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1. Voorwoord  
 

Voordat u begint met het 
lezen van de 
praktijkopdracht lijkt het me 
een goed plan om mij even 
voor te stellen. Mijn naam is 
Anita Verheijen, ben 47 jaar 
en werk sinds maart 2019 
als verpleegkundige in het 
Radboud UMC te Nijmegen. 
Hier werk ik op afdeling 
Geriatrie, afdeling N30 en 
sinds 2 juli 2022 zijn we met 
de afdeling verhuisd naar de 
nieuwbouw A5Ger.  

 

In die tijd dat ik op geriatrie werk merk ik dat de ouderen steeds kwetsbaarder worden en de zorg 
voor hen complexer. Het mooie van onze afdeling is dat er als een “paraplu” functie naar de 
gehele mens wordt gekeken. Niet alleen bv een breuk wordt behandeld, maar ook wordt er naar 
andere factoren gekeken die ervoor zorgen dat een patiënt meer kwetsbaar is bv geheugenverlies, 
gehoor- of zichts-vermindering of andere somatische en psychische ziektebeelden. Ik ben er trots 
op dat we niet alleen kijken naar wat medisch mogelijk is, maar ook naar wat de wens van de 
patiënt is en wat voor diegene kwaliteit van leven is.  

 

Tijdens de zorg is benadering en vertrouwensband opbouwen belangrijk. Vooral het bieden van 
een gevoel van veiligheid voor de patiënt (regelmatig doen we dat samen met familie) is vooral in 
een vreemde omgeving noodzakelijk om de juiste zorg te kunnen verlenen.  

 
  Ik heb ervaren dat kinesthetisch mobiliseren op een hele natuurlijke wijze bijdraagt aan kwaliteit 

van zorg die ik als verpleegkundige verleen, dat ik meer rust heb en bied. Maar ook meer oog heb 

voor hoe de mens, achter de patiënt, zich voelt en wat die van mij nodig heeft.  

Monika bedankt voor je duidelijke en enthousiaste uitleg en al je geduld die je met mij hebt gehad!  
Je hebt ervoor gezorgd dat ik uiteindelijk het principe ben gaan snappen en gaan ervaren in mijn 
lichaam. Ik merk dat het geïntegreerd is in mijn dagelijkse leven.  

 

 

Foto boven is van 
de ontvangstruimte 
en hiernaast van 
nieuwe hoofdingang 
Radboud UMC.   
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2. Bewijs van behaalde eisen ten behoeve van het van het VAP-Nurse certificaat 
Voor het behalen van het VAP-Nurse certificaat heb je een bewijs nodig dat je alle modulescholingen hebt 
gevolgd.   
Noteer a.u.b. de data van de gevolgde modules/ praktijkdagen en de naam van de VAP-Teacher in 
onderstaande tabel. 
 

 Data Naam van de VAP‐Teacher 

Module 1 12-05-2020 
 

Monika Wäscher 

Module 2 08-09-2021 
09-09-2021 

Monika Wäscher 

Module 3 10-11-2021 
25-03-2022 

Monika Wäscher 

Module 4 03-06-2022 Monika Wäscher 

 
 

 Datum  Naam van de VAP‐Teacher 

Deelname learning space Gedurende gehele 
cursus 

Monika Wäscher 

   

Praktijkdag direct na module 2 14-09-2021 Monika Wäscher 

   

Praktijkdag direct na module 3 21-4-2022 Monika Wäscher 

   

   

Terugkoppeling tijdens 
diploma-uitreiking 

20-10-2022 Monika Wäscher 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uitzicht vanaf patiëntenkamer.  
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3. Eigen leerproces 
Beschrijf jouw ontwikkeling van vaardigheden op het gebied van bewegingsstimulatie die je zijn aangeleerd 
tijdens module 1 – 4. Beschrijf hoe je alles in de praktijk brengt tijdens de dagelijkse zorg. (Gelieve de 
vertelvorm te gebruiken met vloeiende zinnen, geen opsommingen!) 
 

Bij de eerste module werd ik al heel enthousiast over de technieken. Vooral doordat je tijdens de scholing 
ook ervaart hoe vervelend het voelt indien er aan je getrokken wordt en als je bv geen invloed hebt op wat er 
met jou gaat gebeuren als iemand alles van je overneemt. Ook ervaarde ik dat ik veel uit kracht in mijn 
armen (en helaas ook uit mijn rug) werkte.  

Helaas kwam snel daarna de Covid periode waarbij ik, net zoals vele collega’s, werd ingezet op de Covid 
cohort en later op de Covid verdenking afdeling. Dit was een intense periode, waarbij helaas de technieken 
wegzakten bij gebrek aan oefening.  

 

Toen module 2 na een lange periode gelukkig weer kon starten was ik me ervan bewust dat oefening 
belangrijk was en dat de kennis ook wegzakte. Verschillende keren gedacht van “hoe moest het ook alweer”. 
Op de afdeling zijn meerdere collega’s geschoold als VAP-nurse, maar zijn er geen kartrekkers meer. Ook 
werkte ik weinig samen onze eigen fysiotherapeuten die de technieken ook beheersen en gebruiken.  

 

Daarna hebben we in de groep filmpjes gemaakt van elkaar tijdens de oefeningen. Ook de filmpjes in de 
Learning Space geven me wat handvatten als ik het gevoel had dat een mobilisatie niet soepel verliep. 
Vooral het DOEN, zorgde ervoor dat je ervaart dat het werkt. En de vertrouwensband die je met de patiënten 
opbouwt geeft ook een super motivatie om door te gaan! 

Ook gebruik ik zelf de techniek om uit ’s ochtends bed te komen waardoor dit een routine is geworden en ik 
deze makkelijker toepas.  

 

De 3e module was een eye- opener. Voor die tijd had ik moeite gehad met visueel volgen. Was vaak gericht 
op uitdrukking en de mimiek van patiënt. Ik ervaarde bij module 3 een verandering in mijn lichaam. Ondanks 
de aanwijzingen in eerdere modules voelde ik het toen. Ik heb geleerd mee te bewegen en losser te staan. 
En mijn hoofd te houden en romp te draaien waar ik naartoe ga. Het leek hierdoor ook makkelijker te gaan, 
meer vanuit gevoel en minder door te denken.  

 

Ook heb ik geleerd nog beter uit te zoeken (door af te wachten) wat een pat zelf kan. Ik dacht heel geduldig te 

zijn, maar ervaarde dat de patiënten toch soms nog meer tijd nodig hebben. Ik heb meer oog voor de patiënt, 
wacht tot deze zelf tot actie komt en neem minder snel iets over.  

 

Ook geef ik vaker massage bij pijn of warm up bij onrust. Let meer op spierspanning van de patiënt. Fijn om te 
ervaren dat je op die manier snel verlichting kunt geven. Hierdoor ontstaat een heel snel een basis van 
vertrouwen. (Zelfs bij eerste contact!)  

Verder ervaar ik dat ik meer uitprobeer. Bijvoorbeeld i.p.v. omdat het bed tegen muur staat rechts uit bed 
halen toch het gehele bed draaien zodat patiënt bv linker kan eruit kan komen en dan te ervaren of dat dit 
makkelijker gaat, de patiënt meer steun ervaart. En heb meer oog voor de houding van patiënt in bed of 
stoel.  

 

Er zijn veel nieuwe collega’s op onze afdeling. Ik merk, nu ik meer vertrouwen in mijn kunnen heb, ik vaker 
technieken uitleg aan collega’s. Dit vindt dit een uitdaging. Ervaar dat ze enthousiast worden en me ook om 
hulp vragen. Ook dat we bv een alleen Turkssprekende man van de grond konden laten opstaan met de 
geleerde technieken zonder hierbij kracht te gebruiken vond ik erg gaaf.  

 

Na de Covid periode heeft deze cursus (en dank hiervoor Monika!) me geholpen om weer over een drempel 
van afstand te komen om heel dichtbij patiënten en anderen te komen. De eerste keren bij bijvoorbeeld 
passieve staande transfer van bedrand naar postoel waarbij je buik aan buik staat voelde dat erg vreemd 
namelijk. Terwijl deze nabijheid juist zo belangrijk is! 
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4. Bewegingsstimulatie bij een patiënt  
4.1 Geef een korte omschrijving van de patiënt en zijn situatie (vertelvorm, vloeiende zinnen, niet 
opsommen) 
 
Deze opdracht heb ik gedaan in een drukke periode van de vakantie/ zomerfeesten waarbij er een hele 

krappe bezetting op de afdeling was. Ik zorgde toen in 11 dagen van de opname 9 keer voor Mw. Heb hierbij 

voor wat verschillende dagen, niet aangesloten, gekozen zodat ik meer van handelen en verloop kon 

beschrijven. Het zijn allemaal dagdiensten.  

Mw van 78 jaar is gevallen tijdens een e-bike fietstocht met echtgenoot. Hierbij heeft Mw vier ribben gebroken 
en een schouderbeen en bekkenbreuk. (Conservatief beleid). Mw had ook een hoofdwond aan voorhoofd 
opgelopen. Op de SEH kreeg Mw 2x PC ivm bloedverlies. Mw heeft veel pijn die eerste dagen niet onder 
controle is. Met name met bewegen en diep inademen. Heeft hierdoor een neusbril met O2. Ook een infuus 
en CAD.  
Mw is al langere tijd bekend met geheugenproblemen, wordt in de thuissituatie hierbij ondersteund door 

partner. Heeft al eerder een delier doorgemaakt. Mw is af en toe somber gestemd doordat ze bewust is dat 

aar geheugen minder goed functioneert. Familie geeft aan dat Mw bij opname meer verward is. Ook trager in 

denken en reageren. Mw vraagt veel duidelijkheid en veiligheid. Eerste dagen werd door familie rooming in 

geboden.  

Mw was in de thuissituatie actief, wandelde of fietste dagelijks (zo’n 20-40 km). Ook ADL zelfstandig. Familie 

omschrijft Mw als een doorzetter.  

4.2 Medische diagnose  
 
Bij opname; 
Licht traumatisch hersen/ schedelletsel  
Fractuur rib 2 tm 4 en 7 links 
Trauma captitis 
Fractuur clavicula links 
Fractuur bekkenring links 
Wond voorhoofd 
Wond linker elleboog. 
 
In haar voorgeschiedenis; 

• TIA in 2008 

• Hypertensie 

• AF 

• Trombocytose 

• Osteoporose en wervelinzakking 

• Nierinsufficiëntie 

• Geheugenproblemen waarvoor onderzoek, diagnose dementie nog niet gesteld.  
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4.3 Verloop 
4.3.1  Eerste mobilisatie is de eerste keer dat je de patiënt mobiliseert/beweegt. Vanuit hier maak je de 
eerste keuze voor de bewegingsdiagnostiek en de mobilisatieplanning. En maak een tweede inschatting, 
en maak vervolgens een derde inschatting en vervolgens een vierde. Zo beschrijf je iedere keer wat er is 
veranderd en of de door jouw gemaakte keuzes in de praktijk het gewenste resultaat bereikt hebben. 
 

Beschrijf de volgende onderdelen: 

- Welke handelingen in de 3 fases van de mobilisatie je bij de patiënt hebt doorgevoerd 

- Welke handelingen je goed of minder goed kon ondersteunen 

- Wat je over de bewegingsvaardigheden van de patiënt kon observeren en ervaren 

- Hoe de patiënt op jouw maatregelen gereageerd heeft 

- Voor welke functie de patiënt meer zelfcontrole of meer effectiviteit wil bereiken  

 
 
Dag 1; 11/7/22 dag 1 van opname. 
 
Als ik wacht op de fysiotherapeut (waarmee ik afspraak heb gemaakt om eerste mobilisatie samen te doen) 
maak ik eerst kennis met Mw en Dhr. Mw weet in eerste instantie niet waar ze is. Na uitleg herinnert Mw het 
zich weer en vertellen geschrokken over wat hen is overkomen. Ik leg uit dat we voorzichtig willen proberen of 
Mw op de bedrand/ stoel kan komen. Dat ik eerst ga starten met bewegen van de armen en benen zodat 
deze wat soepeler worden.  
Ik start met verkorte (gezien de tijd maar 3x) Warm-up 2.1, doe hierbij eerst de rechterarm die niet aangedaan 
is. Mw laat dit gelaten over zich heenkomen, vertelt verder hoe het met haar gaat. Daarna linkerarm die Mw 
direct wil optillen, maar wat erg pijnlijk is. Hierbij benoemd dat ze daar een breuk heeft. Mw gaat snel en 
oppervlakkig ademen. Hierbij benoemd door neus in en mond uitademen. Doe dit samen met Mw. Hierbij heel 
rustig linkerhand bewogen terwijl deze op bed lag. Daarna de pols. Benoemd daarna schouder te gaan 
bewegen. Dat we dit rustig samen zouden doen en ik zou stoppen als het te veel pijn zou doen. Rotatie 
beweging ging goed, ik merkte dat het goed lukte om kleine bewegingen te maken en deze telkens iets groter 
te maken. Buigen en strekken was moeizamer. Hierbij alleen kleine beweging gemaakt.  
Daarna hetzelfde met eerst rechter voet/knie/heup, daarna links. Bij het optillen van been en heup 
pijnklachten, maar voelde duidelijk spierontspanning tijdens de Warm-up. Kreeg van fysiotherapeut feedback 
dat Mw haar been verder zou kunnen optillen, dat ik minder voorzichtig hoefde te zijn. Dit ook direct 
uitgeprobeerd. Bij iedere knie lift ging het verder en kon Mw bijna 60 graden haar knie naar zich toehalen. 
Naar buiten en binnen draaien van heup niet gedaan.  
 
Mw daarna met z’n tweeën uit bed gehaald. In eerste instantie geeft Mw aan te denken dat ze dat toch zelf 
moest kunnen doen. Mw lag al wat naar de linker kant van haar bed. Het lukte niet om Mw op haar linkerzijde 
te laten draaien. Hierbij schreeuwde Mw het uit van de pijn. Ervoor (na een pauze) gekozen om hoofdsteun 
van bed wat te verhogen. Mw werd gevraagd om rechterhand voor haar buik op het bed te zetten. Werd door 
fysio bij ribben ondersteund en ik bracht de knieën naar bedrand en onderbenen over het bed. In vloeiende 
beweging en met positieve complimenten werd Mw op bedrand gebracht. Hierbij ging fysio voor Mw staan om 
haar veiligheid te bieden en ik aan rechter kant naast haar. Hierbij weer pauze en rustige ademhaling 
samengedaan. Mw en partner waren helemaal verbaasd dat het gelukt was.   
 
Hierna Mw laten staan met hoge draaischijf waarbij fysio de armen van Mw omhoog bracht en draaischijf 
fixeerde. En ik de rechterknie stabiliseerde met mijn rechterhand en mijn linkerhand op de linke bil/heup Mw 
ondersteunde. Aangezien Mw angstig was ook gevraagd of ze mijn arm in rug voelde en haar bevestigt dat 
we het samen zouden doen. Benoemd bij 3 te gaan staan. Dit lukte. Ook hierbij weer een pauze ingelast om 
goed door te ademen. Hierbij voelde ik dat Mw ging ontspannen. Mw laten voelen aan onderbenen dat stoel 
achter haar stond. En haar net als bij het gaan staan ondersteund tot ze in ic-stoel zat. Mw gaf aan dat ze 
bang was om te vallen, maar dat ze zich veilig had gevoeld.  
Ik voelde achteraf dat we Mw voldoende rust hebben geboden, maar dat zij het toch wel als te snel leek te 
ervaren en ook dat ze meer controle zelf wilde behouden, maar dat aan de andere kant (nog niet) durfde. 
Hierdoor werd er meer overgenomen.  
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In de stoel schoof Mw al snel haar rechter heup naar achter toe. Bij 
het linkerbeen ondersteund dmv mijn hand onder bovenbeen te 
brengen, Mw verplaatste zelf haar gewicht naar rechterkant. En 
schoof naar achter in stoel.  
 
Cool-down minimaal gedaan door tijdgebrek. Wel goed de voeten en 
benen gecentreerd en gestabiliseerd. En goed gekeken naar houding 
in stoel. Ontspanning en pijn vermindering dmv rol van deken onder 
linkerarm. Mw gaf aan dat ze snel weer zelfstandig wilde zijn, vond 
het vervelend om afhankelijk te zijn en een beroep op ons te doen 
hiervoor.  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
4.3.2  Tweede mobilisatie: beschrijf welke veranderingen je hebt waargenomen met betrekking tot de 
reserves en de problemen van de patiënt tijdens de mobilisatie voor de tweede inschatting. (Vertelvorm, 
vloeiende tekst, niet opsommen) 

 
Wat is er veranderd ten opzichte van jouw eerste mobilisatie met betrekking tot: 

- Toestand en bewegingsvaardigheden van jouw patiënt? 

- Andere positiewissels, aanpassingen in de aanpak van de mobilisatie in de 3 fases 

13/ 7/22, dag 3 van opname. 

Op deze dag is er een toename van delirante kenmerken met daarbij ook achterdocht en boosheid. Afgelopen 
nacht heeft me de TUC eruit getrokken. Mogelijk ook doordat Mw een PCA-pomp met morfine had gekregen 
omdat de pijn niet onder controle kwam. Verder krijgt Mw nog steeds extra O2 toegediend via neusbril. En 
voelt ze zich wat misselijk waardoor haar intake erg matig is.  
 
Mw ervaart extra pijn doordat ze veel ligt en gewrichten na de nacht stijf en pijnlijker zijn. (Mw vergeet ook dat 

ze daar pijn heeft). Mw lijkt ook wat angstig. Warm-up 2.1 gedaan zoals beschreven zoals eerste dag. Hierbij 

eerst Mw uitgelegd waarom ze in ziekenhuis is en waar ze pijn heeft. Haar laten herinneren dat ik al vaker 

voor haar heb gezorgd. Dit doe ik ook door haar te herinneren dat ze eerder verteld heeft dat het bewegen 

van haar schouders haar doet denken aan dansen. En dat ze dat graag doet (en goed kan) met haar man. 

Hetzelfde als met het bewegen van benen benoem ik de verhalen die ze me eerder vertelde over leukt 

fietstochten. Dit zorgt voor vertrouwen, maar ook ontspanning. Uiteindelijk kon Mw grapjes maken. Ik merkte 

ook dat ze meer automatisch meedeed (dit was nu 3e keer dat we dit samen deden.) Als de beweging in gang 

gezet werd nam Mw het over.  

Voor de transfer een collega gehaald zodat we het samen konden doen. Mw ook benoemd dat we dat al voor 

de 3e dag gingen doen en dat ze dat ook kon. Ook hierbij pauzes gehouden om te ademen en ook haar 

positieve aanmoediging gegeven. (Zoals; ”we doen het samen, u kunt het, het gaat heel goed”.) Hierbij stond 

ik bij het hoofdeinde en had ik telkens oogcontact met Mw en ook de regie. Mijn collega was achter iets te 

langzaam met het verplaatsen van de benen waardoor het iets minder soepel verliep en voor Mw pijnlijk was. 

In zit ook nu weer rechts naast Mw gaan zitten en had Mw meer moeite om opadem te komen. Haar 

rechterarm over mijn schouders gedaan en hierbij rompdraaing draaien/strekken draaien/ buigen gedaan. 

Prachtig om te zien dat het Mw hierdoor lukte om dieper in te ademen.  
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Mw kwam tot staan en naar stoel met de hoge draaischijf.  

In de rapportage/ samenvatting tips tav mobiliseren (dat Warm-up belangrijk is) en omgang met de pijn en 

dyspnoe beschreven. 

4.3.3 Derde mobilisatie: Beschrijf welke veranderingen je hebt waargenomen met betrekking tot de 
reserves en de problemen van de patiënt tijdens de mobilisatie voor de derde inschatting (vertelvorm, 
vloeiende tekst, niet opsommen) 

 
Wat is er veranderd met betrekking tot de tweede mobilisatie?  

- Toestand en bewegingsvaardigheden van jouw patiënt? 

- Ander positiewissels, aanpassingen in de aanpak van de mobilisatie in de 3 fases 

17/7/22, dag 7 van opname. 

Mw is opgewekter, kan humor waarderen. Komt krachtiger, minder vermoeid en adequater over. Heeft een 

betere oriëntatie. Met tips van het ademen is dyspnoe onder controle. Pijn is er niet continue, maar lijkt haar 

te overvallen.  

Warm-up 2.1 zoals afgelopen dagen, maar hierbij vooral verbale ondersteuning. Zoals bij buigen van enkel; 

“geef maar gas” en draai een rondje voet. Hierbij waarschuw ik Mw van tevoren als ze een beweging gaat 

maken die pijnlijk is zoals bv haar linkerarm optillen. Ook heb ik briefjes gemaakt voor haar waarop staat 

waarom ze in het Radboud ziekenhuis is en wat ze kan doen om de pijn te verminderen.  

Bij de transfer uit bed doe ik eerst hoofdsteun van bed goed omhoog. Zorg ervoor dat Mw comfortabel zit. Mw 

trekt zich met haar rechterhand wat naar voren en maakt duidelijk een beweging naar rechts met rechterbeen. 

Ik vraag haar of ik met het linkerbeen mag helpen. Deze schuif ik aan naar het andere been. Mw duwt zich 

met rechter elleboog wat naar voren in bed. Ik ondersteun de draai door haar bij linker heup wat te laten 

schuiven. Ook schuiven voor en achter op stoel en in/uit bed gaat meer zelfstandig. Het staan en naar stoel 

dmv hoge draaischijf.  

Mw is heel trots dat ze meer zelf kan. Ik ervaar dat Mw mij volledig vertrouwt.  

4.3.4  Vierde mobilisatie: Beschrijf welke veranderingen je hebt waargenomen met betrekking tot de 
reserves en de problemen van de patiënt tijdens de mobilisatie voor de vierde inschatting (vertelvorm, 
vloeiende tekst, niet opsommen) 
 

Wat is er veranderd met betrekking tot de derde mobilisatie?  

- Toestand en bewegingsvaardigheden van jouw patiënt? 

- Ander positiewissels, aanpassingen in de aanpak van de mobilisatie in de 3 fases 

20/7/22, dag 10 van opname. (Dag voor ontslag naar GRZ). 
 
Mw komt in de nacht bijna zelfstandig op de bedrand. Dacht in een kelder te zijn. Overdag is Mw goed 
georiënteerd, goed naar hier en nu te halen. Leest de briefjes die op haar kamer hangen. 
 
Bij het aangeven dat Mw we als voorbereiding even dansen met armen en bewegen met benen zorgt Mw al 
zelf voor de warm up. Ze praat hierbij over alles wat haar bezig houdt e haalt herinneringen op aan dansen en 
andere activiteiten met haar man. Ik geef alleen wat richting. Bv even draaien, de knie nog optillen etc.  
Mw komt uit bed zonder hulp, wel met verbale instructies. Met name waar ze haar handen neer kon zetten. 
En dat ze verder naar voren moest schuiven op bedrand. Daarna Mw herinnert om een pauze te nemen. 
Dyspnoe en pijn zijn goed onder controle.  
De rollator voor Mw neergezet, hier is Mw erg verbaasd over. Benoemd dat ze de dag ervoor ook met de fysio 
heeft geoefend met lopen, dat we dat ook nu gaan proberen. Weer naast Mw gaan zitten zoals op eerdere 
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dagen. Bed op een goede hoogte zodat Mw niet teveel omhoog hoeft te komen. Ik blijft Mw veiligheid bieden 
door haar vast te blijven houden en dat ook te benoemen. Komt met lichte ondersteuning en met de tip om 
haar neus naar voren te brengen tot stand.  
 
Mw heeft moeite met kracht van haar linkerhand. Kan de rem met die kant niet indrukken/ ervan afhalen. 
Hierbij schiet de pijn erin. Instructie gegeven om goed op de rollator te leunen als ze de voeten op wil tillen. 
Dat het dan beter gaat. Hierbij maar je gebruik van het principe dat je de druk verplaatst naar rechtervoet 
zodat linkervoet vrij komt. Mw heeft verschillende keren deze aanwijzing nodig. Later voor haar een briefje 
gemaakt voor rollator. Doordat Mw pijn had haar geprobeerd af te leiden. Echter dan raakte ze haar 
automatismen kwijt. En ging de draai voor de toilet moeizaam. Mw wist dan niet meer hoe ze dit moest doen.  
Deze tips voor collega’s aangepast in dossier. En voor Mw briefjes op rollator en kamer gehangen.  
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4.4 Bewegingsdiagnostiek 
4.4.1  Inschatten van de functiemogelijkheden (MOTPA = mobilisatietest voor patiënten in ziekenhuizen 
die acute zorg bieden) 
Beoordeel in het eerste kleine veld de functiemogelijkheden tussen 1-7. Verticaal tel je de totale punten op.  

Daarmee documenteer je de gradatie van zelfstandigheid van de patiënt. Het wordt daardoor ook duidelijk 

hoeveel verschillende posities de patiënt aan kan nemen en hoe lang hij in een positie kan behouden. Dit 

geeft je informatie over het risico in welke mate de patiënt gevaar loopt op decubitus en contracturen.  

De verdere beoordelingen zeggen iets uit of de zorgafhankelijkheid van de patiënt toe neemt of afneemt.  

Beoordeel alleen maar wat je zelf waargenomen hebt!  
Voor het geval dat er nieuwe positiewissels uitgevoerd werden, beoordeel deze met terugwerkende kracht.   

4a Menselijke functie, functiemogelijkheden: Mogelijke posities  
Met het beoordelen van de mogelijke posities documenteer je of de patiënt enkele posities in kan 
nemen (ook passief) en hoe lang hij in deze positie kan verblijven. 

Punten 

De betreffende positie kan voor de duur van 2 uur ingenomen worden 1 

De betreffende positie kan voor de duur van 90 - 119 minuten ingenomen worden 2 

De betreffende positie kan voor de duur van 60 - 89 minuten ingenomen worden 3 

De betreffende positie kan voor de duur van 30 - 59 minuten ingenomen worden 4 

De betreffende positie kan voor de duur van 15 - 29 minuten ingenomen worden 5 

De betreffende positie kan voor de duur van 1 - 14minuten ingenomen worden 6 

Het in nemen van de betreffende positie is niet mogelijk 7 
 

4a Menselijke functie, functiemogelijkheden: Mogelijke posities 

Rugligging hoofdsteun verhoogd 1 1 1 1 

Rugligging plat 6 6 3 2 

Zijligging links 90 ° 7 7 7 7 

Zijligging rechts 90 ° 7 7 7 7 

Buikligging plat 7 7 7 7 

Buikligging gesteund op de onderarmen 7 7 7 7 

Zitten in bed  1 1 1 1 

Vrij zitten (bijvoorbeeld op de rand van het bed) 6 6 6 4 

Zitten in de mobilisatiestoel of rolstoel 5 2 2 1 

Staan met ondersteuning 6 6 6 5 

Rechtop staan  7 7 7 5 

Subtotaal 4a Menselijke functie: mogelijke posities 60 57 54 47 

 

4b Menselijke functie, functiemogelijkheden: Zelfcontrole in posities  
Zelfcontrole in posities beschrijft de mate van ondersteuning welke de patiënt nodig heeft om 
in een positie te kunnen verblijven. 

Punten 

De positie kan zelf gecontroleerd gehouden worden 1 

De positie kan met een hulpmiddel om vast te houden zelf gecontroleerd veilig behouden worden 2 

Het vasthouden van de positie eist voor de veiligheid de aanwezigheid van een hulpverlener 3 

De positie kan met minimale tactiele ondersteuning behouden worden 4 
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Het vasthouden van de positie eist het ondersteunen van enkele lichaamsdelen door een 
hulppersoon 

5 

Het vasthouden van een positie moet compleet van een hulppersoon overgenomen worden   6 

Het vasthouden van een positie kan uit medische redenen niet getest worden   7 
 

4b  
Menselijke functie, functiemogelijkheden: Zelfcontrole in posities 

Rugligging plat 7 7 1 1 

Zijligging links 90 ° 7 7 7 7 

Zijligging rechts 90 ° 7 7 7 7 

Buikligging gesteund op de onderarmen 7 7 7 7 

Vrij zitten (bijvoorbeeld op de rand van het bed)  6 5 4 1 

Ondersteund staan 6 5 3 2 

Rechtop staan 5 5 3 2 

Subtotaal 4a Menselijke functie: Zelfcontrole in posities 45 43 32 27 

 

4c Menselijke functie, functiemogelijkheden: Zelfcontrole in complexe functies  
Zelfcontrole bij het uitvoeren van complexe functie beschrijft de mate van de ondersteuning die 
een patiënt nodig heeft om een positiewissel uit te voeren 

Punten 

De positiewissel kan zelfstandig en veilig uitgevoerd worden  1 

De positiewissel kan met behulp van een hulpmiddel zelfstandig en veilig uitgevoerd worden  2 

Voor de positiewissel is een hulppersoon voor verbale instructie en veiligheid nodig 3 

Voor de positiewissel is een minimale tactiele ondersteuning door een hulppersoon nodig 4 

Voor het uit voeren in deel stappen bij een positiewissel is een hulppersoon nodig 5 

De hulppersoon moet de positiewissel compleet overnemen  6 

De positiewissel kan uit medische redenen nog niet uitgevoerd worden 7 
 

4a Menselijke functie, functiemogelijkheden: mogelijke posities 

Draaien van rugligging in de zijligging 7 7 7 7 

Draaien van de rugligging in de buikligging 7 7 7 7 

Van rugligging in bed omhoog komen via een ‘lopende beweging’.  6 6 6 4 

Van rugligging in bed zijwaarts verplaatsen 6 6 5 4 

Van lig tot zitten bewegen 6 6 6 4 

Voor bewegen en achter bewegen op de bedrand of in de stoel  6 5 4 1 

Lage transfer - - - - 

Vanuit zitten opstaan 6 6 5 3 

Draaien tijdens het staan 7 7 7 4 

Lopen 7 7 7 4 

Traplopen 7 7 7 7 

Rolstoel rijden voor patiënten die niet kunnen lopen - - - - 

Subtotaal 4c Menselijke functie: Zelfcontrole in complexe functies 65 64 61 45 
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4.4.2 Beoordelen van de bewegingsgewoontes en de effectiviteit in zelf gecontroleerde bewegingen 

Beoordeel in het eerste kleine veld de loopafstand of de effectiviteit in zelf gecontroleerde 

bewegingen tussen 1 en 7. Verticaal tel je de totale som op. Daarmee documenteer je de 

bewegingsgewoontes. Het wordt daardoor ook duidelijk in welke mate de patiënt risico loopt om bij 

zelf gecontroleerde bewegingen te vallen. De verdere beoordelingen laten zien of de 

zorgafhankelijkheid van de patiënt toe neemt of afneemt.  

Beoordeel alleen maar wat je zelf waargenomen hebt! 
Voor het geval dat nieuwe positiewissels uitgevoerd werden, beoordeel deze met terugwerkende kracht. 

3 Menselijke beweging: Bewegingsgewoontes en effectiviteit  in zelf gecontroleerde bewegingen 

Bewegingsgewoontes 
(word ingedeeld in voor 
de opname en nu) 

1= Loopafstand 8000 en meer stappen per dag 

2= Loopafstand 6000 tot 7999 per dag 

3= Loopafstand 4500 tot 5999 per dag 

4= Loopafstand 3000 tot 4499 per dag 

5= Loopafstand 1000 tot 2999 per dag 

6= Loopafstand minder dan 1000 per dag 

7= Bedlegerig sinds meer dan 7 dagen   

Effectiviteit van de zelf 
gecontroleerde 
bewegingen 
(Bij een beoordeling 
tussen 4 en 7 in het 
MOTPA 4c hier altijd 7 
invoegen)   

1= Doel wordt altijd zelfstandig zelfs met veranderingen in de voorwaarden met 
gemak veilig behaald. (4c MOTPA 1‐2) 

2= Doel wordt altijd zelfstandig zelfs met veranderingen in de voorwaarden veilig 
behaald. (4c MOTPA 1‐2) 

3= Doel wordt altijd onder stabiele voorwaarden zelfstandig en veilig behaald.  
(4c MOTPA 1‐2) 

4= Doel wordt meestal onder stabiele voorwaarden zelfstandig met onzekerheid 
behaald (4c MOTPA 1‐2) 

5= Doel wordt vaker onder stabiele voorwaarden zelfstandig met onzekerheid 
behaald. (4c MOTPA 3) 

6= Doel wordt nauwelijks onder stabiele voorwaarden zelfstandig met veel 
onzekerheid behaald (4c MOTPA 4) 

7= Doel wordt niet zelfstandig behaald. (4c MOTPA 5‐7) 
 

3a Menselijke beweging: Bewegingsgewoontes   

Loopafstand voor opname 1 1 1 1 

Loopafstand nu 6 6 6 5 

3b  
Menselijke beweging: Effectiviteit zelf gecontroleerde bewegingen 
Draaien van rugligging in zijligging - - - - 

Draaien van rugligging in buikligging - - - - 

Van rugligging inbed omhoog lopen komen via een ‘lopende beweging 7 7 7 7 

Van rugligging in bed zijwaarts verplaatsen 7 7 5 4 

Van lig tot zitten bewegen 7 7 6 4 

Voor bewegen en achter bewegen op de bedrand of in de stoel 6 5 4 2 

Lage transfer - - - - 

Vanuit zitten opstaan 7 7 7 4 

Draaien tijdens het staan 7 7 7 4 
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Lopen 7 7 7 5 

Traplopen - - - - 

Rolstoel rijden voor patiënten die niet kunnen lopen - - - - 

Optelsom 3 Menselijke beweging: Bewegingsgewoontes en effectiviteit zelf 
gecontroleerde bewegingen 

55 54 50 36 

Optelsom 4 a‐c Menselijke functie MOTPA en 3 a‐b Menselijke beweging 252 244 217 107 

 

4.4.3 Beoordelen van voorwaarden die de zelfcontrole of de effectiviteit beïnvloeden. 
Beschrijf in het grote veld de problematiek en beoordeel in het kleine veld daarnaast hoe ernstig de 

problematiek tussen 1 – 6 is. 1 is de beste beoordeling (weinig problemen), 6 is de ernstigste beoordeling 

(zeer ernstige problematiek). Verticaal maak je een optelsom. De verdere beoordelingen laten zien of de 

zorgafhankelijkheid van de patiënt toe neemt of afneemt.  

Beoordeelt u alleen maar wat u zelf waargenomen heeft!  
Voor het geval dat nieuwe voorwaarden bij zijn gekomen, beoordeelt u deze met terugwerkende kracht. 

2 Functionele anatomie: Toestand in het bewegingsapparaat 

Lichaamsgewicht Afwijkingen naar beneden of naar boven inschrijven van 1 minimaal tot 6 maximaal 

Lengte Afwijkingen naar beneden of naar boven inschrijven van 1 minimaal tot 6 maximaal 

Gewrichtsbewegelijkheid Betreffende gewricht en de richting waar de beperking optreedt inschrijven en in 
procent de beperking beschrijven: 1= 90 %, 2= 80%, 3= 60%, 4= 40%, 5= 20%, 6= 0% 

Spiertonus hypertoon Betreffende lichaamsdeel omschrijven en beoordelen tussen 1=minimale afwijking 
en 6=volledig stijf 

Spiertonus hypotoon Betreffende lichaamsregio lichaamsdeel omschrijven en beoordelen tussen 
1=minimale afwijking en 6=volledig slap 

Spasme Betreffende lichaamsregio lichaamsdeel omschrijven en beoordelen minimale 
spasme tot zeer ernstige spasme 

Spiermassa Betreffende lichaamsregio lichaamsdeel omschrijven en beoordelen minimale 
afbraak tot volledige afbraak 

OK‐wonden 1= droog, 2= nog rood, 3=nat en rood 4 = open 6= open en geïnfecteerd  

Huidtoestand 1=iets droog tot 6=extreem droog en schilferig  

Huiddefecte Lokalisatie om schrijven en beoordelen 1= minimaal rood, 2= erg rood, 
3= scherp omgrensde rode plek die zich niet met een vinger weg laat drukken 
(“vingertest”), 4= blaren, 5= necrose 6= bot is zichtbaar 

Oedeem Betreffende lichaamsregio lichaamsdeel inschrijven en beoordelen van minimaal tot 
extreem oedeem 

Fracturen 1= belastbaar tot 6=helemaal niet belastbaar 

Osteoporose 1= weinig risico op fracturen 6= risico zeer hoog op fracturen 

Grote hematomen 1=bijna geresorbeerd tot 6=verse bloeding 
 

2 Functionele anatomie: Toestand in het bewegingsapparaat 

Gewicht: 71,7 kg 1 1 1 1 

Lengte: 1,72 m 1 1 1 1 

Gewrichtsbewegelijkheid . Linker arm en been. 6 6 5 3 

Spiertonus hypertoon. Linker arm en been.  6 6 5 1 

Huiddefect stuit - - - 1 

Fracturen 1 1 1 1 
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Osteoporose 6 6 6 6 

Hematoom 6 5 1 1 

Optelsom 2 Functionele anatomie: Voorwaarden die de zelfcontrole 
beperken   

27 26 20 15 

 

1 Interactie: Sensorisch, psyché, leren & motivatie 

Vigilantie 1=reageert iets vertraagd op aanspreken tot 6=bewusteloos 

Pijn bij positiewissel 1=weinig pijn tot 6=ontzettend veel pijn 

Pijnmedicatie 2= niet‐opiaat‐analgeticum, 4=minder potent opiaat analgeticum, 6=hoog potent 
opiaat analgeticum 

Paresthesie 1=weinig tot 6=ondragelijk kribbelen/doofheidsgevoel 

Ongecontroleerde 
bewegingen 

1= zeldzaam weinig tot 6=altijd veel 

Hoogte van de 
verlamming 

1=verlammingsverschijnselen, 2=Paraplegie LWS, 3=Paraplegie BWS, 4=Tetraplegie 
C7, Hemiplegie, 5=Tetraplegie C6, 6=Tetraplegie C5 en hoger 

De mate van de 
verlamdheid 

1=Pathologische reflexen 
3=Motorisch incomplete verlamming, sensibiliteit aanwezig  
5=Motorisch complete verlamming, sensibiliteit gedeeltelijk aanwezig  
6=complete verlamming: geen motorische of sensibele functie 

Hoorvermogen 1=iets verminderd tot 6=doof 

Zichtvermogen 1=iets verminderd tot 6=blind 

Spreekvermogen 1=iets verminderd tot 6= complete afasie 

Informatie verwerken 1=iets vertraagd begrijpen, verwerken en omzetten van informatie tot 6=compleet 
verward 

Kennis uit instructies 
omzetten 

1=meestal tot 6=helemaal niet 

Angst voor beweging 1=iets angstig tot 6=ontzettend bang 
 

1 Interactie: Sensorisch, psyche, leren & motivatie 

Vigilantie 1 1 0 0 

Pijn bij positiewissel 6 6 4 3 

Pijnmedicatie 6 6 4 1 

Hoorvermogen 1 1 1 1 

Zichtvermogen 1 1 1 1 

Informatie verwerken 5 6 3 1 

Kennis uit instructies omzetten 6 6 4 1 

Angst voor bewegen 6 6 4 3 

Optelsom 1 Interactie: Voorwaarden die de zelfcontrole beperken 32 33 21 11 

 

5 Inspanning: Controle romp en extremiteiten, kracht en conditie 

Hoofdcontrole 1=minimaal tot 6=volledige ondersteuning nodig 

Rompcontrole 1=minimaal tot 6=volledige ondersteuning nodig 

Steunen en vasthouden 
rechterbeen 

1=minimaal tot 6=volledige ondersteuning nodig 

Steunen en vasthouden 1=minimaal tot 6=volledige ondersteuning nodig 
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linkerbeen 

Steunen en vasthouden 
rechterarm 

1=minimaal tot 6=volledige ondersteuning nodig 

Steunen en vasthouden 
linkerarm 

1=minimaal tot 6=volledige ondersteuning nodig 

Spierkracht Leeftijd gerelateerd minimaal verminderd tot geen 

Circulatieregulatie tijdens 
beweging 

1= minimaal beïnvloed tot 6=niet belastbaar of 
voor de IC: RR uitgangswaarde en + of ‐ 1= +/‐ 20, 2=+/‐ 30, 3=+/‐ 40, 5= +/‐ 50, 6 

+/‐ > 50 

Ademregulatie 1=normaal belastbaar, 2=minimaal zwaarder, 3=zwaar, 4=gedeeltelijk O2 
behoefte, 5=continu O2 behoeftig, 6=beademingsafhankelijk 

 

5 Inspanning: Controle romp en extremiteiten, kracht en conditie 

Hoofdcontrole 1 1 1 1 

Rompcontrole 6 5 3 1 

Steunen en vasthouden rechterbeen 1 1 1 1 

Steunen en vasthouden linkerbeen 6 6 4 1 

Steunen en vasthouden rechterarm 1 1 1 1 

Steunen en vasthouden linkerarm 6 6 4 2 

Spierkracht 1 1 1 1 

Ademregulatie 5 5 2 1 

Optelsom 5 Inspanning: Voorwaarden die de zelfcontrole beperken 27 26 17 9 
 

6 Omgeving factoren vanuit de omgeving, die invloed hebben op de omgeving en meer tijd  kost voor de 
bewegingsstimulatie 

Matras 1=Viscoelastische matras met steunrand, 3=Viscoelastische matras zonder steunrand, 
5=eenvoudige wisseldrukmatras, 6=Extreem zachte matras (zandbed) 

Zitkussen nodig: 
Kwaliteit 

1=ondersteunde beweging goed tot 6= beperkte beweging 

Rolstoel 1=100% aangepast tot 6=20% en minder aangepast 

Toiletstoel 1=100% aangepast tot 6=20% en minder aangepast 

Stabilisatoren 1=nek kraag, 3=steunkousen, buikband of benen gezwachteld, 5=nek kraag hard, 
kleine gips, arm protheses, 6=spalk, grote gips, korset, beenprotheses 

Verder hulpmiddelen 
voor beweging 

1=1 hulpmiddel tot 6=6 en meer hulpmiddelen (elektrische bed bediening, 
wandelstok, rollator, loopwagen etc. 

Infusen, drains, 
beademingsslangen 

1=1 tot 6= 6 en meer 

Aangewezen op 
hulppersonen voor 
bewegingsstimulatie 

1=tot 15 min, 2=tot 30 min., 3=meer als 30 min., 4=meer als 1 uur, 5=meer als 2 uur, 
6=meer als 3 uur 

 

6 factoren vanuit de omgeving, die invloed hebben op de omgeving en die meer tijd kosten voor de 
bewegingsstimulatie 
Matras  1 1 1 1 

Rolstoel (IC stoel ingezet) 5 5 5 5 

Toiletstoel (verhoger ingezet) 4 4 4 4 
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Hulpmiddelen voor beweging (eerst draaischijf, later rollator) 1 1 1 1 

Infusen en slangen  3 4 1 0 

Aangewezen op hulppersonen voor bewegingsstimulatie 5 5 4 2 

Optelsom 6 omgeving: Voorwaarden die de zelfcontrole beperken 19 20 16 13 

Optelsom: 2 Functionele anatomie, 1 Interactie, 5 Inspanning, 6 Omgeving: 
Bedingungsfaktoren, welke de zelfcontrole beperken 

105 105 74 48 

 

 

Beoordelen van de bewegingsdiagnostiek Toename  Afname  

In 4 dagen heeft zich de optelsom 4 a‐c Menselijke functie MOTPA  en 3 a‐b   145 

In 4 dagen is de optelsom van de voorwaarden, die de zelfcontrole beperken, 
veranderd: 2 Functionele anatomie, 1 Interactie, 5 Inspanning en 6 Omgeving 

 56 

Totaal toename of afname van de punten   201 

 

4.4.4 Significante veranderingen in de zelfcontrole van de patiënt bij de ADL’s met 4 

bewegingsstimulatiemomenten verdeeld over 4 dagen  

Uit bovenstaande uitkomsten zit er weinig verschil in dag 1 en dag 2. Dit daar de pijn vergelijkbaar 
was en ook de geheugenproblemen. Eerste dag door het trauma en 2e dag door delier.  
Nadat bij dag 3 en zeker op 4 pijn minder is neemt angst voor bewegen ook af. Hierdoor neemt 
bewegelijkheid en ook de durf om te steunen en gebruik van aangedane ledematen toe.  
Doordat er gedurende de dagen veel herhaling was (ook familie gebruikte sommige technieken) en 
ook het gebruik van briefjes voor Mw werden bewegingen een automatisme.  
Op dag 4 heeft Mw meer vertrouwen in eigen kunnen en is zelfstandigheid verbeterd. Dit deed haar 
humeur en stemming ook goed.  

 
4.5 VAP‐Planning van de 3 fases van de mobilisatie  

Kernproblematiek medisch: fracturen, pijn en dyspnoe. 
Kernproblematiek beweging (één voorwaarde vanuit 1,2,3,5,6): 
2.1.3; spiertonus reguleren om angst te verminderen.  
Functietraining voor welke functie: zelfstandig op de bedrand komen zitten 
 
 
 
 
 

1 Interactie, 1.2 Bewegingselement, 1.2.2 Inspanning opdelen 

Overkoepelende aandachtspunten voor de interactie: 
Mw rustig benaderen en haar de tijd geven om het in zich op te nemen. Mw in de realiteit halen door te 
benoemen wat er gebeurd is. Welke beperkingen en pijn ze heeft. Hierbij is warming up heel belangrijk! Mw 
stimuleren zoveel mogelijk zelf te doen. Pauzes te nemen voor rustig te ademen bij dyspnoe, pijn en waar 
nodig afleiding te bieden. Zoveel mogelijk dezelfde woorden gebruiken, zodat Mw dit sneller zal onthouden 
Evt iets voordoen of samendoen. Ook is Mw gebaat bij briefjes om haar heen zoals op rollator en muur.  

Passieve positiewissel 1): passief op bedrand gekomen 
  

Deelactieve 
positiewissel 

Alle positie wisselingen waren deelactief.  

Actieve positiewissel 3): Naar voor en achter bewegen bijna actief.  Dag 4 schuiven geheel actief. 
4): actief in/uit bed.  
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3 Menselijke beweging, 3.2 Bewegingspatronen, 3.2.1 Alle bewegingspatronen houden de 4‐richtingen  

Overkoepelende aandachtspunten voor bewegingspatronen 

  Positiewissel 
Op bedrand komen 

  Positiewissel 
Achteruit schuiven in stoel 

           Positiewissel 
Komen staan 

 Positiewissel 
Zijwaarts verplaatsen 

 

1. Fase Warm‐Up (bij verandering in de 4 dagen aub toevoegen op welke dag 1., 2., 3. of 4. dag) 
Welk e Warm‐Up & 
he t  aantal 
herhalingen  

In welke positie Aan welke lichaamsdelen 
of M2/2 voor welke 
positiewissel 

Zo nodig welke aanpassingen?  

M1 beweging in de 4 
richtingen 
voorbereiden 

   

M2/1 Houdings ‐ & 
Transportvlakken 
mobiliseren 

1,2,3+4) 
rugligging 

Benen en armen Let op pijn in linker bekken en 
schouder.  
Instructie geven rechts, dit mw zelf 
laten doen. Daarna links samen. 
Lichaamsdeel evt. links 
ondersteunen. 
4) mw noemt de Warm-up “dansen” 
met armen, fietsen met benen.  

M2/2 Drukcontrole 
voorbereiden 

   

 

Extra oefeningen (bij veranderingen in de 4 dagen aub toevoegen op welke dag 1., 2., 3. of 4.) 
Welke oefeningen Hoeveelheid Aantal hulppersonen Zo nodig met welke aanpassingen? 
Brug maken    

Fietsen 1); 5x 
2,3+4) 5x 
 

1 
 
 

Mw zoveel mogelijk zelf laten doen 
en ervaren dat ze dit kan en pijn 
onder controle is.  

Rompdraaing 

 

2) 3x 1  Aan rechter kant zitten op bedrand, 
daar voordoen en Mw zelf naar links 
laten draaien. 

 

2. Fase functies (bij veranderingen in de 4 dagen aub toevoegen op welke dag 1., 2., 3. of 4.) 
Welke positiewissel  Aandachtspunten voor de individuele ondersteuning  

Omhoog Niet van toepassing.  
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Zijwaarts verplaatsen 1,2) Schuiven dmv handen vlak onder stuit of schouders, evt washandjes 
gebruiken.  
3,4) Mw rechterknie optrekken en heup omhoog laten brengen 

Draaien in zijligging Dit is te pijnlijk. ADL zittend/ staand doen. 

Zitten op de bedrand en 
weer terug liggen 

Zo hoog mogelijk in bed positioneren.  
Observeer of een pauze nodig is om op adem te komen voordat je gaat draaien.  
Mw met rechterhand bed of bedhek vast laten houden. 
Mw zelf regie geven om haar romp naar achter te schuiven. Hierbij haar benen 
ondersteunen, zoveel mogelijk rechte lijn houden.  

Voor verplaatsen en achter 
verplaatsen op de bedrand  

1) Instructie geven, zorg voor iets schuivend op zitting of ondersteunen door 
handen onder heupen/ billen.  
2,3,4) evt ondersteunen bij optillen van linkerbeen. 

Transfer bed- stoel en 
stoel- bed  

1,2,3) met hoge draaischijf. Indien mogelijk met 2 personen.  
4) zelfstandig met rollator.  

Opstaan 1,2,3) voor gaan staan eerst zorgen voor rustige ademhaling. Aan rechter kant 
zitten. Rechterhand knie stabiliseren, linkerhand linkerheup/bil. Hoge draaischijf. 
2 personen 
4) Aan rechter kant op bed naast Mw zitten, hand vpk op heup Mw.  Rollator 
voor haar laten staan. Bed/ IC stoel op goede hoogte brengen.  

Lopen 4) Mw wijzen op briefje op rollator; steunen met armen op rollator zodat ze beter 
voeten kan optillen.  
Mw zich laten concentreren op het lopen, niet teveel afleiden zodat ze zich beter 
kan focussen. 

 

 

3. Fase Cool‐Down (bij veranderingen in de 4 dagen  aub toevoegen op welke dag 1., 2., 3. of 4.) 
Welk Cool‐Down In welke positie Aan welke meest op de 

ondergrond liggende 
lichaamsdelen 

Bijzonderheden en benodigde 
hulpmiddelen  

M1 Gewicht in de in 
4‐Richtingen verdelen (van 
de lichaamsdelen die het 
meest met de ondergrond 
contact hebben) 

   

M3 posities centreren en 
minimaal be‐ en ontlasten 

zithouding Benen,voeten 
 

Zorg voor plankje onder voeten. 
Zorg voor kussen of dekenrol 
onder met name linkerarm 
zodat er ontspanning komt in 
schouder.  
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5 Samenvatting en vooruitblik 

 
Mw heeft tijdens de opname haar eigenwaarde en zelfvertrouwen teruggekregen. Dit door zich 
minder afhankelijk te voelen van anderen.  
Hoe mooi om te zien dat ze steeds meer haar angst om te bewegen kon overwinnen (ook nadat 

pijnstilling voldoende was ingesteld.) En dat Mw kon leren door te ervaren. Dat er weinig woorden 

nodig waren om uit te leggen wat ze moest doen, maar dat het leiden van de beweging en het 

samendoen al voldoende was.  

Ik vond het fijn om voor Mw een continue factor te zijn gedurende de opname en dat ze me haar 

vertrouwen gaf als zo snel bij eerste contacten.  

Ik ben heel blij dat ik de mogelijkheid heb gekregen om alle modules te kunnen volgen. Had module 

3 en 4 nodig om alles te integreren in mijn handelen.  

Voor de toekomst weet ik dat ik het moet blijven DOEN…. Anders weet ik dat het gebruik va de 

technieken vermindert. Ik heb de fysiotherapeuten gevraagd om me hierin scherp te houden. En 

ben ook blij dat ik samen met mijn collega Esther deze scholing kon doen. Fijn om samen in de 

toekomst te blijven overleggen hoe we transfers het beste kunnen aanpakken en feedback op mijn 

handelen van je te ontvangen.  

Ik ga aangeven bij mijn leidinggevende dat meerdere collega’s geschoold moeten worden/ blijven. 

Met name onze zorg assistenten, Zij worden vaak als 2e vp erbij gehaald om te assisteren bij een 

moeilijke transfer. Zij zouden hier continuïteit in kunnen bieden.  

 

Verder ga ik, nu er meer rust is op de 

afdeling van zomerperiode en verhuizing, 

in het moment van 13.30 uur (dan is er 

een half uur gereserveerd voor 

bijscholing) regelmatig transfers en 

technieken op de agenda zetten. Zo 

dwing ik mezelf om het te blijven 

gebruiken, maar ook om andere hier 

enthousiast over te maken. Hierbij ga ik 

mij collega’s ook het verschil van 

kwaliteit van bewegen en houding te 

ervaren die ik vanuit de VAP-principes 

heb geleerd. Hierdoor hoop ik dat zij dit 

ook gaan toepassen en weet dat dan de 

kwaliteit van zorg voor onze patiënten 

zal verbeteren.  
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