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Doelpopulatie P3

. Selectiecriteria

De doelpopulatie wordt gekenmerkt door:
- «kwetsbare» ouderen, of

- ouderen die een complexe of langdurige verzorging
nodig hebben.

De doelpopulatie verblifft niet in een ROB of RV'T.

Als personen met dementie bewust in het project worden
opgenomen, moet de diagnose deskundig worden

gesteld en de graad van ernst worden gedocumenteerd.



Selectie van clienten

Verzekerings-
comité heeft
een afwijking
voor het
betrokken
project
goedgekeurd

Niet
inbe grepen

.

Leeftijd
w 60 jaaren +

Nood aan complexe verzorging
Kalx thuis: A-B-L
Reside nrigle Kaw B, C ol Cd (model 1)
Fal

<>

Dementie
Diagnose van de geneesheer-specialist(®)

<>

Kwetsbaarheid
Edmonton schaal = 6 (zie schaal in bijlage)

>

In het project op te nemen

¥

Specifieke inclusiecriteria van het project




Bijloge 1: Edmonion Schaal voor meten van kwebbaarheid (Nederlandse versie)

Sehasl voor meten van Evetshaarheid (EDMONTON FRAIL SCALE)!
e gemankte evaliztic sumenvatien zn de punten opellen

Score:

n7

{ih-3: mia wesbaar: 4-52 een heatje bwerbaar; G-8: marfy bwe shaar; 070 ernar g bwessbaar |

Cogmitiel Sk v zeh voor dut dere cirkel ezn | Geen E kine Aondsere
functioneen klok iz It vrasg v om de cijfers op de | fouten fruten  met | fouten
juisie plaats le zetten en om veralgens betr ksing
dewiprers op 1110 vor teretien. Lot de
plasising
Algernens Haeveel maal bent v het afgelopen jaar | 0 I-2 Yol moer
gerandhed in het ziesenhois opsenomen?
Hoe vindt v uw gewondbeid in het | Uitsiekend. | Behoorlylk, Alecht
al gemeen? weer  goed, | redelijk
onedd
Functionck Vaar hoeveel van de wolgende %
relfstandigheid activiteiten  heeft o aalp  nodig:
verpluatsingen hoodschappen, | 0-1 24 B
beriding vam de  maaltijden, het
huwizhouden  doen,  telefoneren,  ww
geneesmiddelen behzren, v Fnanczn
berheren, de was doen
Socule Indien v hulp modig beeft, kunt o dan
ondersteming op emard mlzoen die bereid 15 oo | Alngd Soms Nooat
b helper en die 1w ostaal is am o le
helpen?
Crebraikte Neemt 1 regelmatiz 5 of  meer | Neen Ju
gemesmiddelen voorgeschreven serce smiddelen in?
Vemeel u sams ern voorgeschreven | Neen Ja
geneesmid del mte nemen?
Voeding Heelt u onlangs gewicht verlomn | Meen Ja
waard oo uw Meren ke ereot waren?
Humeur Vaelt w zich vaak droevig of | Neen I
sesdeprinnzerd !
{onb nentie Vediest ©angewild arine? Meen Ja
Functionck wllp and gos-test met chronometer. | 0-10sc 1120 =2 sec, of

perfmmantic

(Mesm rustig plaats op dere stoel, sta
recht, wandel drie meter ot aan het
merkiekon en keer erug om o weer e
o Fitlen)

et hulp.
'\.'l..
welgering
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Duur van de gegevensinzameling
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schalen

/Timing voor de vragenlijsten en

~

Voorbeeld van mevrouw Janssens, in het project opgenomen op 19/09/10

Evaluatie/ 6 maanden (als cliént nog thuis)
(29/03/11, 29/09/11, 29/03/12, 29/09/12,

29/03/13, 29/09/13)
+—RAI-P3 (of BelRAl)

1ste evaluatie (< 29/09/10)

e RAI-P3 (of BelRAI)

e WHO-QOL + Zarit

e Economische vragenlijst

WHO-QOL + Zarit

AAAAA ranln aliiat
reononmscne-vragetinjSt

Begin
inclusie

\ ouderen

Einde
inclusie
ouderen

Einde
gegevens
verzameling
ouderen
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Timing voor de vragenlijsten en
schalen

Voorbeeld van Dhr Wielemans-Ceuppens, op 24/03/11 in het project
opgenomen

Evaluatie/ 6 maanden (03/10/11, 03/04/12)
e RAI-P3 (of BelRAl)
e WHO-QOL + Zarit

1ste gvaluatie (< 03/04/11) e Economische vragenlijst

¢ RAI-P3 (of BelRAI) / Evaluatie/ 6 maanden (12/04/13), = laatste
e WHO-QOL + Zarit registratie voor deze oudere

e Economische vrageplijst

-/

in?:ltS:ie Val, ZHopname Terug thuis gezigggns
ouderen 01/07/1.2 -> 27/09/1.2 -> verzameling
evaluatie evaluatie ouderen

(behalve als de

meest recente
< 10 dagen)




Vragenlijsten voor de ouderen
en/of voornaamste mantelzorger

|
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Instrumenten invullen

e Via de Internet applicatie BelRAI

T E S Ty

(Blel | |RIA]

@rl-

Nederlznds | Francsis

Niguwe groep

Ondersteuning — Helpdesk
Helppagina

1

U bent aangemeld als Arts (Julie Anne Michel)
U meldde zich vorige keer aan op 19-03-2010 om 12:43

Afmeldan
Thuispagina Cliénten Becordelingen | Zorgverleners Groep n
Welkom Julie Anne Michel
- i 2
Clignten fhearzicht Recente beoordelingen
=+ Nieuwe cliént
® HC09-02-2010 [J==n Albert)
= — i ® HC17-02-2010 [J==n &lbert]
Beoordelingen Overzicht ; ;
= Nicaiie beoatdelin ® LTCF09-02-2010 [J=an Albert]
® AC15-02-2010 [J=an &lbsrt)
-h = ® L TCFO5-03- ien albert)
Zorgverleners Overzicht vsnrowpine
=+ Nieuwe zorgverlener R T
® KATF 18-03-2010 [Aurélizn Albert]
=* Dwerzichit ® HC 19-03-2010 [Laura Micksls]
GI‘OE[.IEII - ® HC 159-03-2010 (Laura Mic ]
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Output: CAP’s

Resultaten voor diént Laura Mickels (HC)

& Bearh
@ H
CAP's | Schalen | Gezondheidsprofielen E]Ellm- .r l: Page Info || My Pre

Client Assessment Protocols (CAP's) (&
BEVORDERING VAN DE LICHAAMSBEWEGING-CAP

Deze CAF identificeert clienten die heel weirig aan lichaamsbeweging doen: minder dan twee uur ichamelijke activitelt in g
periode van drie dagen (wandelen, lichaamsoefeningen, schoomnmaken). Met een dergeljk laag niveau aan lichiaamsbewed
lopen de meesie clienten gevaar op gezondheidscompiicaties en lichamelijke achteruitgang. De voordelen van een

Bevordering van de lichaamsbeweging G

Instrumentele activiteiten van het dagelijks leven intensievere lichaamsbeweging omvatten een verbeterd cardiovasculair uithoudingsvermoger, een betere gemoedsstemmi
(::] minder risico op vallen, een vertraging van de functionele achteruitgang en een belere gezondheidscontrole. Clignten die
(IADL}) X vaker op een regelmatige basis aan lichaamsbeiveging doen, zoals wandelen, bijiken een beter lichaamsevenwicht en een

betere mobiliteit en onderbeenkracht te hebben. Lees verder

Home Care

Activiteiten van het dagelijks leven (ADL) (i)

- HC Bevordering van de lichaamsbeweging-CAP code O
» HC Bevordering van de lichaamsbeweging-CAP code 1

HC Bevordering van de lichaamsbeweging-CAPU (doorlopende tekst)
. . . . . @ ronnen en aanvullende literatur

Optimalisatie van de thuisomgeving

Long Term Care Facility
« LTCF Bevordering van de lichaamsbeweging-CAP code 0

- LTCF Bevordering van de lichaamsbeweging-CAP code 1

. . . @ LTCF Bevordenng van de lichaamsbewegin g—CA."—'ﬂ (doorlopende tekst)
Kans op opname in een instelling ronnen en aanvullende literatuur
Acute Care

Deze CAP wordt niet berekend voor de interRAI AC

12




CAP’s in een « volledige » RAI

Bevordering van de lichaamsbeweging

Instrumentele activiteiten van het
dagelijks leven (IADL)

Activiteiten van het dagelijks leven
(ADL)

Optimalisatie van de thuisomgeving
Kans op opname in een instelling
Fysieke fixatie

Cognitieverlies

Delirium

Communicatie
Stemmingsstoornissen

Gedrag

Mishandeling

Mantelzorg

Sociale omgang
Valincidenten

Pijn

Decubitus

Hart en ademhaling
Ondervoeding
Dehydratatie
Sondevoeding
Preventie

Juist en verantwoord
medicatiegebruik

Tabak- en alcoholgebruik
Urine-incontinentie
Fecale incontinentie
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CAP’s Protocol 3

Bevordering van de lichaamsbeweging

Instrumentele activiteiten van het
dagelijks leven (IADL)

Activiteiten van het dagelijks leven
(ADL)

Optimalisatie van de thuisomgeving
Kans op opname in een instelling
Fysieke fixatie

Cognitieverlies

Delirium

Communicatie
Stemmingsstoornissen

Gedrag

Mishandeling

Mantelzorg

Sociale omgang
Valincidenten

Pijn

Decubitus

Hart en ademhaling
Ondervoeding
Dehydratatie
Sondevoeding
Preventie

Juist en verantwoord
medicatiegebruik

Tabak- en alcoholgebruik

Urine-incontinentie

Fecale incontinentie
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Outputs: schalen

e Uitleg

T E ST

(Ble] | [R]A = & e —
; = | . ) 4 [Feseie [P ]* Afmelden
Thuispagina Clienten Beoordelin _
I ————]

ADL Hierarchy Scale

De Activities of Daily Living Hierarchy Scale of Hiérarchische ADL-schaal groepeert 4 items van het ADL-functioneren
volgens (higrarchische) fasen namelijk vroeg, midden en laat ADL-functieverlies (Sectie G bij zowel HC . LTCF als bij AC):

‘ Nederlands | Francais

fiad

Resultaten voor diént Laura Mickel

+ persoonlijke hygiéne.

Schalen Gezondheidsprofiel . zich verplaatsen

- toiletgebruik,

Schalen ':i_:'

- eten

Hiérarchische A[“_@ > ADL-functies die in een vroeg stadium verminderen (bijv.. persoonlijke hygiéne) krijgen een minder hoge score dan ADL-
functies die langer behouden blijven (bijv.. eten). De schaal meet de mate van ADL-afhankelljkheid Een hoge score geeft met
grote zekerheid aan dat de clignt meer hulpbehoevend Is dan wanneer de score lager zou zijn. De 7 niveaus van 0 tot 6 zijn°

= 0= zelfstandig bij de 4 ADL-functies
= 1= tenminste toezicht bij één ADL-functie (en minder dan beperkte hulp bij alle 4 ADL-functies)

P - 2= DEDEH‘CIE hulp vereist b\j 1 of meer van de 4 ADL-functies ( en minder dan uitgebreide hU\D DH alle 4 ADL-
Body Mass Index (BMI) L1/ functies)

= 3= tenminste uitgebreide hulp vereist bij de persoonlijke hygiéne en het toiletgebruik (en minder dan uitgebreide
hulp vereist bij het eten en het zich verplaatsen)

Communicatie G,J . 3;522&1);:;0:3 hulp vereist bij het eten of het zich verplaatsen (geen totale afhankelijkheid bij het eten en het zich -

3 = totale athankelijkheid bij het eten en/of het zich verplaatsen

Instrumentele activiteiten van het dagelijks le = B=lolae dmaniElhld by de o Al -lunclies
( IAD L} »!'a Bronnen en aanvullende literatuur

Qver deze schaal is de volgende referentie beschikbaar op de interRAl-websitea:

Cognitieve Performantie 1 @

Morris, John, Brant E. Fries, and SA Morris. Scaling ADLSs within the MDS. Journal of Gerontology: Medical Sciences 54A.11
(19989): M545-11553.2 v
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Schalen in een « volledige » RAI

ADL Hierarchy Scale
Age Years Scale
Body Mass Index
CHESS
Communication Scale

Cognitive Performance
Scale 1 (CPS)

e Cognitive Performance
Scale 2 (CPS)

e Decubitusschaal

Depression Rating Scale
(DRS)

IADL Scales
KATZ-schaal

Method for Assigning
Priority Levels (MAPLe)

Pain Scale

Pressure Ulcer Risk Scale
(PURS)

RISE

RUG-III Activities of Daily
Living (ADL) Index

16



Schalen in RAIl Protocol 3

~

ADL Hierarchy Scale
Age Years Scale

Body Mass Index (BMI)
CHESS
Communication Scale

Cognitive Performance
Scale 2 (CPS)

e Decubitusschaal
e Depression Rating Scale

(DRS)
IADL Scales

KATZ-schaal

Method for Assigning
Priority Levels (MAPLe)

Pain Scale

Pressure Ulcer Risk Scale
(PURS)

RISE

RUG-III Activities of Daily
Living (ADL) Index

/
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2. WHOQOL-8

e Keuze voor een multidimensionele schaal

» Wie vult in? — professional, tijdens interview met
oudere (leest vragen en antwoordmogelijkheden)

» via BelRAl-webapplicatie

» invultijd: 3 minuten (10 vragen)

18



2. WHOQOL-8

Bij dementerende bejaarde

Geen QoL schaal indien de patient een
belangrijke cognitieve stoornis vertoont
(CPS25) en/of wanneer verbale
communicatie onmogelijk is

Niet door mantelzorger/hulpverlener in te
vullen: zwakke correlatie tussen
waargenomen QoL door
mantelzorger/hulpverlener versus patiénten
(Ready et al., 2003; Berglund et al., 2003)

19



3.ZB-12

Zarit burden interview(ZB)-12

» Bestemd voor de voornaamste mantelzorger
> via BelRAIl-webapplicatie
» invultijd: 5 minuten (10 vragen)

Definitie voornaamste mantelzorger: mantelzorger die de
meeste tijd besteedt aan de oudere, of van wie de oudere
verklaart dat hij/dat is en die geen deel uitmaakt van een
formele organisatie

20



4. Economische vragenlijst

e Invullen door een professional die de oudere goed
kent, tijldens een interview met de oudere en zijn/haar
mantelzorger

Opmerking: de vragen, waarvan het antwoord door
de zorgverlener gekend zijn moeten niet
noodzakelijk gesteld worden (in het bijzonder voor
deel A)

» via BelRAIl-webapplicatie

> invultijd 1t keer: 10 a 20 minuten (korter de
volgende keren)

21



4. Economische vragenlijst

~

Deel A: voor de oudere om
de verleende diensten, met

het oog op het behoud in de
thuissituatie, te evalueren / \

(4 vragen + subvragen) Deel B: voor de

\ / voornaamste

mantelzorger om de
werklast van de
mantelzorger na te gaan

(9 vragen)

/
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Overzicht van alle schalen - vragenlijste

Vragenlijst Duur Door wie? Rappor Frequentie
tage
RAI-P3 31-45" | Zorgprofessional | BelRAI - Om de 6 maanden (cliént
BelRAI 60’ webapplicatie | nog thuis) en bij
WHOQOL-8 |5 Professional en significante veranderingen
oudere -Hospitalisatie
ZB-12 5 (Professional en) -Institutionnalisering <3m
mantelzorger -2 a 4 weken na ZH
: ontslag
Economische | 10-20° | A:Professional en Ontslag

vragenlijst oudere
B: Mantelzorger
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