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De eerste stapjes
van de
Geriatric Navigator:
ervaring van de specialist en
verpleegkundige

G. Boonstra-Lezwijn, gespecialiseerd verpleegkundige

Tele-Oncologie
1530-16.00 De eerste stapjes van de Geriatric Navigator: ervaring van de specialist en en Geria
verpleegkundige

Dr. F.van den Berkmortel (internist-oncoloog) & G. Boonstra-Lezwijn

(gespecialiseerd verpleegkundige), Atrium MC, Heerlen

Geriatric Navigator: rol in optimalisatie zorg
rond oudere kanker patiénten
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Atrium MC Parkstad, Heerlen 7y atrium

Groot algemeen ziekenhuis

Ontstaan uit fusie van drie
ziekenhuizen en derhalve werkzaam
op 3 lokaties (Brunssum, Heerlen,
Kerkrade)

Verzorgingsgebied: 300.000

6 MDO'’s: videoconferencing
multidisciplinaire oncologie
besprekingen
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Deeltjeslab CERN doet 'onmogelijke' meting -
tijdreizen wellicht mogelijk

wrijdag 23 september 2011 | 08:16 | Laatst bijgewerkt op: vridag 23 s ber 2011 | 11:14

Telstgrootte

‘GENEVE - Een van de steunpilaren van de
wetenschap - het idee dat niets zich sneller kan
voortbewegen dan het licht - staat na een

i in Zwitserland ing op lemen

voeten.

Wetenschappers van het Europese onderzoeksinstituut
CERN hebben deetties snelheden laten afleggen die boven
de lichtsnelheid liggen

Aardverschuiving

Als hun metingen kloppen, Zou het experiment, dat los
staat van de grootste deeftiesversneller ter wereld, de
Large Hydron Coliider (LHC), een aardverschuiving in de
natuurkunde kunnen bewverkstelligen.

"Het gevoel dat de meeste mensen hebhen s dat dit niet
kan Kloppen, dat dit niet waar kan zin", zei James Gillies,
woordvoerder van het CERN. De verblufte
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De GN is een geautomatiseerde
beoordelingsmethodiek voor de
behandeling van oudere patiénten met
kanker, die ontleend is aan het geriatrisch
assessment, gebruikmakend van
gevalideerde screeningsinstrumenten. Na
invoering van de patiéntgegevens
verschaft de GN een overzicht van de
status van de patiént op dat moment en
geeft een aanzet tot interventies. De
Geriatric Navigator kijkt ondermeer naar
comorbiditeit, zelfredzaamheid, sociale
status, medicatiegebruik en geriatrische
problematiek.


http://www.gerionne.nl/

Wat is Geriatric Navigator? 7y atrium

GERIGNNE'

De GN is een geautomatiseerde
beoordelingsmethodiek voor de

assessment, gebruikmakend van
gevalideerde screeningsinstrumenten. Na

status van de patiént op dat moment en
geeft een aanzet tot interventies. De
Geriatric Navigator kijkt ondermeer naar
comorbiditeit, zelfredzaamheid, sociale
status, medicatiegebruik en geriatrische
roblematiek.
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Wat is Geriatric Navigator? 7y atrium

GERIONNE'

De GN is een beveiligde
internettoepassing, die op ieder moment
beschikbaar is en herhaald kan worden.
De ingevoerde data en uitkomsten zijn
uitsluitend toegankelijk voor de
(para)medische professionals die
betrokken zijn bij de behandeling van de
oudere patiént in kwestie. De uitkomsten
kunnen desgewenst als document
opgeslagen worden.

Zorg met een zachte G
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GERIGNNE'

De GN is een beveiligde
internettoepassing, die op ieder moment

uitsluitend toegankelijk voor de
(para)medische professionals die
betrokken zijn bij de behandeling van de
oudere patiént in kwestie. De uitkomsten
kunnen desgewenst als document
opgeslagen worden.
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GZ'RMNM Vragenlijst resultaat G}'RMNM Vragenlijst resultaat
geriat-icnavigatarnl geriaticnavigatornl
Paticntgegevens: Geritrisch synaroom: inerventie:
Reterenied 5408035 Achiersigang n geheugen 3 ‘Corst geristisch team
Gesact “Vroum Vasigesielde demente Hee
Geboartedatum “orores Vermocden depressic “hee
Tumor type  rechumearcinaom Getrekkige zeforg “Nee
Stadiering cranz AMnskeljkneid middsien  soopol < Nea
Ziokentuis *Atrum M. Headlen Vallen {gefjk of mees dar) 25 p. jaar - Nea
Eerder deer ihee
gemene conditie  kwetsbaarheid: Interventie:
Mestinsiymenien; Mini Mental State Examination MMSE : 22 \Waarschinijk cognitieve stoomis.
Kamofsky score. 80 Normale activiteit met inspanning.
erige iokenen of symptaman van
ziskten. = Inervente
AShcassibcatie 2 Patiént met een lichie asndosning. ‘Visus groblemen “Nee
e o P Attentie: gehoorprobiemen
beperking nomale scivieien
(voorbeeid: milde, goed ingestelde
diabetes of ypertense chie anemie.
chronische rokersbronchitis.) Ongewild gewichtsverlies in de B Energie+ advies enlof verstrekking.
WHO Classiboa N
Possum - Mortidity seare 178.4% Is het BMI lager dan 20 MNee
Fosum - Moriaity %
GFl (Groningen Fraiky Indicator) 8 Gonsult geriatrisch team. Mestinstumentan.
WusT ' Gemiddeld - Observeren: uosdings- en
Vot bifuden.
[Comorbidieit ==
Cardovaseadair - do. Boczemiibrleren
Dietes Metiuzs “Nes 7 Interventie:
) “Nee el of meer dan & middelen 3 ‘Overwoeg consut geraterintamist
Beperkic ferapictrou Hee
Anti stolling Ja ‘Stoppen jainee
Charson co-mortidtet ndex B 15% 1 aarsoverteving
elfredzaamheid: Interventie: Alleenstaand tda ‘Consult maatschappelijk werk /-
'ADL Afhankelik MNee transferverpleegkundige
1ADL ATankeik P Consult geristisch team nstabise tnssitustie Nee
mobiieit P Postoperabef ys Onvokdoende manieizorg P Consuit maischappelk werk !
preoperatief nazorg regelen. transferverpiesgkundige
Beperkie mobilict corzask cnbekend - J Omkdosnde professionele p Consuit mastschappeik werk
ondersteuning transferverpieegkundige
Mestingiymenien; siale stress. Nee Geen interventie nodig
‘ADL score: Barthel index 7 Redelijk tot goed zeifstandig.
IADL score: Lawton index: n Mestinstrumenten:
Timed up and go 15 Lasimeler

Fagnatvan? Fagmazvan?
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Zorgprogramma crc Atrium mc
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Colonca

« Diagnostische fase:

« Colonoscopie, verdenking maligniteit
->aanmelden bij crc verpleegkundige, mail
mdlverpleegkundige@atriummec.nl of mobiele
telefoon 06-30722634
Gesprek verwijzend arts (bij hco mdl

arts)/patiént/verpleegkundige. Opname wordt
aangevraagd. Lab (0.a. CEA), voedingsscreening

« Ctabdomen/lever (4 fasen), X-Thorax, anaesthesie,
evt diétetiek aan huis

+ Behandelfase:

« Oncologiebespreking
Gesprek verwijzend arts/vpk na mdo
Gesprek chirurg

Operatie/palliatieve chemotherapie of ander palliatief
traject (stent, resectie)

« Follow up door chirurgie conform aanbevelingen richtlijn

Rectumca

« Diagnostische fase

« Colonoscopie, verdenking maligniteit
->aanmelden bij crc verpleegkundige, mail
mdlverpleegkundige@atriummec.nl of mobiele
telefoon 06-30722634
Gesprek met aanvragend arts (biLhco md|

arts)/patiént/verpleegkundige. Lab (0.a. CEA),
ProFaCo, voedingsscreening

mri lever, mri rectum, X-Thorax, evt diétetiek aan
huis (binnen 1 week)

+ Behandelfase:
« Oncologiebespreking

« Gesprek arts/patiént/verpleegkundige, uitslag
onderzoeken

* Gesprek chirurg/patiént/verpleegkundige
- Stoma tijdelijk/blijvend
* 4 Mogelijkheden:
- Operatie
- Radiotherapie 5x5 Gy, binnen 72 uur operatie
- Radiotherapie 28x + Xelodatabletten
gedurende 6 weken, controle mri rectum (6

weken na laatste RT) operatie (8 weken na
laatste RT)

- Palliatief (chemo, stent, resectie)
Follow up door chirurgie conform aanbevelingen
richtlijn

Zorg met een zachte G
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Multidisciplinary Team
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Multidisciplinary Team

MDO: Gastro-enterologie
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Doel MDO ) atrium

Uitgangspunt
‘ideale en haalbare behandeling’

Uitkomst

Definiéren van voorwaarden voor
haalbaarheid

Of

Aanpassen behandelplan indien
minimale voorwaarden niet via
interventie bereikt kunnen worden

Obstakels 177 girium

Zorg met een zachte G

12



Obstakels +p atrium

*Mens-kracht

*Scholing

*Moment invullen lijst

*ICT problematiek

Zorg met een zachte G

Implementatie in Atrium MC B atrium
Parkstad

*Mens-kracht *Uitbreiding FTE

5
-

*Scholing | *Geriater/geriatr vpl
*Moment invullen lijst *CT scan

*ICT problematiek *ICT problematiek

=
i)

Zorg met een zachte G
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Zorgprogramma crc Atrium mc %

Colonca

« Diagnostische fase:
« Colonoscopie, verdenking maligniteit
->aanmelden bij crc verpleegkundige, mail

mdlverpleegkundige@atriummec.nl of mobiele
telefoon 06-30722634

Gesprek verwijzend arts (bij hco mdl
arts)/patiént/verpleegkundige. Opname wordt
aangevraagd. Lab (0.a. CEA), voedingsscreening

« Ctabdomen/lever (4 fasen), X-Thorax, anaesthesie,
evt diétetiek aan huis

+ Behandelfase:
« Oncologiebespreking
* Gesprek verwijzend arts/vpk na mdo
* Gesprek chirurg

« Operatie/palliatieve chemotherapie of ander palliatief
traject (stent, resectie)

« Follow up door chirurgie conform aanbevelingen richtlijn

Rectumca

« Diagnostische fase
« Colonoscopie, verdenking maligniteit
->aanmelden bij crc verpleegkundige, mail
mdlverpleegkundige@atriummec.nl of mobiele
telefoon 06-30722634

Gesprek met aanvragend arts (bij hco mdl
arts)/patiént/verpleegkundige. Lab (0.a. CEA),
ProFaCo, voedingsscreening

mri lever, mri rectum, X-Thorax, evt diétetiek aan
huis (binnen 1 week)

+ Behandelfase:
Oncologiebespreking

Gesprek arts/patiént/verpleegkundige, uitslag
onderzoeken

Gesprek chirurg/patiént/verpleegkundige
- Stoma tijdelijk/blijvend

* 4 Mogelijkheden:

- Operatie

- Radiotherapie 5x5 Gy, binnen 72 uur operatie

- Radiotherapie 28x + Xelodatabletten
gedurende 6 weken, controle mri rectum (6
weken na laatste RT) operatie (8 weken na
laatste RT)

- Palliatief (chemo, stent, resectie)

Follow up door chirurgie conform aanbevelingen

richtlijn

Obstakels

28
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Behandel
fase

*Geriater-kracht
*MDO verloop
*ICT problematiek

sImplementatie/
interventie

14


mailto:mdlverpleegkundige@atriummc.nl
mailto:mdlverpleegkundige@atriummc.nl

Implementatie in Atrium MC i

Parkstad

Behandel
fase

*Geriater-kracht
*MDO verloop

*ICT problematiek

‘Implementatie/ g soived
interventie

Waar staan we nu?

*Enthousiasme
*‘awareness’

» aanpassen MDO
verslag

*Monitoring/reflectie

30
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De ‘harde cijfers’ o
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Colorectaal carcinoom )

*April-oktober 2011= 7 maanden

*Aantal uitvoeringen Geriatric Navigator: 28

*Aantal gemiste uitvoeringen Geriatric Navigator: 12+1=13
*Reden van uitval: 3 recent opgenomen in traject

7 afname mislukt agv: afwijkend traject
3 problemen met website

32
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Colorectaal carcinoom % atrium

s b purisnad

parameter coloncarcinoom rectumcarcinoom

N= 27 14

GN n= (%) 15 (56%) 13 (93%)
Lft gem (range) 77 (71-91) 77 (70-85)
Operatie n= 18 7
Complicatie agv operatie

n= (%) 8 (44%) 4 (57%)
Aard complicaties cardiaal/delier Infectieus/cardiaal
Peri-operatieve mortaliteit

N= 1

Ligduur, gem. aantal

dagen (range) 7.6 (5-30) 11 (5-15)
Icc geriater 6/18=33% 3/7=43%

Zorg met een zachte G

Colorectaal carcinoom A0 girivm
)| ) e

parameter N=15 (colonca) N=13 (rectumca)

(3=5; 2=10) (3=6; 2=7)

WHO: 0-1/22 (%) 87/13 90/10

Co-morbiditeit

CVZ (%)/DM(%)/COPD(%) 46/13/13 46/15/0

Gem Charlson index 4(3=9) 4(3=9)

>3 (%) 57 85

Beperking mobiliteit (%) 66 66

Geriatrisch syndroom (%) 66 40

TUAG (>10)(%) 42 14

MMSE (<28)(%) 50 50

MUST (22) (%) 33 18

Horen/zien st (%) 73 92

Alleenstaand (%) 80 38

>5 medicamenten (%) 20 31

| = |



Hoe verder? gnk:

2020:US.
steps back
an_{ha mooh

I = s
> The R =N = Cirtorne
= = Tk [ Herald Tribune

35

Hoe verder? Ty

*Feasibility is geslaagd
Uitrol naar andere MDO’s (mamma, long)
*Monitoring via database

*Aan hand van database ‘voortschreidend inzicht’ voor
verdere ontwikkeling (bij voorkeur met meerdere
ziekenhuizen)

36
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