Verwijsketen ouderen

Start
Kwetsbare oudere

STAP 1
Kwetsbare, oudere

moet . e
e patiént met multimorbiditeit Ja
waarschijnlijk
en complexe
doorverwezen Joravraag?
worden g &

Twijfel
v

STAP 2B:

Is er een diagnostische
vraag met noodzaak tot fysieke

beoordeling
en aanvullend
onderzoek?

Nee

STAP 2A:
Is er
alleen een zorg-
Probleem*?

Ja

v

Definitie spoed:
acuut
verslechterende
patiént, bij wie
verstoring van vitale
functies dreigt. >
Patiént moet
dezelfde dag gezien
worden

Bepaal mate

Bij twijfel over beste route of wanneer
patiént niet verwezen wil worden:

- Overleg met dienstdoende geriater; OF

- Start meedenkconsult (Zorg Domein); OF
- Verwijs naar TOK (Zorg Domein)

Bij alleen een
zorgprobleem, bel
het Zorg
Coordinatiecentrum
Noord-Veluwe en
Flevoland

Definitie semi-
spoed:
verslechterende
patiént, er is een
onduidelijk of
complex ziektebeeld,
met vermoeden op
somatisch probleem,
er spelen ook andere
(psychische, sociale)
problemen,
aanvullende
diagnostiek is nodig,
maar eris geen
dreigende verstoring
van vitale functies

- patiént moet snel
maar niet acuut
gezien worden

*Wat wordt verstaan onder een zorgprobleem?

Noodzaak tot extra hulpverlening (thuiszorg, dagbesteding,
opname VVT (ELV hoog-laag, hospice, GRZ, zorghotel, hospice, WLZ
opname)

ekenhuis (DL
Sc JANSDA L“Sz

Definitie electief:
patiént kan gepland
gezien worden. Dan
zijn er verschillende
verwijsafspraken in
Zorg Domein.

Nog twijfel over de
juiste routg?




Vervolg stap 3B Semi-spoed

Patiént bij wie vermoeden op nieuwe
lichamelijke aandoening voorop staat, vaak
ook zorgprobleem. Diagnostiek is
beschikbaar (lab, CT, ECG) en mogelijkheid
om te escaliseren bij instabiliteit.

Actie: bel tussen 8.30 en 23.00 uur
dienstdoende geriater via centrale van SID

= De patiént moet binnen 48-72 uur gezien
worden.

Beoordeling door de (acute) internist op
spoedpoli in Lelystad

Stap 3B-1

Patiént met een knik in het verhaal en
daarbij ook vaak probleem met de cognitie,
waarbij dringende zorgvraag niet op de
voorgrond staat (maar wel meespeelt).
Welke definitie semi- Diagnostiek is beschikbaar (lab, ECG, CT
Spoed sluit het best aan Stap 3B-2 cerebrum). —
bij de patiént?

= De patiént moet binnen 1- 5 werkdagen
gezien worden.

Beoordeling door de geriater.

Actie: kies in ZorgDomein ‘Overige
Zorgvragen’ en kies product ‘semispoed’
(Pm: alle verwijzingen worden zelfde dag
getrieerd door geriater)

Soarrond oo mooror s soernaon - | [AcGE arerEgmetaes0
i . . Zorgadvies Getijde: bel met (0320) 401 050/
il onduidelijkheid over diagnose en beleid. , dvies @getiide.nl
wite Directe opname op Getijde en op korte orgadvies@getide.n
termijn nadere diagnostiek in overleg met In het weekend en doordeweeks na 22.00
SO —internist — jater. :
MR i — uur via de verpleegkundige van Getijde via
= De patiént moet binnen 5 werkdagen (B0 T
gezien worden Of overleg met SO op 0320) 229 105. Bij
.. . . . afwezigheid met medisch secretariaat
Actie: bel de Opname Getijde (zie pagina 3 voor criteria (0320) 229105
dienstdoende Getijde)
geriater

Klik hier Klik hier
voor voor
hoofd- criteria
keten Getijde




Criteria om te verwijzen naar Getijde
Omschrijving patiént:

Patiént heeft een acute zorgvraag, maar geen ziekenhuisomgeving nodig;

Er is een noodzaak tot diagnostiek, observatie of behandeling die thuis niet mogelijk is. Er
is een herstel of behandelgerichte omgeving nodig;

Na opname is ontslag naar huis mogelijk;

Verwachte opnameduur ligt tussen de 8-10 dagen;

Tevens worden patiénten met een ELV-indicatie (hoog) op Getijde opgenomen als elders
geen plek is. Dit geldt ook voor patiénten met een palliatieve indicatie.

Exclusiecriteria:

Clienten met een verstandelijke handicap met onbegrepen gedrag;

Cliénten met een actieve verslaving;

Cliénten met actief belemmerende psychotische problematiek;

Cliénten met Korsakov;

Cliénten die onbegrepen gedrag c.q. agressief gedrag, antisociaal gedrag, of gedrag dat
overlast geeft vertonen. Daarnaast vormen dwaalgedrag en roepgedrag exclusiecriteria;
Clienten met een RM-maatregel;

Clienten met actieve suicidale neigingen;

Cliénten waarbij terugkeer naar huis niet meer mogelijk is;

Cliénten waarvoor ziekenhuiszorg noodzakelijk is.

Klik hier
voor
hoofd-
keten

Klik hier
en ga
terug

naarstap

3B




Vervolg stap 3C Geen spoed (electief)

Staat de
diagnostische vraag
voorop en is er een vermoeden
Dat aanvullende (ziekenhuis)
diagnostiek
nodigis?

Gaat de vraag
overeen
patiént voor wie verwijzing (net
niet nodig is maar bij wie wel
een behandel-
dilemmais?

over de gevolgen van
chronische ziekten en is er geen
/ beperkt aanvullende
diagnostiek

A) Onder-
liggende
problemen zijn niet
direct duidelijk of
complexiteitis

D) Is het
perspectief
van de geriater nodig om
ee te denken over ingewikkeldg
behandel-
beslissingen?

B) Zijn er Nee
geheugenklachten
Ja
of vermoeden
an dementie? E) Gaat het

om een migrant met
taal-/cultuurbarriére en/of
laaggeleterheid met vermoeden
van cognitieve achter-
uitgang?

Nee

C) Mobiliteitsstoornis
en/ of valneiging?

Klik hier
voor

hoofd-
keten




Stap 3C.2-geheugen

Vermoeden
van geheugenstoornis
of cognitieve
achteruitgang

In staat en bereid
naar SH poli te
komen?

Verdenking acute
neurologische
pathologie?

Leeftijd <70 jaar of vitaal?

Nee Nee

NHG-standaard
diagnostiek-HA

Ja

Psychiatrische diagnose? Nee

Wens aanvullende
diagnostiek (ClZ)
Medicatievraag?

Ja

Klik hier
voor
hoofd-
keten




Criteria geheugenpoli
« Geheugenklachten of vermoeden op dementie

Wat houdt de geheugenpoli in?

Onderzoek dagkliniek geriatrie gecombineerd met onderzoek neuroloog en bespreking in
multidisciplinair geheugenteam, bestaande uit neurologen, klinisch geriaters, neuropsycholoog,
SPV en psychiater van GGZ Centraal.

Wanneer naar de geheugenpoli en wanneer naar de algemene dagkliniek?

« In het algemeen worden vooral de ‘oudere ouderen’ (70+) die ook veel lichamelijke klachten
hebben en bij wie een dementie vermoed wordt, op de algemene dagkliniek gezien

« De geriaters en neurologen triéren ook iedere aanmelding samen, waardoor een deel van de
patiénten verwezen naar geheugenpoli, toch alleen door geriater gezien worden.

Klik hier
voor
hoofd-
keten

Klik hier
en ga
terug

naar stap

3C




Criteria voor verwijzen naar geriater

Onbegrepen achteruitgang in de gezondheid;

Cognitieve stoornissen (geheugenklachten in het algemeen, vermoeden op dementie);
Stemmingsproblemen (in combinatie met cognitieve problemen of onderliggend
somatisch lijden);

Afwijkend gedrag;

Loopproblemen en de neiging tot vallen;

Toenemende hulpbehoevendheid/ functieverlies;

Polyfarmacie;

Algemene geriatrische screening;

Combinatie van deze problemen;

Advance care planning, vragen rond behandelopties, levenseinde, wilsbekwaamheid,
palliatie.

Klik hier
voor
hoofd-
keten

Klik hier
en ga
terug

naar stap

3C




Criteria voor verwijzen naar SO

« Probleemanalyse bij multimorbiditeit;

« Gevolgen van mobiliteitsstoornissen en verminderde zelfredzaamheid;

. Diagnostiek naar dementie en cognitieve achteruitgang in thuissituatie;

. Gedragsproblemen of psychiatrische symptomen in het kader van een dementie of
cognitieve achteruitgang (b.v. onbegrepen gedrag -agitatie-achterdocht-afwerend gedrag,
somberheid, angst, apathie, wanen);

. Late gevolgen van CVA (waaronder de ‘onzichtbare gevolgen’) en late gevolgen van
chronische progressieve neurologische aandoeningen (MS, Parkinson);

. Advies over medisch beleid, over intentie van behandeling en medicatiebeleid m.n. bij
polyfarmacie;

« Vragen over medische beslissingen bij wilsonbekwaamheid of verminderd ziekte-inzicht;

« Advies over zorg, opname (somatische of psychogeriatrische indicatie, GRZ, palliatieve/
terminale zorg) of verwijzing naar bijvoorbeeld paramedici;

« Complexiteit door maatschappelijke, woon, -leef of mantelzorgsituatie;

. Specifieke beoordelingen: geneeskundige verklaring m.b.t. wilsbekwaamheid (RM) en
WZD-beoordelingen.

Klik hier
en ga
terug

naar stap

3C

Klik hier
voor
hoofd-
keten




Criteria voor kiezen voor TOK

Afstemmen beleid verschillende specialisten van het ziekenhuis;
Polyfarmacie;

Wel of niet verwijzen en naar wie?;

Advies over opname of indicatiestelling;

Complexe problemen bij thuiswonende met WLZ-indicatie;

Vragen rond behandelopties, levenseinde, wilsbekwaamheid, palliatie;
Zorgmijders en mensen die niet verwezen willen worden.

Klik hier
voor
hoofd-
keten

Klik hier
en ga
terug

naar stap

3C
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