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Identificatie door eerstelijnszorgverleners
Patiént met verhoogd risico

'

Consult huisarts

- Uitleg zorgprogramma

- Ruiter ZV + ICPC A80

- Medicatie evaluatie

- Laat POH afspraak maken met oudere

< 2 weken na inclusie i

Consult 1 POH

- Bespreken vragenlijsten 1-2-3 met patiént
- Invullen uitkomsten valanalyse

- Testen orthostatische hypotensie (z.n.)

Verwijzingen
- Fysiotherapeut
- Ergotherapeute bij score 0-18 in vragenlijst 3

< 4 weken na inclusie

Terugrapportage

Inventarisatie POH
- Inventarisatie resultaten
- Aanvullen uitkomsten valanalyse

'

Behandelplan POH / huisarts

- Resultaten bespreken

- Multidisciplinair behandelplan opstellen
- POH maakt afspraak

< 6 weken na inclusie L

Consult 2 POH
- Bespreken behandelplan met patiént

Behandelplan

Problemen met balans, spierkracht, mobiliteit, valangst
- Verwijzen naar fysiotherapeut

Cognitieve problemen

- Verwijzing

Voetproblemen en/of risico houdende schoeisel
- Verwijzing podotherapeute

Problemen in directe woonomgeving

- Verwijzing ergotherapeute

Problemen met medicatie

- Medicatie advies huisarts

Andere valrisico verhogende factoren

- Behandelactie huisarts

Terugrapportage < 4 weken

6 maanden na inclusie

Consult 3 POH
- Evaluatie interventies met patiént

12 maanden na inclusie

Consult 4 POH
- Evaluatie resultaat programma met patiént
- Beéindiging zorgprogramma




Voorwoord

Zelfstandig wonende, kwetsbare ouderen lopen een groot risico om te vallen en iets te breken. De
bijoehorende herstelperiode is vaak lang en de val heeft een negatieve invloed op zelfredzaamheid en sociale
contacten.

Jaarlijks ondergaan ongeveer 140.000 55-plussers een behandeling op de Spoedeisende Hulpafdeling van een
ziekenhuis, van wie er naar schatting 99.000 binnenkomen naar aanleiding van een val. Het aantal opnamen in
het ziekenhuis na een val bij 55-plussers is 40.000 en ieder jaar zijn er 1.900 slachtoffers die overlijden aan de
gevolgen van een val.

leder jaar bezoekt één op de 45 mensen van 55 jaar en ouder de SEH afdeling van een ziekenhuis als gevolg van
een val.

Valongevallen bij ouderen hebben vaak ernstige gevolgen. Ruim de helft van 55-plussers (55.000) die na een
val op een SEH afdeling worden behandeld, heeft een fractuur opgelopen. Dit is in veel gevallen een heup-
fractuur (12%, 12.000). Bij thuiswonende, kwetsbare ouderen (75 jaar en ouder) is het aandeel heupfracturen
nog hoger (18%).

Op latere leeftijd verloopt het genezingsproces langzamer. Bij ouderen duurt een ziekenhuisopname langer.
Mensen onder de 55 jaar die na een val worden opgenomen in het ziekenhuis blijven daar gemiddeld 4 dagen.
Voor patiénten van 55 jaar en ouder duurt een opnamen na een valincident gemiddeld 12 dagen. Bovendien
zijn de klachten op hogere leeftijd vaak van blijvende aard.

Jaarlijks brengen valongevallen van 55-plussers 740 miljoen euro aan directe medische kosten met zich mee.
Tweederde van deze kosten komen door valongevallen van zelfstandig wonende 75-plussers. Dit is ongeveer
€ 10.000,-- per ongeval.

Naast de extra belasting voor de gezondheidszorg en hoge medische kosten, hebben deze valongevallen nog
andere nadelige gevolgen. Het oplopen van een fractuur is bij ouderen vaak een aanslag op de zelfstandigheid,
zelfredzaamheid en mobiliteit. Een valincident kan ook (psycho-)sociale gevolgen hebben. Uit onderzoek blijkt
dat een val veel invloed heeft op het zelfvertrouwen van 55-plussers. Veel 55-plussers blijken angstig te zijn
opnieuw binnen- of buitenshuis te vallen. Opvallend is dat deze angst eerder toe- dan afneemt, als het ongeval
langer geleden is.

Ouderen hebben na een val meer moeite met traplopen, douchen en schoonmaken. Daarnaast blijken ze na
een val minder actief te zijn. Tweevijfde van de onderzochte ouderen gaat ruim een jaar na de val minder vaak
wandelen, fietsen, winkelen en tuinieren dan daarvoor.

Als gevolg van een val kan het nodig zijn de woning aan te passen of te verhuizen. Door letsel als gevolg van
een val raken ouderen vaak uit hun normale ritme. De lichamelijke en geestelijke conditie wordt minder,

waardoor het risico op gezondheidsklachten verder toeneemt.

Preventie van valongevallen loont dus de moeite.



1. Feiten en cijfers over valongevallen

Een val is het meest voorkomende ongeluk bij ouderen. Vallen veroorzaakt vaak botbreuken of andere letsels
met blijvende invaliditeit als gevolg. Vooral weinig mobiele ouderen met chronische ziekten lopen een hoog
risico om te vallen.

Vallen heeft vaak grote gevolgen. In de eerste plaats hebben ouderen een sterk verhoogde kans op
botbreuken. De functionele beperkingen na een breuk zijn vaak ingrijpend en, ondanks een lang en kostbaar
revalidatieproces, zijn de herstelkansen matig. De helft van de ouderen met een heupfractuur komt niet meer
terug op het niveau van functioneren van voor de val en een vijfde van deze ouderen sterft binnen drie
maanden. Ook worden veel ouderen na een val bang om opnieuw te vallen. Vallen en de angst om te vallen
verhogen de kansen op een depressie en verminderen de mate van activiteit en mobiliteit en het aantal sociale
contacten. Daarbij hebben ouderen die vallen een hoger medicatiegebruik en een toegenomen afhankelijkheid
van zowel medische en sociale voorzieningen als van mantelzorgersl.

Het is van groot belang preventieve maatregelen te nemen bij deze groep ouderen. Er zijn nog weinig bewezen
preventieve interventies om vallen te voorkomen. Het preventieve huisbezoek is (nog) niet bewezen’. Er zijn
veel indirecte relaties en risicofactoren, zoals het gebruik van geneesmiddelen (benzodiazepinen), de fysieke
woonomgevingg, de mate van fitheid en beweging, eerdere fracturen, geslacht, gewicht, verminderd gezichts-
vermogen en osteoporose“. Er zijn aanwijzingen dat een multidisciplinaire en een multifactoriéle aanpak meer
effect heeft dan een enkelvoudige aanpaks.

Definitie
ledereen weet wat vallen is. De definitie ‘vallen’ waar dit zorgprogramma van uitgaat luidt als volgt:

‘Vallen is een onbedoelde verandering van de lichaamspositie, die
resulteert in het neerkomen op de grond of een ander lager niveau’.

Valincidenten

Ongeveer 33,3% van de zelfstandig wonende mensen van 65 jaar en ouder valt tenminste één keer per jaar,
11,4% valt tenminste twee keer of vaker perjaars. Bij geinstitutionaliseerde ouderen is het aantal valincidenten
nog hoger: 30 - 70% valt minstens één keer per jaar en 15 - 40% valt twee keer of vaker per jaar7.

Ongeveer 10% van de valpartijen bij ouderen leidt tot serieus letsel, waaronder heupfracturen (1-2%), andere
fracturen (3 - 5%) en letsel van de weke delen en hoofdtrauma (5%)8.

Bijna 70% van de zelfstandig thuiswonenden ondervindt lichamelijke gevolgen van de laatste val, 6% heeft
ernstig letsel zoals een fractuur, 23,5% maakt gebruik van de gezondheidszorg (huisarts, fysiotherapeut,
opname in het ziekenhuis of verpleeghuis) en 17,2% wordt medisch behandeld als gevolg van de val.

Bijna een derde van de ouderen rapporteert een afname in het lichamelijk functioneren als gevolg van de
laatste val, 17% is sociaal minder actief en 15% is lichamelijk minder actief. Uiteindelijk kan dit zelfs leiden tot

verlies van zelfstandigheidg.

! Vilans Verbeterpakket Valpreventie, 2010

2van Haastregt JCM, Diederiks JPM, van Rossum E, de Witte LP, Crebolder HFJM. Effects of preventive home visits to
elderly people living in the community: systematic review. BMJ 2000;320:754-8.

3 http://www.osteoporosestichting.nl/valpreventie.html

¢ http://www.rivm.nl/vtv/object_document/05610n31232.html

> http://www.kennisnetwerkvalpreventie.nl

® G.M.E.E. Peeters, N.M. van Schoor, P. Lips en D.J.H. Deeg. Validering van screeningsinstrumenten voor de identificatie van
vallers

’ Landelijke Prevalentiemetingen Zorgproblemen, 2007

8 Richtlijn Preventie van valincidenten bij ouderen, 2004

° Richtlijn Preventie van valincidenten bij ouderen, 2004




Voorkomen heupfracturen bij ouderen

In de periode 2000-2004 zijn er gemiddeld 17.000 ziekenhuisopnamen geregistreerd met als hoofddiagnose

heupfractuur; 15.000 van deze heupfracturen was het gevolg van een privéongeval, sportblessure of arbeids-

ongeval bij personen van 55 jaar en ouder.

Bijna alle heupfracturen worden klinisch behandeld en daarmee geven de ziekenhuisopnamen in verband met

heupfracturen een goed beeld van het optreden van heupfracturen in Nederland.

Van de heupfracturen komt een kwart voor bij mannen en driekwart bij vrouwen (mannen: 3.400 opnamen,

vrouwen: 11.000). Dat komt neer op 19 opnamen in verband met heupfracturen per 10.000 mannen en 52 per

10.000 vrouwen. Boven de 55 jaar neemt het aantal heupfracturen sterk toe met de leeftijd (zie figuur 1).
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Figuur 1. Ziekenhuisopnamen (gemiddeld over de periode 2000-2004) met heupfracturen
(ICD-9 code 820) als hoofddiagnose, naar leeftijd (55+) en geslacht (Bron: LMR)

In 2007 bedroeg het aantal nieuwe gevallen van een heupfractuur 17.900 (0,6 per 1.000 mannen en 1,6 per

1.000 vrouwen). Het betreft het aantal ziekenhuisopnamen met een heupfractuur als hoofdontslagdiagnosem.

Incidentie per 1.000 | Incidentie absoluut
Leeftijdsklasse | mannen | vrouwen | mannen | vrouwen
0 0,03 0,02 3 2
1-4 0,05 0,03 19 12
5-9 0,02 0,01 12 6
10-14 0,06 0,04 31 18
15-19 0,09 0,02 47
20-24 0,05 0,01 26
25-29 0,06 0,02 31 10
30-34 0,06 0,02 33 13
35-39 0,13 0,03 84 16
40-44 0,17 0,07 113 46
45-49 0,21 0,12 129 73
50-54 0,37 0,36 214 203
55-59 0,49 0,54 271 294
60-64 0,58 0,88 278 419
65-69 0,99 1,62 349 591
70-74 1,73 3,32 472 1.042

% MR, 2009



Leeftijdsklasse | mannen | vrouwen | mannen | vrouwen
75-79 3,40 7,08 693 1.957
80-84 8,55 13,77 1.064 2.977
85+ 17,26 26,34 1.276 5.102
Totaal 0,64 1,55 5.145 12.796
Totaal 65+ 3,76 8,54 3.854 11.669

Tabel 1: Aantal ziekenhuisopnamen met heupfractuur als hoofdontslagdiagnose (absoluut en per 1.000)
naar leeftijd en geslacht in 2007 (Bron: LMR, 2009).

Vallen belangrijkste oorzaak van heupfractuur

Verreweg de belangrijkste oorzaak van een heupfractuur is een val (97%, 14.000). Van die 14.000 is 15%
gestruikeld of uitgegleden en 4% is van een hoogte gevallen (bv. uit stoel of bed). De belangrijkste activiteit ten
tijde van het ongeval is een noodzakelijke activiteit, zoals lopen in en om huis.

Van de mensen van 55 jaar en ouder die een heup breken, overlijdt bijna 25% binnen een jaar na het oplopen
van de heupfractuur en nog eens 25% blijft permanent invalide. Een heupfractuur is een van de belangrijkste
oorzaken van verminderd functioneren en van verhoogde mortaliteit™.

Sterftecijfers van heupfracturen

Officiéle sterftecijfers van heupfracturen zijn onbetrouwbaar omdat bij sterfte als gevolg van een heupfractuur,
de heupfractuur vaak niet op de doodsoorzakenverklaring genoteerd wordt. Juist bij overlijdensgevallen
waarbij een relatie bestaat met heupfracturen worden door behandelende artsen vaker niet dan wel een niet-
natuurlijke doodsoorzaak opgegeven. Het betreft veelal hoogbejaarde mensen, die na een val waarbij zij een
heupfractuur oplopen, binnen een maand overlijden, waarna een verklaring voor een natuurlijke dood wordt
afgegeven.

Jaarlijks overlijden gemiddeld 1.000 senioren van 55 jaar of ouder aan de gevolgen van een heupfractuur. Met
het oog op de onbetrouwbare sterftecijfers voor heupfracturen is dit een onderschatting van de werkelijke
aantallen. Meer vrouwen (69%, 700) dan mannen (31%, 320) overlijden na een heupfractuur. Hoe ouder men
is, hoe groter het risico om te overlijden na een heupfractuur (zie figuur 2). In de leeftijdsgroep 55-74 jaar
overlijden jaarlijks 0,17 per 10.000 senioren na een heupfractuur en 9,7 per 10.000 senioren vanaf 75 jaar of
ouder.
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Figuur 2. Sterfte (gemiddeld over de periode 2000-2004) als gevolg van heupfracturen,
naar leeftijd (55+) en geslacht (Bron: CBS-Statistiek niet-natuurlijke dood).
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Zorgprogramma Valpreventie EDD
De landelijke cijfers doen vermoeden dat er ook in Diever en Dwingeloo veel valincidenten voorkomen. De
huisartsen van Stichting Eerstelijnszorg Diever Dwingeloo (EDD) voeren in januari 2013 een nulmeting uit.

Nulmeting

1.  Aantal zelfstandig wonende mensen > 65 van 1-1-2012 t/m 31-12-2012

2. Aantal bewoners van de Weyert > 65 van 1-1-2012 t/m 31-12-2012

3. % zelfstandig wonende mensen > 65 met heupfractuur van 1-1-2012 t/m 31-12-2012
4. % zelfstandig wonende mensen = 65 met polsfractuur van 1-1-2012 t/m 31-12-2012
5. % bewoners van de Weyert > 65 met heupfractuur van 1-1-2012 t/m 31-12-2012

6. % bewoners van de Weyert > 65 met polsfractuur van 1-1-2012 t/m 31-12-2012

Met behulp van het multidisciplinair programma valpreventie, waarbij de diverse zorgverleners samenwerken,
wil Stichting EDD het aantal valincidenten terug te brengen.

Het zorgprogramma Valpreventie Stichting EDD is gemaakt door de werkgroep valpreventie:
- Peter Saathof, Huisarts,

- Renee Haartsen, Praktijkverpleegkundige;

- Aly Noord, Wijkverpleegkundige ZZWD;

- Silvia Woudenberg, Ergotherapeut;

- Tineke Agterbosch, Fysiotherapeut;

- Eveline Nieuwland, adviseur Adiantar Healthcare Concepting.

Doelstelling zorgprogramma

Het terugdringen van het aantal 65-plussers dat valt met als gevolg een fractuur of een ziekenhuisopname.
Om te kunnen beoordelen of de doelstelling van het zorgprogramma gehaald wordt, wordt uitgegaan van het
aantal heup- en polsfracturen in 2012 (zie ook bovenstaande nulmeting).



2. Risico op vallen

Vallen wordt bij ouderen door meerdere risicofactoren bepaald. Men onderscheidt intrinsieke (persoons-
gebonden) en extrinsieke (omgevingsgerelateerde) risicofactoren voor vallen. In het algemeen zijn intrinsieke
risicofactoren belangrijker dan extrinsieke risicofactoren, die veelal het effect van de intrinsieke risicofactoren
verhogen. Het valrisico neemt ook toe met het aantal aanwezige risicofactoren.

Intrinsieke risicofactoren

Intrinsieke risicofactoren worden toegeschreven aan de toestand van de oudere:
- Mobiliteitsstoornissen,

- Eerder gevallen in voorgaande jaar;

- Psychofarmaca;

- Moeite met de activiteiten van het dagelijkse leven;

- Lichamelijke activiteit;

- Artrose;

—  Visusstoornissen;

- Urine-incontinentie;

- Ziekte van Parkinson, Multiple Sclerose, CVA, neuropathie;
- Duizeligheid;

- Polyfarmacie;

- Leeftijd;

- Vrouwelijk geslacht;

- Depressieve symptomen;

- Cognitieve stoornissenlz;

- CVAgehadin het verleden;

- Perifere neuropathie;

- Angst om te vallen.

Extrinsieke risicofactoren

Extrinsieke risicofactoren worden toegeschreven aan de omgeving van de oudere zoals:
- Trappen,

- Drempels;

- Gladde of natte vloeren;

- Kleedjes, losliggende tegels;

- Meubilair dat te klein of te groot is voor de persoon;
-  Schoeisel;

- Slechte verlichting;

- Onbekende/onrustige omgeving;

—  Huisdieren;

- Toegankelijkheidlg,

Richtlijn Preventie van valincidenten bij ouderen
B peeters GMEE, Van Schoor NM, Lips P en Deeg DJH. Validering van screeningsinstrumenten voor de identificatie van
vallers. December, 2008.



Eenvoudige inschatting kans op herhaald vallen

Mensen die vaker vallen hebben baat bij preventieve maatregelen. Om te kunnen bepalen wie hiervoor in

aanmerking komt, is het goed om in te schatten of de huidige val een incident is dan wel een voorbode van

herhaald vallen m.b.v. een risicoprofiel. Er zijn risicoprofielen die de kans op een herhaalde val voorspellen,

maar deze zijn te omslachtig voor de dagelijkse praktijk.

Een recent ontwikkelde en gevalideerde valbeslisboom®* maakt een snelle, eenvoudige inschatting mogelijk

van de kans dat een oudere die na een val de huisarts of SEH consulteert, opnieuw zal vallen.

Met één vraag of test (zonder extra meetinstrumenten) worden de volgende risicofactoren gemeten:

- Valgeschiedenis

Wordt nagevraagd met de vraag ‘hoe vaak bent u gevallen in de afgelopen 12 maanden’,

- Gebruik van loophulpmiddel

Wordt specifiek gevraagd ‘gebruikt u een hulpmiddel bij het lopen’;

- Valangst

Valangst wordt gemeten met de vraag: bent u bang om te vallen? Er is een score mogelijk tussen

0 (= geen angst) en 10 (= veel angst). Mensen geven zelf een cijfer aan hun angst.

Patiént meldt zich met
vallen of valletsel

(ICPC A 80)
< 2 vallen voorgaande jaar > 2 vallen voorgaande jaar
Geen loophulpmiddel Loophulpmiddel
Valangst < 8 Valangst > 8
\ 4 v

Zeer geringe kans

Kans op nieuwe val de eerstkomende zes maanden is waarschijnlijk

Schema 1. Snelle inschatting kans op herhaald vallen

* peeters G, Elders P, Lips P, Deeg D. Snelle inschatting van de kans op herhaald vallen bij ouderen. H&W 54 (5) april 2011.
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3. Valpreventie

Preventieve maatregelen zijn van groot belang en gericht op het minimaliseren van het valrisico en het voor-
komen van valletsels. Geslaagde interventies voorkomen valgerelateerde morbiditeit, mortaliteit, verlies van
zelfstandigheid en de angst om opnieuw te vallen. Multidisciplinaire valpreventieprogramma’s zijn het meest
succesvol.

Verantwoordelijkheden van betrokken disciplines

Bij het zorgprogramma zijn de huisartsen, praktijkverpleegkundigen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten en
wijkverpleegkundigen betrokken. Als de betrokken disciplines ouderen met een valrisico signaleren geven zij
de oudere het advies om naar de huisarts te gaan. Specifieke verantwoordelijkheden zijn:

Huisarts en praktijkverpleegkundige

- De huisarts en de praktijkverpleegkundige screent de oudere,

-  De huisarts includeert de oudere in het zorgprogramma en is verantwoordelijk voor de behandeling;

—  De huisarts maakt een medicatieoverzicht en geeft advies (polyfarmacie);

- De praktijkverpleegkundige verzamelt de gegevens voor de evaluatie van de valgeschiedenis en de
valrisicofactoren en bespreekt deze met de huisarts;

Fysiotherapeut
- De fysiotherapeut kijkt middels valide testen naar evenwicht, kracht en balans,
- De fysiotherapeut geeft training.

Ergotherapeut

- De ergotherapeut legt indien nodig een huisbezoek af om de externe risico-factoren in kaart te brengen,
- De ergotherapeut adviseert indien nodig;

- De ergotherapeut kan de vaardigheden in het dagelijks handelen observeren en testen;

- De ergotherapeut kan een training in vaardigheden geven;

- De ergotherapeut geeft instructie over het gebruik van hulpmiddelen.

Wijkverpleegkundige
- De wijkverpleegkundige kan een huisbezoek afleggen om de externe risicofactoren in kaart te brengen;
- De wijkverpleegkundige kan adviezen m.b.t. de activiteiten van het dagelijkse leven.

Identificatie

De basis voor succesvolle preventie van valincidenten bij ouderen is een multifactoriéle evaluatie die leidt tot
gerichte interventiemaatregelen. Voor een dergelijke evaluatie en interventie komt de populatie ouderen met
een verhoogd valrisico of de populatie ouderen die reeds één of meer keren zijn gevallen in aanmerking.

Voor het opsporen van ouderen met een verhoogd risico voor vallen zijn er twee mogelijkheden:

- Verricht bij ouderen van 65 jaar en ouder die zich melden met een val of valletsel zonodig een evaluatie
van het val- en fractuurrisico,

- Verricht casefinding op verhoogd val- en fractuurrisico bij ouderen van 65 jaar en ouder die zich niet
melden naar aanleiding van een valincident of een valletsel maar waar wel sprake is van mobiliteits-
stoornis of osteoporose of gebruik van een loophulpmiddel.

Zie ook schema 2 Identificatie.

11



Contact n.a.v. valincident of valletsel Contact NIET n.a.v. valincident of valletsel én bij:
= Mobiliteitsstoornis of

- Osteoporose of

- Gebruik loophulpmiddel

Kans op herhaald vallen? Gevallen in het afgelopen jaar?
Gebruik schema snelle inschatting kans op herhaald vallen

Nee Ja Nee
Geen verdere actie Evaluatie valrisico en eventueel Geen verdere actie

deelname aan zorgprogramma valpreventie

Schema 2. |dentificatie
Multifactoriéle evaluatie valrisico
Na de identificatie van de oudere met een verhoogd val- en fractuurrisico worden de volgende consulten
gepland.

Consult huisarts

De huisarts includeert (indien oudere dit wil), informeert de patiént over het programma Valpreventie en
verwijst naar de praktijkverpleegkundige. De huisarts geeft een ruiter en maakt ICPC code A80 aan.

De huisarts zorgt ervoor dat de praktijkverpleegkundige een afspraak met de oudere maakt. Indien er sprake is
van cognitieve achteruitgang of dementie vraagt zij de mantelzorger aanwezig te zijn bij de afspraak.

1° Consult POH (binnen 2 weken na consult bij de huisarts)

De praktijkverpleegkundige neemt een korte anamnese af en bespreekt met de oudere de onderwerpen van
de volgende vragenlijsten (zie Bijlage B):

1. Vragenlijst Valrisico,

2. Vragenlijst Osteoporose;

3. Vragenlijst Veiligheid en valpreventie in en om huis.

Indien de praktijkverpleegkundige kwetsbaarheid of cognitieve problematiek vermoedt, maakt zij gebruik van
het Startdocument (zie Zorgprogramma Kwetsbare Ouderen).

Indien de patiént last heeft van duizeligheidklachten, verricht de praktijkverpleegkundige onderzoek naar
orthostatische hypotensie (zie Bijlage C).
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Indien de praktijkverpleegkundige problemen vermoedt met balans, mobiliteit of spierkracht verwijst zij voor

een beoordeling van de aard van de problematiek naar de fysiotherapeut.

Indien de praktijkverpleegkundige problemen ziet in en rondom de woning en/of er is een score van 0 - 18 op

vragenlijst 3 verwijst zij naar de ergotherapeute.

Bij verzoek om beoordeling zorgen deze disciplines ervoor dat de praktijkverpleegkundige binnen vier weken

een rapportage heeft ontvangen.

1. Intrinsieke factoren

Verzameld door

*

Valhistorie
Duizeligheidklachten
Voetproblematiek + onveilig schoeisels
Gewrichtsproblemen
Osteoporose
Cognitieve problemen
Valangst

Visus stoornissen
ADL afhankelijkheid
Incontinentie
Medicatie

Praktijkverpleegkundige:

* scoreformulier valanalyse

* HIS

* Evt. rapportage overige disciplines

*

*

Problemen met balans
Problemen met mobiliteit
Problemen met spierkracht

Fysiotherapeut m.b.v. testen:
* Tendemstand
*  Timed-chair-stand test

Extrinsieke factoren

Evaluatie door

*

Problemen in of rondom het huis

Ergotherapeute

Multidisciplinair Behandelplan

De praktijkverpleegkundige heeft alle informatie gebundeld en op basis van deze evaluatie stelt zij een concept

multidisciplinair behandelplan op:

Welke problemen zijn er,
Welke interventies zijn nodig (zie bijlage D);
Wie gaat deze uitvoeren;

Wanneer de evaluatie teruggekoppeld naar de huisarts/praktijkverpleegkundige.

De praktijkverpleegkundige bespreekt het concept behandelplan met de huisarts en de overige betrokken

disciplines.

2° Consult POH (binnen 6 weken na consult bij de huisarts)

De praktijkverpleegkundige bespreekt het voorgestelde behandelplan met de oudere.

Zie p

agina 14.

!> Als ideale schoen voor ouderen met betrekking tot handhaving van de balans wordt beschouwd de schoen met een lage,
stevige hak, een hoog contrefort, een stevige maar niet te dikke zool en met reliéf.
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MULTIDISCIPLINAIR BEHANDELPLAN VALPREVENTIE

Naam patiént
Geboortedatum
Datum

Intrinsieke factoren

Problemen?

Interventies

Door wie?

Evaluatie

Valhistorie

POH

Valangst

ADL afhankelijkheid

Visus

Duizeligheid

Incontinentie

Voetprobleem

Gewrichtsklachten

Osteoporose analyse

Cognitie

Balans

Fysiotherapeut

Mobiliteit

Spierkracht

Medicatie

Huisarts

Extrinsieke factoren

Problemen?

Interventies

Door wie?

Uitkomsten

Omgeving

Ergotherapeute

Schoeisel

Podotherapeute

Follow-up

De follow-up bestaat uit twee contactmomenten gedurende het zorgprogramma.

3° Consult POH (6 maand na inclusie)

De praktijkverpleegkundige ziet de oudere binnen 6 maanden na inclusie in het zorgprogramma.

Doel: monitoren van de voortgang van het multidisciplinair behandelplan.

4° consult POH (12 maand na inclusie)

De praktijkverpleegkundige ziet de oudere binnen 12 maanden na inclusie in het zorgprogramma.

Doel: vaststellen of gestelde doelen zijn behaald, afronden zorg en beéindiging van het zorgprogramma.

Voorwaarde: elke discipline heeft de eindrapportage tijdig aangeleverd bij de praktijkverpleegkundige/huisarts.

Zodra alle rapportages binnen zijn, plant de praktijkverpleegkundige een afspraak. Na afloop van het consult
evalueert zij de uitkomst van het behandelplan met de huisarts.
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Evaluatie Zorgprogramma

Prestatie-indicatoren

L N U o WN R

=R
= o

Aantal zelfstandig wonende mensen 2 65 van 1-1-2013 t/m 31-12-2013

Aantal bewoners van de Weyert = 65 van 1-1-2013 t/m 31-12-2013

% zelfstandig wonende mensen = 65 met heupfractuur van 1-1-2013 t/m 31-12-2013
% zelfstandig wonende mensen = 65 met polsfractuur van 1-1-2013 t/m 31-12-2013
% bewoners van de Weyert > 65 met heupfractuur van 1-1-2013 t/m 31-12-2013

% bewoners van de Weyert > 65 met polsfractuur van 1-1-2013 t/m 31-12-2013
Aantal mensen > 65 opgenomen in het zorgprogramma valpreventie

Aantal verwijzingen naar ergotherapie

Aantal verwijzingen naar fysiotherapie

Aantal verwijzingen naar podotherapie

Aantal analyses op valrisico verhogende medicatie
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BIJLAGE A Scoreformulier Valanalyse

NQAM PALIENT ceeieii ittt e e e e et et et ettt et et ee e eaeeaesaeeaesae st et et sbe ste ses ses ses sen senses es es esses et et et ettt ettt st et ensaneeneeneene
INVUIAGEUIN Lttt ettt st ettt st et et eas st ses et ese e 4o ses s es st et ses et e aaa eeses et a2 a4 ses ebeatabe senses st aba eas et sesaa abenes et ers et snnsebsrsasa s

Algemeen

Voelde val aankomen [Jja [ NEE TORICNTING w...cvvieiveieeceee ettt e et v e s ebs et st st ses e bbb et aasena s bt sresennas
Vooraf klachten [JJ@  [INEE TORICATING cuovieeeeeieecteet et ettt st ev et et st ees et et s et s eas et st b e ses s abs s ea sessasenasesanen
Plaats val coccevevvirecnciieenn

THASTIP VAL cu ettt ettt ettt st et st sta bt s4 eas et et eae s4e seses 2t a4 ses et 2t abe sesses s a0 e 4ases et ea abe sen b ebeat et ees et 4t ae ebeses et ere et aes et ans et sennens
ACTIVIEEIT VOOT VAU ettt sttt et st sttt seh e s et eh et s ses st e et eh ek 2 ses st e b b4 s 42 s0a et b ek 22 ses e ses bt e hs s b ses e een bt et et ene nen
Opgelopen letsel ...
Bewusteloos geweest []ja  [] NEE tORIICHEING ..veiiivieiitiee ettt ettt st e ettt s s b s st st ess s et et sa ses s enssesstens
Zelf opgestaan [Ja  [JNEE TOCHCATING w.eocveveeeetie ettt ettt ettt e ebs s et et e sea e et et sbe st sasses s ebsessaesnnnes

Duizeligheid
Duizelig voor de val = []ja []NEE tORICREING .cveiiiiiecitiee ettt ettt s e es st e b s es b b st ses s eas s et essa ses s enasesetens

Mobiliteit
OPVAIIENA GAN UE VOBT ...veueitie et sttt sttt ettt st ettt ses bt st st et et ese a4 sesteb et et ses st s aa ebees et easebesessebansate sessassrs et sensas st asesunnnsbesans
OPVAIIENA 3AN NET SCROBISE ...ueiiieieeie ettt ettt st et sttt e et sea et et sbe s tseb et et st et et eas a4 sestes st et ses et st aaa sbssesersate sensassrsasa aes

Gewrichtsproblemen
Pijnlijke gewrichten [Jja [ NEE LOCHCATING w.oecvvieeetie ettt ettt st e et st et s e b s st et sna s bt saesnnnes

Osteoporose

GeWICht wvcivecieiiece e KE

Fractuur na 50° levensjaar [Jja []NEE tOEIICATING cuouvieitie ettt ettt e ettt r et st s e e s b s s ses s eas st s e sen e ene
Laag gebruik zuivelproducten []Jja [] nee toelichting .....
Weinig in buitenlucht/zon [ja [ NEE LOBIHCHTING wveeieie ettt ettt ettt s e e eas st seb e ess s et s e ses s ena s etens
Fracturen in de familie [Jja  [INEE LOCICATING c.ocvveceeeceeet ettt sttt et e e st v e e ebs s st s e eea s ebe s saesnsnes
Gebruik corticosteroiden [ja [INEE TOCHCNTING w.ocveveveetee ettt sttt ettt et st er et e e ea s st et e eea s ebsesssesnnnes

Cognitie
Uitslag kloktest
Uitslag MMSE

Valangst

Ongerust/onzeker/angstig om te vallen
Waarom angst ervaren

Uitslag Short FES-1

Gezichtsvermogen

Frequentie 00ZCONTIOIE .....c.icvrieiire vttt st see e ees

Afwijking dichtbij zien [Jja  [INEE tORIHCHEING wouvievieeceeer ettt ettt v e e eb st s e b es st s ea ses s ens s etens
Afwijking veraf zien [Jja  [INEE TOCHCNTING w.ocevveveevee ettt ettt ettt et s e et es st seb s sea s b s sresnanes

ADL
UTESIAE BATNEI INUEX ..nivviviii ettt e sttt st ses b et ses ettt st s et a2 st ses et st a4 sessab st et sesses et aa abe ses et ere et sessabars et sesbesers et sensnsans

Omgevingsfactoren
Uitslag Vragenlijst Veiligheid en valpreventie in €N 0mM NUIS ..ottt st s et st e s b ass s saans

Mictie
Is er sprake van incontinentie [] ja [1N€E LORICATING ...ttt sttt et e v b e e e eba s st sersas eea e b s saesnnnes
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BIJLAGE B Vragenlijsten

Vragenlijst 1  Valrisico

Zou u het juiste antwoord willen aankruisen:

1. Hoe vaak bent u gevallen in de afgelopen 6 maanden?

2. Wanneer bent u voor het laatst gevallen?

—  Voelde U het @aankOmMEN? ...ttt et ettt et ear e ee s
= Wat was Uaan het OBN? ...ttt et s b et et et et et an
—  Bent U bewustelo0S GEWEESTE? .......ccccoveereierieece st et st nr et e se st e

= Kon u zelf overeind KOMENT? ...ttt eee s v aer s erans

[1>1x []1x

.................... []ja
..................... []ja
.................... []ja
.................... []ja

[] niet

[] nee
[] nee
[] nee

[] nee

= WaAAr DN U EVAIIENT .ttt st st ettt st ses et s e e st seses et s ars st ees sessessesereans et srsnnsnenens

- Op welk tijdstip DENT U GEVAIIENT .....oce ettt ettt st e et e e st st ses et s e saese st sessesaesarssreeresensnnens

- Hebt u letsel opgelopen ten gevolge van het vallen? ..........ccccoeivvveececnrennee

3. Bentu wel eens duizelig?

4, Hebt u problemen met uw evenwicht?
5. Hebt u problemen met lopen?

6. Hebt u moeite met opstaan uit de stoel?

7. Hebt u problemen met aan en uitkleden?

.................... []ja

[ja
[ja
[ja
[ja
[ja

8. Gebruikt u medicijnen voor slaapstoornissen, tegen somberheid (depressie)

of andere rustgevende medicijnen met een gele sticker?
9. Hoeveel verschillende medicijnen gebruikt u per dag?
10. Heeft u pijnklachten in knieén of heupen?
11. Bent u bekend met artrose van uw heupen of knieén?
12. Verliest u wel eens ongewenst urine?

13. Heeft u problemen met het lezen van de krant? (met of zonder bril)

Dank voor het invullen van dit vragenformulier.

[ja
[ 4 of meer
[ja
[ja
[ja
[ja

[] nee

[] nee
[] nee
[] nee
[Inee

[] nee

[] nee
[] max 3
[] nee
[] nee
[] nee

[] nee
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Vragenlijst 2 Osteoporose

Naam:

Geboortedatum:

Geslacht:

Komen er fracturen voor in uw familie?

En in het bijzondere, heupfractuur bij uw moeder of vader?
Heeft u ooit iets gebroken na uw 50ste?

Zo ja, hoe vaak?

Was de laatste keer meer dan 2 jaar geleden:

Heeft u ooit een rugwervel gebroken?

Heeft u een laag lichaamsgewicht, lager dan 60 kg?

Neemt u minder dan 500 mg calcium
(komt overheen met 4 eenheden melk- en /of zuivelproducten) per dag in?

Neemt u calciumsupplementen in?

Neemt u vitamine D supplementen in?

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee
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Vragenlijst 3 Veiligheid en valpreventie in en om huis (bron: Consument en Veiligheid)

Test de veiligheid bij u thuis: kruis het hokje aan, waar de tekst klopt met de situatie bij u thuis.
Huiskamer

- In de kamer staan de spullen niet te dicht op elkaar, zodat er voldoende loopruimte is en u zich niet
steeds stoot of struikelt.

™ Alle meubels zijn goed stabiel; erop leunen, of steun zoeken gaat zonder schuiven of kantelen.
™ De luie stoelen zijn niet te diep of te laag zodat opstaan weinig moeite kost.

I Er liggen geen losse kleden op de grond waarover u kunt struikelen of uitglijden.

™ De vloer is voldoende stroef zodat uitglijden niet kan.

™ De telefoon staat op een makkelijk bereikbare plaats.

I Op de grond liggen geen losse snoeren waarover u kunt struikelen of uitglijden.

B Het raampje of schuifje om verse lucht binnen te laten zijn te bedienen zonder klimpartijen.
Keuken

I De dingen die u vaak nodig heeft staan op grijphoogte.

™ De spullen in de provisiekast of kelder zijn zonder rekken en bukken te pakken.

B De vloer is stroef, ook als er water is gemorst.

I De keukenkastjes sluiten goed zodat u zich er niet aan stoot.

Gang en trap

I Gang en trap zijn goed verlicht

I Er liggen geen obstakels in de gang.

I Er liggen geen spullen op de trap.

™ De trap is stroef.

I De vloerbedekking op de trap zit goed vast. En de eventuele traproeden ook.
I De trap heeft aan beide zijden een solide leuning.

I Bij de laatste treden (boven en onderaan de trap) zit een extra handgreep.
Slaapkamer

I Het bed is voldoende hoog zodat opstaan geen problemen geeft.

I Er liggen geen losse kleedjes waarover u kunt struikelen of uitglijden.

I Er is een lichtknopje bij het bed zodat opstaan in het donker niet nodig is.



Badkamer en toilet
B Er is voldoende ruimte om te wenden en te keren.

. Er zijn handgrepen aangebracht als dit nodig is (steun bij het bad, de douche en het toilet, zoals een
douchebeugel).

. Er zijn veiligheidsmaatregelen genomen zodat uitglijden onder de douche of in het bad niet mogelijk is
(antislipstickers of tegels, douche- of badmat).

De matjes zijn voorzien van een antisliplaag.
De deur is ook vanaf de buitenzijde te ontgrendelen.

Alle verbindingen zitten vast, lampen worden met een schakelaar bediend.

1 1 71 T

Over de hoge rand van het bad of de douche stappen geeft geen problemen.

Rond het huis

. De stoep en het straatje naar de voordeur zijn vlak. Er liggen geen losse tegels en er steken geen tegels
uit.

™ Er is een goede verlichting op plaatsen waar dit nodig is.

™ De stoep en het straatje zijn niet begroeid met mos of overwoekerd met onkruid.

Algemeen

™ In huis is een veilige huishoudtrap aanwezig (stevig, stabiel, antislip en met een steunbeugel).

I Elektrische apparaten en snoeren zijn goed onderhouden.

I De drempelsin en om uw huis zijn geen obstakels.

. Zowel in de huiskamer, de slaapkamer als de badkamer is een telefoon (de telefoon kan natuurlijk ook

draadloos zijn).

In geval van nood

I Voor het geval er iets misgaat, zijn er afspraken gemaakt met de buren, kinderen of huisgenoten.

I In geval van nood is er hulp via de telefooncirkel of een alarmeringssysteem.

Hoeveel veilige kruisjes kreeg uw huis?

28 — 37 Heel goed. Maar denk nog niet: ‘mij kan niets gebeuren’. Blijf op uw hoede.

18 — 28 Goed. Blijf op uw hoede. Kan het nog beter? Ga na hoe uw huis ‘heel goed’ kan worden.
9-18 Matig. U loopt meer risico dan nodig is. Verbetering op enkele punten is geen overbodig luxe.

0-9 Slecht. In uw huis is het oppassen geblazen. Verbetering is op tal van punten nodig. Wacht hier niet te
lang mee!
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BIJLAGE C Protocol Meten orthostatische hypotensie

Bron: Valanalyse, inventarisatie valrisico 65+ door de eerstelijnszorg

Met deze test kunt u eventuele stoornissen in de bloeddrukregulatie vaststellen. Een verstoorde

bloeddrukregulatie kan leiden tot duizeligheid en daarmee tot een verhoogd valrisico. Als de patiént onder

begeleiding van twee personen niet kan staan, meet u de bloeddruk liggend of zittend. Bij ernstige

orthostatische hypotensie kan de patiént tijdens de test vallen of een syncope krijgen.

Instructie

vk WS

10.

11.

Leg de procedure en het doel uit aan de patiént. Zorg dat de patiént zich comfortabel voelt.

Laat de patiént minimaal 5 minuten op de rug op bed liggen, voorafgaand aan de orthostase-meting.

De arm dient vrij van kleding te zijn, in een ontspannen houding en met de handpalm naar boven.

U voert de bloeddrukmeting handmatig uit, met behulp van een stethoscoop en een bloeddrukmeter.
Plaats de cuff 2 a 3 cm boven de elleboogplooi, waarbij u het midden van de cuff (aangegeven met een pijl)
op de arteria brachialis plaatst. Zorg voor de juiste maat cuff, de armomtrek moet 40 tot 50% van de cuff
zijn.

Bepaal de bloeddruk en polsslag bij de patiént in liggende houding. Vraag daarbij ook naar de klachten die
genoemd worden onder punt 10 in deze lijst. Dit om te kunnen vergelijken met klachten bij opstaan.
Vraag de patiént om te komen staan, eventueel met assistentie. Verwijder de bloeddruk cuff niet.

Vraag de patiént de arm op harthoogte te houden, of ondersteun hierin.

Meet de eerste staande bloeddruk en pols op exact 1 minuut na het gaan staan.

Vraag aan de patiént of deze klachten heeft als: lichtheid in het hoofd, draaierigheid, zwakte,
waarnemingsveranderingen (zwarte vlekken, sterretjes zien, wazig zien), gevoel te vallen, slaperigheid,
vermoeidheid, niet lekker voelen, misselijkheid, hoofdpijn, pijn op de borst.

Observeer de patiént op bewustzijnsveranderingen, gelaatskleur, transpiratie, vallen, beven/trillen,

rusteloosheid.

Opmerkingen

1. Wanneer de patiént niet in staat is om (eventueel met steun van een verpleegkundige of loophulpmiddel)
minimaal 3 minuten te staan, volg dan bovenstaande procedure terwijl de patiént op de bedrand zit.
Vermeld de omstandigheden bij het eindresultaat.

2. Rugligging is belangrijk omdat in zijligging gemeten bloeddrukken meestal lager zijn, wat tot verkeerde
conclusies kan leiden.

Bloeddruk Pols Klachten en observaties

Liggend

Staand op 1 minuut

Staand op 3 minuten
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Interpretatie

Afkappunten /
criteria

Daling van de systole met tenminste 20 mmHg en/of daling van de diastole
met tenminste 10 mmHg binnen 3 minuten na het opstaan.

Validiteit

Orthostatische hypotensie kan over de dag variéren. Het is daarom belangrijk

om bij klachten meerdere metingen te verrichten op verschillende tijdstippen.

Bij een correcte uitvoering van de meting is de sensitiviteit en de specificiteit
hoog ten opzichte van de bloeddrukdaling. De klinische betekenis van ortho-
statische hypotensie zonder klachten is beperkt, zeker wanneer er een goede
polsversnelling optreedt. Er zijn geen goede gegevens beschikbaar over de

voorspellende waarde van orthostatische hypotensie voor vallen in de nabije

toekomst.

Prevalentie

Over de prevalentie bij ouderen zijn verschillende cijfers bekend, afhankelijk
van de kwetsbaarheid van de populatie. Het loopt uiteen van 20% in
thuiswonenden vanaf 65 jaar tot 52% op een geriatrische afdeling, maar vaak
zonder klachten. Het is duidelijk dat de prevalentie toeneemt met de leeftijd.
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BIJLAGE D Interventies multidisciplinair behandelplan

De uitkomsten van de evaluatie van het val- en fractuurrisico geven richting aan het multidisciplinaire behan-
delplan. Het behandelplan benoemt de interventies per vastgesteld probleem. Onderstaand is een overzicht
van mogelijke problemen en bijbehorende interventies.

Bij syncopes analyse door de huisarts

Doelstelling:

Nadere analyse door de huisarts

Interventies:

Achterhalen oorzaak van de syncope, zo nodig verwijzing voor een cardiologische en/of neurologische
evaluatie.

Bij problemen in balans, spierkracht of mobiliteit een beweegadvies van de fysiotherapeut
Voor een beweegadvies wordt verwezen naar een fysiotherapeut met expertise op het gebied van ouderen.
Verwijsprocedure:

Via verwijsbrief van de huisarts.

Doelstelling:

- Verkleinen van de kans op een valincident en eventuele gevolgen van de val te beperken.
Interventies

- Verbeteren van mobiliteit, balans, loopvaardigheid en kracht,

- Zie verder bijalge B, Oefenprogramma Valpreventie.

Terugkoppeling:

- Eindrapportage naar huisarts 4 weken na verwijzing.

Bij voetproblemen en/of risicohoudend schoeisel een advies van de podotherapeut

Verwijsprocedure:

Via verwijsbrief van de huisarts.

Doelstelling:

Evaluatie door de podotherapeut.

Interventies:

Overweeg interventies op het gebied van schoeisel bij ouderen met een verminderde stabiliteit en balans;
Terugkoppeling:

- Eindrapportagenaar huisarts 4 weken na verwijzing.

Bij een verhoogd fractuurrisico analyse door de huisarts

Doelstelling:

Inventarisatie risico op osteoporose door de praktijkverpleegkundige.

Interventies:

Stel vast of er aanwijzingen zijn voor een verhoogd fractuurrisico op grond van:

- Eenvermoeden van een wervelfractuur (opvallende lengtevermindering, gelokaliseerde rugpijn,
postuurveranderingen),

- Eenrecente fractuur (< 2 jaar geleden);

- Eenrisicoscore 2 4 punten volgens onderstaande risicotabel.
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Risicofactor Risicoscore

Leeftijd > 70 jaar

Leeftijd > 60 jaar

Gewicht <60 kg, BMI < 20

2 2 vallen in de afgelopen 12 maanden

Rk RN R

Heupfractuur bij vader of moeder

Fractuur doorgemaakt na het 50e levensjaar > 2 jaar geleden:

[ERY

- 1 fractuur

- > 2 fracturen 2

-  De huisarts vraagt een botdensitometrie aan bij een score > 4;
- Vitamine D suppletie volgens NHG Standaard Fractuurpreventie, oktober 2012;
- Beleid volgens NHG Standaard Fractuurpreventie, oktober 2012.

Bij cognitieve problemen een analyse door de huisarts

Cognitie is niet te beinvloeden maar wel een risicofactor voor vallen. Patiénten met een cognitieve stoornis
schatten hun eigen mogelijkheden en/of de taken die zij moeten uitvoeren verkeerd in, ze begrijpen
opdrachten onvoldoende en weten niet goed welke risico’s bepaald gedrag met zich meebrengt.

De praktijkverpleegkundige kan de OLD vragenlijst, de kloktekentest of de MMSE als hulpmiddel gebruiken om
vast te stellen of er sprake is van cognitieve problemen. Zie ook TWA Dementie of NHG Standaard Dementie.

Bij valangst een beweegadvies van de fysiotherapeut

Voor een beweegadvies wordt verwezen naar een fysiotherapeut met expertise op het gebied van ouderen.
Verwijsprocedure:

Via verwijsbrief van de huisarts.

Doelstelling:

- Verkleinen van de kans op een valincident en eventuele gevolgen van de val te beperken.
Interventies

- Verbeteren van mobiliteit, balans, loopvaardigheid en kracht,

- Zie verder bijlage E, Oefenprogramma Valpreventie.

Terugkoppeling:

- Eindrapportagenaar huisarts 4 weken na verwijzing.

Bij visusproblematiek analyse door de huisarts

Doelstelling:

Nadere analyse door de huisarts

Interventies:

- Indien correcties in het gezichtsvermogen gewenst zijn wordt doorverwezen naar oogarts/optometrist.
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Bij vragen over de medicatie een advies van de huisarts

Het gebruik van psychofarmaca en/of het gebruik van vier of meer verschillende medicijnen kan leiden tot een

verhoogde valkans.

Doelstelling:

Medicijnscreening.

Interventies:

- De huisarts en de praktijkverpleegkundige evalueren de voorgeschreven medicatie, vooral psychotrope
medicatie.

- Reguliere farmaceutische zorgverlening zoals vastgelegd in de Nederlandse Apotheek Norm (NAN).

Bij verminderde zelfredzaamheid een advies van ergotherapeut
Moeite hebben met ADL bezigheden is een risicofactor voor vallen. Actief bezig blijven werkt beschermend
tegen vallen.

Verwijsprocedure:

Via verwijsbrief van praktijkondersteuner of huisarts.
Doelstelling:

Ondersteunen van de cliént bij diens zelfredzaamheid.
Interventies:

- Leefstijladviezen,

- Voorlichting en educatie;

- Observeren en signaleren;

- Begeleiding en ondersteuning bij het zelfmanagement.
Terugkoppeling:

- Eindrapportage naar huisarts.

Bij een score van 0 — 18 op de vragenlijst Veiligheid en valpreventie in en om huis een advies van de

ergotherapeut

Verwijsprocedure:

Via verwijsbrief van de huisarts.

Doelstelling:

Analyseert in de thuissituatie, bij de dagelijkse bezigheden, waar de valrisico momenten aanwezig zijn.

Interventies:

- Adviseert hoe in de praktische situatie om te gaan met een verminderd evenwicht, om vallen te
voorkomen,

- Begeleidt en adviseert over woningaanpassingen en voorzieningen, gericht op valpreventie en leert de
oudere hiermee om te gaan;

- Helpt de oudere valangst te overwinnen door de oudere veilig te leren handelen en op de punten te
begeleiden waar valangst bestaat of ontstaat;

-  Adviseert en begeleidt een klant met visusstoornissen, hoe contrast aan te brengen in de omgeving en
adviseert over verlichting (bron: www.careyn.nl/index.php/ergotherapie.html).

Terugkoppeling:

- Eindrapportage naar huisarts 4 weken na verwijzing.
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BIJLAGE E Sociale kaart bij Valpreventie

Zie Sociale kaart Kwetsbare ouderen.
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BIJLAGE F Oefenprogramma bij valpreventie

Onderzoek

Doelstelling

. Verminderen van valrisico,

*  Verminderen van de impact van het vallen;
*  Verbeteren botsterkte.

Interventie

Opbouw:

¢ groepsbehandeling valpreventieprogramma
* individuele training met aanpassing nivo

Basisonderzoek

Vas-score valangst

Sneltest - 5xzitten/opstaan

- 5sec. staan op foam

- 5sec. omhoog kijken
- 5sec.op 1 been staan

Lopen - Ganganalyse, let op:
o stoppen met praten tijdens lopen
o lagere staphoogte
o kortere staplengte
o minder stapcontinuiteit
moeite met draaien tijdens lopen
- lagere loopsnelheid
- 10 meter looptest
- 6 stappen test (paslengte correleert met valrisico)

- Steptest
Evenwicht - Berg Balance Score
- Tinetti
- Barthel
- TUGT
ADL vaardigheden - Transfers, traplopen, kousen aandoen, teennagels knippen
Mobiliteit - extensie WK
- extensie heup
- dfl. Enkel
Kracht - voorspeller algemene spierkracht = handknijpkracht

- Dors/Pl.ant. Flexie enkel

- Flexie/Extensie knie

- Flexie/Extensie Heup

- Extensie Wervelkolom/rompstabiliteit
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Interventie

Educatie

Risico’s leren zien
Leefwijze aanpassen

Mobiliteitstraining

Accent op:
- Evenwicht
- Conditie
- Spierkracht - Opstaan
- Step up/aside
- Opstaan van de grond
- Lopen
- Lopen endragen
- Mobiliteit

Belasting botten

Lopen, steppen, joggen, springen

Training lopen

Diverse loopvormen

Evenwichtstraining

Oefentol, hindernisbaan

Obstakeltraining

Hindernisbaan

Krachttraining opstaan

Step up

Opstaan van de grond en lopen
Lopen

Lopen en dragen

Duur

. Duur programma 6 weken

*  2x per week training met huiswerkoefeningen dagelijks

*  Evaluatie na 6 weken, indien nodig nogmaals 6 weken.

Evaluatie
*  Vasvalangst

* 10 meter looptest

* 6 stappen test (paslengte correleert met valrisico)

e  Steptest

*  Berg Balance Score
* Tinetti

*  Barthel

e TUGT
Terugkoppeling

* Na afloop eindevaluatie en verslag naar HA.
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