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Geriatrische interne liaison      

             VE:___ Datum:__/__/__ 

 

 

 

 

 

Totaalscore:___/ 6 

 

 

 

 

 

 

  

 

Thuismedicatie: Huidige medicatie:  

…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 
……………………………………………………………. 

……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

GRP score: 
  Hebt u geheugenstoornissen? Ja Neen    

Alleenwonend of geen hulp mogelijk door inwonend  
familie/ partner 

Ja  Neen 

Moeilijkheden bij stappen, transfers of val laatste 6 
maand 

Ja Neen 

Hospitalisatie laatste 3 maand Ja Neen 

Gebruikt u 5 of meer geneesmiddelen Ja Neen 

Patiëntenvignet 

Huidige problematiek: 

Sensorisch:   Visus:                                                                  Gehoor:  

Medische voorgeschiedenis: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opmerkingen bij parameters, laboresultaten en technische onderzoeken : 

Usus:   Roken : niet roker/ ex roker / actief roker:  aantal:  

                Alcohol:  neen / occasioneel / Ja: hoeveelheid: ………. glazen / dag 

                Medicatie:  benzo’s / psychofarmaca/ anti depressiva :  sedert …………….. 



 

 

 

 

 

 

 

Evaluatie van de basisactiviteiten van het dagelijkse leven ( KATZ schaal): 

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

                                                                                        Totaal score: …… / 24 

Evaluatie van de intrumentale ADL ( Lawton 9 items): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          Totaal score: …… / 36           

Wassen 
1 Wast zich volledig zonder hulp 

2 Gedeeltelijke hulp nodig onder de gordel 

3 Gedeeltelijke hulp nodig boven en onder de gordel 

4 Volledig hulp nodig  bij het wassen 

Aankleden 
1 Kleedt zich aan en uit zonder hulp 

2 Gedeeltelijke hulp nodig om zich aan te kleden onder de gordel 

3 Gedeeltelijke hulp nodig om zich aan te kleden boven en onder de gordel 

4 Volledig hulp nodig bij het aankleden 

Verplaatsingen 
1 Staat op en verplaatst zich volledig onafhankelijk 

2 Staat onafhankelijk op uit stoel of bed, maar gebruikt mechanische 

hulpmiddel bij het verplaatsen 

3 Heeft absolute hulp van derden nodig om op te staan of zich te 

verplaatsen 

4 Is bedlegerig of rolstoelgebonden  

 

 

 

 

Toiletgang 
1 Gaat alleen naar toilet en maakt zich zonder hulp schoon 

2 Heeft hulp nodig om naar toilet te gaan en zich te verschonen 

3 Volledig hulp om naar toilet te gaan en zich schoon te maken 

4 Kan niet naar toilet noch op toiletstoel 

Continentie 
1 Is continent voor urine en faeces 

2 Is af en toe incontinent voor urine en faeces / of heeft blaassonde of 

kunstmatige anus 

3 Is incontinent voor urine 

4 Is incontinent voor urine en faeces 

Eten 
1 Eet en drinkt alleen 

2 Eet en drinkt alleen, maar voorbereidende hulp nodig 

3 Eet en drinkt met enige hulp 

4 Eet en drinkt met volledige hulp  

Gebruik van de telefoon 
1 Bedient zich van de telefoon op eigen initiatief 

2 Kiest slechts enkele welbekende nummers 

3 Neemt op maar belt zelf niet op 

4 Gebruikt de telefoon helemaal niet 

Winkelen 
1 Kan zelfstandig boodschappen doen 

2 Is alleen voor sommige boodschappen zelfstandig 

3 Moet begeleid worden om boodschappen te doen 

4 Is volledig onbekwaam om boodschappen te doen 

Voedsel bereiding 
1 Kan zelfstandig maaltijden plannen, bereiden en opdienen 

2 Kan geschikte maaltijden bereiden indien hij/zij van ingrediënten voorzien 

wordt 

3 Kan bereide maaltijden opwarmen en opdienen. Kan geen dieet volgen 

4 De maaltijden moeten voor hem/ haar bereid en opgediend worden 

Huishouden 
1 Zorgt alleen voor het huishouden of doet dit met occasionele hulp 

2 Voert lichte dagelijkse taken uit ( zoals de vaat of bed opmaken) 

3 Vergt hulp voor alle huishoudelijke taken 

4 Neemt helemaal geen deel aan de huishoudelijke taken 

Wassen 
1 Doet zijn/haar eigen was 

2 Kan linnengoed zelf wassen 

3 Wast en spoelt het klein linnengoed, sokken, enz. 

4 De was moet door anderen worden gedaan 

Vervoer 
1 Reist volledig zelfstandig ( openbaar vervoer en/of eigen wagen) 

2 Gebruikt het openbaar vervoer indien begeleidt 

3 De verplaatsingen zijn beperkt tot taxi of wagen met hulp van een derde 

4 Verplaatst zich helemaal niet buitenshuis 

Gebruik geneesmiddelen 
1 Neemt zelfstandig geneesmiddelen in zoals voorgeschreven 

2 Is in staat om zelfstandig geneesmiddelen in te nemen, maar vergeet af en 

toe 

3 Geneesmiddelen moeten op voorhand klaargelegd worden 

4 Is niet in staat om zelfstandig geneesmiddelen in te nemen 

Financieel beheer 
1 Regelt zelfstandig de financiële zaken 

2 Regelt zelfstandig de financiële zaken, maar af en toe fout 

3 Is in staat om dagelijkse aankopen te doen maar heeft hulp nodig voor 

bankrekening of grote aankopen 

4 Is onbekwaam om geldzaken te regelen 

Huishoudelijke karweitjes en onderhoudswerken 
1 Zelfstandig voor de meeste onderhouds- en herstellingswerken 

2 Hulp en richtlijnen nodig voor sommige huishoudelijke herstellingswerken 

3 Kan elementaire herstellingen of karweitjes uitvoeren 

4 Is onbekwaam voor huishoudelijke karweitjes of onderhoudswerken 

Sociale evaluatie:  

Familiale  toestand:  Ongehuwd / gehuwd/ weduwe ( naar) / samenwonend 

                                  Kinderen: 

Woonsituatie:  

Mantelzorg:  

Thuishulp:  



Valscreening: 

- Patiënt ouder dan 75 jaar:  JA / NEEN 

- Opname omwille van een val: JA / NEEN 

- Patiënt is afgelopen 6 maanden gevallen: JA / NEEN 

- Inschatting gezondheidswerker ‘ Risico op vallen’: JA/ NEEN 

 

Evaluatie bijkomende valrisicofactoren 

- Risicogedrag: JA / NEEN 

- Klachten van draaiduizeligheid : JA / NEEN    Orthostatische hypotensie: JA / NEEN 

- Valangst: JA/ NEEN 

- Omgevingsfactoren: JA / NEEN 

- Veilig gesloten schoeisel: JA / NEEN 

- Osteoporose: JA / NEEN 

Reeds therapie: NEEN /   JA, dewelke:  

 

Opsporen van malnutritie :    NRS :     
Gewicht:                                    Lengte:                                   BMI:  

Gewichtsverlies: NEEN / JA, hoeveel kg over hoeveel tijd ? 

Anorexie: JA / NEEN                   Nausea: JA / NEEN 

Diëtiste: JA / NEEN            Bijvoeding: JA / NEEN 

Stoelgangspatroon:  

 

Opsporen van cognitieve stoornissen 
Scholing :  

Beroepsanamnese: 

Bestaande geheugenproblemen: 

Familiale belasting: 

 

MMSE:             / 30      recall        / 3     

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

Kloktest:          / 5 

 

Oriëntatie in tijd                                                             
-Welk jaar zijn we?                                                                                                   / 

1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

-Welk seizoen?                                                                                                          / 

1                                                                                                                                                                                       

-Welke maand?                                                                                                         / 1                                                                                                

-Welke dag van de maand?                                                                                    / 1 

-Welke dag van de week?                                                                                       / 1     

Oriëntatie in ruimte       
-In welk ziekenhuis zijn we?                                                                                   / 1 

-In welke stad zijn we?                                                                                            / 1 

-In welke provincie zijn we?                                                                                   / 1 

-In welk land zijn we?                                                                                              / 1 

-Op welke verdieping ligt uw kamer?                                                                   / 1 

 Registratie ( 3 woorden test)   
-Citroen / Sleutel / Bal                                                                                            / 3 

                                                                                                                          

Aandacht en rekenen   ( hoogste score telt) 

Aftellen vanaf 100 met telkens 7          93 / 86 / 79 / 72 / 65  

Omgekeerd spellen                                  MARKT         WORST                                  / 5 

Herroeping  ( 3 woorden test) 

-Eén punt per herinnert woord                                                                                   / 3               

Taal 
-Naam voorwerp ( potlood)                                                                                        / 1 

-Naam voorwerp ( uurwerk)                                                                                       / 1 

-Zin nazeggen: GEEN ALS EN OF MAAR                                                                    / 1 

-Opdracht: ( één punt per juist uitgevoerd element) 

  Neem blad met de rechter hand 

  Plooi het in twee 

  Leg het op vensterbank, nachtkastje                                                                      / 3 

-Sluit uw ogen                                                                                                               / 1 

-Correct zin schrijven                                                                                                  /  1  

Constructie 
Natekenen tekening                                                                                                    / 1 



1 

 

Opsporen van depressie 

Daginvulling / Hobby’s : 

 

Gemoedsstemming :  

Inname anti- depressiva:   JA / NEEN                                                              Psychologische ondersteuning: JA / NEEN 

Nachtrust: inslaap / doorslaapproblemen:                                                    nycturie:  NEEN / JA, hoeveel keer:   

Mini GDS ( vraag 1,3,6,7)        / 4         indien positief       GDS ( alle vragen)            /15  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pijn :                                                                     Wonden:  

 

1 Bent u over het algemeen tevreden met uw leven?                                                                                                                                                     ja / NEE 

2 Hebt u veel van uw activiteiten en interesses laten vallen?                                                                                                                                          JA / nee 

3 Hebt u het gevoel dat uw leven leeg is?                                                                                                                                                                          JA / nee 

4 Verveelt u zich dikwijls?                                                                                                                                                                                                       JA / nee 

5 Bent u meestal goed gezind?                                                                                                                                                                                              ja / NEE 

6 Bent u bang dat er u iets ‘ ergs’ zal overkomen?                                                                                                                                                           JA / nee                                                                                                                                                    

7 Voelt u zich meestal gelukkig?                                                                                                                                                                                          Ja / NEE 

8 Voelt u zich dikwijls hulpeloos?                                                                                                                                                                                          JA / nee 

9 Blijft u liever thuis, in plaats van weg te gaan of nieuwe dingen te doen?                                                                                                                 JA / nee 

10 Hebt u het gevoel dat u meer moeilijkheden ondervindt met uw geheugen dan de meeste andere mensen van uw leeftijd?                    JA / nee 

11 Bent u blij nu te leven?                                                                                                                                                                                                       Ja / NEE 

12 Voelt u zich waardeloos zoals u nu bent?                                                                                                                                                                       JA / nee 

13 Voelt u zich vol levensenergie?                                                                                                                                                                                         Ja / NEE 

14 Hebt u het gevoel dat uw situatie hopeloos is?                                                                                                                                                             JA / nee 

15 Denkt u dat de meeste mensen het beter hebben dan u?                                                                                                                                           JA / nee 

 

Bespreking, besluit en advies:   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



mailto:info@azsintjan.be

