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Voorwoord

Dit handboek beschrijft de complexe problematiek van ernstig zieke patiénten tijdens een opname op de
intensivecareafdeling, of in de aanloop naar opname. Ziektebeelden, syndromen, manifestaties en diagnos-
tische en therapeutische benaderingen van multiorgaanfalen worden uitgebreid besproken. Preventieve
aspecten komen aan de orde, naast prognostische en ethische. Het boek is samengesteld door anesthesi-
ologen, internisten en intensivisten en is primair bedoeld voor hen die in opleiding zijn voor deze disci-
plines, alsmede voor belangstellende studenten in de laatste fase van hun opleiding. Daarnaast kan dit
boek van nut zijn voor verwijzende of aanpalende disciplines, om de gedachtegang van intensivisten beter
te kunnen begrijpen. Intensivisten zullen in het boek een systematische beschrijving aantreffen van de
pathologie die zij op de intensivecareafdeling dagelijks onder ogen krijgen, met daarnaast een leidraad voor
een state-of-the-artbenadering. Een brede belangstelling voor dit boek zou de intensivecaregeneeskunde ten
goede komen.
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