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PDL-INDICATIE FORMULIER    WEL   NIET 
 
Datum :   Unit : Contactverzorgende : 
  
Naam   : 
Geboortedatum : 
Stadium dementie : 
 
Is er sprake van      ja   nee 

- Decubitus     0   0 
- Contracturen    0   0 
- Afweerspanning    0   0 
- Afweerspanning bij aanraking  0   0 
- Afwijzend gedrag    0   0 
- Onrust / roepen    0   0 
- Agressie     0   0 

 
Hoe zwaar wordt de verzorging ervaren door de verzorgende? 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
Is er sprake van       klopt   klopt niet 
- Bewoner ligt niet ontspannen    0   0 
- Contracturen maken het onmogelijk overal onder de  
benen ondersteuning te hebben bij het liggen  0   0 
- Bewoner zit niet ontspannen    0   0 
- Contracturen maken het onmogelijk overal steun te 
geven bij het zitten      0   0 
- Bewoner zit onderuit of scheefgezakt   0   0 
- Het zitten is vermoeiend voor de bewoner   0   0 
- Verhoogde spanning of contracturen maken het  
onmogelijk bij het wassen overal bij te kunnen  0   0 
- Het aan/uitkleden is (te) zwaar / onplezierig voor 
de bewoner       0   0 
- Het aan/uitkleden is (te) zwaar / onplezierig voor 
de verzorgende      0   0 
- Bewoner werkt tegen tijdens transfers   0   0 
- Transfers zijn (te) zwaar / onplezierig voor de bewoner 0   0 
- Transfers zijn (te) zwaar / onplezierig voor de 
verzorgende       0   0 
 
PDL-cijfer 
- De bewoner is afhankelijk (of gebruikt hulpmiddelen) bij de volgende PDL-factoren: 
0 1. Liggen 
0 2. Zitten 
0 3. Gewassen worden 
0 4. Gekleed worden 
0 5. Verschoond worden 
0 6. Verplaatst worden 
0 7. Gevoed worden      Totaal : 
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TOELICHTING BIJ HET PDL-INDICATIE FORMULIER 
 
 
Over de wijze van invullen is het volgende op te merken: 

- WEL - NIET in de rechter bovenhoek verwijst naar het besluit wel of niet over te 
gaan op een structurele PDL-benadering, met andere woorden of er sprake is van een 
PDL-indicatie. 

- Gezien het feit dat de situatie van de cliënt in de tijd kan veranderen is de datum een 
belangrijk gegeven. 

- Naam en geboortedatum zijn unieke gegevens van de betreffende cliënt. 
- In verband met de wijze van benadering van de cliënt is het zinvol om te weten of er 

eventueel sprake is van een bepaald stadium van dementie. 
- Decubitus, contracturen, afweerspanning, afweerspanning bij aanraking, afwijzend 

gedrag, onrust / roepen en agressie worden symptomen genoemd. 
- De zorgzwaarte wordt door de verzorgende op een tien-punts-schaal weergegeven. 
- De twaalf constateringen betreffende liggen, zitten, wassen, aan/uitkleden en transfers 

worden signalen genoemd. 
- Het PDL-cijfer wordt gedefinieerd en gescoord, zoals in het werkboek is aangegeven. 

 
 
 
Om de informatie, die verkregen wordt uit het invullen van het PDL-indicatie formulier op 
waarde te schatten, is het van belang zich het volgende te realiseren: 
 

- Het formulier is niet getoetst op inter- en intrabetrouwbaarheid; d.w.z. de 
betrouwbaarheid van de scores, wanneer meerdere personen het invullen of wanneer 
één persoon het op meerdere tijdstippen invult. 

- In het verzorgingshuis St. Carolus te Hilversum zijn alle PDL-indicatie formulieren 
verwerkt in overzichten, waar dus geen harde conclusies uit getrokken mogen worden. 
Wel kan er vanuit deze overall informatie gerichter acties worden ondernomen. 

- Verder bleek het niet eenvoudig, op basis van de scores, criteria vast te stellen 
wanneer een bewoner PDL-geindiceerd is. Bijvoorbeeld: zorgzwaarte hoger dan 6. De 
hoogte van het PDL-cijfer geeft geen ernst aan van de situatie, omdat in deze 
beoordeling geen lineaire schaal wordt gehanteerd. 

- Om wel zoveel mogelijk juiste informatie boven tafel te krijgen lijkt de 
contactverzorgende, uit hoofde van haar functie, de meest aangewezen persoon om het 
PDL-indicatie formulier in te vullen. Zij hebben eerst groepsgewijs een instructieles 
gevolgd, waarin het PDL-indicatie formulier werd toegelicht en in kleinere groepjes is 
geoefend bij de invulling ervan. Dit gaf al de nodige discussie. 
De cliënten met de hoogste scores kunnen a.d.h.v. het formulier met het hele team 
worden besproken, zodat er gekomen kan worden tot een meer algemeen 
onderschreven score per bewoner, met eventuele consequenties t.a.v. 
handelingsschema’s, maatregelen en voorzieningen. 
Het is te verwachten dat dit soort overleggen door het onderling uitwisselen van 
handige tips al kwaliteitsverhogend kan zijn. 

 


