
 

Best Practice Geaccepteerd Valrisico 

Doel: komen tot een weloverwogen besluit om valrisico te accepteren en te 
voorkomen dat er ingrijpende vrijheid beperkende maatregelen worden genomen. 

Criteria: 

1) Loopfunctie 
 
Heeft de bewoner een valgeschiedenis? 
 
Fysiotherapie doet risicoanalyse (loopfunctie, balans, conditie, transfers met klinimetrie bv up-
en-go test of Tinetti score) en geeft adviezen mbt hulpmiddelen en transfers. 
 
Gebruikt de bewoner een hulpmiddel? Zo ja vergeet hij/zij dit mee te nemen? Wordt het 
hulpmiddel stelselmatig aangeboden? 
 
Zijn heupbeschermers verwogen? (alleen zinvol als de bewoner niet zelfstandig naar het toilet 
gaat) 
 

2) Omgeving 
 
Er zijn geen obstakels in de directe omgeving waardoor de bewoner kan struikelen. Indien er 
wel obstakels zijn worden deze verholpen. Heeft een ergotherapeut een oordeel gegeven over 
de veiligheid van de omgeving? 
 
Staat het bed op de juiste hoogte? 
 

3) Medicatie  
 
Welke medicatie heeft invloed op de loopfunctie? (sedativa, antidepressiva, antipsychotica, 
anticholinergica, antihypertensiva) 
 
Is geprobeerd deze medicatie af te bouwen en te stoppen. Zo ja; is het gelukt de medicatie 
definitief te stoppen? 
 

4) Persoonsgebonden 
 
Heeft de bewoner visusklachten. Zo ja is het mogelijk deze te verbeteren? 
 
Heeft de bewoner goed schoeisel dat veilig lopen mogelijk maakt? 
 
Heeft de bewoner loopdrang? Zo ja, is hij af te leiden door activiteiten of anderszins? 
 

Als de bovenstaande vragen beantwoord zijn kan de specialist ouderengeneeskunde i.o.m. het 
multidisciplinaire team en de bewoner of diens vertegenwoordiger tot de conclusie komen dat 
het valgevaar geaccepteerd wordt. Dit wordt vastgelegd in het zorgbehandelplan.  

Indien er aan deze criteria voldaan wordt kan overwogen worden af te zien van een MIC 
melding bij (frequente) valincidenten. 

Bij overlijden na een heupfractuur kan overwogen worden een natuurlijk overlijden af te geven 
indien er aan de criteria voldaan wordt en er sprake is van een dalende levenslijn gepaard 
gaande met (frequente) valincidenten. 



 

Tenslotte: 

Alleen loopdrang, onrust, agressie enz is niet voldoende om een bewoner te fixeren in een stoel. 

Indien de bewoner geen enkele staffunctie heeft (bv bij parese) kan een fixatie overwogen worden. 
Een goed kantelbare, goed aangepaste rolstoel zonder tafelblad verdient echter de voorkeur. 

Indien de bewoner frequent valt kan een (actieve) trippelrolstoel (met sta-op remvoorziening) 
overwogen worden (zonder fixatie) 
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Stroomschema na Val incident, Versie Arts / VS

 

Letsel been of heup
Indien 1 van onderstaande:

- Verkorting been
- been naar buiten gedraaid

- ernstige pijn
- ernstig ander letsel

Hoofdletsel, risico factoren
indien 1 van onderstaande sterk verhoogd risico

intracranieel letsel
- bewusteloos (geweest) of EMV < 15
- insult 
- neurologische uitval na het trauma,
- vermoeden schedelbas # of liquor lekkage
(- een HET. trauma Val > 3-5 meter)

Algemene adviezen:
- evaluatie volgende dag met dienstdoende arts / VS,
- doe minimaal 2 maal daags controles (pols, tensie en temp)
- observeer klachten, 
- rapporteer voorval en doe MIC melding
- geef zn pijnstilling (paracetamol 1000 mg), kan zonder R/
(belwijzer)
- informeer patiënt en familie

VERVOLGEN BELOOP, Indien 1 van onderstaande:
- verandering stand ledematen

- neurologische uitval
- misselijkheid, braken, hoofdpijn,  insult

- vragen fam.
- ernstige pijn geen effect van paracetamol

Ander ernstig letsel
Indien 1 van bovenstaande:

- veel pijn VAS score > 6
- bloeddrukdaling

- Aanhouden bloedende wond
- Wond langer dan 4 cm

- wijkende wond

Wekadvies?
in principe volgens NHG  altijd bij al het hoofdletsel en > 60 jaar

ja

jaNee ja

ja

Vermoeden op: heup- of bekken fractuur,
plan visite bij twijvel tav diagnose of beleid

Bij sterke verdenking #, en duidelijk
beleid evt op "afstand" insturen 

HOOFDLETSEL Letsel been of heup ANDER LETSEL

ACUUT, Shock, afwijkend stand
zwelling vh. dijbeen CAVE

femur fractuur

symptomatisch beleidCuratief / Palliatief beleid

1/ pijnstilling afspreken
2/ evt 'fixatie" been

3/ afstemmen fam. (arts vs belt
fam)

4/ (zn) Beoordelen eerstvolgende
dag

5/ PM zsm. overwegingen tav
NND* in dossier noteren

afhankelijk beleid en tijd :
1/ direct of volgende dag:

beoordelen / of direkt
insturen,

2/ maak afspraken tbv
pijnstilling

3/ afstemming fam. (arts /
vs belt fam)

ja

ja

ja

Nee

Nadere info / bronnen:
- https://www.verpleegkundigetriage.nl/

Nee
Patiënt tilt
been op

verzoek op
en of 

kan er nog
op staan 

Verhoogd risico intracranieel letsel bij 
- persisterend braken
- stollings afw of gebruik antistoll.
- (anterfgrade > 4 uur of retrograde amnesie > 30 min)

afhanklijk beleid overweeg (spoed)
verwijzing consult neuroloog 

Geen beleidsafspraak of
"volledig" beleid, ==>
volg NHG standaard:

- ged. 24 uur wek-advies 
- 1e 6 uur elk uur daarna elke

2 uur weken en controle
bewustzijn

- laat fam informeren

 

symptomatisch (of palliatief) 
beleid

alleen na overleg 1e CP.
geen wekadvies 

Of  "beperkt wekadvies 
1, 3, 6, 9, .... enz uur na val-

incident

Kans ernstig
letsel heup of

bekken fractuur
klein

Spreek af dat er dan opnieuw
wordt overlegd met Arts of VSplus algemene adviezen plus algemene adviezen

afhankelijk beleid leg Visite
af

(ook viste bij veel
discomfort, paniek team,

vragen fam) 

Curatief / Palliatief
beleid

symptomatisch
beleid

*) NND = Niet natuurlijk dood
zie stoomschema schouwen
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