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Onze patiënten



De ‘silver tsunami’

Demografie: vergrijzing 

• Doelstelling overheid: zo lang mogelijk thuis 

• Verplaatsing chronische zorg van 2e lijn naar 1e lijn

 → Druk op eerste lijn neemt toe



CBS

Vektis, factsheet kwetsbare ouderen 2020



➢ 25% van de SEH bezoeken kunnen worden voorkomen (Purdy ea. 2012)

Kans dat een oudere op de SEH belandt



Pyramide 80+



Casus 1 SEH bezoek; Alleenstaande, 90-jarige man

 

RvK: gevallen tijdens doen van boodschappen. Gaat nog goed thuis (Zoon: gaat nog 
‘net’ thuis)

Relevante voorgeschiedenis: prostaatcarcinoom (Rtx)

Medicatie: geen

CGA

SNAQ 3; er is sprake van ondervoeding

Katz ADL 0/6; Is volledig zelfstandig in uitvoeren van ADL taken

PMS 3/3/3; loopt alle afstanden binnen en buiten zonder problemen

Valrisico 1/1; is vandaag gevallen tijdens het boodschappen doen

6CIT 18/28; score 11-28 is passend bij een matige tot ernstige cognitieve stoornis

Delierrisico 2/3; er zijn geheugenstoornissen, er is eerder een delier geweest



APOP predictiemodel; 90 dgn
Functionele achteruitgang

Mortaliteit

De Gelder et al. 2018

https://screener.apop.eu



Laag risico vs Hoog risico

           (interne geneeskunde)



IKOS

APOP → probleem haalbaarheid tijd SEH HMC (2-3 min)

IKOS: Inschatting Kwetsbare Oudere SEH →  circa 30 sec

• Sociale context verpleeghuis?

• Presentatie met val?

• Sprake van dementie?

• Vindt u deze patiënt kwetsbaar?

Kwetsbaar indien ≥ 1 positief

interdisciplinaire beoordeling door internist- / 

specialist ouderengeneeskunde



Artikel medisch contact Sept 2023



Casus 2 poliverwijzing 75-jarige vrouw

Gaarne uw evaluatie van bovenstaande patient bij 

spec. HV optimaliseren van zorg

recent CAD waarbij meerdere UWI

Uroloog eval geen vervolg aldaar

bij fam mn zorgen om onvold med.handelen

waarbij iom fam een eval via u tbv feedback mogelijke verbeterings punten in

plan

- kwetsbare ouderen plan 25-07-2023 opzet door drs. HUISARTS

nu betrokken: dieetist, ergo therapie, thuiszorg via PGB.

Hulpvraag: evaluatie en mogelijke opties voor verbeteren vd behandeling.





Transmurale zorgstage

• HAIO

• AIOS SO

• Internist OG i.o.



Casus 1 vervolg contact; Alleenstaande, 90-jarige 

man

 

Na 2 dgn na ontslag SEH huisarts zoekt contact met afdeling 
ouderengeneeskunde:

 Patient zit op spreekuur, niet verward. Weet alleen waarom hij bij de huisarts is. 
Bloed in de onderbroek, geen CAD in situ. Tevens geen symptomen van 
blaasretentie.

 Patient valt de laatste tijd vaker.

 Er is geen diagnose dementie.

Er wordt follow up afgesproken vanuit 
transmuraal team (stond al gepland) 



Database 1 jaar (start 01-09-2022)

N=162

Variabele Uitkomst Bereik

Leeftijd 81 jaar (60-97 jaar)

Geslacht 48% man

Clinical Frailty Scale score 4.5 (1-9)

Bekend op de afdeling OG 29%

Follow up na ontslag 67% Oa huisbezoek

Volgend SEH bezoek 15% Sinds start

Succesvolle interventie 64%



Ingestuurd voor:



Casus 1 vervolg thuis; Alleenstaande, 90-jarige man

1. Somatisch:

- Er zijn aanwijzingen voor gewichtsverlies

- Eerdere retentieblaas. Anamnestisch geen mictieklachten. Bij LO geen retentieblaas.

- Cardiovasculaire aandoeningen normaal ECG, wel orthostase. DD autonome disfunctie bij 

vasculair parkinsonisme.

- Overmatig alcoholgebruik

2. Functioneel:

- Is volledig zelfstandig in ADL taken

- Loopt binnen en buiten zonder hulpmiddelen, wel wat schuifelende gang. DD bij vasculair 

parkinsonisme.

- Verhoogd valrisico. Multifactorieel. Anamnestisch geen valangst.

3. Psychisch/cognitief:

- Geen aanwijzingen voor een depressieve stoornis

- Er zijn aanwijzingen voor een cognitieve stoornis met weinig tot geen ziekte-inzicht

- Verhoogd delierrisico

4. Sociaal:

- Woont alleen op de tweede etage zonder lift

- Krijgt thuiszorg en huishoudelijke hulp

- Heeft een casemanager



Succes?

 Aanvullende gesprekken over wensen ten aanzien van proactieve zorg

 Uitgebreide medicatiereview met adviezen voor aanpassing 

 Cognitief profiel beter in kaart

 Functionele profiel beter in kaart

 Valproblematiek

 Aanvullende zorgdiagnostiek

 Zinnige zorg



M.van_Eijk.PHEG@LUMC.nl

M.Verhoef@umail.Leidenuniv.nl 
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