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Abstract  

Achtergrond: Valincidenten zijn een probleem in de Vlaamse ziekenhuizen. Niet elke val kan 

vermeden worden en dient in kader van tijdige en efficiënte zorg ingezet te worden op het handelen 

na een valincident (post-val management). Volgens de World Falls Guidelines zijn drie internationale 

post-val protocollen toepasbaar in de ziekenhuissetting. Deze studie had als doel om het post-val 

management in Vlaamse ziekenhuizen in kaart te brengen.  

Methoden: Een cross-sectionele vragenlijst werd uitgevoerd. Alle Vlaamse ziekenhuizen (n=98) 

werden opgenomen in de studie, waarbij een vragenlijst werd verspreid via een nieuwsbrief en mail. 

Hierin werd gevraagd om één vertegenwoordiger van het management van valincidentie of een 

zorgverlener per ziekenhuis af te vaardigen. De vragenlijst mat de aanwezigheid van protocollen, de 

verwachte betrokkenheid en handelingen zowel in de acute als post-acute fase. Ook de tevredenheid 

over het post-val management werd bevraagd. De data werden geanalyseerd op een beschrijvende 

manier en gerapporteerd volgens de CROSS richtlijn.  

Resultaten: Uit de analyse van 15 vragenlijsten (respons rate van 15%), die gebaseerd waren op 

de internationale richtlijnen, bleek 40% van de Vlaamse ziekenhuizen een post-val protocol te 

hanteren. In de acute fase werd vanuit het protocol verwacht dat de temperatuur (n=6/6; 100%) 

heel vaak op indicatie werd gemeten. Daarnaast gaven de respondenten zonder protocol aan dat de 

modus van deze handeling (n=5/9;56%) ook op indicatie lag. In de post-acute fase werd vanuit het 

protocol de frequentie van het meten van het bewustzijnsniveau (n=3/6; 50%) vaak verwacht als 

“ik weet het niet”. Bij de groep zonder protocol lag de modus op 1 keer binnen deze verwachte 

handeling (n=5/8; 63%). Verder gaf ≥80% van de respondenten aan dat het protocol verwachtte 

dat de verpleegkundige “altijd” werd betrokken, ongeacht de acute (n=5/6) of post-acute (n=4/5) 

fase. Bij de respondenten zonder een protocol, lag de modale waarde bij deze zorgverlener ook op 

“altijd” in de acute (n=8/9; 89%) en post-acute (n=7/8; 88%) fase. Tijdens de rapportage en 

opvolging werd verwacht altijd een schriftelijke rapportage in het patiëntendossier weer te geven, 

ongeacht met (n=6/6; 100%) of zonder (n=8/8; 100%) protocol. De tevredenheid van het post-val 

management kende een mediaan score van 4/10.  

Conclusie: Meer dan de helft van de deelnemende Vlaamse ziekenhuizen hadden geen post-val 

protocol. De geanalyseerde resultaten kwamen nauwelijks overeen met de internationale post-val 

richtlijnen en de tevredenheidsscores van het post-val management waren ondermaats. Deze 

bevindingen kunnen een aanzet zijn om de aanpak rond post-val management te verbeteren.  
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Inleiding  

Valincidenten zijn wereldwijd een probleem in de ziekenhuizen (1). Vallen wordt door de World Health 

Organisation (WHO) gedefinieerd als het onbedoeld neerkomen van een individu op een lager niveau 

(2). Het risico op vallen neemt toe in de ziekenhuissetting. De reden is de onbekende omgeving, de 

nieuwe medicatie en de symptomen van een acute ziekte (3). De oorzaak van een valincident kan 

dus niet worden toegeschreven aan één risicofactor. Hierdoor zijn valincidenten vaak multifactorieel 

(4).  

Tijdens een opname in de Vlaams ziekenhuizen ervaart 5,3% van de ziekenhuispatiënten minstens 

één keer een valincident (5). Daarnaast vertonen de Vlaamse ziekenhuizen een variabiliteit in 

valincidenten, variërend van 4,4 tot 11,1 valincidenten per 1.000 verpleegdagen (5).  

Na een valincident kunnen psychologische en fysieke gevolgen optreden (6, 7). Op psychologisch 

vlak kan dit geuit worden in valangst, wat een negatieve invloed heeft op het zelfvertrouwen (6, 8). 

Betreffende de fysieke gevolgen, resulteert 23 tot 42% van de valincidenten in een direct letsel (9). 

Deze letsels variëren van lichte verwondingen (12,6%) tot ernstige verwondingen (2,2%) (9). Onder 

lichte verwondingen zijn zwelling (18,6%) en weefselbeschadiging (14,8%) terug te vinden (10). De 

ernstige verwondingen bevatten fracturen (50%) en hersenletsels (20%) (9). Deze ernstige 

verwondingen kunnen leiden tot een fatale afloop. In 2022 resulteerde 6% van de hersenletsels door 

valincidenten in vroegtijdige sterfte (11). Daardoor is vallen één van de belangrijkste oorzaak van 

traumatische sterfgevallen (11). Naast de ernstige impact op de gezondheid en welzijn van de 

zorgvrager, kan dit leiden tot financiële gevolgen. Deze gevolgen hebben invloed op hogere 

gezondheidskosten en verlengde ligduur (7, 10).  

Een onderzoek toont aan dat 20-30% van de valincidenten vermeden kan worden door 

implementatiestrategieën van valpreventie (7). Echter kan niet elke val vermeden worden, waardoor 

in kader van tijdige en efficiënte zorg ingezet moet worden op post-val management. De World Falls 

Guidelines (WFG) definieert post-val management als het uitvoeren van een grondige evaluatie van 

valgerelateerde verwondingen (12). Uit diezelfde richtlijnen blijkt dat post-val management 

tweeledig is (12). Enerzijds wordt geïnformeerd naar de preventiestrategieën en oorzaken (12). 

Anderzijds wordt zorg op maat geboden, die specifiek is afgestemd op de individuele behoeften van 

de patiënt. Dit zorgt voor een kwaliteitsvolle en verbeterde zorg voor de zorgvrager (12).  

In de internationale literatuur verschenen de eerste initiatieven voor het post-val management (13, 

14, 15). Volgens de WFG zijn drie internationale protocollen voor post-val management in 

ziekenhuizen toepasbaar (13, 14, 15). Het beperkt aantal post-val protocollen benadrukt het belang 

van verder onderzoek binnen de ziekenhuizen. Tevens is in de Vlaamse context nog geen onderzoek 

gebeurd omtrent het post-val management. Dit onderzoek heeft als doel om het post-val 

management in Vlaamse ziekenhuizen in kaart te brengen. De subdoelstellingen zijn vierledig:  

• (1) Wat is de prevalentie van de aanwezigheid van post-val protocollen?  

• (2) Wat zijn de verwachtingen vanuit het post-val protocol?  

• (3) Wat zijn de verwachtingen zonder een post-val protocol?  

• (4) Wat is de algemene tevredenheid van het post-val management?  
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Methode  

De Consensus-Based Checklist for Reporting of Survey Studies (CROSS) richtlijn werd gebruikt bij 

het rapporteren van deze studie (16).  

Studiedesign, setting en steekproefkarakteristieken 

Een cross-sectioneel onderzoek werd uitgevoerd in Vlaamse ziekenhuizen. Dit betrof in totaal 115 

Vlaamse ziekenhuizen. De steekproef bestond uit één vertegenwoordiger per ziekenhuis die de 

vragenlijst invulde. Daarenboven moest deze respondent voldoen aan de volgende selectiecriteria. 

De respondenten moesten de Nederlandse taal kunnen lezen, schrijven en begrijpen, tewerkgesteld 

zijn in een Vlaams ziekenhuis en verantwoordelijk zijn voor het management van valincidentie of een 

zorgverlener zijn. 

Datacollectie en vragenlijst administratie 

Alle Vlaamse ziekenhuizen werden uitgenodigd via mail om deel te nemen aan de studie. De 

contactinformatie van de Vlaamse ziekenhuizen werd verkregen via de Zorg en Gezondheid 

Vlaanderen. Een gedetailleerde inleiding werd opgenomen in het e-mailbericht. In deze sectie werd 

het doel, de omkadering van het onderzoek, de duur en de deadline weergegeven. De vragenlijst 

werd opengesteld van 24/04/2024 tot en met 09/05/2024. Bovendien werd diezelfde link gedeeld 

met het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Vlaanderen (EVV) en werd deze via een 

nieuwsbrief uitgestuurd binnen het EVV-netwerk. Het EVV is een samenwerkingsverband tussen 

diverse partners in Vlaanderen. Deze partners werken samen rond val- en fractuurpreventie (17).  

Voordat de vragenlijst gestart werd, kregen de respondenten een uitleg in Qualtricx XM omtrent de 

vragenlijst. Hierin werden de vier subdoelstellingen, de voorwaarden voor anonimiteit, de 

vertrouwelijkheid en de tijdsduur van de vragenlijst gekaderd.  

Vragenlijst  

Vijf personen waren betrokken tijdens de ontwikkeling van de vragenlijst. De vragenlijst werd 

beschouwd als een informatieve vragenlijst. Deze vragenlijst werd gebaseerd op de internationale 

richtlijnen van de WFG (13, 14, 15). Nadat de vragenlijst definitief was, werd deze gevalideerd door 

de voorzitter van het EVV. Verder bestond de definitieve vragenlijst uit een mix van zeven gesloten 

vragen, zes open vragen en vijf matrixvragen. Deze is terug te vinden in bijlage 1. De vragen werden 

opgedeeld in zes thema’s aan de hand van de vier subdoelstellingen.  

Deel één van de vragenlijst richtte zich op de steekproefkenmerken (functie, statuut, regiotype, 

provincie en beddencapaciteit). Het tweede deel onderzocht of de Vlaamse ziekenhuizen een post-

val protocol hadden. Indien ze een protocol hadden, werd optioneel gevraagd om dit in bijlage toe 

te voegen. In het derde deel werden de operationele normen met betrekking tot de verwachte 

handelingen tijdens het post-val management onderzocht. Voorbeelden hiervan zijn het controleren 

van de vitale parameters en weefselbeschadiging. Dit werd getoetst op basis van een vierpunts 

Likert-schaal (altijd, op indicatie, nooit en ik weet het niet). Daarenboven werd naar de frequentie 

van de uitvoering van de handelingen gevraagd. Hierbij was sprake van een zespunts Likert-schaal 

(1 keer, 2 keer, 3 keer, 4 keer of meer, ik weet het niet of niet van toepassing). In datzelfde deel 

werd de verwachte betrokkenheid van de zorgverleners (verpleegkundig specialist en 

hoofdverpleegkundige) na een valincident bevraagd. Dit werd beoordeeld op basis van een vijfpunts 

Likert-schaal (altijd betrokken, op indicatie betrokken, nooit betrokken, ik weet het niet en niet van 

toepassing). Dit deel werd in twee fasen opgesplitst. De eerste fase bestond uit de acute fase (de 

eerste twee uur na het valincident). De tweede fase had betrekking op de post-acute fase (2 uur tot 

24 uur na het valincident). Het vierde deel hield verband met de rapportering en opvolging na een 

valincident, inclusief het herevalueren van het valrisico. Dit werd gemeten aan de hand van een 

vierpunts Likert-schaal (altijd, op indicatie, nooit en ik weet het niet). Het voorlaatste deel richtte 

zich op de prevalentie van valincidenten. De prevalentie werd geoperationaliseerd met twee open 

vragen. Deze vragen hadden betrekking op het aantal gerapporteerde valincidenten en het aantal 

doorverwijzingen naar spoedeisende hulp of intensieve zorgen. Het laatste deel bevroeg de 
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tevredenheid van het post-val management. Hierbij werd gepeild hoe de zorgverleners het post-val 

management ervoeren in hun eigen instelling. Daarnaast werd hun opinie gevraagd over een 

potentieel Vlaams beleid omtrent het post-val management in Vlaamse ziekenhuizen.  

Ethische goedkeuring  

Het Comité voor Medische Ethiek (CME) heeft deze vragenlijst goedgekeurd. De studiedeelname is 

mogelijk zonder het delen van persoonsgegevens. Het invullen van de vragenlijst werd beschouwd 

als informed consent. Alle leden van het onderzoeksteam beschikten over het certificaat van Good 

Clinical Practice. Enkel de onderzoekers hadden toegang tot de verzamelde informatie. 

Statistische analyse  

De gegevens werden geanalyseerd via Qualtrics XM en Excel 2024. Indien van toepassing werden 

het gemiddelde, de mediaan (Md), de modus, de interkwartielafstand (IQR), de standaarddeviatie 

(SD) en de percentages (%) berekend. Vragenlijsten die meer dan 50% ontbrekende waarden 

hadden, werden uitgesloten van analyse.  
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Resultaten  

Qualtrics XM registreerde 26 vragenlijsten, die gebaseerd waren op de internationale richtlijnen (13, 

14, 15). Hiervan werden 11 vragenlijsten uitgesloten, aangezien deze vragenlijsten ontbrekende 

waarden van 50% of meer hadden. Dit impliceerde een respons rate van 15,3% (≈15/98).  

Karakteristieken   

De meerderheid van de deelnemende Vlaamse ziekenhuizen was afkomstig uit de provincie 

Antwerpen (n=7/15; 47%). De ziekenhuizen waren voornamelijk gelegen in stedelijke gebieden 

(n=11/15; 73%) en hadden een privaat karakter (n=13/15; 87%). De meeste respondenten die de 

vragenlijst invulden, hadden de functie van zorgmanager (n=3/15; 20%) of expert in valpreventie 

(n=3/15; 20%). De zorgverleners hadden een mediane anciënniteit van 5 jaar (IQR=12-0,75). De 

beddencapaciteit binnen deze Vlaamse ziekenhuizen varieerde van 115 tot 1900 erkende bedden 

(Md=600 en IQR=700-332). In tabel 1 worden de demografische variabelen weergegeven.  

Tabel 1. De demografische variabelen 

Variabel  Aantal [N (%)] 

Functie   

  Kwaliteitscoördinator  2 (13) 

  Zorgmanager  3 (20) 

  Stafmedewerker  2 (13) 

  Verpleegkundig specialist  2 (13)  

  Verpleegkundig consulent  1 (7) 

  Hoofdverpleegkundige  1 (7) 

  Verpleegkundige  1 (7) 

  Expert in valpreventie  3 (20) 

Werkervaring   

  0-5 jaar  8 (53) 

  6-10 jaar  2 (13) 

  11-15 jaar  2 (13) 

  16-20 jaar  3 (20)  

Statuut van het ziekenhuis   

  Openbaar (Openbare vereniging) 1 (7) 

  Openbaar (Openbare Universiteit) 1 (7) 

  Openbaar (Autonome verzorgingsinstelling) 0 (0)  

  Privaat 13 (87) 

  Privaat (Vrije Universiteit) 0 (0) 

Provincie   

  Antwerpen 7 (47) 

  Limburg 2 (13) 
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Beschrijvende resultaten 

Prevalentie van valincidenten en post-val protocollen  

Het aantal valincidenten in 2023, varieerde in de Vlaamse ziekenhuizen van 0,13 tot 1,46 

valincidenten per bed per jaar. Bovendien meldde 20% (n=3/15) dat in 2023 gemiddeld 0,03 

doorverwijzingen naar de spoedeisende hulp of de intensieve zorg per bed per jaar plaatsvond. Echter 

gaf 80% (n=12/15) aan de gegevens niet te weten of de data niet ter beschikking te hebben.  

In de Vlaamse ziekenhuizen gaf 60% (n=9/15) aan geen post-val protocol te hanteren. De overige 

40% (n=6/15) gebruikten een post-val protocol in de instelling. Daarenboven voegde 50% (n=3/6) 

effectief een post-val protocol toe.  

Verwachtingen van het post-val management met een post-val protocol  

De acute fase. Van de deelnemende Vlaamse ziekenhuizen gaf 67% aan dat het protocol “altijd” 

verwachtte om de pijn te bevragen (n=4/6), de zachte weefselschade te screenen (n=4/6) en de 

mobiliteit te observeren (n=4/6). De vitale parameters, namelijk het meten van de bloeddruk liggend 

en staand (n=6/6; 100%), temperatuurmeting (n=6/6; 100%), ademhalings- (n=6/6; 100%) en 

hartslagfrequentie (n=6/6; 100%) en daarnaast het afnemen van een ECG (n=6/6; 100%) hadden 

als modus op indicatie. Bijlage 2 geeft een overzicht van de verwachte handelingen na een valincident 

in de acute fase. De modale waarde van de verpleegkundige (n=5/6; 83%) lag op “altijd”. 

Daarentegen gaf 83% van de respondenten aan dat het protocol verwachtte dat de kinesitherapeut 

(n=5/6) en de ergotherapeut (n=5/6) op indicatie werden betrokken. Aanvullend is in bijlage 3 de 

verwachte betrokkenheid na een valincident in de acute fase weergegeven.  

De post-acute fase. De focus verschuift naar de tijdsperiode van 2 uur tot 24 uur na het valincident. 

Hierbij wordt de frequentie van de verwachte handelingen en de verwachte betrokkenheid na een 

valincident in de post-acute fase geanalyseerd, zoals weergegeven in bijlage 4 en 5. Van de 16 

verwachte handelingen was de meerderheid van de respondenten niet wetende of de handelingen 

effectief volgens protocol zouden moeten worden uitgevoerd. Hierbij lag de modale waarde op de 

afname van een ECG (n=5/6; 83%). Daarnaast gaf 17% van de respondenten aan dat het protocol 

verwachtte om de volgende drie handelingen meer dan 4 keer te meten. Deze verwachte handelingen 

waren: het meten van de glycemie (n=1/6), het bevragen van de pijn (n=1/6) en het observeren 

van de mobiliteit (n=1/6). Bij de verwachte betrokkenheid lag de modus bij de verpleegkundige 

(n=4/5; 80%) op “altijd”. Daarnaast gaf 33% van de respondenten aan dat het protocol verwachtte 

dat de kinesitherapeut (n=2/6) en hoofdverpleegkundige (n=2/6) op indicatie werden betrokken. De 

verpleegkundig specialist (n=3/4; 75%) werd vaak verwacht als niet van toepassing.  

 

  Oost-Vlaanderen 2 (13)  

  West-Vlaanderen 2 (13) 

  Vlaams-Brabant  2 (13) 

Regiotype   

  Stedelijk  11 (73) 

  Voorstedelijk 0 (0) 

  Landelijk 4 (27) 

Beddencapaciteit  

  0-1000 erkende bedden  14 (93) 

1001-2000  erkende bedden 1 (7) 
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Na een valincident gaven alle respondenten aan dat vanuit het protocol werd verwacht om een 

schriftelijke rapportering te beschrijven in het patiëntendossier (n=6/6). Vervolgens lag de modale 

waarde op indicatie bij: het contacteren van de familie (n=3/6; 50%), een interdisciplinair overleg 

(n=3/6; 50%), de interventies opstellen omtrent valincidenten (n=3/6; 50%) en de opgestelde 

interventies opvolgen (n=3/6; 50%). Voor een gedetailleerde tabel over de rapportage en opvolging 

wordt verwezen naar bijlage 6.  

Verwachtingen van het post-val management zonder post-val protocol  

De acute fase. Van de respondenten verwachtte 78% “altijd” het bewustzijnsniveau te meten 

(n=7/9) en de pijn te bevragen (n=7/9). Daarnaast lag de modus van de glycemie (n=6/9; 67%) 

en de afname van een ECG (n=6/9; 67%) op indicatie. In bijlage 2 worden de verwachte handelingen 

na een valincident in de acute fase weergegeven. Verder verwachtte 89% van de respondenten de 

verpleegkundige (n=8/9) “altijd” te betrekken. De verwachte zorgverleners die doorgaans op 

indicatie betrokken waren, waren de arts (n=7/9; 78%) en de kinesitherapeut (n=7/9; 88%). De 

verpleegkundig specialist (n=6/9; 67%) werd vaak verwacht als niet van toepassing voor hun 

instelling. Bijlage 3 beschrijft de verwachte betrokkenheid na een valincident in de acute fase.  

De post-acute fase. Binnen de handelingen werd verwacht dat het bewustzijnsniveau (n=5/8; 

63%) het vaakst 1 keer werd gemeten. Daarnaast lag de modale waarde van het afnemen van een 

ECG (n=6/8; 75%) op “ik weet het niet”. Bijlage 4 geeft een gedetailleerd overzicht over de 

verwachte handelingen na een valincident in de post-acute fase. Bij de verwachte betrokkenheid lag 

de modus op “altijd” bij de verpleegkundige (n=7/8; 88%) en de zorgkundige/de verzorgende 

(n=7/8; 88%). Daarentegen verwachtte 75% van de respondenten de arts (n=6/8) op indicatie te 

betrekken. Voor een overzicht van de verwachte betrokkenheid na een valincident in de post-acute 

fase wordt verwezen naar bijlage 5.  

Alle respondenten verwachtten dat de schriftelijke rapportage plaatsvond via het patiëntendossier 

(n=8/8; 100%) en altijd via een incidentmeldingssysteem (n=8/8; 100%). Daarentegen verwachtte 

63% van de respondenten op indicatie de familie te contacteren (n=5/8) en een interdisciplinair 

overleg (n=5/8) in te plannen. Bijlage 6 beschrijft de rapportering en opvolging.  

Tevredenheid van het post-val management  

Aan de tevredenheid over de huidige aanpak van het post-val management werd een mediaan score 

van 4/10 toegekend. De meest voorkomende score was enerzijds 4/10 voor de deelnemende 

Vlaamse ziekenhuizen zonder een protocol. Anderzijds was de modus 7/10 voor de respondenten 

met een protocol.   
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Discussie  

Interpretatie  

Om de zorgvariatie na een valincident te verminderen, werd het post-val management geïnitieerd 

(12). Het doel van deze studie was om het post-val management in Vlaamse ziekenhuizen in kaart 

te brengen. Dit werd onderzocht aan de hand van vier subdoelstellingen. Deze doelstellingen hadden 

betrekking op de prevalentie van post-val protocollen, de verwachte betrokkenheid en handelingen 

vanuit een protocol of zonder protocol en de tevredenheid van het post-val management. Voor zover 

gebleken, is dit de eerste studie die het post-val management in Vlaamse ziekenhuizen in kaart 

brengt. De bevindingen van dit onderzoek moeten worden beschouwd als een contextanalyse die 

ziekenhuizen kan inspireren om post-val management te verbeteren.   

De studie toonde een grote variabiliteit van valincidentie. Dit varieerde van 0,13 tot 1,46 

valincidenten per bed per jaar (2023). Deze geanalyseerde gegevens zijn in overeenstemming met 

de gevonden literatuur (5). Echter worden deze beschikbare data vaak als onderschatting van de 

realiteit gezien (18). Uit de gerapporteerde resultaten bleek toch dat verwacht werd dat alle 

deelnemende Vlaamse ziekenhuizen altijd de valincidenten schriftelijk rapporteerden in het 

patiëntendossier. Zelfs alle respondenten zonder protocol gaven aan dat altijd verwacht werd om 

een schriftelijke incidentmelding uit te voeren.   

Van de 15 respondenten meldde 40% een post-val protocol te hanteren. In deze groep verwachtte 

≥80% van de respondenten dat de verpleegkundige “altijd” betrokken werd volgens het protocol, 

zowel tijdens de acute (n=5/6) als de post-acute (n=4/5) fase. Bij de andere groep lag de modus 

ook op “altijd” bij de verpleegkundige (n=8/9; 89%) in de acute fase. De frequente betrokkenheid 

van de verpleegkundige heeft twee belangrijke redenen. Enerzijds hun permanente aanwezigheid op 

de afdeling, anderzijds het verlenen van directe patiëntenzorg (19). Toch blijkt uit onderzoek dat de 

verpleegkundige moet samenwerken met een multidisciplinair zorgteam om het letsel te beoordelen 

en de oorzaak te evalueren (20). In de realiteit vindt in ziekenhuizen een beperkte interprofessionele 

communicatie en samenwerking over valincidenten plaats (21). Binnen dit multidisciplinaire 

zorgteam is de kinesitherapeut terug te vinden. De helft van de respondenten gaf aan dat het protocol 

verwachtte dat de kinesitherapeut (n=3/6) “altijd” in de post-acute fase werd betrokken. Bij de groep 

zonder protocol werd in de post-acute fase de verwachte betrokkenheid van de kinesitherapeut 

(n=2/8; 25%) zelfs gehalveerd. Volgens de internationale richtlijnen wordt aanbevolen om de 

kinesitherapeut steeds te consulteren ongeacht de fasen (15). Hierbij is dus een 

verbeteringsmogelijkheid terug te vinden. Daaropvolgend werd vaak verwacht dat de verpleegkundig 

specialist niet van toepassing was voor hun instelling. Dit is mogelijks te verklaren aangezien deze 

functie in opmars is in Vlaanderen (22). Een verpleegkundig specialist heeft een masteropleiding 

gevolgd en beschikt over zeven klinische competenties, uitgebreide kennis en complexe 

besluitvormingsvaardigheden binnen hun expertise (22). De zeven competenties variëren van 

samenwerker en communicator tot gezondheidsbevorderaar (22). In de toekomst kan deze 

zorgverlener de geavanceerde kennis gebruiken om post-val strategieën te ontwikkelen en te 

implementeren. Daarnaast kan hij/zij educatie bieden in de intra- en transmurale context om correct 

te handelen na een valincident (22).  

Een andere belangrijke verbeteringsmogelijkheid was het nemen van vitale parameters in de acute 

fase. De reden van het nemen van de vitale parameters is om de verdere evolutie van de patiënt te 

voorspellen (14). Vanuit de internationale richtlijnen wordt aangeraden om in de acute fase binnen 

de 30 minuten de vitale parameters, waaronder het meten van temperatuur, te controleren (13, 15). 

Vanuit de deelnemende Vlaamse ziekenhuizen met protocol lag de modus van het meten van de 

temperatuur (n=6/6; 100%) op indicatie. Deze handeling (n=5/9; 65%) werd ook verwacht op 

indicatie bij de respondenten zonder een protocol. Meer nog, in de post-acute fase wordt aangeraden 

om de vitale parameters elk uur gedurende 4 uur te monitoren, vervolgens om de 2 uur gedurende 

4 uur en daarna om de 4 uur gedurende een periode van 40 uur (15). Een uitzondering op deze 

frequentie is een verminderd bewustzijnsniveau, waarbij een interval van elke 30 minuten voor het 

meten van vitale parameters wordt geadviseerd (15). Ondanks deze richtlijnen, verwachtten alle 

deelnemende Vlaamse ziekenhuizen dat in de post-acute fase de vitale parameters niet meer dan 
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drie keer werden gemeten. Daarentegen werd volgens de National Audit Inpatient Falls (NAIF) 

aangeraden om de ernst van de fracturen van het gehele lichaam te beoordelen na een valincident 

(13). Volgens diezelfde richtlijn werd aanbevolen om bij een vermoedelijke (schedel)fracturen steeds 

een CT-scan in te plannen (13). Uit de resultaten gaf ≤50% van de respondenten aan dat vanuit het 

protocol werd verwacht om “altijd” (n=3/6) of maximaal 2 keer (n=1/6) de fracturen te screenen. 

Deze bevindingen werden ook “altijd” (n=4/9) of maximaal 1 keer (n=4/8) verwacht bij de 

respondenten zonder een protocol. Dit zou dus een verbeteringsprioriteit moeten zijn voor vele 

Vlaamse ziekenhuizen. Ten eerste, omdat een CT-scan de beste optie is om fracturen te 

diagnosticeren (23). Ten tweede, omdat (schedel)fracturen geassocieerd zijn met een verhoogd 

risico op mortaliteit (23).  

Sterktes en limitaties  

De studie heeft verschillende sterktes. Ten eerste was het de eerste studie die dit onderwerp 

onderzocht. Ten tweede vond de ontwikkeling van de vragenlijst plaats door vijf teamleden, waardoor 

diverse perspectieven werden geïntegreerd. Ten derde werd de vragenlijst goedgekeurd door de 

voorzitter van het EVV. Ten vierde werd later diezelfde vragenlijst via een nieuwsbrief verspreid, 

waardoor de respons rate van de vragenlijst werd vergroot. Ten vijfde werd geopteerd voor het 

cross-sectioneel design, waardoor de mogelijkheid aanwezig was om twee groepen met elkaar te 

vergelijken.   

Naast deze sterktes werden ook limitaties teruggevonden. Binnen dit onderzoek kon de 

betrouwbaarheid en validiteit van de resultaten beïnvloed zijn door de antwoorden van de 

respondenten. Zo was het mogelijk dat sociaal wenselijke respons werd verkregen. Daarnaast waren 

geen vergelijkbare gegevens in dezelfde context beschikbaar om de bevindingen van deze studie te 

bevestigen. Bovendien was het aantal respondenten dat deelnam aan de studie beperkt, wat een 

gevolg betekende voor de generaliseerbaarheid. Hierdoor heeft dit mogelijk een selectiebias 

geïntroduceerd. Een voorbeeld hiervan was dat vooral stedelijke regiotypes en geen voorstedelijke 

regiotypes werden opgenomen. Daarnaast was mogelijks ook sprake van een selectiebias door de 

rekrutering via het EVV. Ten slotte was een andere limitatie van deze studie dat de vragenlijst zich 

grotendeels richtte op de verwachte handelingen en betrokkenheid. Als gevolg hiervan werd het 

domein van educatie en bijscholingen na een valincident niet onderzocht. Hoewel dit wel werd 

beschreven in de internationale richtlijnen.  

De educatie en bijscholingen zijn onmisbare domeinen binnen het post-val management. Daarom 

kan toekomstig onderzoek zich richten op het implementeren van een uniform post-val protocol en 

trainingsprogramma’s binnen de Vlaamse ziekenhuizen. Het advies voor vervolgonderzoek is dan 

ook om Delphi-studie uit te voeren. Hierbij kan een expertpanel van verpleegkundigen, 

ergotherapeuten, kinesitherapeuten en andere ervaren disciplines samengesteld worden. Door 

middel van deze experts kan een consensus bekomen worden voor een uniform post-val protocol. 

Nadat een Vlaams post-val richtlijn ontwikkeld is, kunnen specifieke trainingsmethoden worden 

geïdentificeerd.  

Conclusie  

Tot op het heden heeft meer dan de helft van de deelnemende Vlaamse ziekenhuizen geen post-val 

protocol. De resultaten van de Vlaamse ziekenhuizen komen nauwelijks overeen met de drie 

internationale post-val richtlijnen. Een uitzondering hierop was het deel van de rapportage en 

opvolging. In dit deel gaven alle respondenten aan dat verwacht werd om na en valincident een 

schriftelijke rapportage in het patiëntendossier op te stellen. Dit werd zowel verwacht met als zonder 

protocol. De bevindingen van de studie kunnen een aanzet zijn om het post-val management in de 

Vlaamse ziekenhuizen te verbeteren en een uniform post-val protocol te introduceren.  
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Bijlagen  

Bijlage 1 – Vragenlijst  

Thema 1: demografische variabelen  

Vraag 1. Wat is uw functie binnen het ziekenhuis?  

a) Kwaliteitscoördinator  

b) Zorgmanager 

c) Stafmedewerker 

d) Verpleegkundig specialist  

e) Verpleegkundig consulent  

f) Andere (specificeren): ...  

Vraag 2. Hoelang werkt u reeds in deze functie?  

a) … jaar  

Vraag 3. Wat is het statuut van het ziekenhuis?  

a) Openbaar (Openbare vereniging)  

b) Openbaar (Openbare Universiteit)  

c) Openbaar (Autonome verzorgingsinstelling)  

d) Privaat  

e) Privaat (Vrije Universiteit) 

Vraag 4. In welke provincie is het ziekenhuis gelegen?  

a) Antwerpen 

b) Limburg  

c) Oost-Vlaanderen 

d) West-Vlaanderen 

e) Vlaams-Brabant  

Vraag 5. Welk regiotype is het ziekenhuis gelegen?  

a) Stedelijk 

b) Voorstedelijk 

c) Landelijk  

Vraag 6. Wat is de huidige beddencapaciteit in het ziekenhuis?  

a) De capaciteit van het ziekenhuis bedraagt: ….  

b) Deze gegevens zijn niet beschikbaar 

c) Ik weet het niet  
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Thema 2. Post-val protocol  

Het post-val protocol is een schriftelijke weergave van een gestructureerde benadering om 

zorgverleners te begeleiden bij het evalueren en opvolgen van patiënten na een val.  

Een belangrijke opmerking hierbij is dat dit in thema een post-val protocol wordt gevraagd, indien 

dit beschikbaar is in uw organisatie. Mocht u over deze informatie beschikken, dan kunt u deze 

opzoeken en later invoeren via de bijgevoegde link. Let er echter op dat u alleen wijzigingen kunt 

aanbrengen in uw antwoorden wanneer u de vragenlijst opent vanaf hetzelfde IP-adres. Met andere 

woorden, het is niet mogelijk om uw antwoorden aan te passen als u de vragenlijst opent vanaf een 

ander apparaat of via een ander netwerk.  

Vraag 7. Is er in uw organisatie een post-val protocol?  

a) Ja, gelieve indien mogelijk het huidige post-val protocol van uw ziekenhuis in bijlage toe te 

voegen (→ worden doorverwezen naar thema 3b).  

b) Neen, binnen het ziekenhuis is geen post-val protocol aanwezig (→ worden doorverwezen 

naar thema 3a).  

Thema 3a: De verwachtingen van het post-val management  

DEEL 1: De acute fase na een val.  

De acute fase is de periode direct na een valincident. Dit omvat de eerste 2 uur na de val.  

Vraag 8. Wat wordt verwacht tijdens de acute fase (de eerste 2 uur) na een valincident in uw 

organisatie?  

 Altijd  Op indicatie  Nooit  Ik weet het 

niet  

Het meten van de bloeddruk      

Het meten van de bloeddruk zowel 

liggend als staand  

    

Het meten van de temperatuur      

Het meten van de 

ademhalingsfrequentie  

    

Het meten van de hartslagfrequentie      

Het meten van de glycemie      

Het meten van het bewustzijnsniveau      

Het afnemen van een ECG      

Het bevragen van de pijn      

Het bevragen van de misselijkheid      

Het bevragen van de duizeligheid      

Het bevragen van visusstoornissen      

Het screenen van fracturen      

Het screenen van zachte weefselschade      
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Het observeren van de mobiliteit      

Het evalueren van de cognitieve 

functies  

    

Andere (specificeren): ...      

Andere (specificeren): ...      

Andere (specificeren): ...      

 

Vraag 9. Wat is de verwachte betrokkenheid van onderstaande zorgverleners tijdens de acute fase 

(de eerste twee uur) na het valincident in uw organisatie?  

 Altijd 

betrokken  

Op indicatie 

betrokken  

Nooit 

betrokken  

Ik weet het 

niet  

Niet van 

toepassing  

De arts       

De verpleegkundig specialist       

De verpleegkundig consulent       

De hoofdverpleegkundige       

De verpleegkundige       

De zorgkundige/ de 

verzorgende  

     

De kinesitherapeut       

De ergotherapeut       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       
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Deel 2: de post-acute fase na de val  

De post-acute fase omvat de periode tussen de 2 en 24 uur na de val.  

Vraag 10. Hoe frequent worden onderstaande interventies verwacht tijdens de post-acute fase 

(tussen de 2 uur en 24 uur) na een valincident in uw organisatie?  

 Niet  1 keer   2 keer   3 keer   ≥4keer Ik weet 

het niet  

Het meten van de bloeddruk        

Het meten van de bloeddruk zowel 
liggend als staand  

      

Het meten van de temperatuur        

Het meten van de ademhalingsfrequentie        

Het meten van de hartslagfrequentie        

Het meten van de glycemie        

Het meten van het bewustzijnsniveau        

Het afnemen van een ECG        

Het bevragen van de pijn        

Het bevragen van de misselijkheid        

Het bevragen van de duizeligheid        

Het bevragen van visusstoornissen        

Het screenen van fracturen        

Het screenen van zachte weefselschade        

Het observeren van de mobiliteit        

Het evalueren van de cognitieve functies        

Andere (specificeren): …        

Andere (specificeren): …        

Andere (specificeren): ...        
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Vraag 11. Wat is de verwachte betrokkenheid van onderstaande zorgverleners tijdens de post-

acute fase (tussen de 2 uur en 24 uur) na een valincident in uw organisatie?  

 Altijd 

betrokken  

Op indicatie 

betrokken  

Nooit 

betrokken  

Ik weet het 

niet  

Niet van 

toepassing  

De arts       

De verpleegkundig specialist       

De verpleegkundig consulent       

De hoofdverpleegkundige       

De verpleegkundige       

De zorgkundige/ de 

verzorgende  

     

De kinesitherapeut       

De ergotherapeut       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       

 

Thema 3b: De verwachtingen van het post-val protocol  

Vraag 8. Wat wordt volgens het protocol verwacht tijdens de acute fase (de eerste 2 uur) na een 

valincident in uw organisatie?  

 Altijd  Op indicatie  Nooit  Ik weet het 

niet  

Het meten van de bloeddruk      

Het meten van de bloeddruk zowel 

liggend als staand  

    

Het meten van de temperatuur      

Het meten van de 

ademhalingsfrequentie  

    

Het meten van de hartslagfrequentie      

Het meten van de glycemie      

Het meten van het bewustzijnsniveau      

Het afnemen van een ECG      

Het bevragen van de pijn      

Het bevragen van de misselijkheid      
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Het bevragen van de duizeligheid      

Het bevragen van visusstoornissen      

Het screenen van fracturen      

Het screenen van zachte weefselschade      

Het observeren van de mobiliteit      

Het evalueren van de cognitieve 

functies  

    

Andere (specificeren): …      

Andere (specificeren): …     

Andere (specificeren): …      

 

Vraag 9. Wat is volgens het protocol de verwachte betrokkenheid van de onderstaande zorgverleners 

tijdens de acute fase (de eerste 2 uur) na een valincident in uw organisatie?  

 Altijd 
betrokken  

Op indicatie 
betrokken  

Nooit 
betrokken  

Ik weet het 
niet  

Niet van 
toepassing  

De arts       

De verpleegkundig specialist       

De verpleegkundig consulent       

De hoofdverpleegkundige       

De verpleegkundige       

De zorgkundige/ de 

verzorgende  

     

De kinesitherapeut       

De ergotherapeut       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       
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Deel 2: De post-acute fase na de val  

De post-acute fase is de periode tussen de 2 uur en de 24 uur na de val.  

Vraag 10. Hoe frequent worden volgens het protocol onderstaande interventies verwacht tijdens de 

post-acute fase (tussen de 2 uur en 24 uur) na een valincident in uw organisatie?  

 Niet  1 keer   2 keer   3 keer   ≥4 keer Ik weet 
het niet  

Het meten van de bloeddruk        

Het meten van de bloeddruk zowel 

liggend als staand  

      

Het meten van de temperatuur        

Het meten van de ademhalingsfrequentie        

Het meten van de hartslagfrequentie        

Het meten van de glycemie        

Het meten van het bewustzijnsniveau        

Het afnemen van een ECG        

Het bevragen van de pijn        

Het bevragen van de misselijkheid        

Het bevragen van de duizeligheid        

Het bevragen van visusstoornissen        

Het screenen van fracturen        

Het screenen van zachte weefselschade        

Het observeren van de mobiliteit        

Het evalueren van de cognitieve functies        

Andere (specificeren): …        

Andere (specificeren): …        

Andere (specificeren): ...        
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Vraag 11. Wat is volgens het protocol de verwachte betrokkenheid van de onderstaande 

zorgverleners tijdens de post-acute fase (tussen de 2 uur en 24 uur) na een valincident in uw 

organisatie?  

 Altijd 

betrokken  

Op indicatie 

betrokken  

Nooit 

betrokken  

Ik weet het 

niet  

Niet van 

toepassing  

De arts       

De verpleegkundig specialist       

De verpleegkundig consulent       

De hoofdverpleegkundige       

De verpleegkundige       

De zorgkundige/ de 
verzorgende  

     

De kinesitherapeut       

De ergotherapeut       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       

Andere (specificeren): …       

 

Thema 4: rapportage en opvolging  

Vraag 12. Wat wordt met betrekking tot het rapportage en opvolging verwacht na een valincident in 

uw organisatie?  

 Altijd  Op indicatie  Nooit  Ik weet het 

niet  

Het schriftelijk rapporteren van de val 
in het patiëntendossier  

    

Het schriftelijk rapporteren van de val 

via een incidentmeldingssysteem  

    

Het contacteren van de familie      

Een interdisciplinair overleg omtrent het 

valincident  

    

Opnieuw inschatten van het globaal 

valrisico (screening)  

    

Het herevalueren van valrisicofactoren 

bij de patiënt  

    

Het opstellen van interventies omtrent 

aanwezige valrisicofactoren  

    

Het toepassen van interventies omtrent 

aanwezige valrisicofactoren  

    

Het opvolgen van de interventies     
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omtrent vallen  

 

Thema 5: doorverwijzing naar kritieke diensten  

Een belangrijke opmerking hierbij is dat dit in thema een post-val protocol wordt gevraagd, indien 

dit beschikbaar is in uw organisatie. Mocht u over deze informatie beschikken, dan kunt u deze 

opzoeken en later invoeren via de bijgevoegde link. Let er echter op dat u alleen wijzigingen kunt 

aanbrengen in uw antwoorden wanneer u de vragenlijst opent vanaf hetzelfde IP-adres. Met andere 

woorden, het is niet mogelijk om uw antwoorden aan te passen als u de vragenlijst opent vanaf een 

ander apparaat of via een ander netwerk.  

Vraag 13. Hoeveel valincidenten werden in uw organisatie gerapporteerd tijdens het voorbije jaar 

(1/1/2023-31/12/2023)?  

a) Het aantal valincidenten is/zijn: …  

b) Deze cijfers zijn niet gekend  

c) Ik weet het niet  

Vraag 14. Hoeveel patiënten werden in het voorbije jaar (1/1/2023-31/12/2023) na een val 

doorverwezen naar een spoedgevallendienst of afdeling voor intensieve zorgen?  

a) Het aantal patiënten is/zijn: ...  

b) Deze cijfers zijn niet gekend  

c) Ik weet het niet  

 

Thema 6: Tevredenheid over het huidige post-val management  

Vraag 15. Hoe tevreden bent u met de huidige aanpak omtrent post-val management binnen uw 

eigen organisatie?  

a) Tevredenheidsschaal (van 0 tot en met 10) en motiveer uw score 

Vraag 16. Wat zou u nog willen veranderen aan de huidige aanpak omtrent post-val management 

binnen uw eigen organisatie?  

a) Vrije tekst om in te vullen: …  

Vraag 17. Als er een Vlaams beleid zou komen, welke aspecten mogen dan zeker niet ontbreken?  

a) Vrije tekst om in te vullen: ...  

Vraag 18. Zijn er nog aanvullende opmerkingen die u zou willen delen?  

a) Vrije tekst om in te vullen: …  

Hartelijk bedankt voor het invullen van deze vragenlijst!  
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Bijlage 2 – Verwachte handelingen na een valincident in de acute fase  

Tabel 2. Verwachte handelingen na een valincident in de acute fase  

 De verwachte handelingen met een protocol 

N (%) 

De verwachte handelingen zonder een protocol 

N (%) 

 Altijd  Op 

indicatie  

Nooit  Ik weet 

het niet  

Altijd  Op 

indicatie  

Nooit Ik weet 

het niet  

Het meten van de bloeddruk  1 (17) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 6 (67) 3 (33) 0 (0) 0 (0) 

Het meten van de bloeddruk zowel liggend als 

staand  

0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 2 (22) 5 (56) 0 (0) 2 (22) 

Het meten van de temperatuur  0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 4 (44) 5 (56) 0 (0) 0 (0) 

Het meten van de ademhalingsfrequentie  0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 5 (56) 3 (33) 1 (11) 0 (0) 

Het meten van de hartslagfrequentie  0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 6 (67) 3 (33) 0 (0) 0 (0) 

Het meten van de glycemie  1 (17) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 2 (22) 6 (67) 1 (11) 0 (0) 

Het meten van het bewustzijnsniveau  1 (17) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 7 (78) 2 (22) 0 (0) 0 (0) 

Het afnemen van een ECG  0 (0) 6 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (67) 3 (33) 0 (0) 

Het bevragen van de pijn  4 (67) 2 (33) 0 (0) 0 (0) 7 (78) 2 (22) 0 (0) 0 (0) 

Het bevragen van de misselijkheid  2 (33) 2 (33) 1 (17) 1 (17) 4 (44) 4 (44) 0 (0) 1 (11) 

Het bevragen van de duizeligheid  3 (50) 2 (33) 0 (0) 1 (17) 4 (44) 4 (44) 0 (0) 1 (11) 

Het bevragen van de visusstoornissen  1 (17) 3 (50) 1 (17) 1 (17) 3 (33) 3 (33) 1 (11) 2 (22) 

Het screenen naar fracturen  3 (50) 3 (50) 0 (0) 0 (0) 4 (44) 5 (56) 0 (0) 0 (0) 

Het screenen van de zachte weefselschade  4 (67) 2 (33) 0 (0) 0 (0) 6 (67) 3 (33) 0 (0) 0 (0) 

Het observeren van de mobiliteit  4 (67) 2 (33) 0 (0) 0 (0) 4 (44) 5 (56) 0 (0) 0 (0) 

Het evalueren van de cognitieve functies  1 (17) 5 (83) 0 (0) 0 (0) 2 (22) 5 (56) 1 (11) 1 (11) 
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Bijlage 3 – Verwachte betrokkenheid na een valincident in de acute fase  

Tabel 3. Verwachte betrokkenheid na een valincident in de acute fase  

a(N.V.T) Niet van toepassing 

  

 De verwachte betrokkenheid volgens een protocol 

N (%) 

De verwachte betrokkenheid zonder een protocol 

N (%) 

 Altijd Op 

indicatie  

Nooit  Ik weet 

het niet  

Niet van 

toepassing  

Altijd Op 

indicatie  

Nooit  Ik weet 

het niet  

Niet van 

toepassing  

De arts  4 (67)  2 (33)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (22)  7 (78)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

De verpleegkundig specialist  0 (0)  1 (17)  0 (0)  1 (17)  4 (67)  0 (0)  1 (11)  2 (22)  0 (0)  6 (67)  

De verpleegkundig consulent  0 (0)  1 (17)  0 (0)  1 (17)  4 (67)  0 (0)  2 (22)  2 (22)  0 (0)  5 (65)  

De hoofdverpleegkundige  3 (50)  3 (50)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (22)  5 (56) 2 (22)  0 (0)  0 (0)  

De verpleegkundige  5 (83)  1 (17)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  8 (89)  0 (0)  1 (11)  0 (0)  0 (0)  

De zorgkundige/ de verzorgende  3 (50)  2 (33)  1 (17)  0 (0)  0 (0)  7 (78)  1 (11)  0 (0)  1 (11)  0 (0)  

De kinesitherapeut  1 (17)  5 (83)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  7 (78)  2 (22)  0 (0)  0 (0)  

De ergotherapeut  1 (17)   5 (83)  0 (0)  0 (0)  0 (0) 0 (0)   6 (67)  2 (22)  1 (11)  0 (0) 

De psychomotorische therapeut  N.V.Ta  N.V.Ta N.V.Ta N.V.Ta N.V.Ta 0 (0)  1 (100)  0 (0)  0 (0)  0 (0) 
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Bijlage 4 – Frequentie van de verwachte handelingen na een valincident in de post-acute fase  

Tabel 4. Frequentie van de verwachte handelingen na een valincident in de post-acute fase  

 De verwachte betrokkenheid volgens een protocol 

N (%) 

De verwachte betrokkenheid zonder een protocol 

N (%) 

 1 

keer  

2 

keer  

3 

keer  

≥ 4 

keer 

Niet Ik weet 

het niet 

1 

keer  

2 

keer  

3 

keer  

≥ 4 

keer 

Niet Ik weet 

het niet  

Het meten van de bloeddruk  1 (17) 2 (33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (50) 3 (38)  3 (38)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  

Het meten van de bloeddruk zowel 

liggend als staand  

1 (17) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (67) 3 (38)  1 (13)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  2 (25)  

Het meten van de temperatuur  1 (17) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 3 (50) 4 (50)  2 (25)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  

Het meten van de 

ademhalingsfrequentie  

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (33) 4 (67) 2 (25)  3 (38)  0 (0)  0 (0)  1 (13)  2 (25)   

Het meten van de hartslagfrequentie  1 (17) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 3 (50) 4 (50)  2 (25)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  

Het meten van de glycemie  0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 1 (17) 4 (67) 3 (38)  2 (25)  0 (0)   0 (0)  1 (13)  2 (25)  

Het meten van het bewustzijnsniveau  1 (17) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 3 (50) 5 (63)  2 (25)  0 (0)  0 (0)  0 (0)   1 (13)  

Het afnemen van een ECG  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 5 (83) 1 (13)  0 (0)   0 (0)   0 (0)  1 (13)  6 (75)  

Het bevragen van de pijn  1 (17) 1 (17) 0 (0) 1 (17) 0 (0) 3 (50) 3 (38)  3 (38)  0 (0)   0 (0)  1 (13)  1 (13)  

Het bevragen van de misselijkheid  0 (0) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 4 (67) 1 (13)  3 (38)   0 (0)  0 (0)  2 (25)  2 (25)  

Het bevragen van de duizeligheid  0 (0) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 4 (67) 2 (25)  2 (25)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  2 (25)  

Het bevragen van de visusstoornissen  0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (33) 4 (67) 3 (38)  1 (13)  0 (0)   0 (0)  1 (13)   3 (38)  

Het screenen naar fracturen  0 (0) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 4 (67) 4 (50)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  2 (25)  

Het screenen van de zachte 

weefselschade  

2 (33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 3 (50) 4 (50)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  2 (25)  

Het observeren van de mobiliteit  2 (33) 1 (17) 0 (0) 1 (17) 0 (0) 2 (33) 4 (50)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  2 (25)  2 (25)   

Het evalueren van de cognitieve 
functies  

1 (17) 1 (17) 0 (0) 0 (0) 1 (17) 3 (50) 3 (38)  0 (0)  0 (0)  0 (0) 2 (25)  3 (25)  
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Bijlage 5 – Verwachte betrokkenheid na een valincident in de post-acute fase 

 Tabel 5. Verwachte betrokkenheid na een valincident in de post-acute fase 

a(N.V.T) Niet van toepassing 

 

  

 De verwachte betrokkenheid volgens een protocol 

N (%) 

De verwachte betrokkenheid zonder een protocol 

N (%) 

 Altijd Op 
indicatie  

Nooit  Ik weet 
het niet  

Niet van 
toepassing  

Altijd Op 
indicatie  

Nooit  Ik weet 
het niet  

Niet van 
toepassing  

De arts  4 (67)  1 (17)  0 (0)  1 (17)  0 (0)  2 (25)  6 (75)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

De verpleegkundig specialist  0 (0)  0 (0)  0 (0)  1 (25)  3 (75)  0 (0)  3 (38)  1 (13)  0 (0)  4 (50)  

De verpleegkundig consulent  1 (25)  0 (0)  0 (0)  1 (25)  2 (50)  1 (13)  3 (38)  1 (13)  0 (0)  3 (38)  

De hoofdverpleegkundige  3 (50)  2 (33)  0 (0)  1 (17)  0 (0)  2 (25)  4 (50) 2 (25)  0 (0)  0 (0)  

De verpleegkundige  4 (80)  0 (0)  0 (0)  1 (20)  0 (0)  7 (88)  0 (0)  1 (13)  0 (0)  0 (0)  

De zorgkundige/ de verzorgende  3 (60)  0 (0)  0 (0)  1 (20)  1 (20)  7 (88)  0 (0)  1 (13)  0 (0)  0 (0)  

De kinesitherapeut  3 (50)  2 (33)  0 (0)  1 (17)  0 (0)  2 (25)  5 (63)  1 (13)  0 (0)  0 (0)  

De ergotherapeut  4 (67)   1 (17)  0 (0)  1 (33)  0 (0) 2 (25)   5 (63)  1 (13)  0 (0)  0 (0) 

De psychomotorische therapeut  N.V.Ta  N.V.Ta N.V.Ta N.V.Ta N.V.Ta  0 (0)  1 (100)  0 (0)  0 (0)  0 (0) 
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Bijlage 6 – Rapportering en opvolging na een valincident  

Tabel 6. Rapportering en opvolging na een valincident  

 De rapportage en opvolging volgens een protocol 

N (%) 

De rapportage en opvolging zonder een protocol 

N (%) 

 Altijd  Op 

indicatie  

Nooit  Ik weet 

het niet  

Altijd  Op 

indicatie  

Nooit  Ik weet 

het niet  

Het schriftelijk rapporteren van de val in 

het patiëntendossier 

6 (100)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  8 (100)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

Het schriftelijk rapporten van de via een 

patiënt incident melding 

5 (83)  1 (17)  0 (0)  0 (0)   8 (100)  0 (0)  0 (0)  0 (0)  

Het contacteren van de familie 2 (33)  3 (50)   0 (0)  1 (17)  3 (38)  5 (63)  0 (0)  0 (0)  

Het interdisciplinair overleg omtrent het 

valincident 

3 (50)  3 (50)  0 (0)  0 (0)  3 (38)  5 (63)  0 (0)  0 (0)  

Het opnieuw inschatten van het globaal 

valrisico (screening) 

4 (67)  1 (17)  1 (17)  0 (0)  4 (50)  2 (25)  1 (13)  1 (13)   

Het herevalueren van risicofactoren van de 

patiënt betrekking tot vallen 

4 (67)  2 (33)  0 (0)  0 (0)   4 (50)  3 (38)  1 (13)  0 (0)  

Het opstellen van interventies omtrent de 

risicofactoren met betrekking tot vallen 

3 (50)   3 (50)   0 (0)  0 (0)   3 (38)  4 (50)  1 (13)  0 (0)  

Het toepassen van de interventies met 

betrekking tot vallen  

4 (67)  2 (33)  0 (0)  0 (0)  4 (50)  3 (38)  1 (13)  0 (0)  

Het opvolgen van de opgestelde 

interventies met betrekking tot vallen 

3 (50)  3 (50)   0 (0)  0 (0)  5 (62)  2 (25)  1 (13)  0 (0)  
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