Handleiding voor het gebruik van de assessment tool
Deel 1: AF TE DRUKKEN
[bookmark: _GoBack][image: ]
In het Excel-bestand zijn er twee tabbladen: ‘af te drukken’ en ‘encodering’. In dit eerste deel bespreken we het eerste tabblad, ‘af te drukken’. Deze fiche kan afgeprint worden en gebruikt worden tijdens het assessment zelf. 
De gegevens worden verzameld door enerzijds in gesprek te gaan met de leden van de crisiscel (directie, CRA, …) en anderzijds door de eigenlijke observatie.
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In bovenstaande onderdelen worden cijfers verzameld. De cijfers dragen bij om een globale inschatting te kunnen maken van de impact van het coronavirus op de organisatie van het WZC. Het gaat om een inschatting en geen 100% exacte gegevens. 	Comment by msfocb-wallonie-covid-HP2: Deze laatste zin zou ik weglaten



[image: ]
De observatiefiche is opgebouwd uit 11 categorieën, die we belangrijk vinden om te evalueren tijdens het bezoek. Sommige categorieën zijn ook onderverdeeld in twee subcategorieën: ‘vragen’ en ‘waarnemingen/vragen tijdens het bezoek’. De vragen onder subcategorie ‘vragen’, kunnen bevraagd worden tijdens het eerste gesprek met de leden van de crisiscel. De vragen onder ‘waarnemingen/vragen tijdens het bezoek’, worden bevraagd of geobserveerd tijdens het assessment zelf. 
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Voor elke vraag bestaan er drie antwoordmogelijkheden: ‘ja’ – ‘nee’ – ‘n/a’. ‘N/a’ (non applicable) of niet van toepassing wordt aangekruist (1) wanneer je de informatie niet hebt kunnen verzamelen of (2) de informatie niet van toepassing is voor het WZC.  Wanneer men bijvoorbeeld bevraagd of er procedures aanwezig zijn voor het gebruik van de liften en er geen liften in het WZC aanwezig zijn, dan kruist men ‘n/a’ aan. Onder ‘commentaren’ kan men de antwoorden nuanceren of extra informatie toevoegen. 

[image: ]
Onder sommige categorieën is er ruimte voorzien om een specifiek genomen maatregel  schriftelijk toe te lichten. 
[image: ]   [image: ]
Categorie 8 en 9 zijn categorieën die gevoelig kunnen liggen. Bevraag deze niet als eerste in het gesprek maar op het moment dat je voelt dat er vertrouwen is gecreëerd. 
Deze observatiefiche dient als leidraad opdat alle topics bevraagd en geëvalueerd kunnen worden. Hierdoor verkrijgt men een overzicht van de dingen die reeds goed lopen en andere aspecten die nog aandacht vereisen. Deze fiche dient niet als checklist die men tijdens het plaatsbezoek systematisch afvinkt. Het is niet erg als niet elke vraag beantwoord kan worden of als men nadien zou merken dat er bepaalde vragen niet aan bod zijn gekomen. 
Deel 2: ENCODERING
Nu bevinden we ons in het tabblad ‘encodering’.
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In de witte tekstvakken kan men noteren, de blauwe zijn beveiligd. Onder de vraag type woongemeenschap kan men aan de hand van het pijltje de keuze maken tussen MR/MRS/autre. MR komt overeen met ROB en MRS met RVT. 
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De bezettingsgraad en afwezigheidsgraad zijn een automatische berekening op basis van de cijfers daarboven. Indien één van de cijfers niet kan ingevuld worden (door ontbrekende informatie), kunnen deze parameters ook niet berekend worden. 
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[image: ]In het tabblad ‘af te drukken’ kan men de drie antwoordmogelijkheden aankruisen, in deze versie kiest men de antwoordmogelijkheid door op het pijltje te drukken en de juiste optie te kiezen. Naast elke categorie verschijnt ook een taartdiagram, die verandert naargelang de antwoorden die men invult. De kleuren (rood of groen) gaan aanduiden of er al dan niet noden zijn voor ondersteuning. De kleur groen duidt aan dat er geen noden zijn, rood duidt aan dat er wel noden zijn. Meestal komt ‘ja’ overeen met groen en ‘nee’ met rood. Categorie 8 vormt hier een uitzondering op.
Op het einde van elke categorie verschijnt een score (tussen 0-100%), gebaseerd op de scores. 
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Op het einde van de observatiefiche krijg je een algemene score met een herhaling van de scores van de verschillende categorieën. Daarnaast is er ook een staafdiagram die deze scores weergeeft. Deze grafiek geeft een idee waar de prioriteiten van de interventies komen te liggen.  
Deze observatiefiche kan gebruikt worden als tool om het verslag te maken en aanbevelingen te schrijven. Ook kan het dienen als basis om te verantwoorden waarom een tweede bezoek nuttig zou zijn. De resultaten van deze fiche hoeven niet gedeeld te worden met het WZC. 
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Maatregelen voor de van geisoleerde bewoners ja_ | nee | n/a [Commentaren

3.1 |Eris speciefiek medisch personeel voor de zorg van ERIEREE
vermoedelijke en bevestigde gevallen Covid-19

3.2 |Zorgvoor gevallen van Covid-19 is voorzien voor heteindevan | O | O | O
de zorgronde (ronde afsluiten met vermoedelijke gevallen,
gevolgd door bevestigde gevallen)

3.3 Geisoleerde personen verlaten hun kamer of de isolatie-ruimte o o o
niet

3.4 |Aanbevelingen over de te dragen PBM in een isolatie kamerzjn | O | O | O
duidelijk gecommuniceerd

3.5 Er is een duidelijk afgebakende zone voor aan- en uitkleden van
PBM

36 Dedeurvam ame ewoners sulaib gesloten

3.7 |Hetnoodzakelijke materiaal voor handhygiéne is beschikbaar
aan de ingang van de ruimte voor isolatie

3.8 |Personeel heeft FFP2 maskers ter beschikking voor zorg en
schoonmaak in de isolatie ruimte

3.9 Personeel heeft chirurgische maskers terlbeschikking o 0 o
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Er bestaat een crisis-cel in de woongemeenschap
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3.7 |Het noodzakelijke materiaal voor handhygiéne is beschikbaar o
aan de ingang van de ruimte voor isolatie

3.8 |Personeel heeft FFP2 maskers ter beschikking voor zorg en ]
schoonmaak in de isolatie ruimte

3.9 |Personeel heeft chirurgische maskers te ]

3.0 |Personeel heeft oogbescherming (spatbr] ]
beschikking voor zorg en schoonmaak in de isolati

3.11 |Personeel heeft beschermende kled ter ]
en schoonmaak in de isolatie ruimte

3.12 |Personeel heeft beschermende handschoenen ter beschikking ]
voor zorg en schoonmaak in de isolatie ruimte

3.13 |Vuilnisbakken zijn beschikbaar voor het deponeren van PBM ]
eens uitgedaan

3.14 |Linnenzakken zijn beschikbaar voor het deponeren van ]
herbruikbare Kledjj (indien van toepassing)

3.15 |Geschikt desinfectiemiddel is beschikbaar voor het desinfecteren ]

van medisch materiaal tussen patiénten (bub. Stethoscoop,
bloeddrukmeter, ety
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L N S A e
Vragen

81 |Tekenenvan emotionele en psychologische reacties zoals ERIEREE
verdriet, intense angst, donkere gedachten,
stemmingswijzigingen, en intense zorgen, worden waargenomen

82 |Tekenen van emotionele en psychologische reacties zoals ERIERIEE
verdriet, intense angst, donkere gedachten,
stemmingswijzigingen, en intense zorgen, worden waargenomen

83 |Een toename van "syndréme de glissement” ERIERIEE
cachexie) is waargenomen

84 |Erwordt psychologische ondersteuning geboden aan bewoners | O | O | O
(activiteiten om sociaal contact te onderhouden, overleg, etc.)

85 |Er wordt psychologische ondersteuning geboden aan personeel | O | O | O
(debriefings, discussiegroepen, etc.)

86 |Er bestaat een doorverwijzingssysteem voor ernstige mentale | O | O | O
aandoeningen

87 |Erzijn een of meerdere mensen die instaan voor acti ERIERIEE
rond geestelijke gezondheid (psycholoog, kine, ergo, sociale

8.8 |Erzijn procedures voor bezoeken en/of een wake van familie Clolo

Observaties van de waarnemer
8.9 |Ondersteuning van de geestelijke gezondheidszorg is nodig ]

Beschrijving van de geimplenteerde activiteiten en/of de noodzakelijke ondersteuning
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Pade 6

9.2 Beschrijving van de communicatiemiddelen ter beschikking v

ing van de communicatiemogelijkheden voor familie (email, telefoon, facebook, website, etc.)

9.4.1 Ondervonden moeilijkheden bij de communicatie

9.4.2 Percepties van de waarmnemer rond de communicatiemogelijkheden en mogelijke verbeteringen
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Algemene informatie

[Datum van observatie:

[Naam waarnemer:

[Naam woongemeenschap:

Provincie:

[Gemeente:

[Type woongemeenschap:

[Naam & contact directeur gemeenschap:

Tet

Naam hoofdverpleegkundige:

[Naam verantwoordelijke hygiene:

[Naam codrdinerend arts:

[Naam & contact psycholoog:

ret
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Bedden

e
e
o
versoneel
| Aantal medisch personeel (verpleging en verzorging) 35
|Aantal paramedisch personeel (fysio, ergo, maatschappelijk werker, etc.) 20
Frire e e
e 7
|Aantal personeel afwezig (op moment van bezoek; Covid+andere) 12|
|Aantal personeel afwezig door Covid-19 (op moment van bezoek) 8|
ﬁ FRTTTS]
Covid spciteke informat
|Aantal vermoedelijke Covid-19 patiénten/bewoners tot op heden 25
|Aantal bevestigde Covid-19 patiénten/bewoners tot op heden 16
Datum eerste bevestiging Covid-19 01/04/2020
Camulatitsontlsefgevallen asn GV 19 b
Ty e

[Aantal bewoners gehospitaliseerd

[Gebruikte definitie vermoedelijke en bevestigde Covid-19 casus):

o
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2. Algemene maatregelen

21 De procedures voor de voorzorgsmaatregelen voor Covid-19 zijn beschikbaar nee.

22 Elk vermoedelijk geval van Covid-19 bevindt zich op een individuele kamer nee
Bevestigde gevallen van Covid-19 worden geisoleerd of in cohortes ondergebracht in|

23 |de woongemeenschap. i
Een afstand van 1.5 m wordt gerespecteerd, vooral tijdens pauzes (bvb. door
beurtrollen voor maaltijden in te voeren, om maximale spreiding te kunnen

24 lgaranderen] nee

25 [Chirurgische maskers worden maximaal 8u gedragen i

26 FFP2 maskers worden maximaal 8u gedragen i
Bewoners die hoesten, en vermoedelijke of bevestigde gevallen van Covid-19, dragen|

27 |wanneer mogelijk een chirurgisch of stoffen masker nee

28 Er s cen procedure beschikbaar voor overlijdens nee.

29 Er s cen procedure beschikbaar voor bezock van familieleden nee.
Er is cen procedure beschikbaar voor het ontvangen van pakketten (3 dagen in

210 |quarantaine of desinfectie indien het materiaal dit toelaat) i

241 |Erzijn maatregelen getroffen om de ventilatie in de woongemeenschap te verbeteren | _ja

212 |Kemers en gemeenschappelijke ruimtes worden dagelijks geventileerd i
e toegang tot de woongemeenschap wordt systematisch gecontroleerd (register,

213 |handhygiene, gebruik van masker, beperkte toegang) i

214 [erzijn maatregelen betreffende het gebruik van de liften ia
De voorzorgsmaatregelen betreffende isolatie 2ijn aangegeven op de deur van de.

215 |kamer en/of op de deur van de afdeling i

et
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Geestelijke gezondheid (Ondersteuning is aangewezen voor elk criterium waar niet aan voldaan 's)

Encoderen zoals opgeschreven in de

[Tekenen van emotionele en psychologische reacties zoals verdriet, intense angst, ‘assessment tool; het antwoord wordt
|donkere gedachten, stemmingswilzigingen, en intense zorgen, worden waargenomen automatisch aangepast ("positieve” score
|onder de bewoners i voor negatief antwoord)

Encoderen zoals opgeschreven in de
[Tekenen van emotionele en psychologische reacties zoals verdriet, intense angst, ‘assessment tool; het antwoord wordt
|donkere gedachten, stemmingswilzigingen, en intense zorgen, worden waargenomen automatisch aangepast ("positieve” score
londer het personeel nee. voor negatief antwoord)

Encoderen zoals opgeschreven in de
‘assessment tool; het antwoord wordt
automatisch aangepast ("positieve” score

Een toename van "syndrome de glissement” (ouderdoms cachexie) is waargenomen ia voor negatief antwoord)
Er wordt psychologische ondersteuning geboden aan bewoners (activiteiten om
|sociaal contact te onderhouden, overleg, etc.) nee -
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‘Algemene maatregelen
Maatregelen voor de z0rg van gefsoleerde bewoners
Reiniging en desinfectie 77|
e
‘Afvalbeheer 14|
Beheer van linnengoed 56|
Beheer van voedsel 7
Communicatie B
Visueel materiaal op strategische plaatsen &7
Medische zorg voor bewoners 73|
e
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F) B eres

Algemene informatie

Observatie fiche voor woongemeenschappen/rusthuizen

Datum van observati

Naam waarnemer:

INaam woongemeenschap:

Provincie:

Type woongemeenschap:

Gemeente:

Naam & contact directeur gemeenschap:

Naam hoofdverpleegkundige:

Naam verantwoordelijke hygiéne:

Naam coérdinerend arts:

Naam & contact psycholoog:

Bedden

Totaal aantal bedden

Aantal bezette bedden

Personeel

Aantal medisch personeel (verpleging enverzorging)

Aantal paramedisch personeel (fysio, ergopmaatschappelijk,

et
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Totaal aantal bedden

Aantal bezette bedden

Aantal medisch personeel (verpleging en Verzorging),

Aantal paramedisch personeel (fysio, ergopmaatschiappelik
werker, etc.)

Aantal niet-medisch personeel

Totaal aantal personeel

Aantal personeel afwezig (op moment van bezoek;

Aantal personeel afwezig door Covid-19 (op moment van

Aantal vermoedelijke Covid-19 patiénten/bewoners tot op

Aantal bevestigde Covid-19 patiénten/bewoners tot op heden

Datum eerste bevestiging Covid-19

Cumulatief aantal sterfgevallen aan Covid-19

[Aantal bewoners in isolatie geplaatst

Aantal bewoners gehospitaliseerd

Gebruikte definitie vermoedelijke en bevestigde Covid-19 casus):
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