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Filip Buckens (op rust)

 UZ Gent

 Revalidatie verpleegkundige

 Ergonoom 

 Coördinator ergonomieteam UZ

 Bestuur VerV
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Inhoud

 Inleiding

 Praktijkrichtlijn verplaatsen van personen

 Nederlandse tilthermometer

 VerV tilthermometer 1.0

 VerV tilthermometer 2.0

 Opmerkingen – verbeterpunten

 Toekomst: vragenronde

 Demo
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Situering

Ergonomiebeleid binnen een zorginstelling

Woon-zorg centra, gehandicaptenzorg, thuiszorg en ziekenhuizen

▪ Opleiding

▪ Beschikbaarheid van verplaatsingshulpmiddelen

▪ Opvolging

Doel 

▪ Preventie van klachten van het bewegingsstelsel

▪ Zelfzorg, bewust omgaan met je lichaam

▪ Veilig en comfortabel verplaatsen van zorgvragers



www.verv.be

info@verv.be

www.verv.be

info@verv.be

MK5
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ISO TR 12296

Manueel verplaatsen van patiënten 

Het manueel hanteren van lasten is een belangrijke 

werkgebonden oorzaak van rugklachten. Voor de 

industrie werd daarom de ISO 11228 norm opgesteld. 

Deze geeft een praktische invulling aan de risicoanalyse 

ergonomie. Het manueel verplaatsen van mensen in de 

zorgsector is echter een specialiteit op zich. Daarom 

wordt in de ISO-TR 12296 een wetenschappelijk 

onderbouwde aanpak voorgesteld om de risico’s te 

analyseren en te beheersen. Het technische rapport (TR) 

uit 2012 is van informatieve aard. 

Een multifactoriële aanpak met drie pijlers staat centraal

Risicoanalyse

Ontwerp

Opleiding



Risico analyse tools

Dortmund Approach

TilThermometer

Nederlandse

VerV

MAPO index

PTAI
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ISO-TR 12296: manueel verplaatsen van 

patiënten

Risicoanalyse

 Gevaren identificeren

 Risico evalueren

 Risico beheersen 

(organisatie, 

hulpmiddelen, omgeving, 

opleiding)

 Effectiviteit evalueren

Identificeren

 Taak: transfers, frequentie, mobiliteit patiënt,

 Organisatie: aantal verzorgenden, frequentie,

 Houding: gebogen en gedraaid, beschikbare ruimte, 

materiaal, opleiding

 Hulpmiddelen: beschikbaarheid, geschikt, onderhoud

 Omgeving: voldoende ruimte, vloer, obstakels, afstand

 Verzorgenden: ervaring, vaardigheid, opleiding, 

kleding, schoeisel

 Patiënt: mobiliteit, overgewicht, cognitief vermogen, 

psychiatrische toestand



www.verv.be

info@verv.be

www.verv.be

info@verv.be

4. Analyse en Aanpak

 Probleemomschrijving

 Verantwoordelijkheden

 Analyse

 Methode(n) van aanpak

 Implementatie

 Registratie

 Opvolging

 Bijsturing



Praktijkrichtlijn 

verplaatsen van personen

 Buckens Filip / Preventiedienst

“Gezonde medewerker,
gezonde zorg”

https://verv.be/_files/200000491-1bff71cfa2/VerV-Praktijkrichtlijn-Zorg-2019.pdf
https://verv.be/_files/200000491-1bff71cfa2/VerV-Praktijkrichtlijn-Zorg-2019.pdf


www.verv.be

info@verv.be

www.verv.be

info@verv.be

6 Basisstellingen

 1: Zorgvragers kunnen ingedeeld worden in vijf mobiliteitsklassen

 2: Transfers binnen het bed vereisen steeds een glijzeil/glijlaken vanaf MK C

 3: Transfers uit het bed gebeuren met een opstahulp of tillift vanaf MK C

 4: Voor zorgtaken is er steeds een hoog-laag voorziening nodig

 5: Bij steunkousen is er steeds een hulpmiddel voor het aan- en uitdoen nodig

 6: Het risico “verplaatsen van personen” wordt geëvalueerd met de 

Tilthermometer

11



1. Zorgvragers kunnen ingedeeld worden in vijf 

mobiliteitsklassen

 Duiden op zelfredzaamheid en keuze gepaste hulpmiddelen

 Continu bijsturen en proactief voorzien van hulpmiddelen

 Hulpmiddelenlijst gekoppeld aan mobiliteitsklasse

 Opvragen van data /afdeling / sector & ziekenhuis breed

 Relatie met andere schalen : BelRAI

1
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A. Volledig actief, doet alle verplaatsingen zelfstandig.

B. Actief, kan met een hulpmiddel of na instructie zichzelf 

verplaatsen.

C. Beperkt matig actief, hulp nodig bij verplaatsen, heeft zitbalans en 

een stafunctie.

D. Half passief, hulp nodig bij verplaatsingen. Heeft wel zitbalans, 

maar geen stafunctie meer. Een restkracht in armen en/of benen is 

aanwezig.

E. Volledig passieve zorgvrager. Geen kracht meer in armen en benen, 

ontbreken van zitbalans, hoogstens nog hoofdcontrole 

13
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vijf mobiliteitsklassen – MK5
 A: volledig actief, doet alle verplaatsingen zelfstandig.

 B: actief, kan met een hulpmiddel of na instructie zichzelf 

verplaatsen.

 C: beperkt matig actief, hulp nodig bij verplaatsen, heeft 

zitbalans en een stafunctie.

 D: half passief, hulp nodig bij verplaatsingen, heeft wel zitbalans, 

maar geen stafunctie meer. Een restkracht in armen en/of benen 

is aanwezig.

 E: volledig passieve zorgvrager. Geen kracht meer in armen en 

benen, ontbreken van zitbalans, hoogstens nog hoofdcontrole 

Geen of 

beperkte fysieke 

belasting

Stimuleren

van 

zorgvrager

Geen  

medewerking
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2. Transfers binnen het bed vereisen steeds een glijzeil vanaf MK C

 Glijzeilen, glijlakens, geïntegreerde glijlakens, permanente lakens

 Gebruik mogelijkheden van bed

 Anticiperen op onderuit schuiven

 Manier van gebruik

 Positie van lichaam
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Wanneer extra hulp nodig is bij verplaatsingen van bed naar zit en 

omgekeerd, is ondersteuning van een tillift vereist. Een actieve tillift 

versterkt de medewerking van de persoon. Wanneer dit niet meer 

mogelijk is, tilt een passieve tillift of plafondlift de passieve zorgvrager 

volledig op.

VErV 2018

3. Transfers uit het bed gebeuren met een opstahulp of tillift vanaf MK C
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Verzorging gaat vaak gepaard met statische houdingen. Deze worden snel 

vermoeiend. Een rechtstaande werkhouding kan men langer volhouden. 

Daarom is een hoog-laag bed standaard noodzakelijk in de zorgsector. 

Een verstelbare omgeving zoals hoog-laag bad, hoog-laag douchestoel en 

hoog-laag zitvoorziening, ... laten ook toe dat randtaken in optimale 

houding gebeuren. 

VErV 2018

4. Voor zorgtaken is er steeds een hoog-laag voorziening nodig
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5. Bij steunkousen is er steeds een hulpmiddel voor het aan- en uitdoen 

nodig

 Zelfstandig aanbrengen

 Door zorgverlener

 Open en gesloten tenen
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6. Het risico “verplaatsen van personen” wordt geëvalueerd met de 

(VerV)Tilthermometer

 Nederlandse tilthermometer

 Quick screen 

 www.tilthermometer.com/vvt/

 VerV Tilthermometer 2.0

 Per patiënt/client/bewoner

 www.VerV.be

http://www.tilthermometer.com/vvt/
http://www.tilthermometer.com/vvt/
http://www.verv.be/
http://www.verv.be/
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Nederlandse TilThermometer

 Verschillende versies voor diverse doelgroepen

 Stoelt op jarenlange ervaringen

 Redenen voor aanpassingen

 Verschillende terminologie Nederland / Vlaanderen

 Uitbreiding gebruik hulpmiddelen

 Niet altijd waarheidsgetrouw ingevuld

 Aanpassingen

 Bijkomende hulpmiddelen

 Extra aandachtspunten
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Doelstelling VerV TTM

 Idem Nederlandse Tilthermometer

 Meer gedetailleerd

 Op naam, positie

 Individuele aanpassingen

 Beheer hulpmiddelen – efficiënt inzetten

 De VerV tilthermometer in ontwikkeling

 Feedback is meer dan welkom!
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VerV tilthermometer 1.0
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 Uit Tabblad grafiek
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 Naam Hulpmiddel –jargon

 Inventarisatie 

 Mobiliteitsklasse (MK5)

 Type verplaatsing (+ hygiënische zorgen)

29

Vlaamse Ergonomie Vereniging

6. Het risico “verplaatsen van personen” wordt geëvalueerd met de 

(VerV)Tilthermometer
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▪ optrekbeugel

▪ bedladder

▪ antislipmat

▪ glijzeil

▪ glijlaken

▪ zweefmatras

▪ 1-richtingsmat

▪ kuitrol

▪ passieve lift

▪ plafondlift

▪ draagzeil

▪ kantelbed

▪ elektrisch hoog-laagbed

▪ mechanisch hoog-laagbed

30
6. Het risico “verplaatsen van personen” wordt geëvalueerd met de 

(VerV)Tilthermometer
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Ergonomie UZ Gent31  / 

VerV tilthermometer 2.0

Test Tilthermometer 2.0 Versie 0.9 - afdeling x.xlsm
Test Tilthermometer 2.0 Versie 0.9 - afdeling x.xlsm
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Opmerkingen VerV TTM

 Opstart lukt niet altijd

 Veel in te vullen

 Zorgzwaarte komt niet overeen

 Fouten in weergave tabel (bv bij 

steunkousen)

 Ontbreken van praktische 

voorbeelden in tool

 Sommige hulpmiddelen kunnen ook 

bij andere MK5 worden gebruikt

 Hulpmiddelen zijn groepen: 

glijkousen en dergelijke

 Moment van afname is belangrijk

 Kijk met bril van hulpmiddelen en 

zelfredzaamheid

 Tabblad met zorgzwaarte 

elimineren

 Duidelijke uitleg/benaming voor 

teveel, niet gebruikt, tekort van 

hulpmiddelen
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Toekomst VerV TTM

 Aanpasbaar per sector

 Aanpasbaar per 

doelgroep/ instelling

 Meer suggestief

 Aandacht voor gewicht

 Ander format

 Flexibeler

 Belonen wie goed invult

CAVE!  Copyright en auteursrechten
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Opdracht

Wat ontbreekt volgens jou in de VerV 

TTM?

Wat vind je overbodig?

Wat wil je anders zien?

34
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