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De APOP screener

Voor alle patiénten van 70 jaar en ouder

Af te nemen bij triage van de patiént

. Leeftijd 80 jr . .
. Geslacht vrouw } Automatisch ingevuld
. s de patient per ambulance naar de SEH gekomen? ja
. Had u de afgelopen periode regelmatig hulp nodig van nea
iemand?
. Had u de afgelopen periode regelmatig hulp nodig bij het nes
baden of douchen?
. Bent u het afgelopen halfjaar opgenomen geweest in het nea
zickenhuis?

. Is bij u de diagnose dementie vastgesteld? nea
. In welk jaar zijn we nu? goed
. Kunt u de maanden in omgekeerde volgorde opnoemen? 2 of meer fout

Uitslag: D
- risico op achteruitgang in functioneren en/of mortaliteit &

- aanwijzingen voor verminderde cognitie @g]




Wie neemt de APOP screener af? // Cib

De triage-verpleegkundige

neemt de APOP screener af

Na de reguliere triage
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Wanneer niet screenen?

SCREENER
LATER AFNEMEN

> NOODZAKELIJKE ZORG
ALTIJD VOOR!

Reanimatie-, groot trauma- en trombolyse patiénten screenen we niet!

Soms is screening niet direct mogelijk, dan kan dit later op de behandelkamer

door de verantwoordelijk verpleegkundige worden gedaan
—> Hiervoor zijn zakkaartjes beschikbaar




Screening bij triage
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Waar vind je de APOP screener in HiX?
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De APOP screener in HiX // czfl)

De screener staat in het triageformulier bij elke patiént van 70 jaar en ouder.

Na de reguliere triage kan de screener worden ingevuld:

‘Wilt u de APOP screener invullen?’
- ‘Nu’ aanklikken = screener wordt geopend
- ‘Later’ aanklikken = het triageformulier wordt gesloten




De APOP screener: 9 vragen // Cib

Stel alle vragen aan de patiént en/of familie of mantelzorger.

Introductie van de screener:
“Om alle ouderen de best mogelijke zorg te bieden op de SEH wordt aan
iedereen van 70 jaar en ouder een aantal vragen gesteld om de situatie goed in

kaart te brengen.”

De cognitie-vragen zijn enorm belangrijk maar soms moeilijk om te vragen.
Introduceren en eventueel uitleggen waarom het belangrijk is:

“” Daarnaast is het belangrijk om te weten hoe het met uw geheugen gaat”.



APOP uitslag in HiX
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De uitslag is zichtbaar wanneer de alle vragen van de screener zijn ingevuld.

Het getal is het individuele risico van de patiént weergegeven in een percentage
- hoe hoger hoe slechter

Dit getal hoef je niet met de patiént te bespreken, alleen het benoemen van
laag of hoog risico is genoeg. Bijvoorbeeld:

“Ik zie dat u onder de groep patiénten valt met een hoger risico op functieverlies
of moeizaam herstel, hier zullen we rekening mee houden.”




APOP uitslag in het HiX routingscherm
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APOP uitslag in HiX
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/7 De antwoorden op de 9 APOP vragen
’?. 314 staan onder het formulier
“APOP screening”

in het SEH dossier in HiX




Kick off van het APOP programma // Cib
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