1 screeningsproces

Bij de zorg rondom de doelgroep zijn vaak meerdere disciplines betrokken. Om enige structuur in de
signalering en behandeling te brengen is het multidisciplinaire screeningsproces in kaart gebracht.

Multidisciplinaire screening valrisico viz.2

Verdenking of signalering op valrisico door verschillende disciplines mogelijk:
huisarts, praktijkondersteuner (POH). thuiszorg, wijkverpleegkundige, paramedici,
ouderenadviseur, etc.
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Anamnese / observatie in de
thuissituatie gericht op het in kaart
brengen van de activiteiten en de
sociale omgeving van de cliént.

Interventie / behandeling
& 1) Gelijktijdige behandeling

Aanvullend onderzoek fysiotherapie g) x'oorv;a'ar_de"scrjepbpe:dedbel'handelmg
Anamnese / onderzoek gericht op het in ¥Monodisciplinairebshandeling

kaart brengen van problemen in fysiek
functioneren i.r.t. de activiteiten van de
cliént.
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2: De valrisicofactoren die per cliént in kaart worden
¢ gebracht zijn:

Aanvullend onderzoek ... - eerdere valincidenten

Anamnese / onderzoek van andere - problemen met mobiliteit en evenwicht

disciplines kunnen worden opgenomen - duizeligheid _
in het protocol. - problemen met visus enf/of gehoor

- incontinentie
[ - medicatiegebruik
- huis- en omgevingsfactoren
- problemen in gedrag en coginitie
Directe Toegankelijkheid Ergotherapie - co-/multimorbiditeit
F = Directe Toegankelijkheid Fysiotherapie - leeftijd en geslacht

Secundaire screening
ergotherapie, fysiotherapie en evt. aanvullende disciplines
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Beslisboom screeningsproces

Het screeningsproces is onderverdeeld in verschillende stappen, waarbij er onderscheid wordt
gemaakt tussen de expertise en verantwoordelijkheden van de betrokken disciplines. Op basis van
de uitkomst van de gehele screening wordt bepaald wat voor behandeling of interventie er
plaatsvindt. Dit kan betekenen dat er een monodisciplinaire behandeling dan wel multidisciplinaire
behandeling plaatsvindt, of dat er helemaal geen behandeling gaat volgt.

De screening bestaat uit het in kaart brengen van het valrisico van één individu door meerdere
disciplines, waarbij elke betrokken discipline in haar vakgebied (of expertise) relevante informatie
verzameld en onderzoek verricht naar specifieke risicofactoren. Uiteindelijk worden alle gevonden
resultaten gecombineerd in een rapportage, waarna er een behandelplan wordt opgesteld en
uitgevoerd.



Het gehele screeningsproces bestaat uit de volgende stappen:
1. Signalering

Primaire screening

Primaire evaluatie

Secundaire screening

Secundaire evaluatie

Interventie
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In het zorgprogramma worden alle stappen uit het screeningsproces beschreven.



