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In het kader van de Stroke Service Amsterdam, regio Zuidoost en Diemen, worden bepaalde criteria gehanteerd ten aanzien van de mogelijke zorg- en revalidatietrajecten voor de CVA-patiënt na ziekenhuisopname. Deze criteria gelden alleen voor de situatie in en rondom het AMC en hebben betrekking op de volgende zorgaanbieders: verpleeghuis Amstelhof (tevens dagbehandeling), verpleeghuis Gaasperdam (tevens dagbehandeling), verzorgingshuis Eben Haëzer (wijkziekenboeg-plus), Amsterdam Thuiszorg (wijkverpleging en gezinszorg), huisartsen in de regio, ZiZo circuitmanagement. Hieronder zijn de in- en uitstroomcriteria voor de verschillende vervolgtrajecten samengevat (gebaseerd op de gegevens uit het protocollenboek Stroke Service Amsterdam, 1998):

Naar huis

Er gaan doorgaans twee groepen patiënten naar huis: mensen die weinig tot geen zorg nodig hebben en mensen die veel zorg behoeven, een slechte prognose hebben en op uitdrukkelijke wens van de familie naar huis willen.

a) > weinig tot geen zorg nodig  

· therapiebehoefte: niet aanwezig, of één soort die in de wijk te geven is, of meerdere    soorten op dagbehandeling

· zorgbehoefte: Barthel-score > 10

· conditie: matig tot goed

· prognose: goed (verbetering of volledig herstel)

· cognitief functioneren: licht gestoord of normaal

· mantelzorg: afhankelijk van de zorgbehoefte

· aanpasbaarheid woning: niet nodig of  de nodige aanpassingen zijn binnen 2 weken te realiseren

b) > veel zorg nodig, slechte prognose

· therapiebehoefte: meerdere soorten, thuis te geven

· zorgbehoefte: Barthel-score < 5

· conditie: slecht / zwak

· prognose: slecht (patiënt gaat achteruit; bij terminale patiënten => wens patiënt + thuisfront!)

· cognitief functioneren: kan variëren van normaal tot niet te beoordelen

· mantelzorg: aanwezig en belastbaar

· aanpasbaarheid woning: niet nodig of binnen 2 weken te realiseren 

Naar verzorgingshuis

Als de patiënt al voor opname hier verbleef en het verzorgingshuis de geïndiceerde zorg kan bieden. Verder gelden dezelfde criteria, als wanneer de patiënt naar huis gaat. 

Uitzonderingen: iemand met een Barthel-score onder de 10, een matige conditie, lichte tot ernstige cognitieve functiestoornissen, een prognose van verbetering of volledig herstel kan met individuele meerzorg naar een verzorgingshuis. De criteria zijn gelijk aan de criteria voor langdurige revalidatie in het verpleeghuis. Individuele meerzorg in een verzorgingshuis kan echter slechts voor een beperkte periode; de prognose is hierbij dus van groot belang.
Naar wijkziekenboeg (-plus)
Tussenstap voordat de patiënt naar huis gaat.

· de verwachting is dat de patiënt binnen 3 maanden weer zelfstandig kan functioneren in de woonomgeving van voor het CVA

· therapiebehoefte: voor de medische zorg is de huisarts van de patiënt verantwoordelijk;  ook de therapie wordt extern geregeld

· zorgbehoefte: Barthel-score > 10

· conditie: matig tot goed

· prognose: goed (verbetering of volledig herstel)

· cognitief functioneren: licht gestoord of normaal 

· mantelzorg: niet aanwezig, of wel maar niet (voldoende) belastbaar

· aanpasbaarheid woning: niet nodig, of wel nodig en binnen 3 maanden te realiseren

Naar revalidatiekliniek

· therapiebehoefte: intensieve multidisciplinaire therapie

· zorgbehoefte: Barthel-score > 10

· prognose: goed (er bestaat uitzicht op een zodanig herstel met of zonder beperkingen dat de patiënt in staat is zelfstandig te functioneren)

· conditie: goed (voorwaarde voor intensieve revalidatieperiode)

· cognitief  functioneren: licht gestoord tot normaal (instrueerbaarheid van belang)

· mantelzorg /woning: in afwachting van opname in een revalidatiekliniek kan de patiënt naar huis (voorwaarde: adequate mantelzorg is aanwezig en de woonomgeving laat dit toe) of naar het verpleeghuis (wanneer de hiervoor genoemde voorwaarden er niet zijn). 

Naar verpleeghuis

a) snelle revalidatie (verwachting: binnen 3 maanden terugkeer naar de woonomgeving van voor de opname)
-  
therapiebehoefte: alle soorten therapie zijn mogelijk
· zorgbehoefte: Barthel-score > 10

· prognose: goed (verbetering of volledig herstel)

· conditie: matig tot goed

· cognitief functioneren: licht gestoord tot normaal

· mantelzorg: niet aanwezig, of wel aanwezig maar niet (voldoende) belastbaar

· aanpasbaarheid woning: niet nodig, of wel nodig en binnen 3 maanden te realiseren

b) langdurige revalidatie (> 3 maanden)

- 
therapiebehoefte: alle soorten therapie zijn mogelijk (intensiteit en effect zijn o.a. afhankelijk van de conditie en instrueerbaarheid van de patiënt)
· zorgbehoefte: Barthel-score 5-10

· prognose: verwacht wordt dat de situatie van de patiënt stabiel blijft of nog enigszins verbetert

· conditie: matig

· cognitief functioneren: normaal tot ernstig gestoord; instrueerbaarheid is een belangrijk criterium voor therapie

· mantelzorg + aanpasbaarheid woning: pas op latere termijn van belang, als patiënt het verpleeghuis weer verlaat 

c) intensieve zorg (= verblijfsafdeling)

· zorgbehoefte: Barthel-score < 5

· conditie: slecht / zwak

· prognose: verwacht wordt dat de situatie van de patiënt stabiel blijft met kans op achteruitgang 

· cognitief functioneren: normaal tot niet te beoordelen (psychogeriatrische afdeling)

· mantelzorg: niet aanwezig, of wel aanwezig maar niet belastbaar; of wel aanwezig en belastbaar maar voorkeur gaat uit naar opname  

-    aanpasbaarheid woning: niet relevant 

Ten aanzien van de opname in een verpleeghuis volgt hier een uitgebreider overzicht van de instroomcriteria van het verpleeghuis Amstelhof :

· de medisch specialistische diagnostiek en behandelingen zijn afgerond

· de cliënt is aangewezen op multidisciplinaire verpleeghuiszorg en revalidatie

· de cliënt verkeert medisch in een stabiele conditie

· de cliënt heeft aanvullende diagnostiek en observatie nodig teneinde de revalideerbaarheid vast te stellen

· er bestaat (enig) uitzicht op revalidatie

· na het verstrijken van de termijn van max.14 weken wordt de cliënt geplaatst in de voor hem/haar meest geschikte en gewenste woon- /verblijfsomgeving of wacht op plaatsing naar deze omgeving

Uitsluitingscriteria:

· de cliënt is thuis revalideerbaar of is aangewezen op specialistische revalidatie in een revalidatiekliniek

· de cliënt lijdt aan psychogeriatrische en/of psychiatrische problematiek die is ontstaan vóór het CVA

· terminale patiënten

· comateuze patiënten

· patiënten die afhankelijk zijn van een infuus of van intraveneus toe te dienen medicatie

Ziekenhuis

Bij heel korte levensverwachting. Voor terminale patiënten geldt dat mensen met een korte levensverwachting in het ziekenhuis blijven als ze medisch instabiel zijn; zij kunnen eventueel naar het verpleeghuis, de wijkziekenboeg of naar huis in overleg met de mantelzorg (afhankelijk van voorkeur en prognose).

Met het oog op de verdere ontwikkeling van het algoritme en een mogelijke invoering van de richtlijn op andere stroke-units waren we ook geïnteresseerd in de instroomcriteria, die door andere zorginstellingen buiten de regio Amsterdam Zuidoost en Diemen gehanteerd worden. Hiervoor hebben we (bij wijze van steekproef) een aantal instellingen in het hele land benaderd. De verzamelde informatie is afkomstig van het revalidatiecentrum De Trappenberg (Huizen), het revalidatiecentrum Rijndam (Rotterdam) en van het Transmuraal Zorgmodel CVA (regio Oostelijk Zuid-Limburg) en wordt hieronder weergegeven. Over het algemeen kunnen we concluderen dat er veel overkomsten zijn tussen de bovengenoemde criteria en de gehanteerde criteria van de andere zorginstellingen. Ten aanzien van de verschillen zal in de toekomst gekeken moeten worden in hoeverre betreffende criteria aangepast c.q. bijgesteld dienen te worden.

Naar huis (met of zonder thuiszorg)

Transmuraal Zorgmodel Limburg:

· de patiënt kan thuis functioneren

· doelstellingen kunnen (verder) gehaald worden  met eerstelijnszorg (bij voorkeur in de vorm van een eerstelijns team, eventueel met consultatie van revalidatie- of verpleeghuisarts)

· doelstellingen kunnen niet optimaal gehaald worden, maar:

· de patiënt wil niet (tijdelijk) opgenomen worden en adequate mantelzorg is beschikbaar

· de patiënt kan en/of wil niet naar het ziekenhuis, revalidatiecentrum of verpleeghuis gaan voor niet-klinische revalidatie

Revalidatie-dagbehandeling (RDB) in ziekenhuis of revalidatiecentrum

Trappenberg en Transmuraal Zorgmodel Limburg:

Dezelfde criteria als voor klinische revalidatie alleen kan de patiënt (weer) thuis functioneren en is adequate mantelzorg beschikbaar.

Dagbehandeling verpleeghuis somatisch 

Transmuraal Zorgmodel Limburg:

· de patiënt kan thuis functioneren of wil niet (tijdelijk) opgenomen worden in het verpleeghuis en adequate mantelzorg is beschikbaar

· de patiënt is leerbaar

· meestal de iets oudere of minder vitale patiënt 

· complexe problematiek, waarvoor een multidisciplinair team nodig is

· eventueel het deels ontlasten van de mantelzorg

Dagbehandeling / nachtopvang verpleeghuis psychogeriatrisch 

Transmuraal Zorgmodel Limburg:

· de patiënt kan thuis functioneren of wil niet (tijdelijk) opgenomen worden in het verpleeghuis en adequate mantelzorg is beschikbaar

· de patiënt is niet leerbaar, maar kan wel instrueerbaar zijn

· meestal de iets oudere of minder vitale de patiënt 

· dementieel beeld (premorbide bestaand)

· cognitieve stoornissen

· gedragsstoornissen

· eventueel het deels ontlasten van de mantelzorg

Dagverzorging verzorgingshuis of (tijdelijke) opname 

Transmuraal Zorgmodel Limburg:

· de patiënt kan thuis functioneren of wil niet (tijdelijk) opgenomen worden in het verpleeghuis en adequate mantelzorg is beschikbaar of de patiënt staat op wachtlijst voor verzorgingshuis

· de oudere de patiënt 

· behoefte aan extra ondersteuning op het gebied van lichamelijk, psychisch en/of sociaal functioneren

· eventueel het deels ontlasten van de mantelzorg

· indien het ontbreken van voldoende mantelzorg het ontslag naar huis van een oudere patiënt belemmert

· (tijdelijke) opname = max. 8 weken met een verlenging tot uiterlijk 12 weken

· ter ontlasting van de verzorgers in de eerste lijn

Klinische Revalidatie

Trappenberg en Transmuraal Zorgmodel Limburg: 

· de patiënt kan nog niet naar huis, maar terugkeer naar huis wordt verwacht gezien de prognose en beschikbaarheid van adequate mantelzorg

· complexe problematiek (d.w.z. problemen op meerdere terreinen van de basisvaardigheden, ADL, ambulantie, communicatie, neuropsychologisch functioneren, sociale en maatschappelijke reïntegratie, wonen, relaties en hervatting van werk), die een multidisciplinaire aanpak behoeft

· de patiënt is trainbaar/ leerbaar en voldoende gemotiveerd

· de meestal iets jongere maar vooral meer vitale patiënt

· mogelijkheid tot terugkeer in werk/beroep voor de jongere patiënt of weer oppakken van tijdsbesteding en maatschappelijke activiteiten bij de sociaal actieve oudere patiënt

· een hoog tempo van revalideren, maar wel aangepast aan de individuele patiënt

· een opnameduur van gemiddeld 3 maanden, waarna niet-klinische revalidatie kan volgen

Exclusiecriteria:

· de patiënt kan niet meer terug naar huis

· de patiënt is niet leerbaar (bijv. door ernstige cognitieve stoornissen, al bestaande voor het CVA) en/of niet gemotiveerd

· er is sprake van complexe somatische problematiek (co-morbiditeit), waardoor de belastbaarheid van de patiënt en het tempo van revalideren negatief beïnvloed worden

· de patiënt blijft na voldoende voorlichting volharden in zijn wens, elders of in het geheel niet gerevalideerd te worden

Revalidatiecentrum Rijndam:

· intensiteit van de therapie wordt afgestemd op de belastbaarheid en leerbaarheid van de patiënt

· reïntegratie in premorbide situatie mogelijk (reïntegratie arbeidsproces, kinderen/gezin thuis, sport, vervoer)

· mate van complexiteit van de functiestoornissen en beperkingen op motorisch, communicatief en cognitief gebied

· leeftijd speelt geen rol als afzonderlijk criterium, maar wordt wel meegewogen met andere factoren

· er moet een gerede kans bestaan dat de patiënt t.z.t. na de revalidatieperiode naar huis ontslagen kan worden

Exclusiecriteria voor overplaatsing naar revalidatiecentrum:

· dementieel beeld

· ‘cardiac cripple’, of andere co-morbiditeit die interfereert met een oefenprogramma zoals op een revalidatieafdeling wordt gegeven

· persisterende incontinentie voor faeces 

· symptomen van ernstig cognitieve stoornissen waardoor de patiënt niet leerbaar is

· ernstige gedragsstoornissen

· ernstige depressie die (nog) niet reageert op antidepressiva 

· alcoholabusus tenzij de patiënt een behandelcontract tekent waarin wordt gemeld dat er een alcoholverbod geldt; bij breken van deze afspraak betekent dit automatisch ontslag (verder kan dit criterium uitgebreid worden naar verslaving aan drugs)

· hemibeelden op basis van maligniteit met een infauste prognose; dit tenzij er duidelijk omschreven afspraken met het patiëntsysteem bestaan over doelen die op korte termijn te realiseren zijn, waardoor thuisplaatsing mogelijk wordt

· communicatiestoornissen op basis van een taalbarrière kunnen een ernstige belemmering voor het adequaat doorlopen van het revalidatieproces vormen; in voorkomende gevallen moet nauwkeurig geanalyseerd worden wat de te stellen revalidatiedoelen kunnen zijn

· als van tevoren duidelijk is dat het uiteindelijk niet mogelijk is dat de patiënt zelfstandig kan wonen in een (aangepaste) omgeving

Revalidatieafdeling verpleeghuis / Reactiveringsafdeling 

Transmuraal Zogmodel Limburg:

· de patiënt kan nog niet naar huis, maar terugkeer naar huis wordt verwacht, gezien de prognose en de beschikbaarheid van adequate mantelzorg

· de patiënt is leerbaar

· de patiënt is voldoende gemotiveerd

· de oudere of minder vitale patiënt 

· lager tempo van revalideren dan in een revalidatiecentrum

· termijn van revalideren van 6 weken tot max. 6 maanden, waarna dagbehandeling in het verpleeghuis kan volgen

Revalidatiecentrum Rijndam (Hersen Herstellings Unit):
· patiënten die behoefte hebben aan een kortdurende beoordeling en behandeling in het verpleeghuis

· de patiënt kan en wil revalideren en er is met hem/haar redelijk te communiceren over de beperkingen, toekomstverwachtingen en de mogelijkheden die het verpleeghuis kan bieden

· de beoordeling/behandeling is gericht op specifieke CVA-revalidatie (verbeteren/herstel van de cognitieve functies en op psychologische ondersteuning, zoals acceptatie en mogelijk behandeling van een depressie)

· de behandeling is er tevens op gericht om in korte tijd tot verbetering of herstel van het functioneren te komen, zodanig dat ontslag binnen een korte, afgebakende periode gerealiseerd kan worden; de prognose is dat binnen 3 maanden ontslag naar de thuissituatie kan volgen

· de noodzakelijke mogelijkheden voor beoordeling, intensieve training, structurering en  begeleiding ontbreken in de thuiszorg/woonsituatie, of de draagkracht van het thuismilieu laat revalidatie thuis niet toe

· er is geen sprake van psychogeriatrische problematiek of moeilijk te beïnvloeden gedragsstoornissen

· er is geen noodzaak voor (medisch) specialistische, technische of verpleegkundige hulpmiddelen waarin het verpleeghuis niet kan voorzien ofwel de zorg niet kan garanderen

Zorghostel 

Transmuraal Zorgmodel Limburg:

· de patiënt kan nog niet naar huis, maar terugkeer naar huis wordt verwacht, gezien de prognose en de beschikbaarheid van adequate mantelzorg

· de patiënt heeft geen verpleeghuisindicatie

· de doelstellingen kunnen gehaald worden met een eerstelijns team

· de verblijfsduur is maximaal drie maanden

Verpleeghuis verblijfsafdeling (somatisch / psychogeriatrisch)

Transmuraal Zorgmodel Limburg:

· de patiënt kan (nog) niet naar huis en heeft langdurige interne revalidatie nodig (langer dan 6 maanden), waarna terugkeer naar huis, gezien de prognose en de beschikbaarheid van adequate mantelzorg al dan niet verwacht wordt

· behoefte aan chronische verpleeghuiszorg bij dementerende patiënten of patiënten die vanwege hun somatische en/of cognitieve handicap en/of gedragsstoornissen niet meer revalideerbaar zijn of wanneer er behoefte is aan terminale zorg

· tijdelijke zorg (bijvoorbeeld vakantieopname) voor dementerende patiënten of patiënten met somatische en/of cognitieve handicap en/of met gedragsstoornissen

