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Acuut Presenterende Oudere Patiént

APOP op de opnameafdeling




Ouderen op de SEH

*  Toename van ouderen op de spoedeisende hulp

Ouderen hebben een grotere kans op ongewenste uitkomsten zoals functionele achteruitgang tijdens
opname of het ontwikkelen van een delier

Daarom is het belangrijk om te screenen welke patiénten >70 jaar een verhoogd risico hebben op
functionele achteruitgang en/of cognitieve beperkingen zodat de zorg hier op aangepast kan worden



r)
APOP, wat is dat? / CL—)

APOP = Acuut Presenterende Oudere Patiént

o Studieisin 2013 gestart

o Gegevens van ruim 2500 patiénten uit vier verschillende ziekenhuizen (LUMC,
Alrijne ziekenhuis, HMC Bronovo en Erasmus MC) zijn gebruikt om de screener te
ontwikkelen en te valideren

o De APOP-screener richt zich op acuut presenterende oudere patiénten en
wordt op de SEH afgenomen - routine zorg!

» Doel: De acute zorg voor de oudere patiént verbeteren

» Het gaat erom dat de zorgverleners die betrokken zijn bij de patiént zich
bewust worden van de verhoogde risico’s en de zorg bieden gericht op de

oudere patiént.



r)
Uitslag APOP-screener / CL—)

Alle patiénten > 70 jaar worden gescreend door een verpleegkundige op de

spoedeisende hulp met de APOP-screener

De mogelijke uitslagen zijn: &@
o Laag risico

o Een verhoogd risico op functionele achteruitgang en/of sterfte

o Een verhoogd risico op cognitieve beperkingen (o.a. Delier)

o Een verhoogd risico op beide domeinen

» Zorg continueren op de Acute opname afdeling en/of vervolg afdelingen.

APOP-screener vervangt niet de VMS thema’s op de verpleegafdelingen!
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APOP screeningsprogramma / CL_)
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APOP-screening in HiX

o

De uitslag van de APOP-screener staat in het triage-verslag. Deze is voor de
verpleegkundige op de afdeling te vinden in HIX via SEH-dossierinzage > status >

APQOP screening
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Verpleegkundige overdracht van APOP




APOP en de overdracht van de SEH naar OA / CL—)

Overdracht wordt aangepast
VPK van de SEH draagt minimaal over:

Leeftijd van de patiént

Laag of hoog risico uit APOP-screener

Indien hoog: Op welke domeinen is er een hoog risico (functionele en/ of

cognitieve beperkingen)

Relevante klinische observaties door verpleegkundige die te maken hebben

met het verhoogde risico (0.a. bewustzijn, onrust, fysieke beperkingen)

Indien laag: geen aanvullingen op bestaande zorg

» Bij patiénten met een hoog-risico uitslag op de APOP screener gaat er een
automatische order naar de consultatieve dienst ouderengeneeskunde



Verhoogd risico op functionele achteruitgang / CL—)

De SEH verpleegkundige:

Vermeldt aan de OA-verpleegkundige, naast de standaard informatie, de
leeftijd van patiént, het verhoogde risico op functionele achteruitgang en de

relevante klinische en sociale observaties (zoals bewustzijn, aanwezigheid
mantelzorgers)
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Verzoekt de mantelzorgers van de patiént om met patiént mee te gaan naar
de afdeling

Beschrijft, indien nodig, ondernomen acties in verpleegkundige decursus in
HiX




Verhoogd risico op functionele achteruitgang / CL—)

Adviezen voor de OA verpleegkundige

@\ Schrijft het verhoogde risico op functionele acteruitgang in de
verpleegkundige rapportage en het activiteitenplan:
‘Let op: verhoogd risico op functionele achteruitgang uit APOP-screener’

Gﬁ* Betrekt mantelzorger bij de anamnese
k Inventariseert welke hulpmiddelen er nodig zijn voor het mobiliseren
{a‘ Inventariseert thuissituatie en vraagt eventueel nazorg aan

é( Laat, indien nodig, de arts de fysiotherapeut in consult vragen



Verhoogd risico op cognitieve beperking / CL-)

De SEH verpleegkundige:

- Vermeldt aan de OA-verpleegkundige, naast de standaard informatie, de

leeftijd van patiént, het verhoogde risico op cognitieve beperking en de
relevante klinische en sociale observaties (zoals onrust, verminderd
bewustzijn, aanwezigheid mantelzorgers)
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- Verzoekt de mantelzorgers van de patiént om met patiént mee te gaan naar

de afdeling

Beschrijft, indien nodig, ondernomen acties in verpleegkundige decursus




Verhoogd risico op cognitieve beperking / CL-)

Adviezen voor de OA verpleegkundige

@\ Schrijft het verhoogde risico op cognitieve beperkingen in de
verpleegkundige rapportage en het activiteitenplan:
‘Let op: verhoogd risico op cognitieve beperkingen uit APOP-screener’

é Plaatst patiént bij voorkeur in een 1-persoonskamer
Biedt de familie rooming-in aan, indien nodig

§§+ Betrekt mantelzorger bij de anamnese DOS

Start delierpreventieve maatregelen Q/

3x daags DOS score

ﬁ Inventariseert thuissituatie en vraagt eventueel nazorg aan




Verhoogd risico op beide domeinen / CL—)

De SEH verpleegkundige

- Vermeldt aan de OA-verpleegkundige, naast de standaard informatie, de
leeftijd van patiént, het verhoogde risico op cognitieve beperkingen en

functionele achteruitgang en de relevante klinische en sociale observaties

(zoals fysieke beperkingen, motorische onrust, aanwezigheid mantelzorgers)
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- Verzoekt de mantelzorger van de patiént om met patiént mee te gaan naar
de afdeling

- Beschrijft, indien nodig, ondernomen acties in verpleegkundige decursus




Verhoogd risico op beide domeinen / CL—)

De OA verpleegkundige

@\ Schrijft het verhoogde risico op cognitieve beperkingen en functionele achteruitgang in

de verpleegkundige rapportage en het activiteitenplan:
‘Let op: verhoogd risico op cognitieve beperkingen en functionele achteruitgang uit APOP-screener’.

é Plaats patiént bij voorkeur in een 1-persoonskamer
Biedt de familie rooming-in aan

&ﬁ'f Betrekt mantelzorger bij de anamnese Q/

/D Start delierpreventieve maatregelen en 3x daags DOS score

Inventariseert welke hulpmiddelen er nodig zijn voor het mobiliseren

{ﬂ‘ Inventariseert thuissituatie en vraagt eventueel nazorg aan

Laat, indien nodig, de arts de fysiotherapeut in consult vragen




Delierpreventieve aandachtspunten
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Acuut Presenterende Oudere Patiént

Vragen?

Meer informatie of terugzoeken?
Zie Albinusnet voor video’s en animaties

Zie I[prova voor SOP:
* Verpleegkundige overdracht APOP screener

Website: www.apop.eu

Of stel je vraag aan iemand van het APOP team


http://www.apop.eu/

