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Ouderen

Opbouw TraZAG instrument

De dagelijkse praktijk

Ouderen

Opbouw van het TraZag instrument

Met het TraZag instrument kan de 
praktijkondersteuner de complexe 

zorg voor ouderen adequaat in kaart 
brengen.

TraZag kan in verschillende fasen in het 
zorgproces worden ingezet

1. Om zorgproblemen bij een patiënt in 
beeld te brengen

2. Om bekende problematiek te 
onderbouwen; niet pluis gevoel 
concretiseren.

3. Om op langer termijn functionele 
beloop in de gaten te houden, bij 
verslechtering te anticiperen.

TraZag kent 3 verschillende stappen
1. Het startdocument

2. Probleemgebieden verder 
algemeen in kaart te brengen.

3. Een diepgaande verkenning
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Startdocument 1. Heeft de patiënt regelmatig hulp 
nodig bij het runnen van het 
huishouden (koken, etc.)

• JA, verdere diagnostiek mogelijk 
via formulier 2

• NEE

5 Heeft de patiënt problemen met het 
geheugen? 

• JA, verdere diagnostiek mogelijk 
via formulier 5

• NEE

8 Heeft de patiënt problemen met 
mobilisatie, of is deze in het recente 
verleden gevallen? 

• JA, verdere diagnostiek mogelijk 
via formulier 8

• NEE

• ADL problematiek
• Voeding
• Mobiliteit en valrisico
• Medicatie gebruik
• Zintuigen: Visus en 

gehoorproblematiek
• HDL problematiek
• Geheugen problematiek
• Stemming en depressie

Bijlage

Professioneel- en mantelzorg 
netwerk rondom patiënt in kaart te 
brengen. 

Ook is de EDIZ lijst toegevoegd. 
Deze lijst geeft inzicht in de mate 
waarin de primaire mantelzorg 
overbelasting ervaart. 
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Per items worden suggesties gedaan 
voor interventies of consultatie van 

andere disciplines

Eten

• Niet in staat tot zelfstandig eten

• Heeft hulp nodig bij snijden, smeren etc.

• Onafhankelijk

Indien de patiënt hulp nodig heeft, kan dit via 
thuiszorg worden geboden. Ook hiervoor is een 
CIZ indicatie noodzakelijk.

Huishoudelijke activiteiten

• Verricht zelfstandig lichte huishoudelijke 
activiteiten

• Heeft hulp nodig bij alle huishoudelijk arbeid

• Verricht geen enkel huishoudelijk werk

• Nog nooit gedaan, altijd door anderen

Hulp in de huishouding kan worden 
aangevraagd de Gemeente (WMO). 
Mantelzorgers of een privé poetshulp zijn ook 
opties. Voor de AWBZ zorg wordt een 
eigenbijdrage gerekend.

Ouderen

De dagelijkse praktijk

“ Rol als praktijkondersteuner in de 
ouderenzorg”

• Structureren ouderenzorg in de 
huisartsenpraktijk

• Huisartsen weten het vaak ook niet 
goed. 

• Poh doen nog weinig voor ouderen in 
de huisartsenpraktijk

• Winst te behalen op kwaliteitsniveau

• Minder escalatie verbetering 
kwaliteit van zorg
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Waar moet je beginnen? • Wat wil huisarts met groep ouderen in de 
praktijk

• Hoeveel ouderen zitten in de huisartsenpraktijk

• Welke mogelijkheden heb je; tijd, 
vaardigheden, etc

• Wat kun je als Poh gaan doen

• Informatie verzamelen; bij collega’s, internet 
etc

• Kan je er financiën voor regelen; m&i module 
bij de zorgverzekering mogelijk een optie

• Schrijf een verbeterplan

Wat zijn voorwaarden om met 
ouderenzorg in de 

huisartsenpraktijk aan de gang te 
gaan ?

• Sociale kaart op orde hebben; Weten wat er in 
de regio van jou werk allemaal is, hoe het te 
regelen en hoe bereikbaar.

• Willen samenwerken met andere disciplines

• Netwerken; maak je functie bekend zorg dat 
zij jou ook weten te vinden.

• Vaardigheden

• Kennis 

• Affiniteit met de doelgroep ouderen

• Breed draagvlak; iedereen in de praktijk moet 
achter staan.

Wat is onze aanpak
• De zelfstandig wonende oudere patiënt is in 

beeld

• Systematisch alle patiënten  >75 jaar 
“bezoeken” om de situatie in kaart te brengen 
en problemen vroegtijdig te signaleren.

• Op indicatie van huisarts bezoekt de 
praktijkondersteuner de zelfstandig wonende 
oudere  >75 jaar.

• De praktijkondersteuner maakt gebruik van 
het gevalideerde instrument TraZag 

Hoe ziet dit er praktisch uit
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• Jaarlijks uitdraaien 75 plussers

• De zelfstandig wonende oudere patiënt is in 
beeld

• Huisbezoeken

• De praktijkondersteuner brengt de oudere in 
beeld met behulp van TraZag

• Nabespreking met de huisarts

• Op basis van alle informatie stellen huisarts en 
praktijkverpleegkundige vervolgens 
gezamenlijk een vervolg op het zorg- en 
behandelplan op, waarvan de coördinatie van 
de uitvoering door de praktijkverpleegkundige 
gebeurt.

Ervaringen TraZag

Belangrijk !

Bewaak implementatie, voortgang, 
evaluatie

Het hoeft niet allemaal morgen 
geregeld te zijn, neem de tijd begin 

klein.

De 
praktijkondersteuner is 

de spin in het web
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Kwetsbare ouderen op de korrel

Gebruik van het
Transmuraal zorg assessment geriatrie 

Maastricht
TraZAG

Voorstellen

• Sandra Lips
– Praktijkverpleegkundige ONL Urk
– Gastdocente Saxion Hogescholen

• Ron Warnier
Nurse practitioner ouderenzorg

Afdeling Transmurale zorg azM

Programma

• Transmurale zorg 
azM

• Ontstaan TraZAG
• De kwetsbare oudere

• Opbouw TraZAG
• TraZAG in de 

dagelijkse praktijk
• Toekomst

Maastrichts model transmurale geriatrie
Trazogem

Geen GAAZ bedden geriatrie

Geriatrie is consultatief

Huisbezoek geriater

Substitutie van zorg geriater 
/ verpleegkundig specialist

Poliklinische dagcentra

DOC PG

DOC Somatiek

Voordelen huisbezoek

• Observatie van de oudere in zijn eigen 
leefomgeving

• Extra observaties (hygiëne, voeding,”niet 
pluis gevoel”)

• Patiënt vriendelijker
• Bij kwetsbare en zorgbehoeftige ouderen 

wordt mantelzorg en patiënt niet extra 
belast

Voordelen huisbezoek

• Zorg op maat
• Mogelijk om paramedische expertise in te 

zetten in de thuisconsultatie
– Geriatrisch fysiotherapeut
– Ergotherapie
– Diëtiste

– Revalidatiearts / podo-therapeut
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Trazogem

• Toename huisbezoeken geriater tot 2000
• Afname door:

– Substitutie van zorg VSG

– Doelgerichter consult
– Snellere terugverwijzing 1e lijn

Verpleegkundige in geriatrische 
thuisconsultatie

• Substitutie van zorg, 
controle

• Functional 
assessment

• Zorgcoördinatie
• Casemanagement

• Begeleiding patiënt en
mantelzorgers

• “Vinger aan de pols”

Patiëntenpopulatie

• Kwetsbare ouderen
• Wonend in 

thuissituatie of 
verzorgingscentrum

• Verwezen door:
– Huisarts

– Specialist
• Poli
• Follow up na ontslag

Wanneer ben je nu oud?

• Overheden: 55 jaar
• Pensioenfondsen: 65 

jaar

• Gezondheidszorg: 75 
jaar

• Verzorgingshuizen: 85 
jaar

• Kranten: 100 jaar

• Gerontologen: 130 jaar

Gemiddelde levensverwachting

• 1999-2003 
– Gemiddeld 75.8 jaar 

(NL)

Bron: RIVM

Demografische ontwikkelingen

• Vergrijzing:
– 1-1-2005 14% 65+
– 1-1-2040 24% 65+

• Toename oudste ouderen 
(80+)
– 2005 3%
– 2050 8%

• Toename 100 + 
– 1381 ouderen
– Stijging 25% in 5 jr

RIVM, CBS
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Verleden  1900 - 2007

• Toename 65+ 
van 0,3 – 2,4 
miljoen

• 80+, toename 
van 35.000 –
573.000

Oorzaak

• Groei van totale 
bevolking

• Kleiner worden van 
de gezinnen

• Stijging van de 
levensverwachtingen

Waar wonen deze ouderen? 

• 117.000 mensen 
wonen in verzorgings-
of verpleeghuis.

• (5% alle 65+, 16% 
80+)

• Overige wonen thuis !

De geriatrische patiënt;
Een kwetsbare oudere

• Verwevenheid medisch,biologisch, sociaal 
en psychische factoren

• Multi-pathologie
• Poly farmacie
• A-typische presentatie van ziekten
• Verminderde reserve functie
• Interindividuele variatie

v.d.Kruk et al 2004

Gevolgen

• Verminderde homeostase
• Cascade breakdown
• Meer complicaties
• Trage reconvalescentie
• Intoxicatie (“a pill for every ill”)

Eulderink 2004

Aanleiding Trazagproject

• Nieuwe professionals 
in transmurale
ouderenzorg

• POH / PV
• Thuiszorg
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Ontstaan Trazaginstrument

• Trazogem

• Enquete Po-ers
• Pilot regio Maastricht

Criteria trazag instrument

• Praktisch bruikbaar
• Evidence based
• Behoud van eigen 

werkwijze
• Overdraagbaar
• Breed inzetbaar
• Algemene stap, gevolgd

door specialistische 
verkenning

• Afkap momenten,
overdraagbaar

Resultaten

• Per casus 1,9
zorgprobleem extra

• Probleemgebieden
– Stemming en depressie

– Voeding
– Geheugen
– HDL
– Medicatie

Warnier 2007

Startformulier Trazag

• 9 probleemgebieden

• JA / NEE vragen
• “frailty indicator”
• Per probleemgebied 

specialistische 
diepgang

Diepgang

• Doelgericht inzetten

• Terugkoppeling 
huisarts

• Rapportage

Vragenlijsten

• Patiënt is meer als en 
optel som van 
vragenlijsten

• Deskundigen, geen 
wiskundigen

• Scheppen 
duidelijkheid in het 
geriatrisch complex
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Toekomst

• TraZAG vs. iZAG
• NHG
• Onderzoek onder alle PV/ POH Nederland

– Via V&VN / NvvPOH
– Of aanmelden via trazag@hotmail.com

• TraZAG website (najaar 2009)

Waar kan ik TraZAG bestellen?

• Via mail

• Ron.warnier@mumc.nl
– Kosten 10 euro


