CHECKLIST VBC-richtlijn

1 VERWIZING noodzakelijke informatie

WHIPLASH
gerelateerde klachten

(tabel 5 in richtlijn)

==
| DIAGNOSE o _aard van hef frauma; fype ongeluk
| ERNST o gradatie whiplash (zie richtlijn label 1)
ZIEKTEGESCHIEDENIS o relevante gegevens m.b.l. de aandoening, 0.a. m.b.t.
e fase 1: fot vier dagen
o fase 2: vier dagen to} drie weken
o fase 3: drie tof zes weken
o fase 4: zes weken fot drie maanden
o fase 5: drie tot zes maanden
Jjpias o fase &: langer dan zes maonden
_ OVERDRACHI o informatie over andere of eerder behandelingen
__ ONDERZOEK o _neurclogisch onderzoek en/of rénigendiagnosliek
. BEOOP o mate van verbelering / verslechtering
_ CONTRAINDICATES o zo ja: welke en waarom
OVERIG a bijv. psychosociale informatie
2 ONDERZOEK anamnese specifiek (tabel 7 en 8 in richtlijn)
————
STATUS PRAESENS o huidige klachten ® aard ® localie ® moment van oplreden
o frequentie ® waren er eerder al deze klachten
o stoornissen (in functie / structuur)
o beperkingen (in acliviteiten)
o parlicipatie problemen (sociaal isolement)
o hulpmiddelen (kraag)
o woonsilualie (huishoudelijk hulp, vervoer op maal)
o verwachting van de betrokkene t.a.v. de therapie
o bekendheid van betrokkene m.b.1. de klachten /
aandoening, behoefte aan informatie
= o medicijngebruik (i.v.m. risico’s, conditie)
BEGIN EN BELOOP o reeds verricht onderzoek
o eerdere/andere behandelingen / therapievormen
o [leer)effect van eerdere behandelingen
o normaal herstel: vermindering van pijn die samenhangt
met verbetering van funclies, acliviteiten en participatie
o verlraagd herstel: de funclies, acliviteiten en/of parlicipa-
- lie nemen niet toe en/of de pijn neemt niet af
FACTOREN DIE o aandoening-, persoon- en omgevinggebonden factoren
KLACHTEN e bewegingsangst! ¢ duizeligheid  concenlratie
_ BEINVIOEDEN o evenwicht tussen belasling en belastbaarheid
EXTRA INFORMATE o overige klachten/factoren van specifiek belang
TESTEN o VAs-meling
o nek beperkingen vragenlijst

3 ONDERZOEK algemene indruk, statiek, inspeclie en palpatie
== =]

4 ONDERZOEK algemeen bewegingsonderzoek
e

5 ONDERZOEK  specifiek bewegingsonderzoek
Eseee

ALGEMENE INDRUK
STATIEK / INSPECTIE
PALPATIE

DAGELUKS
BEWEGEN
LOPEN
DRAAIEN
ARM / ROMP

ALGEMEEN

VOBILTEIT

IN ALLE FASEN

IN FASE 2-6

MATE VAN

SPIERSPANNING

ADEMBEWEGING

EVENWICHT

SPIERKRACHT

o

(tabel 9 in richtlijn)

bij zitten en staan de stand van e het hoofd
® de [cervicale) wvk? e de schouders ® de romp
specifieke lichaamshouding (bijv.. antalgische houding)

o ademfrequentie en de regelmaat van de adembeweging

o

° in rust ® bij bewegen (i.v.m. angst en/of spanning)
evenwicht

stilhouden van hoofd, nek en schouders
(bewegingsangsi?)

vilingen van pijn ® kreunen ® zuchien ® zweten

(tabel 10 in richilijn)

bukken en fillen ® bewegingsinzet ¢ evenwicht ® stand
van het hoold  verloop van de beweging in de wvk®

totale beweging en de houding van nek, schoudergordel
en romp ® evenwicht

o omdraaien ® meebewegen van het hoofd ® evenwicht

armbewegingen ¢ bewegingsinzet ® spanning schouder-
gordel en de reaclie van de cervicale en thoracale wyk”
tiidens het eleveren en het afmaken van de elevalie

o 0 o ¢

arbeidsgerelaleerde H&s'

algemeen vithoudingsvermogen (conditie/belastbaarheid)
indicalies van bewegingsangst (o.a. ademhaling)
vermijdingsgedrag bij vitvoeren van H&s"

(tabel 11 in richtlijn)

bewegingen schoudergordel (in alle richtingen)
bewegingen arm (onder en boven schoudergordel).

bewegingen wervelkolom, met speciale aandacht voor de
(aclieve) beweging van de cervicale wervelkolom

spierspanning van rompspieren en spieren in nek en
schoudergordel (antalgische houding?) en lijdens
bewegen van de armen(waar wordt de beweging
ingezet?).

locatie van de adembeweging (bij flankademhaling: kan/
durft patiént de ribben / thoracale wvk te bewegen)

o ademfrequentie, regelmaat en dieple

het testen van de veslibulo-spinale reactie e blikfixalie
® oogbewegingen (zie bijlage 3 van de richtlijn)

testen houdingsspieren (romp, bovenste extremiteilen)
is er sprake van spieralrofie en rechis-/linksverschillen



6 ANALYSE en conclusies

(tabel 12 in richtlijn)

o)
. HUIPVRAAG o welke hulpvraag heefi de belrokkene
BELANGRIKSTE o In welke fase bevindl de betrokkene zich
PROBLEMEN o wal zijn de belangrijkste gezondheidsproblemen
o male van (in]directe samenhang met ® aandoening zelf
{maiale e persoonsgebonden facloren @ leefomstandigheden
BELCOP o s het beloop in de lijd normaal of is er sprake van
veriraagd herstel
|t o _is de belasting afgestemd op de belastbaarheid
BEINVIOEDBAAR a wal zijn ongunslige facloren voor het herstel
o is de wijze van omgaan mel de klachlen adequaal
o hoe schat de o1c het beloop in m.b.t. de behandeling
| it o welke aspecten zijn beinvioedbaar middels of Cesar
_ ONBEINVIOEDBAAR o zijn er onbehandelbare aspecien
ANDERE FACTOREN o zijn er nog ander facloren van belang voor de behande-

7 BEHANDELING

BEGRIP
MOTIVATIE
VERWUZING

INFORMATIE
AANGUPINGSPUNTEN

behandeldoelen
HOOFDDOEL

SUBDOELEN
CORRECTIE

FUN

BEWUSTWORDING

CONDITIE

ONISPANNING

BEWEGINGSANGST
ADEMHAUNG

ling (bijv. eerdere/andere behandelingen)

begrijpt beirokkene wat de behandeling van de orc
inhoudt

is betrokkene gemoliveerd voor de behandeling

is belrokkene terecht naar de o1c verwezen

bestaat er nog onduidelijkheid [overleg verwijzer nodig?)

welke aangrijpingspunten zijn belangrijk voor behande-
ling resp. behandeldoelen

(tabel 13 in richtlijn)

het verhogen van de acliviteilen en de parlicipalie
binnen de grenzen van de belastbaarheid

zie richilijn voor subdoelen naar fase

o correctie van relevante H&s"

e waaronder codrdinalie en evenwicht

verminderen van (pijn)klachten door betere dagelijkse
H&8" mel adequaat rust en belasting afwisselen

verminderen van bewegingsangst
leren (h)erkennen fysieke grenzen
“zelf management”

o |0 © o

opbouwen van een adequate fysieke conditie vooral
m.b.l. ® ADL @ werk @ hobby e sport

onispannen in het algemeen en specifiek van hypertone
spieren

(]

vermindering van bewegingsangst

oplimaliseren van de adembeweging

8 BEHANDELING  behandelplan

ALGEMEEN

SPECIFIEK
OEFENPROGRAMMA

9 BEHANDELING informatie, advies & begeleiding

INFORMATIE OVER

INFORMATIE AAN

ADVIEZEN

BEGELEIDING

10 VERSLAGLEGGING

{tabel 14 in richilijn)

voorlichling over aspecten die het beloop en de klachten
(negatief) kunnen beinvloeden

oefenen en sluren van funclies en acliviteiten

goede motorische vaardigheden

verbeteren van de algemene conditie

corrigeren van H&8' in ADL

voor de diverse fasen: zie richtlijn tabel 14 a,b,c,d

olo|e o o ©

o

opstellen van een individueel cefenprogramma

(tabel 15 in richilijn)

het ziektebeeld aan belrokkenen zoals © gevolgen
* mogelijk verloop ¢ risico's ¢ pijn ® mogelijke behande-
lingen ® medicalie ® operalie ® prognose

verzorgers/familie adviseren en begeleiden, zoals t.a.v.
o fikinstructies ® meubilair © hindernissen in huis e.d.

m.b.I. oplimaal gezondheidsgedrag (zelfmanagement)
o specifieke oefeningen thuis © oefengroepen © sport

volhouden van bewegingsacliviteiten, vooral buiten de
behandeltijden tbijv. dagelijks funclioneren

advies en begeleiding zoals © sociale acliviteiten
e paliéntenorganisalie ° lolgenoten ¢ ergotherapie

(tabel 16 in richtlijn)

_ DIAGNOSE

_ BEROEPSSPECIFIEK

_ BEHANDELNG
BEHANDEIGEGEVENS

BEHANDEIRESUITAAT

FOLLOW UP
INADERE GEGEVENS
ANDERE VERRICHTING

VERVOLG / OVERIEG

o verwijsgegevens
a diagnose volgens onderzoek therapeut
o doelen
o aantal o frequentie a duur
o molivalie o reden begindiging
o m.b.t. verloop, klachten (toe-/afname)
° evl. specificke gegevens m.b.1. lesten
o m.b.t. houdings- en bewegingsaspecien / AbL
o m.b.t. specifieke doelen zoals terugbegeleiden naar werk
o adviezen aan verwijzer m.b.t. vervolg
o vragen over nadere specialistische gegevens
o gegeven adviezen
o versirekte voorlichling
o geboden begeleiding
o gegeven instruclies
o gegevens m.b.L. bereikbaarheid therapeut

' H&s: houdingen en bewegingen  wvk = wervelkolom



