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Doelstelling: 
 
Dit neurologische evaluatie-instrument wordt gebruikt om de evolutie van de 
neurologische symptomen te evalueren van een patiënt met intact bewustzijn, maar 
die aan een afasie kan lijden. Dit instrument moet dus worden gebruikt voor 
patiënten waarvoor de "Glasgow"-schaal niet geschikt is. 
 
Doelgroep: 
 
Dit instrument is enkel bij volwassen patiënten gevalideerd die een cerebrovasculair 
accident hebben gehad. 
 
Omschrijving: 
 
Het gaat om een instrument dat 10 items omvat en de volgende 2 aspecten 
beoordeelt: mentale toestand en gebreken.  
De mentale toestand omvat: de bewustzijnstoestand, oriëntatie en het 
spraakvermogen. 
De gebreken zijn in 2 groepen onderverdeeld: zonder begripsprobleem en met een 
begripsprobleem. In deze beide subcategorieën test men evenwel op een 
verschillende manier de motorische reacties van het gezicht, de armen en de benen.  
Voor elk item zijn er 2 tot 4 scores mogelijk volgens de prestatie van de patiënt - 0 is 
een normaal resultaat. Op het einde van de test telt men de scores van elk item op 
en verkrijgt men een totale score. Hoe hoger deze totale score, hoe groter de impact 
van het cerebraal accident op de patiënt. 
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De auteurs stellen voor om deze score op een grafiek weer te geven zodat de 
evolutie van de patiënt kan worden gevolgd. 
 
Betrouwbaarheid: 
 
De interne consistentie (Cronbach alpha) van het oorspronkelijke instrument is zeer 
goed (alpha = 0.896 tot 1 volgens de subafdelingen).  
 
De auteurs hebben aangetoond dat de verschillende items van CNS een goede 
equivalentie hadden (resultaten tussen de observators) en dit zowel tussen 
verpleegkundigen als tussen artsen of door beide te kruisen: kappa = 0,535 – 1 (alle 
p<0.05) – de slechtste scores werden voor het item "gezichtsuitdrukking" verkregen. 
De meest bevredigende resultaten in het equivalentieregister zijn de resultaten die 
werden verkregen bij patiënten met begripsproblemen. 
 
In een vergelijkende studie van de NIHSS-schaal met CNS (Cheryl D. Bushnell, et al, 
2001), bedroeg de correlatiecoëfficiënt tussen de items tussen 2 onafhankelijke 
observators (intraclass correlation coefficient) met NIHSS en CNS respectievelijk 
0.93 (95% IC, 0.82 to 1.00) en 0.97 (95% CI, 0.90 to 1.00) voor het deel "mentale 
toestand", 0.89 (95% IC, 0.75 to 1.00) en 0.88 (95%, 0.73 to 1.00) voor de 
subcategorie 1 (zonder begripsproblemen), en 0.48 (95% CI, 0.26 to 0.70) en 0.78 
(95% CI, 0.60 to 0.96) voor de subcategorie 2 (begripsprobleem).  
Volgens hen wijst dit op het grote belang van de CNS-schaal. 
 
Gebruiksvriendelijkheid: 
 
Volgens de auteurs bedraagt de evaluatie van de patiënt voor een gebruiker die 
vertrouwd is met het instrument 10 minuten. 
 
Referenties: 
 
R Côté, VC Hachinski, BL Shurvell, JW Norris and C Wolfson, "The Canadian 
Neurological Scale: a preliminary study in acute stroke", Stroke (1986), Vol 17 - n°4, 
731-737. 
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CAN (English) 

 
Author 
(year) 

Setting Sample 
(n) 
 

Design Reliability Validity 

R Côté, VC Hachinski, BL 
Shurvell, JW Norris and C 
Wolfson  
 
(1986) 
 

Neurology wards Patients with a diagnosis of cerebral 
stroke (excluding subarachnoïd 
haemorrhage) – 2 or 3 observers, 129 
assessments 
(n = 34) 
 

Validation Study IC 
E 
 

 

Fiabilité : Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E) 
Validité : Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV) 
    Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood   

    Ratio (LR), Odds Ratio (OR) 
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Results reliability  Results validity 

 
Commentary 

(IC) Cronbach’s alpha:  
α = 0.896 - 1 (n = 24) 
 
(E) interrater reliability 
kappa = 0,535 – 1 (all p<0.05) 
  

Not found  

Fiabilité : Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E) 
Validité: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV) 
    Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood   

    Ratio (LR), Odds Ratio (OR) 
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Wat is BEST? 
BEST staat voor BElgian Screening Tools en is een studie uitgevoerd door de 
Universiteit Gent, afdeling Verplegingswetenshap in opdracht van de Federale 
Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu, en 
in samenwerking met de Université Catholique de Louvain. 
 
Doel van BeST 
Bedoeling van het project is het oprichten van een databank met wetenschappelijk 
gevalideerde meetinstrumenten. Met het oog op het objectiveren van de diagnostiek 
en van de resultaten van verpleegkundige interventies, zijn valide en betrouwbare 
meetinstrumenten een basisvoorwaarde om effectieve verpleegkundige zorg te 
kunnen bieden. Onze aandacht gaat uit naar meetinstrumenten voor de 
verpleegkundige interventies die bij de Minimale Verpleegkundige Gegevens 
gescoord worden. 
 
Wat kan u vinden in dit rapport? 
In dit rapport wordt de inhoud van het project alsook de gehanteerde methodologie 
beschreven. Vervolgens worden de verschillende meetinstrumenten per thema 
besproken. Bovendien wordt het instrument ter beschikking gesteld indien we hiertoe 
toestemming verkregen. Meetinstrumenten met een hoge betrouwbaarheid en 
validiteit werden tevens naar het Nederlands en het Frans vertaald. 
 
 
 
Projectleiders UGent:    Projectmedewerkers UGent: 
Prof. dr. T. Defloor    M. Daem 
Prof. dr. M. Grypdonck    Dr. K. Vanderwee 
  
Projectleider UCL:    Projectmedewerkers UCL: 
Dr. M. Gobert    C. Piron  
      
Projectleider FOD:    Projectmedewerkers FOD: 
B. Folens    M. Lardennois  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gelieve bij elk gebruik van dit rapport als volgt te refereren: 
  
Daem, M., Piron, C., Lardennois, M., Gobert, M., Folens, B., Vanderwee, K., 
Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Opzetten van een databank met gevalideerde 
meetinstrumenten: BEST-project. Brussel, Federale Overheidsdienst 
Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu. 
  


