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Wat is het probleem?

e Lifetime risico op osteoporotische
fracturen vanaf 50 jaar

® 6 6 o O
— 1 o0p 2 vrouwen
— 1 op 5 mannen
-~ Men
-~ Women

e 2019:

— 680 000 personen leiden aan osteoporose in
Belgié, 80% vrouwen

— 100 000 osteoporotische fracturen per jaar in
Belgié (=274/dag)

— 4275000 in Europa

Annual fracture incidence / 100 000
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ﬁ\ Wat is de kostprijs:

Totaal EU27+2 = € 57 miljard (2019)

Increase in total fracture cost 2010-2019 (%)
200

Belgié € 1,1 miljard (2019)
= 2,4% v.h. gezondheidszorgbudget

4

€ 766 400 000 fractuurzorg (68%) “CEEEE
€ 322 000 000 disability (29%)
€ 34000 000 diagnose en therapie (3%)
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Hierbij nog niet meegerekend:
€ 3079 000 000 QALYs lost

2010: €62,9/inwoner

2019: €98,3/inwoner
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Welke gevolgen?

Korte termijn: pijn, hospitalisatie, chirurgie

Lange termijn:

— 80% van de patiénten heeft na 1 jaar nog steeds moeilijkheden met
dagelijkse activiteiten

>50% van de voordien mobiele patiénten is niet in staat om zonder hulp te
stappen na 1 jaar

33% wordt opgenomen in een rusthuis
Bijna 20% (30% mannen) overlijdt binnen het eerste jaar

Jaarlijks aantal overlijdens geassocieerd met fracturen bij 50 plussers in Belgié:
119 per 100 000 inwoners
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Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst

Slechte
uitkomst
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Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst

Gedateerde
financierings
modaliteiten

Opleiding
zorgteam Slechte

uitkomst Zorgpad/
zorgmodel

Moeilijke
Implementatie Gebrek aan
evidentie
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Complexe patiént

DE OUDERE FRACTUUR PATIENT

Co-morbiditeiten

Alzheimer

Functionele
beperkingen

Cognitief lijden

!

VEEL FRAILER DAN LEEFTIJIDSGENOTEN
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Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
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Zorgpad

Enhanced recovery after surgery

Pre-admission
Audit of compliance/ ~ ¢ounseliing
outcomes No bowel prep
Perioperative |
oral nutrition Fluid and

CHO-loading/
Early removal no fasting
of catheters

Stimulation No premed
of gut motility

Prevention of nausea «———— No NG tubes
and vomiting

Non-opiate oral Mid-thoracic epidural

analgesics/NSAIDs / \ anaesthesia/analgesia
Routine mobilisation / \ Short-acting

care pathway anaesthetic agent

Warm air body Avoidace of sodium/
heating in theatre  Short incisions, fluid overload
no drains
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Huidige zorgpaden zijn niet geschikt voor

fraile ouderen

Pijn Opiaten
suf, constipe ONE SIZE DOES NOT FIT ALL

lv voc

Bloedtransfus

i P )
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- ‘ CARTUS.
Diuretica
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NOOD AAN EEN HOLISTISCHE
BENADERING

Person centred approach

Treatment
Screening Assessments Rehabilitation

Discharge

planning

Multi-professional team work
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CGA in zorgmodel

—

Setting: Orthopedic ward Setting: Orthogeriatric ward
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G-COMAN = Geriatrisch-Chirurgisch

Co-management in UZL

Proactive geriatric care with
automated protocols

All patients = 75 years

N Premorbid screening
questionnaire

i

Multidimensional
evaluation

Acute medical

e Medical geriatric evaluation

Janssens S et al. Plos One 2023

problem

Individual care plan with
multidisciplinary interventions

i

9 Systematic follow-up

i Geriatric problem

.‘—
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Evidentie kosten-effectiviteit co-management

Prestmo et al:

Co-management heeft een 88% kans om zowel
goedkoper als effectiever te zijn dan traditionele model

Ginsberg et al:

Co-management model was 23% goedkoper per patient
(S14,919 vs. $19,363) dan traditionele model

Beperken van DALY door lagere 1j mortaliteit (14.8% vs.
17.3%).
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G-COMAN Fractures

Evaluatie effectiviteit

108 patients
retrospective prospective
~ =
I4 i U 1
= o

JULY

Feasibility study

Process evaluation

15 patients

AUG

Sigrid Janssens

PhD studente

Intervention group

Effectiveness evaluation

Process evaluation

108 patients

>

SEPT
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2023 FEB
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Geriatrisch-orthopedisch co-management
lijkt model van de toekomst

Maar

Hoe komen we tot co-management?
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Implementatie van een nieuw zorgmodel

- Nood aan verandering in huidige organisatie van zorg en
in gedrag/attitude van zorgverleners

Strategy

Educate on risks vs
Precentemulation i benefits and positive
P outcomes related to
Contemplation

-

-

Maintenance and
Relapse Prevention
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Evaluatie implementatie
MIXED-METHODS
AANPAK
KWANTITATIEVE KWALITATIEVE
. EVALUATIE EVALUATIE
P : :
‘%%9 Zorgprocessen Focusgroepen/interviews
< patiénten zorgverleners

Vragenlijst zorgverleners
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Opleiding en kennisoverdracht

http://intranet/G-COMAN

Infofilm - toelichting Comprehensief Geriatrisch Assessment . .
e Kennisclips

e Dienstspecifiek
G-COMAN aangepast handboek met
protocollen

Comprehensief Geriatrisch Assessment

e Thematische uitrol




THEMA 1 G-COMAN

UITSCHEIDING

. MINIMALE GERIATRISCHE ZORG

* Het toiletbezoek gebeurt zo mogelijk op we(-stoel).
* Verwijder transurethrale sonde dag 1 postoperatief

* Meet postmictie urineresidu (bladderscan).
Wanneer?
- Naverwijderen transurethrale sonde (TUS);
- Bij patiénten met delier of mictieklachten.

* Violg het stoelgangpatroon dagelijks op

+* Volg het protocol urinaire retentie en obstipatie

« Opstart opioiden = opstart laxativa.

URINAIRE
PROBLEMATIEK

Urinaire retentie

| OBSTIPATIE

Geen Geen Geen Geen
stoelgang stoelgang stoelgang  stoelgang

Positieve screening = residu postmictie hoger dan 200ml: Mavicol* Dosis

- Check 1 x per shift _ Start of Movical*
+ 1" keer residu hager dan 300ml: sondeer eznmalig : verhoging  aanhouden
+ 2" keer residu hoger 300ml - plaatsen TUS 10 druppels

Laxaberon"

+ 37 dagen: behandel onderliggende factaren "

+ Na verwijdering TUS: opnieuw residu? - consulteer
urologie

Meer weten of vragen?
: v l? uz
I

LEUVEN

Geen

stoelgang

Glycerine
lavement
50 ml met
rectale

sonde

THEMA'S 2 G-COMAN
SLAAP-WAAKRITME

unicatie over de sandoening

ACTIES BL) SLAAPPROBLEMEN

e muzhdocprocedure en nfobrochure

SLAAPPROBLEMATIEX

P

itieve screening slaapproblematiok:

= Gahniicves Denudiaiepions. anotics « Start niet-medicamenteuze maatregelen
of aanwezigheid van siaapproblomen + Nocd aan medicatie? E

slapen) = Circadin® 2mg

sowe (ominte

« Patient neemt benzoaiazepines als
thusmedcatie = Toch benzodiazepines™ Bekjk zeker
afoouwmogeigkhadon of st
de patient naar huls gaat

ORIENTERENDE MAATREGELEN

MINIMALE GERIATRISCHE ZORG

wtediji indien mogedijic

FRACTUURPREVENTIE

Staat Steovit® of D-vital® voorgeschreven?
Start het op!
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THEMA'S 3 G-COMAN
VOEDING EN VOCHTBELEID

7\ I MINIMALE GERIATRISC

ntak ]

nagelijic aan tafel ete

en nodig

RISICO OP ONDERVOEDING?

+ Goef oxtra aandacht aan nterventies
minimale geriatrische zong

Schakel een d

+ Goef aancacht san bivoeding indion
orwcidcende intake

SLIKSTOORNISSEN

MINIMALE GERIATRISCHE ZORG

SLIKSTOORNIS? POSITIEVE SCREENING?

« Bekig sikscroening (b patient 75 jaar
of ouder), + VWraag aan arts Sanvrasy logopedist

+ Goof extra aandacht aan interventies minimale garatrische

+ Observeer mogelljue tekenen van + Zac patod
sikproblemen

P ‘Niets per oz (NPO)’ tot advies logopedist Qakend is.

Meer weten of vragen?

. LEUVEN
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Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst

Complexe
patiént
Opleiding
zorgteam Slechte
zorgmodel

Moeilijke
Implementatie Gebrek aan
evidentie
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UK als voorbeeld

Nationale richtlijnen

Klinisch audits door nationale hip fracture
database

Best Practice Tariff als financiéle stimulans
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Evaluatie van kosten-effectiviteit
orthogeriatrie versus traditioneel model (in 2019)

Uitkomsten:

» Primair: 1-
jaarsmortaliteit

» Secundair: 30- en 90-
dagen mortaliteit,
opnhameduur,
terugkeer thuissituatie,

heropnames binnen
30- en 90-dagen

Middelburg” Goes™ . / o
oV ° o
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Update KB ‘Zorgprogramma voor de
geriatrische patiént’ nodig

Overleg tussen BVGG en overheid lopende

To be continued ...
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G-COMAN project team

Diensthoofd geriatrie Johan Flamaing
Wetenschappelijk codrdinator Mieke Deschodt
Projectleider traumatologie Marian Dejaeger
Projectleider abdominale en vaatheelkunde Katleen Fagard
Business manager Lore Wellens
Project manager Heidi Cosyns
Projectmedewerker Marie Cerulus
Hoofdverpleegkundigen geriatrisch Els Devriendt
consultatieteam Nadja Himschoot

G-COMAN traumatologie

Diensthoofd TRH Willem-Jan Metsemakers Sigrid Janssens
Staflid TRH An Sermon PhD studente
Staflid TRH Michiel Herteleer
G-COMAN TRH verpleegkundige IEWERERNEEIS
Hoofdverpleegkundigen E456 Pieter Stivigny, Bram Smets,

Stephanie Larose
Verpleegkundig specialist Marijke Tops & Sharon Brauns

lrv Uz

KU LEUVEN

' |LEUVEN



	Dia 1: Geriatrisch-chirurgisch co-management voor oudere fractuurpatiënten
	Dia 2: Conflicts of interest 
	Dia 3: Wat is het probleem?
	Dia 4: Wat is de kostprijs?
	Dia 5: Welke gevolgen?
	Dia 6: Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
	Dia 7: Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
	Dia 8: Complexe patiënt
	Dia 9: Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
	Dia 10: Enhanced recovery after surgery
	Dia 11: Huidige zorgpaden zijn niet geschikt voor fraile ouderen
	Dia 12: NOOD AAN EEN HOLISTISCHE BENADERING
	Dia 13: CGA in zorgmodel
	Dia 14
	Dia 15: Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
	Dia 16: Evidentie 
	Dia 17: Evidentie kosten-effectiviteit co-management 
	Dia 18: G-COMAN Fractures
	Dia 19: Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
	Dia 20: Geriatrisch-orthopedisch co-management lijkt model van de toekomst   Maar    Hoe komen we tot co-management?
	Dia 21
	Dia 22: G-COMAN
	Dia 23: Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
	Dia 24: Opleiding en kennisoverdracht  http://intranet/G-COMAN
	Dia 25: G-COMAN Thema’s
	Dia 26: Factoren die bijdragen aan slechte uitkomst
	Dia 27: UK als voorbeeld
	Dia 28: Evaluatie van kosten-effectiviteit orthogeriatrie versus traditioneel model (in 2019)
	Dia 29: Update KB ‘Zorgprogramma voor de geriatrische patiënt’ nodig
	Dia 30

