per dag gescoord.
Gedurende de andere drie weken werden TISS’76 en TISS 28 bij iedere
patiént gescoord na elke opnameperiode van 24 uur. Om methodologi-
sche redenen werden de TISS'76 en de TISS’28 niet door dezelfde per-
soon gescoord.

16



SHEdA

De associatie van de TISS scores met werklast werd met behulp van een
Multi Moment Opname (MMO) methodologie gedurende zeven dagen in
kaart gebracht: op willekeurige tijdstippen werd de verpleegkundigen ge-
vraagd te noteren met welke activiteit ze bezig waren. Hiervoor werden
de verpleegkundige activiteiten van tevoren in zes categorieén ingedeeld
(Figuur 1). Het aantal keren dat men aangeeft bezig te zijn met een be-
paalde activiteit ten opzichte van het totaal aantal waarnemingen is een
schatting van het percentage tijd dat men aan de activiteit besteedt. Die
schatting wordt nauwkeuriger naarmate het aantal waarnemingen toe-
neemt.

De verzamelde gegevens: a) 4172 TISS’76 24-uurs records; b) 3178
TISS’28 24-uurs records; ¢) 2836 TISS’28 8-uurs records; d) 10.079
MMO waamemingen werden in Groningen en in Nijmegen geanaly-
seerd. Op het moment van dit schrijven worden nog allerlei controles uit-
gevoerd, mede om de definitieve gewichten aan de TISS’28 items toe te
kennen. Derhalve hebben de hieronder gepresenteerde resultaten een
voorlopig karakter. De volledig uitgewerkte resultaten zullen hopelijk
nog dit jaar elders gepubliceerd worden.

Resultaten

Gemeten bij 1820 paren, correleert de TISS’28 zeer goed met TISS’76:

(R = 0.931»=0.000), R2 = 0.86, met een intercept bij +3.3 TISS’28 pun-
ten. Dit betekent dat TISS’28 score 86% van de TISS’76 scorevariantie
kan verklaren en dat de gemiddelde score met TISS 28 (28.75%11.11)
ongeveer vier punten hoger was (p=0.000) dan de score gemeten met
TISS’ 76 (24.2+10.21). Deze resultaten hebben aangetoond dat TISS’28
een geschikte vervanger van TISS’76 is.

Voor het MMO onderzoek zijn 10.079 waarnemingen verzameld. Uitein-
delijk is een valide koppeling tussen 6228 MMO waarnemingen en
TISS’28 score geanalyseerd. Zoals tabel 1 laat zien, wordt in het alge-
meen 55% van de verpleegkundige werktijd aan “direkte” patiéntenzorg
(categorieén 1 en 2) besteed: 52.7% in de dagdienst, 62.7% in de late
dienst en 49.5% in de nachtdienst. De betrouwbaarheidspercentages van
de gevonden verdelingen per dienst in de tabel zijn hoog (gemiddeld
1.25%). De indeling van verpleegkundige werktijd blijkt, zoals verwacht,
goed te associéren met het aantal gescoorde TISS punten. De resultaten
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dag d4y~ | 375% |152% |223% | S51% |108% | 1.9% 47 3%
% 1{), 2944
late mm‘z 509% |118% [205% | 1.9% |13.0% | 1.8% 29.9%

% ‘\, 1865

nacht 388% | 107% |233% | 32% |214% | 26% | 22.8%
% 1419
TOTAAL |418% |132% |220% |37% |173% |21% | 100%

2604 | 819 | 1369 | 232 | 1076 | 128 6228

Tabel 1.  Multi Moment Opname - verdeling van activiteiten per
dienst.

hiervan worden nog uitgewerkt en zullen te zijner tijd elders gepubli-
ceerd worden.

Gedurende de week waarin één TISS’28 per dienst werd gescoord, zijn
er 977, 911 en 948 scores gedaan, respectievelijk in de dagdienst, late
dienst en nachtdienst. Met behulp van factor analyse (Tabel 2) is er een
verschil tussen diensten ten aanzien van de verrichte werkzaamheden aan
te tonen. Uit de records van elke dienst zijn 11 factoren geidentificeerd
(alleen factorloadings boven 0.40 werden genomen). De eerste factor
verklaart ongeveer 14% van de vanantie, de tweede ongeveer 7%, de
derde ongeveer 6% enzovoorts. Samen verklaren de eerste drie factoren
ongeveer 30% van de variantie in de analyse. Zoals tabel 2 laat zien,
vormt respiratoire zorg de eerste factor in de dagdienst en de tweede fac-
tor in de andere twee diensten. Daarentegen is de tweede factor in de
dagdienst, namelijk monitoring items, de eerste factor bij de late- en de
nachtdienst.
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FACTOR DAGDIENST LATE DIENST NACHTDIENST
l * Mechanische * Standaard * Standaard
beademing monitonng monitoring
* Verzorging * Laboratorum * Laboratorium
kunstmauge * Perifere arteriele * Perifere arteriele
luchtwegen catheter catheter
* Behandeling * Centraal veneuze * Centraal veneuze
voor verbetering catheter catheter
van de longfunctie * Urine output * Unne output
metng meting
2 * Standaard * Mechanische * Mechanische
monitoring beademing beademing
* Laboratorium * Verzorging kunstmatige * Verzorging kunstmauge
* Routine luchtwegen luchtwegen
verbandwisseling * Behandeling voor * Behandeling voor
* Unne output verbeterning van de verbetering van de
meting longfunctie longfunctie
3 * Enkelvoudige * Enkelvoudige * Enkelvoudige
" medicatie medicatie medicatie
* Meervoudige * Meervoudige * Meervoudige
intraveneuze intraveneuze intraveneuze
medicatie medicatie medicatie
Tabel 2. Factor analyse van de gescoorde TISS per dienst.
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Samenvatting

De TISS is een geaccepteerd instrument voor het meten van verpleeg-
kundige werklast op de ICU. In de loop der jaren is ook gebleken dat
TISS een geschikt instrument is voor management- en financi€le contro-
ledoeleinden.

Dat de TISS niet universeel wordt gebruikt komt met name door het feit
dat de TISS door verpleegkundigen als een nogal omslachtig scoresys-
teem wordt ervaren.

Door middel van een multicentrisch veldonderzoek werd bij 22 Neder-
landse ICUs een verkorte versie van TISS gevalideerd (TISS’28) en werd
het verband van TISS scores met werklast geanalyseerd met behulp van
een methode die als Multi Moment Opname werd omschreven.

Uit deze studie is gebleken dat:

1. de nieuwe 28 items versie van TISS de oude versie met 76 items kan
vervangen;

2. per dienst ongeveer 50% van de verpleegkundige tijd aan directe pa-
tiéntenzorg wordt besteed;

3. de dagdienst met name wordt gekenmerkt door actieve pati€ntenzorg
terwijl de late- en nachtdienst meer worden gekenmerkt door monito-
ring activiteiten.

1. TISS gescoorde zorg
Verpleegkundige handelingen die direct betrekking hebben op patiént en
die onder de TISS’93 vallen.

Basisactiviteiten

- Standaard monitoring. Elk uur controle vitale functies, registratie en
berekening vochtbalans.

- Laboratorium. Biochemische en microbiologische onderzoeken.

- Enkelvoudige medicatie. Intraveneus, subcutaan, en/of oraal (bijvoor-
beeld via maagslang). '

- Meervoudige intraveneuze medicatie. Electief/spoed.

- Routine verbandwisselingen. Verzorging en preventie van decubitus,
dagelijkse verbandwisseling.

- Frequente verbandwisselingen. Frequente verbandwisselingen en/of
uitgebreide wondverzorging.

- Verzorging van drains. Alle (uitgezonderd maagslang).

20
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Mechanische beademing. ledere vorm van mechanische beademing/ge-
assisteerde beademing met of zonder PEEP, met of zonder spierver-
slappers; spontane ademhaling met PEEP.

Aanvullende zorg voor ademhaling. Spontane ademhaling door endotr-
acheale tube zonder PEEP; aanvullende zuurstof elke methode, behalve
wanneer mechanische ventilatie plaatsvindt.

Verzorging van kunstmatige luchtwegen. Endotracheale wbe of tra-
cheostoma.

Behandeling voor het verbeteren van de longfunctie. Thoraxfysiothera-
pie, incentive spirometry, inhalatie therapie, intra-tracheaal uitzuigen.

Cardiovasculair

Infusie van 1 soort vasoactieve medicatie. Ongeacht soort en dosering.
Infusie van > I soort vasoactieve medicatie.

IV vervanging van grote vochtverliezen. Vochttoediening > 3L/m?/dag,
ongeacht soort van toegediend vocht.

Perifere arteriéle catheter.

Linker atriumlijn monitoring. Swan Ganz catheter met of zonder car-
diac-outputmeting.

Centraal veneuze catheter.

Cardiopulmonaire resuscitatie. In de afgelopen 24 uur.

Renaal

Hemofiltratietechnieken. Alle.

Urine output meting. Door middel van urinecatheter a demeure.
Actieve diurese. Bijvoorbeeld furosemide > 0.5 mg/kg/dag in verband
met overvulling.

Ondersteuning van het metabolisch systeem

Meting intracraniéle druk.

Behandeling van gecompliceerde metabolische acidose/alkalose.
Intraveneuze hyperalimentatie.

Enterale voeding. Via maagslang of andere GI route (bijvoorbeeld je-
junostomie).
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Specifieke interventies

Enkelvoudige specifieke interventie. Zoals naso- of orotracheale intu-
batie, pace-maker, cardioversie, endoscopieén, spoedoperatie in de
laatste 24 uur, maagspoeling (geen thoraxfoto of echografie).
Meervoudige specifieke interventies. Meer dan één zoals hierboven
omschreven.

Specifieke verrichtingen buiten de ICU. Bijvoorbeeld operatie of dia-
gnostische procedures.

2. Niet gescoorde zorg

Werkzaamheden in rechtstreeks contact met de patiént die niet in de
TISS’93 voorkomen.

Opvang. Opvang van de patiént na een voor de patiént ingrijpende me-
dedeling, begeleiding van de patiént.

Communiceren. Communiceren met pati€nt zoals voorlichting geven,
observatie en hantering van de psychische toestand en/of verandering
van de patiént, en maatregelen nemen om de uitdrukkingsvaardigheid
van pati€nt in stand te houden c.q. te verbeteren (bijvoorbeeld werken
met letterbord).

Veiligheid. Zorgen voor veiligheid van patiént zoals bij bijvoorbeeld
isolatie, onrustbanden.

Comfort. Zorgen voor het fysieke comfort van de pati€nt zoals maatre-
gelen voor voldoende rust.

Hygiéne. Zorgen voor de lichamelijke hygiéne van de patiént.
Activeren. Activeren van de patiént, zoals passieve bewegingen, wis-
selligging, mobilisering.

Tillen. Tillen van een patiént, wegen van een patiént, in de stoe] zetten.
Assisteren. Assisteren van anderen bij directe zorgactiviteiten zoals ca-
theter inbrengen, wassen, thoraxfoto, echografie.

3. Indirecte zorg

Werkzaamheden die niet in het bijzijn van de patiénten of direct in con-
tact met hen worden uitgevoerd, maar die wel noodzakelijk zijn voor de
voortgang van de persoonlijke zorgverlening aan de pati€nt.

Familie. Contact met en begeleiden van familie.
Contact met andere disciplines. Contact met andere disciplines zoals
technische dienst, fysiotherapie, laboratorium, radiologie.
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- Coébrdinerende taken. Codrdinerende taken zoals overlegsituaties met
team, overdracht, werkoverleg, overleg met artsen.

- Papierwerk. Papierwerk zoals rapporterende, registrerende en adminis-
tratieve taken.

' - Zorgen voor apparatuur. Zorgen voor apparatuur zoals onderhouden,

reinigen, ijken.

- Huishoudelijke werkzaamheden. Huishoudelijke werkzaamheden zoals
opruimen van afval volgens voorschrift.

- Bijhouden voorraad. Bijhouden van de voorraad van een patiént.

- Niet geplande/bedoelde werkzaamheden. Niet geplande/bedoelde werk-
zaamheden zoals het zoeken naar eigendommen van de patiént (bijvoor-
beeld bril) of benodigde apparatuur (bijvoorbeeld weegschaal op de af-
deling).

4. Organisatorische werkzaamheden
Werkzaamheden die niet direct op een patiént betrokken zijn en ook niet me-
disch van aard zijn. Ze zorgen ervoor dat alles reilt en zeilt zoals het moet.

- Vergaderingen. Vergaderingen met organisatorische onderwerpen.
Dienstlijsten maken.

Voorraadbeheer. Bijhouden en bestellen van voorraden voor het hele
team.

- Stagiaires. Begeleiden van stagiaires.

Onderzoek. Het verrichten van activiteiten t.b.v. wetenschappelijk on-
derzoek.

Vakopleiding. Volgen van vakopleiding in diensttijd.

Contacten. Contacten van algemene aard met de civiele diensten.

3. Persoonlijke verzorging
Ten behoeve van de verpleegkundige zelf. Pauzeren, toiletbezoek,
wachten, kletsen.

6. Overig
- Overig. Alles wat met geen mogelijkheid in één van de bovenstaande

categorieén past.

Figuur 1. Multi Moment Opname
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Deelnemende ICUs TISS’93 onderzoek

Intensive Care

Medisch Centrum Alkmaar
Wilhelminalaan 12

1815 JD Alkmaar

Medische Intensive Care

St. Chr. Ziekenhuis “Refaja”
Boerhaavestraat 1

9501 HE Stadskanaal

Medische Intensive Care
Ziekenhuis Leijenburg
Leyweg 275

2545 CH Den Haag

Afdeling ICU/CCU
Refaja ziekenhuis

V.d. Steenhovenplein 1
3317 NM Dordrecht

Intensive Care
Scheperziekenhuis
Boermarkeweg 60
7824 AA Emmen

Medische Intensive Care
Martini Ziekenhuis

Van Swietenlaan

9728 NZ Groningen

Medische Intensive Care
Ziekenhuis Bethesda
Dr. G.H. Amshoffweg 1
7909 AA Hoogeveen

IC volwassen en IC kinderen
Academisch Ziekenhuis Maastricht
Sint Annadal 1

6214 PA Maastricht

Afdelingen H20 en H35
Academisch Ziekenhuis Nijmegen
G. Grooteplein Zuid 10

6525 GA Nijmegen

Afdelingen IC 1, IC2 en High Care
Academisch Ziekenhuis Rotterdam
Dr. Molewaterplein 40

3015 GD Rotterdam

Intensive Care

Maria Ziekenhuis
Dr. Deelenlaan 5
5042 AD Tilburg

Intensive Care Chirurgie
Academisch Ziekenhuis Utrecht
Heidelberglaan 100

3584 CX Utrecht

Intensive Care
Diaconessenhuis Voorburg
Fonteynburglaan 5

2275 CX Voorburg

Intensive Care Chirurgie
Academisch Ziekenhuis Groningen
Postbus 30.001

9700 RB Groningen



Afdeling Intensive Care
Ziekenhuiscentrum Apeldoomn
Postbus 9014

7300 DS Apeldoorn

Algemene Intensive Care
St. Sophia ziekenhuis
Dokter Van Heesweg 2
8025 AB Zwolle

Medische Intensive Care
St. Elisabeth Ziekenhuis
Ringweg Randenbroek 110
3816 CP Amersfoort

Medische Intensive Care
Martini Ziekenhuis

Van Ketwich Verschuurlaan 82
9721 SW Groningen
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