Instrumentele Activiteiten van het Dagelijkse Leven
Clinical Assessment Protocol (CAP) =1

De informatie over deze CAP-code wordt opgesplitst in drie delen:
() Betekenis: De betekenis van code 1 bij de IADL-CAP.
(1) Probleemstelling: Omschrijving, situering en probleemstelling.
(1) Richtlijnen: De stappen die achtereenvolgens ondernomen moeten worden
(overzichtsschema en uitwerking per stap).

Deze informatie print u best in zijn geheel uit. De mogelijkheid bestaat om bijkomende
literatuur te raadplegen.



|. Betekenis

De IADL-CAP wordt geactiveerd met code 1. Dat betekent dat deze cliént zowel de
mogelijkheid bezit als de wil heeft om de uitvoering van zijn/haar IADL-activiteiten te
verbeteren. De cliént vertoont de vier belangrijke onderstaande kenmerken:

Eén of meer van de volgende vier items zijn aanwezig:

o De cliént denkt tot grotere zelfstandigheid in staat te zijn

o0 De zorgverstrekker denkt dat de cliént tot grotere zelfstandigheid in staat
IS

o De cliént maakt een goede kans op herstel van recente ziekten [Merk op:
dit item komt niet aan bod in interRAI’s integrated suite, maar in versie
2.0]

0 De ADL-status is slechter geworden

IADL-probleem (capaciteit) — Een totaal van 7 of hoger op de IADL-schaal van
interRAI’s new suite, berekend door de codes voor de volgende probleem- of
capaciteitsitems op te tellen: het bereiden van een maaltijd, gewoon huishoudelijk
werk of boodschappen doen en gebruik maken van transport. Toch dient de cliént
tot op een zeker niveau in staat te zijn IADL-activiteiten zelfstandig uit te voeren.

ADL -prestaties — De cliént mag niet volledig afhankelijk zijn in het uitvoeren
van zijn/haar ADL-activiteiten (zoals zich aankleden). Dat betekent dat hij/zij een
score van 0, 1, 2, of 3 dient te halen op de ADL-schaal van RAI, wat staat voor
niveaus gaande van ‘zelfstandig’ tot ‘ontvangt uitgebreide hulp bij het uitvoeren
van “early loss” ADL-activiteiten’.

Cognitieve prestaties — De cliént dient tenminste over enkele cognitieve
capaciteiten te beschikken. Dat betekent dat hij/zij een score van 0, 1, of 2 op de
Cognitive Performance Scale (CPS) dient te halen (niveaus variéren van
‘zelfstandig’ tot ‘lichte beperking’).

Deze groep omvat 20% van de ouderen die thuiszorg ontvangen en 6% van de zelfstandig
wonende ouderen. Over een periode van 90 dagen zal 15% van de ouderen die thuiszorg
ontvangen zelfstandiger worden in het uitvoeren van IADL-activiteiten. Het doel is een
stijging van dat percentage te bekomen (in de VS).



I1. Probleemstelling

Deze CAP identificeert cliénten die zowel de capaciteit als de interesse bezitten om op
een meer zelfstandige manier IADL-activiteiten (Instrumentele Activiteiten van het
Dagelijks Leven) uit te voeren. Deze IADL-activiteiten omvatten onder andere koken, het
uitvoeren van alledaags huishoudelijk werk (afwas doen, bedden opmaken, stof afnemen,
opruimen, ...), boodschappen doen, het openbaar vervoer gebruiken of zelf rijden. Een
verlies in IADL-onafhankelijkheid is vaak een eerste aanwijzing voor een beginnende
algemene achteruitgang. Er wordt geschat dat bij 17% tot 30% van de zelfstandig
wonende ouderen IADL-problemen voorkomen. Dat percentage neemt toe tot ongeveer
50% bij ouderen die in een bejaardentehuis wonen en tot 95% bij ouderen die thuiszorg
krijgen. Van de cliénten die zelfstandig bijna alle ADL-activiteiten uitvoeren maar hulp
nodig hebben bij het baden ("early loss” ADL-activiteit), heeft ongeveer 98% ook een
IADL-probleem (in de VS).

Voor cliénten die zowel de interesse als de capaciteit bezitten om hun IADL-activiteiten
zelfstandiger uit te voeren, bestaan er heel wat nuttige interventies.

ALGEMENE ZORGDOELEN

onder zijn of haar kunnen functioneert.

beinvloeden.
e Herbekijk en controleer de medicatie.
e Evalueer het effect van motivatie en gemoedsstemming op de functionele status.

cliénten zelf aan hun lichaamsbeweging kunnen werken.

zijn, door naar gemeenschapsprogramma’s, naar een Kinesitherapeut
lichaamsbeweging kunnen doen.

willen uitvoeren.

e Houd de huidige onafhankelijkheidsgraad bij het uitvoeren van de IADL-
activiteiten zo lang mogelijk in stand en verbeter de prestaties indien de cliént

e Ga na of de cliént recente acute gezondheidsproblemen of chronische aandoeningen
heeft en of hij/zij symptomen vertoont (vb. pijn) die de functionele status

e Duid op het belang van fysieke activiteit en bewegingsoefeningen en toon aan hoe

e Verwijs cliénten die niet volgens hun capaciteiten presteren en vooral cliénten die
er recentelijk (tijdens de laatste drie maanden bijvoorbeeld) op achteruit gegaan

ergotherapeut of verstrek ze advies over hoe ze op een efficiénte manier aan

e Bespreek alternatieve regelingen met cliénten die de IADL-activiteiten niet (meer)
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