Overzicht afkappunten AMDAC

Biologische en ziektefactoren

Hoge leeftijd: Als de patiënt ouder is dan 70 jaar dan wordt de vraag met ‘ja’ beantwoord.

Recidief CVA: De vraag wordt met ‘ja’ bentwoord als de patiënt eerder is getroffen door een CVA.
Aard CVA: vermelden lokalisatie links/rechts en infarct/bloeding.
Bewustzijnsverlies (< 48 uur post-CVA): Bewustzijnsverlies in de eerste 48 uur na de beroerte is een teken van een ernstig CVA met als gevolg een groter risico voor overlijden en blijvende functionele beperkingen. GCS ( 8 uit 15.

Premorbide situatie

ADL beperkingen: De helpfunctie bij deze vraag is verplicht, u kunt of de volledige BI invullen of de score direct invoeren. De premorbide ADL beperkingen worden gemeten met de Barthel-index, als deze kleiner of gelijk is aan 18 (BI ( 18 uit 20) is er sprake van ernstige ADL beperkingen.

Cognitieve beperkingen: Zijn er premorbide cognitieve beperkingen in oriëntatie, taal, concentratie, geheugen, plannen en uitvoeren van activiteiten? Dit wordt gemeten met de Heteroanamnese-lijst cognitie (HAC), afkappunt HAC ( 2 uit 0/1/2/ 3.
Stoornis in affectief functioneren: depressie en/of angst worden gemeten met de CES-D, afkappunt CESD ( 16 uit 60.

Huidig functioneren

Urine-incontinentie: Patiënten die post-CVA incontinent zijn voor urine en dit binnen de eerste twee weken blijven hebben een slechtere prognose t.a.v. het toekomstig niveau van functioneren dan patiënten die twee weken post-CVA continent zijn. Ook de mogelijkheid op een zelfstandige woonsituatie wordt hierdoor nadelig beïnvloedt.

Slechte zitbalans: Een slechte zitbalans is een negatieve predictor voor het functieherstel van de patiënt 6 maanden na het ontstaan van het CVA. Van een ‘slechte’ zitbalans is sprake wanneer de patiënt de balans niet of alleen met behulp van een andere persoon kan handhaven.

Ernstige hemiparese / hemiparalyse: Het optreden van een ernstige hemiparese / hemiparalyse post-CVA is een negatieve prognostische factor voor het toekomstig functioneren van de patiënt. Als ernstig kan worden beschouwd: een volledige paralyse of sterk verminderde spierkracht in één lichaamshelft.

Stoornissen in bewegings- en positiezin: Een gestoorde propriocepsis beïnvloedt het functioneren van de patiënt negatief, met name voor wat betreft de veiligheid en zelfstandigheid in dagelijkse activiteiten. Meestal treden sensibiliteitsstoornissen in combinatie met andere stoornissen / beperkingen op, wat onder andere het onderzoek bemoeilijkt.

Ernstige cognitieve beperkingen: In het AMDAC zijn de 4e en 5e vraag samen de MMSE. Cognitieve beperkingen, ontstaan na het CVA of reeds premorbide aanwezig, belemmeren het functioneel herstel en verminderen de kans op zelfstandig wonen. Gemeten met de MMSE 13 ( 30.
Desoriëntatie in tijd en plaats: Zie hierboven.
Neglect :  Neglect is een negatieve predictor voor het toekomstig functioneren van de patiënt. Uit de klinische praktijk blijkt tevens dat matige tot ernstige neglect het revalidatieproces vertraagt en zelfstandig wonen bemoeilijkt.

Apraxie: Apraxie is een negatieve prognostische factor voor het toekomstige functioneren van de CVA-patiënt, met name voor wat betreft de zelfredzaamheid (het bereiken van zelfstandigheid in ADL).

Communicatieve beperkingen: Er is sprake van ernstige communicatieve beperkingen als de patiënt hooguit onverstaanbare uitingen kan produceren en er sprake is van een ernstig gestoord begrip. Dit kan gemeten worden met de SAN-schaal. Er is sprake van ernstige communicatieve beperkingen als de SAN ( 2 uit 7.
Stoornis in affectief functioneren: Depressie en/of angst – reeds aanwezig vóór het CVA of ontstaan post-CVA – beïnvloeden het functioneren en de mogelijkheid tot zelfstandig wonen negatief. Volgens deskundigen zouden deze negatieve effecten door adequate behandeling gereduceerd kunnen worden. CESD ( 16 uit 60.

ADL beperkingen post-CVA: De helpfunctie bij deze vraag is verplicht. Initiële ADL beperkingen worden geassocieerd met een laag toekomstig ADL niveau en grotere kans op institutionalisering. De ADL beperkingen worden gemeten met de Barthel-index, als deze kleiner of gelijk is aan 6 (BI ( 6 uit 20) is er sprake van ernstige ADL beperkingen.

Gedragsmatige problemen: Gedragsproblemen zijn van invloed op de zelfredzaamheid en de (on)mogelijkheden van een zelfstandige woonsituatie. Onder ‘ernstig’ wordt hierbij verstaan dat de patiënt onhandelbaar is en/of dwaalneigingen heeft met slechte prognose voor herstel.

Thuisfront                         Let op: Geen thuisfront betekent dat deze vragen met ‘nee’ worden beantwoord! 
Onvoldoende draagkracht  thuisfront: De aanwezigheid van een  thuisfront met voldoende draagkracht vergroot  de kans op terugkeer naar een zelfstandige woonsituatie post-CVA. Onder draagkracht wordt verstaan, dat de partner /familieleden fysiek en mentaal voldoende  belastbaar zijn.
Onvoldoende bereidheid thuisfront: Is er bij het thuisfront (= partner/familie) sprake van bereidheid tot het leveren van steun bij ADL (=alledaagse lichamelijke activiteiten), HDL (=huishoudelijke lichamelijke activiteiten) of emotionele problemen?

Onvoldoende aanwezigheid/ beschikbaarheid thuisfront: Is het thuisfront (1e en/of 2e belangrijkste verzorger) voldoende aanwezig/beschikbaar?
Woning

Onvoldoende aangepaste woning: De woning moet voldoen aan een aantal eisen en afgestemd zijn op de

mogelijkheden en behoeften van de patiënt (goed bereikbaar, toegankelijk en doorgankelijk). Noodzakelijke voorzieningen en/of aanpassingen zijn (op korte termijn) aanwezig.

Sociale situatie in het algemeen

Onvoldoende professionele zorg: Er moet vier keer per dag (zo nodig) gedurende een half uur zorg beschikbaar zijn.

Onvoldoende sociaal netwerk: Er sprake is van een voldoende sociaal netwerk als de patiënt meerdere malen per week contact heeft met vrienden, maar ook als er sprake is van een actief lidmaatschap van bij voorbeeld kerk of vereniging.

Onvoldoende eigen financiële middelen: Als de patiënt over voldoende middelen beschikt om zorg in te kopen wordt deze vraag met ‘ja’ beantwoord.
