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Interprofessioneel samenwerken in het EPD

» |IP-Dashboard en integratie van het ICF

P-3000 Lusioes el 32 16,3325 11 UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN
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Wie ben 1k?

* Leen Vervaet, kinesitherapeute

« 27 jaar ambulante rugrevalidatie UZLeuven

— rugschool, rugreconditionering, ergonomie,
oefentheraplie, ...

5 Jaar projectcoordinator “paramedisch dossier”
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Van paramedisch dossier naar

Interprofessioneel dashboard

P-3000 Lusioes el 32 16,3325 11 UNIVERSITY HOSPITALS LEUVEN
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Initiéle doelstelling

“Ontwikkelen van een (multidisciplinair) paramedisch dossier
waarin de focus ligt op evaluatie van de patiént om van
daaruit therapeutische doelstellingen te formuleren en

daaraan gekoppelde interventies uit te voeren. Outcome en
herevaluatie staan hierin centraal.”
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Waarom deze nood?

1994 EPD = Klinisch Werkstation (KWS)
= medisch dossier

2013 Verpleegkundige module voor alle
hospitalisatie-eenheden

? Therapeuten
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Paramedici/therapeuten

Veel gebeurt in de hoofden van de therapeuten maar
kent weinig of chaotische weerslag in het EPD.

N

Veel dubbele registratie

Fouten

Geen overzicht van therapie







Kernpunten van het project

(1) Procesmatig handelen:
EVALUATIE <= DOELSTELLINGEN << INTERVENTIES

Nood aan nieuwe modules

t(> ? Eén plaats voor paramedici: te geisoleerd

Ook verpleegkundigen en artsen geinteresseerd




Kernpunten van het project

(2) Volledig functioneren van de patiént + empowerment

» (Geen louter stoornis denken, ook aandacht voor
activiteiten en participatie en verwachtingen/hulpvraag

=

» Patient betrekken bij herstel/revalidatieproces
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Gevolg

(1) Paramedisch dossier :} Interprofessioneel dossier

¥

(2) ICF

Deelnemer aan
maatschappelijk
leven

Menselijk Menselijk
organisme handelen




Interprofessioneel

* Nadruk ligt op samenwerking en betere
communicatie

* View van zorg, therapie, onderzoeken, medische
gegevens op éen plaats

* Nadruk op hulpvraag van en doelstellingen voor de
patiént
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ICF

» Absolute meerwaarde In
revalidatie

> Voor velen een mindswitch

» Ongekend i1s onbemind

» Z0 gebruiksvriendelijk mogelijk aanbieden
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Klinisch beeld
G
. Metingen
& -

"’ Beoordelingen
Ly

@- Doelstellingen

Q Zorg & Therapie
E Opvolgstatus
¥4 1P overieg

C/ Todo

o f .
NP Verslaggeving

|::' Afspraken
@ p

Ll
E‘ Formulieren

Contactyegevens

Contactgegevens

Aanwezigheid

Aanwezigheid:

Geen aanwezigheid gevonden

Start aanwezigheid: Geen aanwezigheid gevonden

Vermoedelijk ontslag: MNiet bekend

Verwachting patiént'omageving *

% &

Oorsprong | Starttijd - Verwachte eindtijd | Beschrijving Commentaar

Patiént 06-02-2020 10:21 04-02-2020 10:22 Ik wil naar huis! Team: is nog niet mogelijk, te verward

spunten

T

DMNR+: Geen DNR registratie | DNR registratie

Pijn (NRS):

MMSE:

Vrijheidsbeperkende maatregelen:
Voedingsadviezen logopedie:
Verplaatsen patiént:

Stemming:

Gedrag:

Opvolging stoelgang - Verslag:

NRS: 0 (06-02-2020 10:17) H &=
Geen registratie gevonden. g
Geen registratie gevonden. e

Adviezen aanwezig, zie registratie (05-02-2020 13:30) & =

Geen registratie gevonden. g
Geen registratie gevonden. L
Geen registratie gevonden. g

Aantal dagen geen stoelgang: 0 (06-02-2020 10:18) @ & =

Patiént 06-02-2020 10:21 07-02-2020 10:21 Ik wil nog op vakantie kunnen naar de bergen Team: kine inschakelen

Medische orders mabiliteit

Medische orders mobiliteit geen gegevens gevonden

Sociale context S
% |Datum: 20-01-2020 ~
=}
= |Burgerlijke staat: Cngehuwd
Gezinssituatie en sociale relaties
- Gezinssituatie
* niet wan toepassing
- Partner
* Naam: raadz
* Partner is niet hulpbehoevend
* Geen zorgverstrekkende relatie
Finderen
* Patiént heeft kinderen
* Zorgbehoevende kinderen v
Anamnese (laatste maand) *
datum |ok |t3rpe |inhoud |2 4F
17-01-2020 15:04 4 | V] [ §

De patiént heeft last van hallucinaties. Meld dit aan de arts en bespreek de frequentie van herevaluatie.

De patiéntvertoont een verminderd cognitief functioneren. Maak gebruik van realiteitsoriéntatietechnieken (klok,
kalender, draag naamplaatjes, dim lichten ‘s nachts, leg persoonlijke spullen van de patiént in zijn nabijheid).
Herevalueer cognitief functioneren wekelijks.

Geen risico op verminderde voedingstoestand. Herevalueer de voedingstoestand na 1 week

Eris eenverhoogd risico op vallen.
Integreer het zorgplan “specifieke valpreventie maatregelen”.
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Metingen

Mentale functies

A Metingen myNexuzHealth

Lichamelijke functies Activiteiten & participatie
Jonesl | mini-mentai state
Examination Mini-Cog Kloktekentest Sleutelzoektaak
Assessment (MMSE)
(MoCA)
Cognitive Geriatric Confusion F'sN;:Jiz)tric Delirium
Performance Depression Assessment Inrren to Observatie
Test Scale Method Quesﬁm:aim Schaal
({CPT) {GDS15) {CAM) (NPL-Q) (DOS)
e Addenbrooke
Perceptual o -
Cognitive ) Cognitieve
Assessment L Stereognosis Klok lezen :
Examination screening geld
o (ACE-R)
(RPAB)
Rehacom &
-+ Logo

Gecombineerde schalen Omgevingsfactoren

= 03-02-2020 16:44 Score Kloktekentest (Borson): 11

= 03-02-2020 16:44 Mini-Cog - Totale score: 213

= 17-01-2020 15:17 Mini-Mental State Examination (MMSE) - Totale score: 18/28
= 09-01-2020 15:15 0 - Geen delirium

= 22-11-2019 08:34 Sleutelzoektaak - Resultaat: Afwijkend

= 22-11-2019 08:34 Cognitive Performance Test (CPT)

- Score pillendoos (/6): 5.5 - Score winkelen (/6) 4.5 - Score wassen (/5) 3.0 - Score toast (/5): 4.0 Score telefoon (/6): 1.0 Score aankleden (/5) 3.0 Score reizen (/6): 3.5
Totale score: 24 5/39 - Gemiddelde score: 3.5/5.57

- 22-11-2019 09:33 GDS - Totale score: 1115
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" Klinisch beeld

u Metingen

‘{};—9’ Beoordelingen
@- Doelstellingen

ﬁ- Zorg & Therapie
E Opvolgstatus
?-;ﬁ IP overleg
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(ﬁ Verslaggeving
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Metingen

Mentale functies

x Metingen myMexuzHealth

Lichamelijke functies

Activiteiten & participatie

Gecombineerde schalen

Evaluatie
mobiliteit

Four Test
Balance Scale
(FTBS)

Gang- en
zitevaluatie

Timed Up and
GO test
(TUG)

Berg Balance
Schaal

Timed Chair
Stand Test

Tien meter
wandeltest

Functional
Ambulation
Categories
(FAC)

Trunk
Impairment
Scale

(T8}

Falls Efficacy
Scale
International
(FES-I)

- - Hulp bij
C. HOIJIlIl‘j i '“h? wassen | Hulp bij Hulp bij
Scale observatie N
VErzorgen aankleden uitkleden
(EMS) wassen | Kleden .
lichaamsdelen
- - Klinische Instrumentele
Klmlscllt_-:- Klin I.’n{_:he observatie ADL
observatie observatie eten - -
toiletgebeuren en drinken huishoudelijke (Lawton &
. taken Brody)

Omagevingsfactoren
Q 23-01-2020 15:12 Four Test Balance Scale - positief resultaat
Q 09-01-2020 13:49 Observatie van hulp bij uitkleden uitgevoerd

= g 09-01-2020 13:47 Wassen [Verzorgen lichaamsdelen
Rug bovenaan: Volledige hulp
Rug onderaan: Volledige hulp
Voet links: Volledige hulp
Voet rechts: Volledige hulp

= g 19-12-2019 12:37 Berg Balance - Totale score: 42/56 (Uitvoering volledig afhankelijk van hulpmiddelen eniof supervisie)

= E 22-11-2019 09:38 10m Wandeltest - Statische start

Comfortabele snelheid

Gemiddeld aantal seconden: 15.67 - gemiddelde snelheid (mis) 0.64 (= Binnenshuwis zelfstandig functioneren is waarschijnlijk)
Q 22-11-2019 09:38 I-ADL (volgens Lawton en Brody)

Totaalscore: 5/8

Totaal score man: 35

E 22-11-2019 09:36 Observatie huishoudelijke taken: alle functionele taken (Sensomotorisch)
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% |set >| 4 =
ju}
Dag - FormulierNr | Type |Cnr Eenheid |Afdeling Contacttype |Zorgprogramma %
06-02-2020 9021 Intake 97908825 641 GER hospitalisatie Geriatrische subacute revalidatie: Neuromotorische revalidatie bij geriatrische patiénten 5
2
y F‘, Info ] Van 07-01-2020 00:00 > | tot |07-02-2020 00:00 <
Klinisch beeld A4 FUNCTIES ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE
£l @ Bewustzijn: Geen probleem, Is soms licht afwezig maar functioneert ondanks dit normaal (06-02-2020) @ Begrijpen van gesproken boodschappen: Geen probleem, Boodschappen moeten soms twee maal herhaal worden (06-02-2020)
f:: .
[N Metingen Qriéntatie: Probleem, Vooral desoriéntatie in tijd, vergeet vaak welke dag hetis ! (06-02-2020) @ Spreken: Geen probleem (06-02-2020)
5 deli Globale psychosociale functies: Probleem, Zoekt geen contact met kamergenoten, is in zichzelf teruggetrokken ! (06-02-2020) Q Stappen: Te bespreken, Stapt zeer onstabiel, met kleine pasjes (06-02-2020)
eoordelingen
rl L Aandacht: Geen probleem, Vertoont een licht neglect links (06-02-2020) @ Zich wassen: Te bespreken, Onderlichaam heel moeilijk, verliest snel balans (06-02-2020)
@ Doelstellingen Geheugen: Geen probleem, Vergeet vaak waar de dingen liggen (06-02-2020) @ Zorgdragen voor toiletgang: Probleem, reinigen verloopt moeizaam, hulp nodig ! (06-02-2020)
Visuele functies: Probleem, draagt multifocale bril maar nietvoldoende sterk ! (06-02-2020) @ Zich kleden: Te bespreken, Qok hieris onderlichaam moeilijkst (06-02-2020)
ij? Zorg & Therapie Hoorfuncties: Probleem, Hoort zeer slecht: best hoorapparaat adviseren ! (06-02-2020) Q Eten: Geen probleem (06-02-2020)
Pijngewaarwording: Geen probleem, Hoofdpijn volledig verdwenen (06-02-2020) Q Huishouden doen: Te bespreken, Heeft huishoudhulp voor 2u per dag (06-02-2020)
E Opvolgstatus Bloeddruk: Probleem, Medicatie moet aangepast worden ! (06-02-2020) @
Spiersterkte: Probleem, Schouder links is enorm verzwakt: vroeger letsel? ! (06-02-2020) @
¥_% 1P overleg
EXTERNE FACTOREN PERSOONLIJKE FACTOREN
Todo Producten en technologie voor persoonlijk gebruik in het dagelijks leven: Probleem, heeft nog geen mobiliteitshulpmiddel. ] 5. Copingstijl: Probleem, Weigert alle therapeutische behandelingen ! (06-02-2020)
) (06-02-2020)
Zou toch een stok nodig hebben om te stappen. - B . i o .
o ) ) Persoonlijkheid en karakter: Probleem, |s verbaal soms heel agressief, anders dan dat de familie patiént kent. ! (06-02-2020)
o / . Naaste familie: Te bespreken, Jongste zoon heeft geen contact meer. is een oud conflict (06-02-2020) @
. [+ Verslaggeving o N _ o Therapietrouw: Probleem, Wil geen therapie 1 (06-02-2020)
Persoonlijke attitudes van naaste familieleden: Te bespreken, Zoon is metveel poeha vertrokken, zonder duidelijke reden. (06-02-2020) Q
Gedachten en overtuigingen i.v.m. ziekte/pijn: Te bespreken, |s ervan overtuigd dat hij zal sterven (06-02-2020)
|=:.G) Afspraken
ANATOMISCHE EIGENSCHAPPEN
P
[% Formulieren Geen beoordelingen gevonden.
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* Licentie ICF-CY (NdI)
» Coresets ICF / eigen gemaakte sets

* Opgevat als beoordeling van de evaluatie van de patient

* Qualifiers ~ aangepast voor externe en persoonlijke
faCtO re n ondersteunend neutraal belemmerend niet gespecifieerd nvt

(] T O e g eVO e g d Geen probleem Probleem Te bespreken commentaar
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Aandacht
note:

& Specifieke mentale functies gerelateerd aan het zich richten op een externe stimulus of een innerlijke ervaring gedurende de vereiste periode.

inclusie:

& vasthouden van aandacht, veranderen van aandachtsgebied, verdelen van aandacht en delen van aandacht; concentratie; afleidbaarheid

exclusie:

& Bewustzijn; Energie en driften; Slaap; Geheugen; Psychomotorische functies; Perceptie

Aandacht 2

[

Stoornis: | geen licht matig ernstig volledig niet gespecifieerd nvt

Geen probleem FProbleem Te bespreken ( sntaa




formulier nr 7321

Type: | Intake ~ | Formulierhr: | 7321

' L E U V E N I”- V o= 1913:27 ||| ContactLink: 86100457
FUNCTIES @ °

MENTALE FUNCTIES @

Slaap '@
Stoornis: | geen licht matig ernstig volledig niet gespecifieerd nvt
Geen probleem Probleem Te bespreken commentaar

FUNCTIES VAN HART EN BLOEDVATENSTELSEL, HEMATOLOGISCH SYSTEEM, AFWEERSYST... @

ICF_beOO rd eI i n gSform u I i er Inspanningstolerantie

Algemeen fysiek uithoudingsvermogen (2
[ Stoomis: | geen licht matig ernstig volledig niet gespecifieerd vt

Geen probleem Probleem Te bespreken commentaar

FUNCTIES VAN BEWEGINGSSYSTEEM EN AAN BEWEGING VERWANTE FUNCTIES @

@ | Set: | : ] Mobiliteit van gewrichten 2
Dag- |F Dzl " E - ’ ; . : : ; : :
Generische set {|CF} Stoornis: | geen licht matig ernstig volledig niet gespecifieerd vt
NTAAS ambulant Geen probleem Probleem Te bespreken commentaar
MTAAS hospitalisatie Stabiliteit van gewrichten @
| Observatieset CVA = Stoornis: | geen licht matig ermstig volledig niet gespecifieerd nvt
Revalidatie set {“:F} " Geen probleem Probleem Te bespreken commentaar

Revalidatie set (ICF) - GER
Set sociaal werk

Set voor dwarslaesie E2.33
Spinal cord injury (ICF) Geen probleem | Probleem | Te bespreken | commentaar
ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE @

HUISHOUDEN

Spiertonus 2

Stoornis: | geen licht matig ermnstig volledig niet gespecifieerd vt

Huishouden doen
Beperking: = geen licht matig ernstig volledig niet gespecifieerd vt

Geen probleem Probleem Te bespreken commentaar




114 Bewerk beoordeling formulier nr 4701

Type: v FormulierNr: 4701

Tijdstip: | 27-05-2019 15:04 ||~ ContactLink: 59500580

ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE @
COMMUNICATIE @

Spreken @
Beperking: | geen licht matig ermnstig
Geen probleem Probleem Te bespreken
MOBILITEIT

Veranderen van basale lichaamshouding

Veranderen van lighouding naar andere houding (2)
[ Beperking: | geen licht matig ernstig

Geen probleem Probleem Te bespreken

Veranderen van zit naar andere houding (2)
[ Beperking: | geen licht matig ernstig
Geen probleem Probleem Te bespreken
Omdraaien in lig (2
[ Beperking: | geen licht matig ernstig
Geen probleem Probleem Te bespreken
Handhaven van lichaamshouding
Handhaven van staande houding (2
[ ;| Beperking: | geen licht matig ermstig

Geen probleem Probleem Te bespreken

Gebruiken van hand en arm @

Beperking: | geen licht matig ermnstig

Geen probleem Probleem Te bespreken
Stappen @

Beperking: | geen licht matig ermnstig

Geen probleem Probleem Te bespreken

volledig

volledig

volledig

volledig

volledig

volledig

volledig

niet gespecifieerd

niet gespecifieerd

niet gespecifieerd

niet gespecifieerd

niet gespecifieerd

niet gespecifieerd

niet gespecifieerd

nvt

nvt

nvt

nvt

nvt

nvt

nvt

Mentale Lichamelijke Activiteiten & Gecombineerde Omecvingstactons
functies functies participatie schalen geIng

Tekst: | Uitgebreid -

2019-08-30

10:15 Berg Balance Scale

Van zit naar stand: 3/4

Zelfstandig staan: 3/4

Zelfstandig zitten: 4/4

Van stand naar zit: 3/4

Transfers: 2/4

Zelfstandig staan met gesloten ogen: 3/4

Zelfstandig staan met de voeten tegen elkaar: 1/4
Reiken naar voren met uitgestrekte armen in stand: 1/4
Oppakken van een voorwerp van de grond in stand: 3/4
Draaien met het hoofd: 1/4

Volledig om de as draaien (360°) in stand: 1/4
Alternerend plaatsen van voet: 0/4

Staan met één been voor: 3/4

Staan op één been: 3/4

Totaal score [96: 31/56 (Uitvoering volledig afhankelijk van hulpmiddelen enfof supemvisie)

2019-08-26
10:44 17.37; 0.58; Binnenshuis zelfstandig functioneren is waarschijnlijk

2019-08-05

10:10 Klinische observatie Wassen en kleden
Wassen/kleden: samen doen (actief)
Specifieke obsemvatie: Sensomotorisch, Cognitief, Cardiorespiratoir (zie meting)
08:35 Klinische observatie Toiletgebeuren
Hulp bij toiletgebeuren: samen doen (actief)
Specifieke obsemvaties: zie meting

08:35 Uitkleden

Onderhemd: Zonder hulp

Pul f Hemd / Bloes: Zonder hulp

Onderbroek: Samen doen (actief)

Broek / Rok: Samen doen (actief)

Sokken: Volledige hulp

Schoenen: Zonder hulp

08:34 Aankleden

Onderhemd: Zonder hulp

Pul f Hemd / Bloes: zonder hulp

Onderbroek: Samen doen (actief)

Broek / Rok: Samen doen (actief)

Sokken: Volledige hulp

Schoenen: Volledige hulp




112 Bewerk beocordeling formulier nr 4701

Type: intake

............................................................

Tijdstip: |27-05-2019 15:04 | =

tw | FormulierNr: 4701

ContactLink: 59500580

FUNCTIES @
MENTALE FUNCTIES =

Bewustzijn 2

Stoornis: | geen licht

[

Geen probleem Probleem

Orientatie 2

matig ernstig

Te bespreken

Stoornis: | geen licht matig ernstig
~ Geen probleem Probleem Te bespreken
Aandacht ‘@

Stoornis: | geen licht matig ernstig
- Geen probleem Probleem Te bespreken

volledig niet gespecifieerd
volledig niet gespecifieerd
volledig niet gespecifieerd

+ -

meniaar

nvt

nvt

nvt




ﬂ Wijzig structuur beoordeling formulier

4

% Voeq set toe
- C: FUNCTIES
C: ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE
C: EXTERNE FACTOREM
C: PERSOOMLIJKE FACTOREN
H- | C: ANATOMISCHE EIGEMSCHAPPEN
&, Zoeken: O [=] [=

+ ¥

&

5

C: FUNCTIES

. C: MENTALE FUNCTIES

El o C: ALGEMENE MENTALE FUNCTIES
- B+ B: Bewustzijn

: @ |- Bewustzijn
=" _, B Origntatie
“-# |- Origntatie

B . C: SPECIFIEKE MENTALE FUMCTIES
= | B: Aandacht

- ~# | Aandacht
EI . B: Stemming
. e# |- Stemming

=% _, B: Basale cognitieve functies
“-# |- Basale cognitieve functies
. C: SENSORISCHE FUNCTIES EN PN
EI . C: VISUELE EM VERWANTE FUNCTIES
. B+ | B: Visuele functies
{ - # | Visuele functies
=-| | C: PUN
=+ B: Pijngewaarwording
i@ |- Pijngewaarwording
C: ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE
C: COMMUNICATIE
B- ., C: COMMUNICEREM - ZICH UITEN
=+ B: Spreken
- |- Spreken
. C: MOBILITEIT
= | C: VERANDEREM EN HANDHAVEM VAN LICHAAMSHOUDING
EI B: Veranderen van basale lichaamshouding
. # | Veranderen van lighouding naar andere houding
—# |- Weranderen van zit naar andere houding
. % |- Omdraaien in lig
= _, B: Handhaven van lichaamshouding
“-# |- Handhaven van staande houding
E- | C: DRAGEN, VERPLAATSEN EN MANIPULEREN VAN IETS OF IEMAND
=2 _, B: Gebruiken van hand en arm
i # |- Gebruiken van hand en arm
=k C: STAPPEN EN ZICH VERPLAATSEN
= | B: Stappen
el Stappen




=~ C: FUNMCTIES =FT 1 BT Aandacht

- C: FUNCTIES VAN SPIJSVERTERINGSSTELSEL, METABOOL STELSEL EN HORMOONSTELSEL ~# |- Aandacht
| | C: FUNCTIES VAN SPUSVERTERINGSSTELSEL =1 B: Geheugen
& | B: Opname van voedsel @ |- Geheugen
----- -* & E B: Denken
4 |2 Denken

=+ B: Mentale functies gerelateerd aan taal
- # |: Mentale functies gerelateerd aan taal
= | B: Bepalen sequentie bij complexe bewegingen

el Bepalen sequentie bij complexe bewegingen
- C: SENSORISCHE FUMCTIES EN PIJN

EI C: VISUELE EN VERWANTE FUNCTIES

B | B: Visuele functies

i - # |: Visuele functies

- | C: PUN

- B: Piingewaarwording
‘@ | Pijngewaarwording

= C: ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE

=+ C: COMMUNICATIE
=+ | C: COMMUNICEREN - ZICH UITEN

B | B Spreken

= N5 Spreken

£ C: MOBILITEIT
&+ | C: VERANDEREN EN HANDHAVEN VAN LICHAAMSHOUDING
El B: Veranderen van basale lichaamshouding
- # |- Veranderen van lighouding naar andere houding
----- # |: Veranderen van zit naar andere houding
L # |- Omdraaien in lig
= B: Handhaven van lichaamshouding
----- # |- Handhaven van liggende houding
----- # |- Handhaven van zittende houding
----- # |- Handhaven van staande houding
- C: DRAGEN, VEEPLAATSEN EN MANIPULEREN VAN IETS OF IEMAND
| | B: Gebruiken van hand en arm

~-# |- Gebruiken van hand en arm
=+ C: STAPPEN EN ZICH VERPLAATSEN

B | B Stappen
N E Stappen

/ \ = G ZELFVERZORGING

%, Zoekerf |slikken EI : B: Zich wassen
- i |- Fich wassen

(#¥)

L.
H4
[o]
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5 i Info

i

Klinisch beeld

I;,_E'i‘-‘ Metingen

@ Doelstellingen

E Opvolgstatus

¥4 1P overleg

1 ; Todo

3\_/‘_ Verslaggeving
|::.'@ Afspraken

L
[%I Formulieren

GIE

* Probleem?

Toon alles (25) i
Geen probleem |4

Probleem (11) | | {1ype |car
Te bespreken ( ‘J

Eenheid Afdeling Contact type |Zorgprogramma

hospitalisatie |Geriatrische subacute revalidatie: Neuromotorische revalidatie bij geriatrische patiénten

Van |07-01-2020 00:00 ~

tot | 07-02-2020 00:00 =~

ﬂ Beoordelingen

Py
w Zorg & Therapie

J

FUNCTIES

ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE

Bewustzijn: Stoornis: licht, Geen probleem

Oriéntatie: Stoornis: matig, Probleem !

Aandacht: Stoornis: licht, Geen probleem
Geheugen: Stoornis: licht, Geen probleem

Visuele functies: Stoornis: matig, Probleem !
Hoorfuncties: Stoornis: matig, Probleem !
Pijngewaarwording: Stoornis: geen, Geen probleem
Bloeddruk: Stoornis: ernstig, Probleem !

Spiersterkte: Stoornis: matig, Probleem !

Globale psychosociale functies: Stoornis: ernstig, Probleem !

(@) (06-02-2020)
() (06-02-2020)
() (06-02-2020)
() (06-02-2020)
@) (08-02-2020)
@) (08-02-2020)
i) (08-02-2020)
i) (08-02-2020)
i) (05-02-2020)
(@) (05-02-2020)

Begrijpen van gesproken boodschappen: Beperking: licht, Geen probleem
Spreken: Beperking: geen, Geen probleem

Stappen: Beperking: matig, Te bespreken

Zich wassen: Beperking: licht, Te bespreken

Zorgdragen voor toiletgang: Beperking: matig, Probleem !

Zich kleden: Beperking: licht, Te bespreken

Eten: Beperking: geen, Geen probleem

Huishouden doen: Beperking: niet gespecifieerd, Te bespreken

(i) (06-02-2020)

(06-02-2020)
(i) (06-02-2020)
(i) (06-02-2020)
i) (06-02-2020)
i) (06-02-2020)

(06-02-2020)
i) (08-02-2020)

EXTERNE FACTOREN

Naaste familie: Factor: belemmerend, Te bespreken

Producten en technologie voor persoonlijk gebruik in het dagelijks leven: Factor: belemmerend, Probleem

Persoonlijke attitudes van naaste familieleden: Factor: belemmerend, Te bespreken

i) (05-02-2020)
@) (08-02-2020)
@) (08-02-2020)

ANATOMISCHE EIGENSCHAPPEN

Geen beoordelingen gevonden.

PERSOONLIJKE FACTOREN

Copingstijl: Factor: belemmerend, Probleem !

Persoonlijkheid en karakter: Factor: belemmerend, Probleem 1

Therapietrouw: Factor: belemmerend, Probleem 1

Gedachten en overtuigingen i.v.m. ziekte/pijn: Factor: belemmerend, Te bespreken

i) (08-02-2020)
(i) (06-02-2020)
(i) (06-02-2020)
i) (06-02-2020)




J

LEUVEN

<

~ Probleem? (Rang 1)

Toon alles (25)
Geen probleem (7)

Probleem (11)

Te bespreken (7)

FUNCTIES

ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE

Oriéntatie: Stoornis: matig, Probleem ¥

Globale psychosociale functies: Stoornis: ernstig, Probleem !
Visuele functies: Stoornis: matig, Probleem !
Hoorfuncties: Stoornis: matig, Probleem !

Bloeddruk: Stoornis: ernstig, Probleem !

Spiersterkte: Stoornis: matig, Probleem !

i) (06-02-2020)
i) (08-02-2020)
) (06-02-2020)
i) (08-02-2020)
(i) (08-02-2020)
@ (06-02-2020) [

Zorgdragen voor toiletgang: Beperking: matig, Probleem !

(i) (06-02-2020)

EXTERNE FACTOREN

Producten en technologie voor persoonlijk gebruik in het dagelijks leven: Factor: belemmerend, Probleem ¥

i) (06-02-2020)

ANATOMISCHE EIGENSCHAPPEN

Geen beoordelingen gevonden.

PERSOONLIJKE FACTOREN

Copingstijl: Factor: belemmerend, Probleem !
Persoonlijkheid en karakter: Factor: belemmerend, Probleem !

Therapietrouw: Factor. belemmerend, Probleem !

(i) (06-02-2020)
(i) (06-02-2020)
(i) (06-02-2020)
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% |Set LA ] =)
o
Dag - FormulierNr | Type |Cnr Eenheid Afdeling |Contact type |Zorgprogramma %
06-02-2020 9021 Intake 97908825 641 GER hospitalisatie Geriatrische subacute revalidatie: Meuromotorische revalidatie bij geriatrische patiénten 5
2
. s A Info ] Van 07-01-2020 00:00 | tot |07-02-2020 00:00 hd
Klinisch beeld — FUNCTIES ACTIVITEITEN EN PARTICIPATIE
L @ ?tﬂjn: Geen probleem, 15 soms licht afwezig maar functioneert ondanks dit normaal (06-02-2020) @ Begrijpen van gesproken boodschappen: Geen probleem, Boodschappen moeten soms twee maal herhaal worden (06-02-2020)
f .
[ Metingen riéntatie: Probleem, Yooral desoriéntatie in tijd, vergeet vaak welke dag hetis ! (06-02-2020) @ Spreken: Geen probleem (06-02-2020)
Globale psychosociale functies: Probleem, Zoekt geen contact met kamergenoten, is in zichzelf teruggetrokken ! (06-02-2020) @ Stappen: Te bespreken, Stapt zeer onstabiel, met kleine pasjes (06-02-2020)
el Be delinge
7 Aandacht. Geen probleem, Vertoont een licht neglect links (06-02-2020) Q Zich wassen: Te bespreken, Onderlichaam heel moeilijk, verliest snel balans (06-02-2020)
@ Doslsteli Geheugen: Geen probleem, Vergeet vaak waar de dingen liggen (06-02-2020) @ Zorgdragen voor toiletgang: Probleem, reinigen verloopt moeizaam, hulp nodig ! (06-02-2020)
stellingen
Visuele functies: Probleem, draagt multifocale bril maar nietvoldoende sterk ! (06-02-2020) @ Zich kleden: Te bespreken, Ook hier is onderlichaam moeilijkst (06-02-2020)
i g Zorg & Therapie Hoorfuncties: Probleem, Hoort zeer slecht: best hoorapparaat adviseren ! (06-02-2020) Q Eten: Geen probleem (06-02-2020)
Pijngewaarwording: Geen probleem, Hoofdpijn volledig verdwenen (06-02-2020) @ Huishouden doen: Te bespreken, Heeft huishoudhulp voor 2u per dag (06-02-2020)
E Opvolgstatus Bloeddruk: Probleem, Medicatie moet aangepast worden ! (06-02-2020) Q
Spiersterkte: Probleem, Schouder links is enorm verzwakt: vroeger letsel? ! (06-02-2020) @
¥% P overleg
EXTERNE FACTOREN PERSOONLIJKE FACTOREN
[ ; Todo Producten en technologie voor persoonlijk gebruik in het dagelijks leven: Probleem, heeft nog geen mobiliteitshulpmiddel. 1 (08-02-2020) [ Copingstijl: Probleem, Weigert alle therapeutische behandelingen ! (06-02-2020)
Zou toch een stok nodig hebben om te stappen. - . . . 5
o ) ) Persoonlijkheid en karakter: Probleem, |s verbaal soms heel agressief, anders dan dat de familie patiént kent. ! (06-02-2020)
o / . Naaste familie: Te bespreken, Jongste zoon heeft geen contact meer. is een oud conflict (06-02-2020) @
[ Verslaggeving Therapietrouw: Probleem, Wil geen therapie ! (06-02-2020)
Persoonlijke attitudes van naaste familieleden: Te bespreken, Zoon is metveel poeha vertrokken, zonder duidelijke reden. (06-02-2020) Q
Gedachten en overtuigingen i.v.m. ziekte/pijn: Te bespreken, |s ervan overtuigd dat hij zal sterven (06-02-2020)
|:.@ Afspraken
ANATOMISCHE EIGENSCHAPPEN
T
[% Formulieren Geen beoordelingen gevonden.
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zp | Geriatrisch Profiel: Geriatrische consulton.

5‘; Info

Klinisch beeld

1
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o
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@- Doelstellingen fik

Actieve  Historiek

—\Wenwachtingen patiént/fomgeving

%+

Qorsprong |Startlijd 2

Verwachte eindtijd | Beschrijving

Commentaar

Patiént 19-08-2019 15:28

Hij zou graag terugkeren naar huis, maar beseft dat dit afhangt van hoe ver hij recupereert. Zou graag terug met de auto kunnen rijden omdat dit " zijn 2 benen zijn ".

— Doelstellingen

% &

a

L4

= =
o= =

Starttijd - V. Eindtijd |Evaluatie status Verantwoordelijk Beschrijving

[

~ Werantwoordelijk

Toon alles [4]
Ergotherapeut (2)
Kinesitherapeut (1)
Verpleegkundige (1)
¥ Uitvoerend

Toon alles [4]
Ergotherapeut (2)
Kinesitherapeut (1)
Verpleegkundige (1)
~ Status t.ov. einde

v

Toon alles [4]
Ower tijd (1)

04-09-2019 09:20 02-10-2019

28-08-2019 13:48 02-10-2019

Kinesitherapeut

Ergotherapeut

Patiént stapt veilig: Zelfstandig; Geen hulpmiddel; Binnenshuis; Vlakke ondergrond; binnenskamer

Patiént verplaatst zich veilig met de wagen: Zelfstandig

12-08-2019 23:26

Verpleegkundige

Patiént ontwikkelt geen complicaties: Valincident vermijden
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ICF-gebaseerde doelstellingen

c ’ Typ hier om te zoeken °~l + Patiént voert financiéle acties uit
Vrije Doelstellingen

Starttijd: 300820191431 |[*]| Verwachte eindfijd: - - 00:00 [+| Wanneer~ [

. Verantwoordelijk: | w | Uitvoerend: | . ‘
Algemene taken en eisen
Communlcate ™ e
. Alle transacties Cash betalen Zelfstandig Toezicht
Mobiliteit
‘ Betalen via overschriping ” Beheer bankrekening | Verbale instructies H Guiding (sturing) |

Huishouden

|
| | ‘ Guiding én verbale instructies ” Fysieke hulp 1 persoon |
‘ Fysieke hulp 2 personen ‘

Opleiding, Beroep, Economisch Leven

Hulpmiddel
Patiént voert financiéle acties uit

| |

Patiént vervolgt schoolopleiding — Eind infarmatie

Functies algemeen

Mentale Functies

Eind commentaar
Sensorische Functies en Pijn

Stem en Spraak
Hart- en Bloedvatenstelsel
Adembhalingsstelsel

Spijsvertering, Metabool stelsel en Hormoonstelsel
Urogenitaal stelsel, Reproductieve functies
Bewegingsfuncties

Huid en verwante structuren

Producten en Technologie

Relaties en Attitudes

Diensten, Systemen en Beleid

Ontslagregeling/management

Persoonlijke factoren




V| Cduven

— Doelstellingen
7 4k 4k Snelregistratie
Starttijd - V. Eindtijd Evaluatie status

30-08-2019 14:31 01-10-2019 |1 Op schema
29-08-2019 20:35 |08-10-2019 1 Achter op schema (i? Logopedist

Verantwoordelijk Beschrijving
Patiént voert financiéle acties uit: Cash betalen; Verbale instructies

Ergotherapeut
Patiént eet en drinkt zonder zich te verslikken: mits aanpassen van voedings- en/of drankconsistentie (i)

< Filter

En ook ....

—Werwachtingen patiént/omgeving
Commentaar

Z 4

Oorsprong | Starttijd - Verwachte eindtijd Beschrijving

Patiént 30-08-2019 14:25 31-10-2019 00:00 Patiént wil graag in november op citytrip naar New York met vrouw en
kinderen. Wil hierbij viot kunnen stappen zonder hulpmiddel.
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Zorg en therapie Beelden Medicatie Acta
Rode draad
l 5F hepatitis
Owerzicht Grafieken Historiek zorgplannen Vochtbalans CTCAE Mevenwerkingen Verslag Historiek educatie Todo
éﬂ Info % |230120201132 ¢ W | @ | = W [0 | [Evaluatie mobiiteit| Educatie | (R G [ % i z &
1 Vernieuw | ) || 4 || e || S | @ p=% ‘ Evolutie metingen (Bijna)Valincident Extra’s Zorgplan Planning Registratie Bulk
" Klinisch beeld Ma Do VI
; 0912 1912 1701
Jﬁi* Metingen Mucusklaring Mucusklaring
1 Gewrichtsmobiliteit
;{;fn Beoordelingen Kine; Oefeningen
L2 Zithouding/Zitbalans
@' Doelstellingen Kine; Lig naar zit; Zit Kine; Lig naar lig; Lig
naar stand naar zit
*" Zorg & Therapie Kine; Stappen
Kine; reiken, vangen;
grijpen
E Opvoigstatus Therapie slikken
. orale voeding orale voeding, voldoende
'p;glg' IP overleg intake per os
Sociaal onderzoek Psychosociale anamnese
vy Ziekte en behandeling;
Todo Verslag
Hanteren van hulpmiddelen
(:ﬁ Verslaggeving
Transfers
|::© Afspraken

L)

© | Formulieren
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Evolutie / toekomst

« 30 andere ziekenhuizen met zelfde EPD
* Metingen ~ ICF-categorie/qualifier?
« Gestandaardiseerde Vlaamse interpretatie van qualifiers?

Omgaan met veranderingen in de dagelijkse routine (d2304)
Reageert op gepaste wijze op nieuwe eisen of veranderingen in de gewone volgorde van activiteiten 0
Heeft lichte moeite met veranderingen in de dagelijkse routine maar reageert uiteindelijk toch op gepaste wijze 1

Heeft matige moeite met veranderingen in de dagelijkse routine, reageert niet steeds op gepaste
wijze 2

Heetft veel moeite met veranderingen in de dagelijkse routine, reageert vaak niet op gepaste wijze 1

Kan niet om met veranderingen in de dagelijkse routine, reageert geheel ongepast. 4



[ Dank voor
1

, Luisteren,
vragen stellen
A

Aandacht,
geheugen

Opleiding

Inzet, coping, interesse

Aangename omgeving /
Technische hulpmiddelen



