HENDRICH II Val Risiko Model
Gevalle-studie: Val Risiko Assessering met geskiedenis van Inwoner wat val.
‘n 80 jarige dame met ‘n nuwe aanslag van verwarring en urinêre inkontinensie, wat in die verlede herhaaldelike kere geval het by die huis gedurende die afgelope 2 maande, word in die hospitaal opgeneem vir verdere observering en moontlike plasing vir lang-termyn versorging. Sy is angstig met toelating, deurmekaar en kan nie beweeg nie. Haar medikasie sluit Haldol 0.5mg BID in waarmee sy een week voor haar toelating begin het. Die toelatings-labratorium toets ‘n normale CBC en SMA-12. Die analiese van haar urine het 50 WBC per hoër kragveld en die Bakteriee toets +2. Die Hendirch risiko totaal was 9. ‘n Volledige evaluasie na haar val en hersiening van die hoë risiko parameters lei tot ‘n aangenome diagnose van wat die oorsaak van haar val kan wees: akute verwarring agv urienweg-infeksie. Haldol word gestop en Bactrim DS BID word voorgeskryf. Na twee weke stop die urinêre inkontinensie, verwarring is aansienlik minder en sy val glad nie meer nie. Sy word ontslaan en kan huis toe gaan om saam met haar dogter te gaan woon.
Gevalle-bespreking:

Die dame wys verskeie ‘rooi vlag’ areas van ‘n dinamiese wyse, bv sy val gereeld op ‘n akute maar potensieel omkeerbare basis, sy het akuut urinêre inkontinensie, urienweg-infeksie, pharmaseutiese newe-effekte & delirium. Die valle hou verband met hierdie dinamiese faktore en die oomblik toe die onderliggende redes geidentifiseer en bestuur is, het dit opgehou. Let op dat die hersiening van die risiko faktore wat verband hou met val geen verlede of statiese geleentheid assosieer met die val-insidente nie, soos bv dimensia of Parkinson’s, maar daar word gebruik gemaak van die Hendrich Model om die belangrike risiko faktore te bepaal wat die volgende insluit: verwarring (4 punte), voorgeskrewe benzodiazepines (1 punt) en die onvermoë om self op te staan (4 punte). Hierdie spesifieke risikos uitgelig deur die Hendrich Model te same met inligting van ‘n volledige assessering na die val het inligting verskaf oor hoe om op ‘n mediese vlak in te gryp en die algehele plan van versorging vas te stel.
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Risiko Faktor








Risiko punt

1. Verwarring/disorientasie






4
_____
2. Depressie








2
_____

3. Veranderde eliminasie status





1
_____

4. Lighoofdigheid/vertigo






1
_____

5. Geslag (manlik)







1
_____

6. Enige toegediende, voorgeskryfde anti-konvulsante/epileptieks
2
_____
a. Carbamazepine, divalproex sodium, ethotoin, ethosuximide, felbamate, fosphenytoin, gabapentin, lamotrigine, mephenytoin, methsuximide, phenobarbitol, phenytoin, primidone, topiramate, trimethadione, valproic acid)

7. Enige toegediende, voorgeskryfde benzodiazepines


2
_____

a. Alprazolam, buspirone, cholrdiazepoxide, clonazepam, clorazepate dipotassium, diazepam, flrazepam, halazepam, lorazepam, midazolam, oxazepam, temazepam, triazolam)

8. ‘Get up & go’ toets bv staan op uit stoel (kies slegs een opsie):

a. Staan in een beweging op




0

b. Druk om op te staan, suksesvol met eerste probeerslag
1

c. Verskeie pogings om op te staan tot suksesvol

2

d. Onmoontlik om op te staan sonder hulp


3
_____

TOTAAL:  ___________ 
Meer as 5 dui op ‘n hoë risiko

1

