SCREENEND GERIATRISCH ASSESSMENT   

Lesdoelen: 
1. De student kan in een simulatie situatie een screenend geriatrisch assessment uitvoeren en de belangrijkste geriatrische syndromen herkennen.
2. De student kan de betekenis van een screenend geriatrisch assessment benoemen vanuit cliënten perspectief en vanuit professioneel perspectief
3. De student benoemt instrumenten om geriatrische syndromen verder te onderzoeken.  

Leerdoel 1

Voorbereiding docent:    
Download het CGA Fit van www.effectieveouderenzorg.nl    ->  zorgmodellen -> comprehensive geriatric assessment -> CGA FIT -> en kopieer dit voor de studenten.  
In deze les worden 2 filmpjes gebruikt waarmee de studenten een screenend geriatrisch assessment kunnen oefenen, op basis van de casus van meneer Albai.  
Het onderdeel lichamelijk en psychisch functioneren kan worden afgespeeld via 
 https://youtu.be/UA-8zoBQRTk   (3 minuten)
Het onderdeel sociaal en dagelijks functioneren via https://youtu.be/VW8eMWIRrUU  (3 minuten). 

Studenten oefenen het screenend geriatrisch assessment met behulp van het formulier dat de verpleegkundige uit het filmpje,  Luciel, met meneer Albai voert.   
Studenten kunnen het filmpje bekijken en meeschrijven en daarna met elkaar bespreken wat zij denken dat de belangrijkste geriatrische syndromen zijn van meneer Albai, oals vallen, mobiliteit, ondervoeding, huidletsel, urine-incontinentie, gehoor, visus, polyfarmacie,mantelzorgondersteuning, en pijn. Voor meer verdieping/achtergrondinformatie  : bekijk www.serioussoap.nl en laat studenten module 1 spelen. 

Leerdoel 2 
[bookmark: _GoBack]Het cliëntenperspectief kan besproken worden  bespreken naar aanleiding van ervaringen van cliënten met een screenend geriatrisch assessment . Gebruik hiervoor het filmpje van U-Care:   Experiences with U-PROFIT      (10 minuten)
Het cliënten perspectief kan ook besproken worden naar aanleiding van de casus van meneer Albai: 
· Wat vinden de studenten van de houding van Luciel ?
· Wat vinden studenten van het afnemen van een vragenlijst? 

Leerdoel 3 
Mogelijk verdiepingsvragen:
· Welke instrumenten kan de verpleegkundige gebruiken om de geriatrische syndromen in een volgend diagnostisch assessment te onderzoeken ? 
ADL/IADL				- KATZ/ Instrument van Lawton & Brody. 
Visus				- snellenkaart	
Gehoor				- HHIE test of fluisterspraaktest
Huidletsel / decubitus		- TIME , bij decubitus: graden aangeven  
					-preventie van decubitus:   bradenschaal/nortonschaal
Incontinentie 			- urine: 3 IQ test /  PRAFAB score  - ontlasting: bristolscore
Mobiliteit/ valrisico		 	-looptest, knijpkrachttest, get up and go test, laatste jaar 					gevallen?, 
Ondervoeding/ dehydratie 		– SNAQ / MUST -  vochtbalans
Pijn					 VAS score ( verder onderzoek : ALTIS);
				 	REPOS (bij uitingsproblemen)
Slaap				-SSS (Stanford Slaperigheidsschaal) of ESS (Epworth 						slaperigheidsschaal)
Polyfarmacie			- rode vlaggeninstrument
Depressie				- DHS/ 4DKL schaal -  GDS (bij ouderen)
Dementie				-OLD – MMSE/CAM
Delier				-DOS
Eenzaamheid			-Jong-Gierveldschaal
Overbelaste mantelzorg		-EDIZ/ CSI 

· Welke vorm van incontinentie heeft dhr. vermoedelijk?
Functionele incontinentie. Meneer Albai heeft het over ongelukjes vanwege de koordjes van zijn broek. Dus NIET gelijk incontinentiemateriaal adviseren,  omdat dit juist KAN leiden tot incontinentie omdat blaasspieren ‘lui’’ worden.  (zie Bakker 2019, hoofdstuk 13 over incontinentie)

· Waarom zou Luciel gaat timen, als dhr. koekjes gaat halen?
Luciel voert de looptest uit. Er is sprake van verminderde mobiliteit bij < 1,2 meter per seconde (zie Bakker 2019 , hoofdstuk 4, paragraaf 4.2.4 diagnostisch geriatrisch assessment)   
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