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Evaluatie-Instrumenten 
voor een Globale Geriatrische Beoordeling
Belgian Minimum Geriatric Screening Tools
for Comprehensive Geriatric Assessment
Thierry Pepersack, in naam van het College voor Geriatrie

INLEIDING

Gezondheidsdiensten voor ouderen worden steeds belangrijker in geïndustrializeerde landen. Een globale geriatrische evaluatie (“comprehensive geriatric assessment” of CGA) is één van de procedures die wordt voorgesteld om de gezondheid van deze bevolkingsgroep te verbeteren(1). Comprehensive Geriatric Assessment bepaalt de middelen en problemen van ouderen op medisch, psychosociaal, functioneel en omgevingsgebonden vlak en stelt een plan voor voor de behandeling en de follow-up (1-3).

In 2003 toonde een enquête gehouden in naam van het College voor Geriatrie dat niettegenstaande de belangstelling van de geriatrische teams voor een globale geriatrische toetsing er onvoldoende gebruik van gemaakt werd (zo maakte bv. minder dan zestig percent van deze teams systematisch gebruik van screening tests om “geriatrische problemen” te detecteren zoals het valrisico, ondervoeding, pijn e.d.)(4).

In het licht van de resultaten van die enquête, bestudeerde het College voor Geriatrie de literatuur om screening-instrumenten voor geriatrische problemen voor te stellen die aanvaardbaar kunnen zijn voor de teams. Om een instrument te selecteren moest dit aan de volgende criteria voldoen: het moest een screening test zijn, die haalbaar is voor algemeen gebruik, met een goede sensitiviteit en specificiteit, die voldoende gevalideerd is en die mogelijk kon dienen als basis voor een toekomstig interventiealgoritme. 
De resultaten van dit literatuuronderzoek werden vervolgens voorgesteld en bediscussieerd op de Consensusvergadering van 7 mei 2004, in samenwerking met de Belgische Vereniging voor Gerontologie en Geriatrie (5).

De na deze procedure geselecteerde instrumenten vormen de basis voor de “Belgian Minimum Geriatric Screening Tools (BMGST) for Comprehensive Geriatric Assessment". 
De doelstellingen van dit project zijn de volgende:

1) De haalbaarheid evalueren van de BMGST in de Belgische geriatrische diensten;

2) De invloed van de BMGST evalueren op het aantal tijdens de opname gedetecteerde problemen
3) de kwaliteitsvariabelen analyseren aan de hand van de ingezamelde gegevens.

DETECTIE-INSTRUMENTEN EN METHODE

Studie-ontwerp: Prospectief observationeel onderzoek, gevolgd door een  feedback.

Elke Belgische geriatrische eenheid zal gevraagd worden de gegevens uit de BMGST te verzamelen voor 10 opeenvolgende opnames tussen maart en mei 2005.

In een eerste fase-en in het bijzonder binnen de 48 uren na de opname en vóór het gebruik van de instrumenten van de BMGST-zullen de geriatrische teams de reden van opname moeten coderen alsook de actieve geriatrische problemen waarvoor zij een interventie voorstellen. Vervolgens, op een tweede ogenblik en dat binnen de week, zullen ze een volledige BMGST dienen uit te voeren.

Administratieve gegevens: leeftijd en verblijfsduur worden vermeld.

Belgian Minimum Geriatric Screening Tools:
1. De evaluatie van de activiteiten van het dagelijkse leven (activities of daily living) zal gebeuren op basis van de Belgische Katz-schaal (6). Die omvat de volgende items: zich wassen, zich kleden, zich verplaatsen, zijn toilet maken, continentie en voeding. Elke activiteit wordt gescoord op een schaal bestaande uit vier niveaus, waarin het laagste niveau staat voor onafhankelijkheid en het hoogste niveau voor maximale afhankelijkheid voor deze activiteit.

2. Voor de instrumentele activiteiten van het dagelijkse leven (instrumental activities of daily living) zal gebruik gemaakt worden van de Lawton-schaal (7).

3. Het valrisico zal geëvalueerd worden aan de hand van de Stratify-score (8).

4. Cognitieve problemen zullen opgespoord worden door de Clock Drawing Test (9-10).

5. De aanwezigheid van een depressie zal bij communicatieve patiënten opgespoord worden met behulp van de korte versie van de geriatrische depressieschaal (Geriatric Depression Scale ) bestaande uit vier items (11) en bij niet-communicatieve patiënten (12) door middel van de Cornel Scale for Depression (CSDD) .

6. De aanwezigheid van complexe sociale problemen zal worden nagegaan door middel van de Socios-schaal (13). 

7. Ondervoeding zal onderzocht worden aan de hand van de eerste drie vragen van het screening instrument MUST (Malnutrition Universal Screening Tool )  (14).
8. Pijn zal worden opgespoord door de patiënt te vragen naar de aanwezigheid ervan(15-16). Voor niet-communicatieve patiënten of patiënten met een matige tot ernstige dementie, zal een lijst met niet-verbale indicatoren voor pijn worden gebruikt (Checklist for non-verbal pain indicators) (17).
9. De fragiliteit zal gemeten worden aan de hand van de ISAR-screening tool (Identification of Seniors at risk). (18).
Evaluatie van de comorbiditeit en van de ernst van de ziekte: er zal gebruik gemaakt worden van een comorbiditeitindex die de aanwezigheid en ernst van een aandoening aangeeft, aangepast volgens Greenfield  e. a. (19). 

Medicatie: het aantal verschillende klassen van geneesmiddelen wordt ingegeven bij opname. 

Statistiek:

De gegevens zullen verzameld worden met behulp van een softwarepakket (Access Microsoft®) dat kan worden gedownload van de website van de BVGG  (www.geriatrie.be) . 

Na de registratie van 10 dossiers zal aan het deelnemend centrum gevraagd worden de Access file onder zip-versie te verzenden naar de voorzitter van het College voor JUNI 2005.

De resultaten van de patiëntengroepen zullen worden uitgedrukt onder de vorm van  gemiddelde(SD. De non-paired student t-test zal worden aangewend om de vergelijkingen verder te analyseren. De Z-score met Yates-correctie zal worden gebruikt om de eventuele verschillen tussen de proporties van voorwaarden te evalueren. 
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Co-morbiditeits-index
De ernst van de medische aandoening wordt als volgt aangegeven: 

0=afwezigheid van ziekte of aandoening; 1=asymptomatische aandoening zonder behandeling ; 2=symptomen onder controle door behandeling ; 3=symptomatische aandoening niet onder controle door behandeling; 

4= ernstigste vorm van aandoening . 
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