Toolkit zorgstandaard Acute Psychiatrie

" Inhoud

1. GGz-triagewijzer (bij voorkeur op A3 printen) voor gebruik
door voorwacht crisisdienst bij binnenkomst melding

2. Drie verwijssituaties met per stap in de keten de
verantwoordelijkheden per hulpverlener
(bij voorkeur op A3 printen), voor gebruik tijdens:

a. Scholing
b. Evaluatie casuistiek

c. Bestuurlijke afspraken

Kernafspraken zorgstandaard

* Voorkom crisis: signaleer beschermende en uitlokkende factoren voor crisis
» De-escaleer de situatie: creéer rust, veiligheid en vertrouwen
» Vraag of de persoon crisisafspraken of een crisiskaart heeft

» Betrek de persoon in crisis en zijn naasten zoveel mogelijk bij iedere stap in de
keten

» De acuut psychiatrisch hulpverlener en de verwijzer erkennen elkaars oordeel
» Discussie over terechte of onterechte verwijzing vindt achteraf plaats

« Evalueer regelmatig casuistiek met andere hulpverleners



GGz-triagewijzer deel 1 — Indien sprake van suicidaliteit. Hulpmiddel voor voorwacht acuut psychiatrische hulpverlening, professionele oordeel staat voorop

U2. Spoed
Max. 1 uur tot start beoordeling

U3. Dringend
Max. 4 uur tot start beoordeling

U4. Preventie van escalatie (< 24 uur)
Max. 24 uur tot start beoordeling
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GGz-triagewijzer deel 2 — Indien geen sprake van suicidaliteit. Hulpmiddel voor voorwacht acuut psychiatrische hulpverlening, professionele oordeel staat voorop

U2. Spoed
Max. 1 uur tot start beoordeling

R 5
Is er sprake van: @

U3. Dringend
Max. 4 uur tot start beoordeling

U4. Preventie van escalatie (< 24 uur)
Max. 24 uur tot start beoordeling
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Suicidaal?

Urgentie-
categorie

Toelichting/hulpvragen bij onderdelen uit GGz-triagewijzer

Item in GGz-triagewijzer

Toelichting/hulpvragen

Wel/niet . . . Overdosis toxische middelen uit zich bijv. in Excited Delirium Syndroom. Kenmerken EDS: verwijde

o Ul Overdosis toxische middelen : o : . .
suicidaal pupillen, oververhitting, sterk transpireren en/of ongevoelig voor pijn
Wel/niet U2. U3. U4 Omgeving veilig/lomgeving Kenmerken onveilige omgeving zijn: thuis zonder support en/of omgeving kan niet monitoren en/of
suicidaal T onveilig kind aanwezig en/of wapens aanwezig

. . . Bij triage 0.b.v. dossier van persoon en/of overleg met persoon/naaste/huisarts nagaan of persoon

Wel/niet Persoon is wel/niet in . . . .

o U4, U5 . onder behandeling in GGz is. Vervolgens bepalen of persoon benodigde hulpverlening van
suicidaal behandeling van GGz )

regiebehandelaar kan ontvangen

Wel/niet U2, U3, U4, Acuut psychiatrisch Benodigde gxpertlse .bI.J uitvoeren van acuqt psychlgtrlsche beoordeling en bij aankomst persoon

g op beoordelingslocatie: SPV/verpleegkundig specialist samen met een A(N)IOS. Met psychiater op
suicidaal U5 hulpverlener : o . :

achterwacht. Zie zorgstandaard Acute Psychiatrie voor meer informatie

Wel/niet U2, U3, U4, Assistentie van  Assistentie van politie is nodig bij: (verdenking) van strafbaar feit en/of hoog agressierisico en/of
suicidaal us L politie inschakelen?  forceren deur bij binnentreden woning van persoon
Wel Acuut suicidaal gedrag met

o Ul duidelijk plan/onmiddellijke Bijvoorbeeld strangulatie of springen
suicidaal )

gelegenheid

Wel U3 Toenemende of plotselinge De persoon treft concrete voorbereidingen op suicide: Oefent bijvoorbeeld of heeft pillen/een touw
suicidaal suicidaliteit gekocht.
Wel U4 Suicidaliteit met dreigende De persoon heeft suicidale plannen, maar nog geen concrete voorbereidingen getroffen. De
suicidaal escalatie persoon is niet chronisch suicidaal.
EIL:?(t:idaal U2 Heeft de persoon diabetes? Nagaan of sprake is van een bloedsuiker < 3,5 mmol/l of een bloedsuiker van > 15 mmol/I
Niet Heeft de persoon recent een -
suicidaal U2 schedeltrauma gehad? Beschadiging van de hersenen door een klap op het hoofd
Nl?t. U2 el gedljag en Persoon staat niet in realiteit (heeft hallucinaties/wanen) en bevindt zich in een onveilige omgeving
suicidaal communicatie
Nl?t. U3 VERENE ) 2 ""T‘gs“g’ Bijvoorbeeld uitputting, paniekaanvallen, controleverlies
suicidaal gestresst of onrustig
Niet ua Verward gedrag met Het gedrag van de persoon wijkt af van zijn normale gedrag, hij doet bijvoorbeeld nihilistische
suicidaal dreigende escalatie uitspraken en slaapt niet meer. De persoon is niet chronisch verward
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Persoon raakt thuis in crisis, persoon of naaste neemt contact op met huisarts

of in openbare ruimte

1. Persoon in crisis thuis

eerste hulpverlener

2. Inschatting crisis door

3. Persoon blijft
thuis of vervoer

4 naar locatie voor
beoordeling

4. Beoordeling
persoon in crisis

5. Persoon blijft thuis of

terug naar huis

vervoer naar instelling of

6. Vervolgbehandeling

Huisarts beoordeelt dat
somatische toestand
zorgelijk is;

Schakelt ambulance in

Uit fysieke triage door
ambulance blijkt dat SEH
nodig is;

Ambulance vervoert
patiént naar SEH 9

i

Persoon raakt thuis in
crisis;

Persoon of naaste neemt
contact op met huisarts 2

Gemeenten zijn samen
met andere
ketenpartners, zoals de

verantwoordelijk voor het
organiseren van
ondersteuning en zorg
gericht op preventie en
vroege signalering

} huisarts en de GGz,

Huisarts beoordeelt dat
persoon geen SEH zorg
nodig heeft en schat in
dat persoon geen zorg
van APH ¢ nodig heeft;
Handelt naar bevinden
en leidt evt. toe naar
sociaal maatschappelijk
hulpverleners

SEH is verantwoordelijk
voor bieden van
somatische spoedzorg,
evt. gevolgd door psych.
beoordeling

SEH schat in dat patiént
APH nodig heeft;

Vervoerder brengt naar

Huisarts schat in dat
persoon APH nodig heeft
.

Neemt contact op met
crisisdienst

Huisarts en APH
schatten in dat persoon
niet veilig thuis kan
wachten en/of triage wijst
uit dat snelle start
beoordeling nodig is,
maar APH kan niet snel
genoeg bij persoon thuis
zijn;

Vervoerder brengt naar
beoordelingslocatie ¢ 9 of
eigen vervoer als veilig

. iy h - . . .
APH beoordeelt op SEH instelling | 9 of_I_elgen P Opname in een instelling
(voor uitkomsten vervoer ais veilig
beoordeling en vervolg o o
A0 S A4 2 ) o . De GGz—ins-teIIing of
APH is tijdens wachttijd verslavingszorginstelling
op vervoerder waar de
verantwoordelijk voor regiebehandelaar
toezicht op veiligheid van werkzaam is, is
) persoon en naasten (blijft verantwoordelijk voor het
APH beoordeelt thuis 02 indien nodig bij persoon bieden van dej
op beoordellngslocatle ; tot overdracht aan geindiceerde zorg
Opname nodig vervoerder)
B APH heeft passende
« Psychiater is Persoon is gebaat bij zorg bepaald;
verantwoordelijk voor uitslaapbed; —» (intensieve) ambulante

beleid dat volgt uit
beoordeling
Psychiater is
verantwoordelijk voor
in gang zetten
behandeling (binnen
ANW-uren P
regiebehandelaar)

Vervoerder brengt naar
instelling 9 9 of eigen
vervoer als veilig

>

. o

>

APH en verslavingszorg
zijn gezamenlijk
verantwoordelijk voor
regelen uitslaapbed

Persoon raakt thuis in
crisis;

Persoon of naaste neemt
contact op met
meldkamer b

GGz-triagist neemt bij
voorkeur direct de
telefoon op. Als GGz-
triagist in gesprek is belt
deze in ieder geval
binnen vijf minuten terug

Overal waar huisarts staat bedoelen
we huisartsenpraktijk en HAP
Voor vervolg stroomschema zie

stroomschema meldkamer
Bekende GGz-patiénten die

beschikken over het tel.nummer
van de APH kunnen de APH

rechtstreeks benaderen

Huisartsenzorg en acuut

psych. hulpverlening

Huisartsenzorg en
spoedeisende hulp

Huisartsenzorg en evt.

sociaal maatschappelijke

hulp

Politie is aanwezig bij onveilige situatie (bijv. voor hulpverleners)
APH = acuut psychiatrische hulpverlening

En persoon is niet somatisch instabiel

In landelijk ‘Voorlopig Model vervoer is uitgewerkt welke

vervoerders passend zijn

Avond-, nacht en weekenduren

Huisarts is tijdens
wachttijd op vervoerder
of APH verantwoordelijk
voor:

* toezicht op veiligheid
van persoon en
naasten (blijft indien
nodig bij persoon tot
overdracht aan
vervoerder/APH)
doorgeven van
wijzigingen in situatie
persoon aan APH (als
aanspreekpunt
persoon en naasten)

GA

APH beoordeelt thuis of
op beoordelingslocatie 9;
Ambulante behandeling

nodig

Persoon gaat naar huis
met eigen vervoer als
veilig; Anders door
vervoerder 9

behandeling door
regiebehandelaar

>
De GGz-instelling of
verslavingszorginstelling
waar de
regiebehandelaar
werkzaam is, is
verantwoordelijk voor het
bieden van de
geindiceerde zorg

-~

Psychiater is
verantwoordelijk voor
beleid dat volgt uit
beoordeling

"

Huisarts en APH
schatten in dat persoon
veilig thuis kan wachten

e‘

APH beoordeelt thuis of
op beoordelingslocatie 9;
Geen vervolg-
behandeling nodig

APH is tijdens wachttijd
op eventuele vervoerder
verantwoordelijk voor
toezicht op veiligheid van
persoon en naasten (blijft
indien nodig bij persoon
tot overdracht aan
vervoerder)

il

Persoon is nog niet
gestabiliseerd of
passende zorg is nog
niet bepaald; (intensieve)
ambulante behandeling
door APH

.
De instelling waar de
APH werkzaam is, is
verantwoordelijk voor het
bieden van de
geindiceerde zorg

Persoon gaat naar huis
met eigen vervoer als

veilig; Anders door
vervoerder 49

APH schakelt de huisarts
in zodat deze de persoon
kan toeleiden naar
sociaal maatschappelijk
hulpverleners




a.

Persoon raakt op straat of in openbare ruimte in crisis, omstander neemt contact op met meldkamer

1. Persoon in crisis thuis
of in openbare ruimte

2. Inschatting crisis door
eerste hulpverlener

3. Persoon blijft
thuis of vervoer

4 naar locatie voor
beoordeling

4. Beoordeling
persoon in crisis

5. Persoon blijft thuis of
vervoer naar instelling of
terug naar huis

6. Vervolgbehandeling

Persoon raakt op straat /
in openbare ruimte in
crisis;

Omstander neemt
contact op met
meldkamer

Gemeenten zijn samen
met andere
ketenpartners, zoals de

{ huisarts en de GGz,

} verantwoordelijk voor het

;. organiseren van
ondersteuning en zorg
gericht op preventie en
vroege signalering

En persoon is niet somatisch
instabiel

APH = Acuut psychiatrische
hulpverlening

Politie is aanwezig bij onveilige

situatie (bijv. voor hulpverleners)
In landelijk ‘Voorlopig Model vervoer

is uitgewerkt welke vervoerders
passend zijn
Avond-, nacht en weekenduren

Meldkamer schat in dat
persoon een strafbaar
feit pleegt/dreigt te
plegen 2;

Schakelt politie in

Uit triage meldkamer
blijkt dat persoon
somatisch instabiel is; —
Meldkamer schakelt
ambulance in

Uit triage meldkamer
blijkt vermoeden acuut
psychiatrische crisis 2; —
Meldkamer schakelt
crisisdienst in

>

GGz-triagist neemt bij
voorkeur direct de
telefoon op. Als GGz-
triagist in gesprek is belt
deze in ieder geval
binnen vijf minuten terug

Meldkamer en acuut psych.
hulpverleneing

Meldkamer en spoed-
eisende hulp zorg

Persoon pleegt strafbaar
feit;

Politie brengt persoon
naar cel

Politie schat in dat APH P
nodig is;

Neemt contact op met
crisisdienst ¢ (voor
vervolg zie blokje A)

Politie schat in dat
persoon APH nodig

Uit fysieke triage door
ambulanceverpl. blijkt dat
| SEH nodig is;
Ambulance vervoert
patiént naar SEH ¢

e
SEH is verantwoordelijk
voor bieden van
somatische spoedzorg

Ambulanceverpl. schat in
dat APH nodig is 2;

P Schakelt crisisdienst in
(voor vervolg zie blokje

A)
9

Ambulance/evt. politie is
tijdens wachttijd op APH
of vervoerder
verantwoordelijk voor
toezicht op veiligheid van
persoon en naasten (blijft
indien nodig bij persoon
tot overdracht aan
vervoerder)

&
H APH bepaalt dat
beoordeling thuis plaats

kan vinden of dat

Meldkamer en politie

beoordelingslocatie nodig
> is ¢
Vervoerder brengt naar
huis/locatie 9 of eigen
vervoer als veilig

Geen vervolg-
behandeling nodig

veilig; Anders door
vervoerder ¢ f

> Vervoerder brengt naar
heeft; instelling 9 of eigen P Opname in een instelling
APH ® beoordeelt vervoer als veilig
persoon in cel (voor
uitkomsten beoordeling -
en vervolg zie blokjes B, De GGz-instelling of
C, D) APH is tijdens wachttijd verslavingszorginstelling
op vervoerder waar de
verantwoordelijk voor regiebehandelaar
SEH schat in dat patiént toezicht op veiligheid van werkzaam is, is
APH nodig heeft; persoon en naasten (blijft verantwoordelijk voor het
APH beoordeelt op SEH indien nodig bij persoon bieden van de
(voor uitkomsten tot overdracht aan geindiceerde zorg
beoordeling en vervolg vervoerder)
zie blokjes B, C, D)
s APH heeft passende
. N zorg bepaald;
Persoon is gebaat bij —»  (intensieve) ambulante
APH beoordeelt thuis of uitslaapbed; behandeling door
op beoordelingslocatie ¢; —» Vervoerder brengt naar — regiebehandelaar
Opname nodig instelling ¢ 9 of eigen
vervoer als veilig v img -
o D i verslavingszorginstelling
« Psychiater is APH en verslavingszorg waar de
verantwoordelijk voor zijn gezamenlijk regiebehandelaar
beleid dat volgt uit verantwoordelijk voor werkzaam is, is
beoordeling regelen uitslaapbed verantwoordelijk voor het
» Psychiater is bieden van de
verantwoordelijk voor geindiceerde zorg
in gang zetten
e e persoon i 0g e
: > i~ — gestabiliseerd of
regiebehandelaar) veilig; Anders door f
vervoerder & Ly p_assende zorg is nog
P niet bepaald; (intensieve)
e ; > ambulante behandeling
API[-)l beogr(lj_eeltlthw? oz door APH
op beoordelingsiocatie = APH is tijdens wachttijd
Amt_)ulante bilfizdlelay op eventuele vervoerder N
nodig verantwoordelijk voor De instelling waar de
toezicht op veiligheid van APH werkzaam is, is
persoon en naasten (blijft vgrantwoordelijk voor het
Psychiater is indien nodig bij persoon b'e__deﬂ van de
verantwoordelijk voor tot overdracht aan geindiceerde zorg
beleid dat volgt uit vervoerder)
beoordeling
APH beoordeelt thuis of Persoon gaat naar huis .APH SR CEC T
; e ) in zodat deze de persoon
op beoordelingslocatie ©; o Mmet eigen vervoer als > K ]
» P kan toeleiden naar

sociaal maatschappelijk
hulpverleners




Persoon onder invloed van alcohol of drugs* raakt in maatschappelijke opvang (m.o.) in crisis, hulpverlener m.o. treft persoon aan

3. Persoon blijft
thuis of vervoer

4 naar locatie voor
beoordeling

5. Persoon blijft thuis of
vervoer naar instelling of
terug naar huis

1. Persoon in crisis thuis
of in openbare ruimte

2. Inschatting crisis door
eerste hulpverlener

4. Beoordeling
persoon in crisis

6. Vervolgbehandeling

Hulpverlener m.o. schat

: APH met expertise
in dat persoon een

SEH schat in dat patiént
p Vervoerder brengt naar

strafbaar feit pleegt/
dreigt te plegen;
Neemt contact op met
politie (voor vervolg zie
stroomschema
meldkamer)

Hulpverlener m.o. schat
in dat persoon somatisch
instabiel is;

Neemt contact op met
ambulance P (voor

verslavingszorg schat in
dat persoon somatisch
instabiel is;

Vraagt hulpverlener m.o.
ambulance te bellen ®

APH nodig heeft;

APH beoordeelt op SEH
(voor uitkomsten
beoordeling en vervolg
zie blokjes A, B, C)

Hulpverlener m.o. en

APH met expertise

instelling 9 of eigen
vervoer als veilig

Opname in een instelling

>~

APH is tijdens wachttijd
op vervoerder
verantwoordelijk voor
toezicht op veiligheid van
persoon en naasten (blijft
indien nodig bij persoon
tot overdracht aan

~
De GGz-instelling of
verslavingszorginstelling
waar de
regiebehandelaar
werkzaam is, is
verantwoordelijk voor het
bieden van de
geindiceerde zorg

; APH schatten in dat verslavingszorg vervoerder)
Persoon onder invioed :gr:ve%gazrlr?elst;:(o:n:nér) persoon niet veilig bij —» beoordeelt © en start evt. | — APH heeft d
TEELG ) @IS o m.o. kan wachten en/of ontgiftingsproces; — g bsp?aa?;ssen €
maatschappelijke opvang | triage wijst uit dat snelle Opname nodig Persoon is gebaat bij e a;mbulante
(m.o.) % Hulpverlener m.o. schat start beoordeling nodi — uitslaapbed; A
Hulpverlener m.o. treft 9 9 w behandeling door

persoon aan

Gemeenten zijn samen
met andere
ketenpartners, zoals de

in dat persoon APH ¢
nodig heeft;

Neemt contact op met
crisisdienst (alleen bij
lokale afspraken, anders
via huisarts)

>

is, maar APH kan niet
snel genoeg bij m.o. zijn;
Vervoerder brengt naar
beoordelingslocatie ¢ of
eigen vervoer als veilig

Y

« Psychiater is
verantwoordelijk voor
beleid dat volgt uit
beoordeling
Psychiater is
verantwoordelijk voor

Vervoerder brengt naar —

instelling ¢ 9 of eigen
vervoer als veilig

regiebehandelaar

T
APH en verslavingszorg
zijn gezamenlijk
verantwoordelijk voor

B, ol
De GGz-instelling of
verslavingszorginstelling
waar de
regiebehandelaar
werkzaam is, is

GGz-triagist neemt bij
voorkeur direct de

in gang zetten
behandeling (binnen

regelen uitslaapbed verantwoordelijk voor het

| huisarts en de GGz,
verantwoordelijk voor het

! organiseren van telefoon op. Als GGz- Hulpverlener m.o. is ANW-uren bieden van de

i ondersteuning en zorg triagist in gesprek is belt tijdens wachttijd op regiebehandelaar) geindiceerde zorg
gericht op preventie en deze in ieder geval vervoerder of APH
vroege signalering binnen vijf minuten terug D Persoon is nog niet

Hulpverlener m.o. schat
in dat persoon
huisartsenzorg nodig
heeft;

Neemt contact op met
huisarts (voor vervolg zie
stroomschema huisarts)

verantwoordelijk voor: e

* toezicht op veiligheid
van persoon en
naasten (blijft indien
nodig bij persoon tot
overdracht aan
vervoerder/APH)
doorgeven van
wijzigingen in situatie

APH met expertise
verslavingszorg
beoordeelt ® en start evt.
ontgiftingsproces;
Ambulante behandeling
nodig

Persoon gaat naar huis
met vervoer door naaste
als veilig; Anders door
vervoerder ¢ d

o

APH is tijdens wachttijd
op eventuele vervoerder

gestabiliseerd of
passende zorg is nog
niet bepaald; (intensieve)
ambulante behandeling
door APH

~

De instelling waar de

persoon aan APH (als - " verantwoordelijk voor APH werkzaam is, is
Maatschappelijke opvang aanspreekpunt Psychiater is toezicht op veiligheid van verantwoordelijk voor het
a. OfBeschermd Wonen en acuut psych. hulp persoon en naasten) verantwoordelijk voor persoon en naasten (blijft bieden van de
b.  Politie is aanwezig bij onveilige Maatschappelijke opvang E beleid dgt volgt uit indien nodig bij persoon geindiceerde zorg
. o o voor uverenrs [ SES20800E A
. hulpverlening Maatschappelijke i, 6 vervoerden
d. Afhankelijk van lokale afspraken opvang en politie Hulpverlener m.o. en APH met expertise > -
e. In landelijk ‘Voorlopig Model vervoer is uitgewerkt welke APH schatten in dat verslavingszorg APH schakelt de huisarts

f

vervoerders passend zijn
Avond-, nacht en weekenduren

*APH moet beschikken over expertise van verslavingszorg voor
beoordelen van personen onder invioed van alcohol of drugs.

beoordeling bij m.o.
mogelijk is en dat
persoon veilig bij m.o.
kan wachten

beoordeelt ® en start evt.
ontgiftingsproces;

Geen vervolg-
behandeling nodig

Persoon gaat naar huis
met eigen vervoer als
veilig; Anders door
vervoerder ¢

in zodat deze de persoon
kan toeleiden naar
sociaal maatschappelijk
hulpverleners




