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Context

Valincidenten zorgen in diverse zorgset-
tings voor verhoogde morbiditeit en mor-
taliteit en zorgkosten maar kenmerken zich
vooral door toenemende frequentie en ern-
stige (vermijdbare) gevolgen onder oude-
ren.>3) Binnen de geriatrie wordt vallen
gekenmerkt als een van de ‘geriatrische
reuzen’, naast verminderde cognitie, mobi-
liteit, visus en gehoor en vergrote kans op
incontinentie.¥) Meta-analyses geven wis-
selend bewijs en matige onderzoekskwali-
teit aan als het gaat om preventie van vallen
en daaraan gerelateerde verwondin-
gen.5%7:89) Het vinden van effectieve
methoden om vallen te beperken is zeer

wenselijk.

Doelstelling

Dykes et al.!) voerden een onderzoek uit
om te testen of een door hen ontwikkelde
‘falls prevention tool kit’ (FPTK) met infor-
matietechnologie effectief was in het voor-
komen van valincidenten in ziekenhuizen,

in vergelijking met de standaard zorg.
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Methode

Voorafgaand aan het onderzoek ontwik-
kelden de onderzoekers de FPTK met infor-
matietechnologie in drie fasen waarin zij
achtereenvolgens barriéres en benodigdhe-
den met betrekking tot valgevaar en -inter-
venties identificeerden. Zij ontwierpen een
prototype van de FPTK en maakten pas-
sende afbeeldingen die dienst deden voor
posters, patiénteducatiemateriaal en zorg-
plannen. Vervolgens voerden zij een clus-
ter gerandomiseerd onderzoek uit, waar-
aan vier ziekenhuizen deelnamen. Cluste-
ring vond plaats op niveau van afdeling,
waarbij in ieder ziekenhuis twee aan elkaar
gelijkwaardige afdelingen deelnamen,
totaal acht clusters. Om een reductie van
4,8 naar 3,5 valincidenten per 1.000
patiéntdagen met 8o procent power aan te
kunnen tonen, berekenden Dykes et al. dat
ze 5.100 patiénten per arm nodig hadden
(10.200 totaal). De primaire uitkomstmaat
betrof het aantal valincidenten per 1.000
patiéntdagen, de secundaire uitkomstmaat
betrof het aantal patiénten met letsel ten

gevolge van vallen.

Interventie

Aan de basis van de FPTK staan de Morse
Falls Scale (MFs), een gevalideerd meetin-
strument om het valgevaar te bepalen en
het gebruik van informatietechnologieén

die aanwijzingen op maat genereren over
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aan te wenden interventies aan het bed.
Aan de hand van de Mrs werden door de
FPTK patiéntgerichte interventies aanbevo-
len die, na beoordeling, eventuele aanpas-
sing en goedkeuring, automatisch resul-
teerden in het afdrukken van op maat
gemaakte posters, patiénteducatiemateriaal
en zorgplannen. Naasten van de patiént
werden voorgelicht aan de hand van het
materiaal en bij wijzigingen in de status
van een patiént werden zowel materialen

als voorlichting geiipdatet.

Controle

In de controleclusters werd de ‘normale
zorg’ geleverd. Daarnaast kregen zorgverle-
ners een educatief programma over assess-
ment van valgevaar en valpreventie. In de
controleclusters werd tevens de MEs
gebruikt en werd bij verhoogd valgevaar
(>45 punten) generieke waarschuwings-
posters bij het bed opgehangen. Ook kre-
gen naasten voorlichting aan de hand van
hand-outs die niet door de FPTK waren
geproduceerd. Het zorgplan werd handma-

tig ingevoerd in het zorgdossier.

Resultaten

In totaal namen 10.264 patiénten deel
(5.104 in controleafdelingen, 5.160 in
interventieafdelingen), goed voor 48.250
patiéntdagen. De baselinemeting liet geen

significante verschillen tussen interventie-
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en controlegroep zien. Desalniettemin
werd er gecontroleerd voor leeftijd, ras en
wijze van verzekering. Er vielen geen clus-
ters uit. In 94 procent van de gevallen werd
de mrs ingevuld in de interventiegroep, in
de controlegroep was dit 81 procent.

In de interventiegroep vielen in totaal 67
patiénten 71 maal (4 maal een herhaalde
val), waarbij 14 maal letsel werd opgelopen.
Na correctie voor prognostische factoren
vonden er per 1.000 patiéntdagen 4,18
valincidenten plaats. In de controlegroep
vielen 87 patiénten 89 maal (tweemaal een
herhaalde val), 12 maal werd hierbij letsel
opgelopen. Na correctie voor prognosti-
sche factoren werd een verschil in valfre-
quentie tussen de twee onderzoeksgroepen
van 1.03 (95% BI: 0.57 - 2.01) per 1.000
patiéntdagen gevonden, ten faveure van de
interventiegroep. Op basis van die cijfers
dienen 323 patiénten te worden behandeld
te worden om één valincident te voorko-
men gedurende een verblijf van drie dagen.
Significantie werd behaald voor de reductie
van het aantal gevallen patiénten (p=.02),
de valfrequentie per 1000 dagen (p=.04) en
de gecorrigeerde valfrequentie (p=.04).
Niet-significant was het verschil in aantal
herhaalde vallen (p=.46) en valbeurten met
letsel (p=.64).

In een post-hoc analyse werd gevonden dat
alleen voor de groep van 65 jaar en ouder
significantie werd behouden in reductie

van aantallen valbeurten.

Beschouwing

Dit is een goed uitgevoerde gerandomi-
seerde studie. De aard van de interventie
maakt dat blindering op patiént- en zorg-
verlenerniveau onmogelijk was. Er is
gecorrigeerd voor de geringe verschillen in
demografische en prognostische verschil-
len. Er is sprake van een intensieve con-
trole-interventie waarin nagenoeg dezelfde
interventies zijn toegepast, maar waar geen
sprake was van de individuele posters en
materiaal dat gegenereerd werd met de
informatietechnologieapplicatie. Betref-
fende het afnemen van de MFs was de the-
rapietrouw in de interventiegroep hoger.
Dit heeft wellicht invloed gehad op de posi-
tievere uitkomst voor deze groep, hoewel er
ook kritiek bestaat over de voorspellende

betrouwbaarheid (pPVv) van de MFs.1)
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