Deze powerpoint is gepresenteerd op het 3¢
WCN-Verenso symposium

Bewegen en multimorbiditeit na een beroerte
4 juni 2010

Deze presentatie iIs eigendom van Ellen
Vreeburg, Specialist ouderengeneeskunde,
Naarderheem. Het gebruiken van (delen
van) deze presentatie mag alleen in overleg
met de auteur.



CBO-richtlijn beroerte:
toepasbaar in het verpleeghuis?

Ellen Vreeburg
specialist ouderengeneeskunde
Naarderheem
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CBO Richtlijn

De acute fase: snelle herkenning van een beroerte, adequate
diagnostiek en tijdige behandeling.

De revalidatiefase: stimuleren van activiteit, beperken van de
gevolgen van een beroerte en voorkomen van complicaties.
De revalidatiefase start bij opname.

Algemene zorgaspecten: neuropsychologische gevolgen,
organisatie chronische zorg, secundaire preventie,
ondersteuning patiénten en mantelzorgers.

Organisatie en financiering: ketenzorg, de WMO,
Implementatie van de richtlijn.
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CBO richtlijn

Behandelen: nyperthermie (<38.5C),
nyperglykemie (glu<10),
nypertensie (RR <145/75),
delier

Secundaire preventie: medicatie, leefstijl
Revalidatie!!: snel en betekenisvol
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CVA project
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Onderzoek Voorbereiden implementatie
Globaal ontwerp Implementatie
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CBO richtlijn

1. Opname binnen 5 dagen

2. Voorkomen complicaties

3. \Versterken zelfredzaamheld en autonomie

4. Ontslag aansluiten op thuissituatie,
ondersteunen mantelzorg
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.medicalfacts.nl/wp-content/uploads/2009/02/krachttraining-ouderen.jpg&imgrefurl=http://www.medicalfacts.nl/2009/04/21/preventie-bij-ouderen-focus-op-zelfredzaaamheid/&usg=__pRFrzlT1i9NfuIp90rLJiMmLOHU=&h=336&w=420&sz=57&hl=nl&start=58&itbs=1&tbnid=7XLtR6ByltA3lM:&tbnh=100&tbnw=125&prev=/images%3Fq%3Drevalidatie%2Bvoor%2Bouderen%26start%3D42%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D21%26tbs%3Disch:1

116 ontslagen in 2 Y% jaar:

Gemiddelde Bartel opname: 9 (0-20)
Gemiddelde Bartel ontslag : 10 (0-20)
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.medicalfacts.nl/wp-content/uploads/2009/12/ouderen.gif&imgrefurl=http://www.medicalfacts.nl/2009/12/21/awbz-op-vijfsprong-op-vrijdag-26-maart/ouderen-4/&usg=__8REHhWQuNuzupul4tg2Gs8oIFJw=&h=287&w=496&sz=73&hl=nl&start=85&itbs=1&tbnid=jAq5IvqMvr5wGM:&tbnh=75&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Drevalidatie%2Bvoor%2Bouderen%26start%3D84%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D21%26tbs%3Disch:1

Naar huis: 67

Bartel bij opname: 14,5 bij ontslag 16

@x"’\
Naar VZH: 20 —

Bartel bij opname 11,4 bij ontslag 14,8

Naar VPH: 29 (PG 8)
Bartel bij opname 4,8 bij ontslag 4,8
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.nijha.nl/cache/paragraphs/749101_f4_800x600.jpg&imgrefurl=http://www.nijha.nl/themasite-fysiotherapie/ontwikkelingen/fitness-in-de-buitenlucht/&usg=__8V1xSDaEzhHJqbiqLOkOag_IUW0=&h=342&w=500&sz=63&hl=nl&start=105&itbs=1&tbnid=0LcLr-F_-5jA_M:&tbnh=89&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Drevalidatie%2Bvoor%2Bouderen%26start%3D84%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D21%26tbs%3Disch:1

CBO Richtlijn

1€ Doel
Binnen 5 dagen van ziekenhuis naar revalidatie
DA .
Wat betekent dat? Boom o 7P

- shelle indicatiestelling

- bed beschikbaar

- doorstroom naar (zorg)huis
- clienten mogelijk “zieker”

- voorwaarden ziekenhuis
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.zvh.nl/uploads/media:770/Beweegplekken_klein1.jpg&imgrefurl=http://www.zvh.nl/actueel/nieuws/741&usg=__CdB3DGSplA3huRyka5y-to46p4M=&h=297&w=448&sz=54&hl=nl&start=109&itbs=1&tbnid=RFnCe_deOkpKNM:&tbnh=84&tbnw=127&prev=/images%3Fq%3Drevalidatie%2Bvoor%2Bouderen%26start%3D105%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D21%26tbs%3Disch:1

CBO Richtlijn

2¢ Doel
Voorkomen complicaties

Wat betekent dat?
- kwaliteit zorg (slikvelligheid, hygiéne)
- activiteiten gericht op verbeteren leefstijl
- tijdige start medicamenteuze behandeling
- evaluatie parameters (RR, glu, def, temp etc)
- snelle mobilisatie
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CBO Richtlijn

3¢ Doel

Versterken zelfredzaamhelid en autonomie

Wat betekent dat?
- intensiveren ‘handen-op-de-rug-zorg’
- Intensiveren fysio- en ergotherapie
- Intensiveren logopedie
- Implementeren cognitieve diagnostiek en revalidatie
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://goedeideeen.punt.nl/upload/speelplaats_ouderen.jpeg&imgrefurl=http://goedeideeen.punt.nl/index.php%3Fr%3D1%26id%3D377462&usg=__wCDUCzV66Z9JunrwYQH1Nv8vcto=&h=308&w=410&sz=50&hl=nl&start=2&itbs=1&tbnid=TE6x16F1HMpBJM:&tbnh=94&tbnw=125&prev=/images%3Fq%3Dspeelplaats%2Bvoor%2Bouderen%26hl%3Dnl%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

CBO Richtlijn

4¢ Doel

- Betere aansluiting op thuissituatie 'ﬂ?

- Versterken cliéntsysteem 3 "1
(partner, mantelzorg, sociaal netwerk) ‘ '

Wat betekent dat?

- betere voorbereiding cliént en mantelzorgers
- afstemming nazorg en dagbehandeling
- optimaliseren ADL en cognitieve conditie
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.medicalfacts.nl/wp-content/uploads/2009/03/verliefde-ouderen.jpg&imgrefurl=http://www.medicalfacts.nl/2009/11/09/gelukkig-worden-zoek-een-partner/&usg=__vOh7Q9mC14BQKDhj-jfrqKplPsk=&h=241&w=281&sz=13&hl=nl&start=139&itbs=1&tbnid=I7UM0hI0iQ-1XM:&tbnh=98&tbnw=114&prev=/images%3Fq%3Drevalidatie%2Bvoor%2Bouderen%26start%3D126%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26gbv%3D2%26ndsp%3D21%26tbs%3Disch:1

*Snelle opname:
- altijd bed beschikbaar
- Wekelijks MDO
- Overdracht zkh-afdeling: info secretaress

*\VJoorkomen complicaties
-Standaard controles
-sliktafel

*\erbeteren zelfredzaamheid:

-meedoen project snel in beweging
-max. 4x FT, 3x ET, 4x logo, loopgroep 3x
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Zelfredzaamheid verhogen door:

- Meer handen op de rug zorg il
- Meer therapieén, ook op zaterdag g 10
- Cognitieve revalidatie - &
- Begeleiding in de fase thuis =
-Mantelzorg ondersteuningsgroepen

Kosten extra,, 1¢ 4 weken, daarna 50%
vd groep
vivivum
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Schatting patiéntenstroo

CBO in vergelijking met
N =20 werkelijkheid 2009 van

erzorgingsh.: Naarderheem
N=0
. Thu N = aantal patiénten.
overlijden G = gemiddelde duur.
R =range in gemiddelde duur.
erpleeghuis: *1 = planbare zorg in geschikte
N=0 woonomgeving voor patiént me
- reclelijke conditie en met
erzorgingsh.: mantelzorg.
Naar huis
met polikl.
Revalidatie
“q
week } week week } week week
1 2 13 14 18 >

N=7
G= 94

N= 22
G=119

R= 15-185 dgn

. ] Q|
overlijden aar
verz..huis verp.huis

R=16- 261 dgn

N=4
G= 85
R= 13-147 dgn

|

week
18 >




*Rust-Regelmaat-Reinheid

Geriatrische benadering; rekening houden met

frailty N o e
-Omgeving is I BN I |
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*\/erzorgend personeel: meer en beter
geschoold

Logistieke planner
Behandelaren: meer behandeluren
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