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G. Boonstra-Lezwijn, gespecialiseerd verpleegkundige 

 

F.  van den Berkmortel, internist oncoloog 

De eerste stapjes  

van de  

Geriatric Navigator:  

ervaring van de specialist en 

verpleegkundige 

Geriatric Navigator: rol in optimalisatie zorg 

rond oudere  kanker patiënten 
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Waarom Heerlen? 

Wat is Geriatric 

Navigator? 

Hoe gestart? 

Obstakels? 

Waar staan we 

nu? 

Hoe verder? 

http://joyannaadams.files.wordpress.com/2011/07/shuttle1.jpg
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Waarom Heerlen? 
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Atrium MC Parkstad, Heerlen 

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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Parkstad:  

Vergrijzing en ontgroening 

Leeftijdsgroep 2006 2025 stijging/daling 

0 - 20 jaar 50 098 38 323 -24% 

20 - 60 jaar 133 524 98 821 -26% 

60 - 100 jaar 57 542 70 342 +22% 

Parkstad 

Krimp 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/87/Prognose_bevolkingsontwikkeling_per_ga.png
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Parkstad 

Ontgroening, vergrijzing, krimp 

1: 4 >65 jaar (2006) 

 

Prognose 2025 

Nederland: 1: 4 >65 jaar 

Parkstad: 1:3 >65 jaar 

 

 

 

 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5e/Demografische_ontwikkeling_PL.png
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Wat is Geriatric Navigator? 

9 

Wat is Geriatric Navigator? 
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De GN is een geautomatiseerde 

beoordelingsmethodiek voor de 

behandeling van oudere patiënten met 

kanker, die ontleend is aan het geriatrisch 

assessment, gebruikmakend van 

gevalideerde screeningsinstrumenten. Na 

invoering van de patiëntgegevens 

verschaft de GN een overzicht van de 

status van de patiënt 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/
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Wat is Geriatric Navigator? 

11 

De GN is een geautomatiseerde 

beoordelingsmethodiek voor de 

behandeling van oudere patiënten met 

kanker, die ontleend is aan het geriatrisch 

assessment, gebruikmakend van 

gevalideerde screeningsinstrumenten. Na 

invoering van de patiëntgegevens 

verschaft de GN een overzicht van de 

status van de patiënt op dat moment en 

geeft een aanzet tot interventies. De 

Geriatric Navigator kijkt ondermeer naar 

comorbiditeit, zelfredzaamheid, sociale 

status, medicatiegebruik en geriatrische 

problematiek.  

Geautomatiseerde beoordelingsmethodiek 

Valideerde screeningsinstrumenten 

Co-morbiditeit, zelfredzaamheid, sociale status, 

medicatiegebruik en geriatrische problematiek 

Wat is Geriatric Navigator? 
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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 patiënt in kwestie. De uitkomsten 

kunnen desgewenst als document 

opgeslagen worden. 

http://www.gerionne.nl/
http://www.gerionne.nl/
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Wat is Geriatric Navigator? 
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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 patiënt in kwestie. De uitkomsten 

kunnen desgewenst als document 

opgeslagen worden. 

Internet toepassing 

Documenten kunnen worden opgeslagen, blijven 

beschikbaar  

http://www.gerionne.nl/
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Hoe gestart? 

15 

MDO: Gastro-enterologie 

Zorgpad: Patiënt met colo-rectaal 

carcinoom  

http://joyannaadams.files.wordpress.com/2011/07/shuttle1.jpg
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Zorgprogramma crc Atrium mc 

Colonca 

 

 

• Diagnostische fase: 

•  Colonoscopie, verdenking maligniteit 

    ->aanmelden bij crc verpleegkundige, mail 
mdlverpleegkundige@atriummc.nl of mobiele 
telefoon 06-30722634 

• Gesprek verwijzend arts (bij hco mdl 
arts)/patiënt/verpleegkundige. Opname wordt 
aangevraagd. Lab (o.a. CEA), voedingsscreening  

• Ct abdomen/lever (4 fasen), X-Thorax, anaesthesie, 
evt diëtetiek 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@atriummc.nl of mobiele 
telefoon 06-30722634 

• Gesprek met aanvragend arts (bij hco mdl 
arts)/patiënt/verpleegkundige. Lab (o.a. CEA), 
ProFaCo, voedingsscreening 

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

• Behandelfase: 

• Oncologiebespreking 

• Gesprek arts/patiënt/verpleegkundige, uitslag 
onderzoeken 

• Gesprek chirurg/patiënt/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 

MDO: Gastro-enterologie 

Zorgpad: Patiënt met colo-rectaal 

carcinoom  

Diagnostische 

fase 

Behandel 

fase 

mailto:mdlverpleegkundige@atriummc.nl
mailto:mdlverpleegkundige@atriummc.nl
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MDO: Gastro-enterologie 

Diagnostische 

fase 

Invullen Geriatric navigator 

Geriater en  

Geriatrisch vpl 

Op indicatie: 

Afspraak pat/overleg huisarts 

MDO: Gastro-enterologie 

Behandel 

fase 

Multidisciplinair overleg 
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MDO: Gastro-enterologie 

Behandel 

fase 

Multidisciplinair overleg 

MDO: Gastro-enterologie 

Behandel 

fase 

Multidisciplinair overleg 
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Doel MDO 

Uitgangspunt 

‘ideale en haalbare behandeling’ 

 

Uitkomst 

Definiëren van voorwaarden voor 

haalbaarheid 

 

Of 

 

Aanpassen behandelplan indien 

minimale voorwaarden niet via 

interventie bereikt kunnen worden 
 

Proefperiode van 6 mo; Evaluatie na 3 en 6 en 9 (eind) mo 

Obstakels 

24 
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Obstakels 

25 

Diagnostische 

fase 

•Mens-kracht 

 

•Scholing 

 

•Moment invullen lijst 

 

•ICT problematiek 

Implementatie in Atrium MC 

Parkstad 

Diagnostische 

fase 

•Mens-kracht 

 

•Scholing 

 

•Moment invullen lijst 

 

•ICT problematiek 

•Uitbreiding FTE 

 

•Geriater/geriatr vpl 

 

•CT scan 

 

•ICT problematiek 



14 

Zorgprogramma crc Atrium mc 

Colonca 

 

 

• Diagnostische fase: 

•  Colonoscopie, verdenking maligniteit 

    ->aanmelden bij crc verpleegkundige, mail 
mdlverpleegkundige@atriummc.nl of mobiele 
telefoon 06-30722634 

• Gesprek verwijzend arts (bij hco mdl 
arts)/patiënt/verpleegkundige. Opname wordt 
aangevraagd. Lab (o.a. CEA), voedingsscreening  

• Ct abdomen/lever (4 fasen), X-Thorax, anaesthesie, 
evt diëtetiek 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@atriummc.nl of mobiele 
telefoon 06-30722634 

• Gesprek met aanvragend arts (bij hco mdl 
arts)/patiënt/verpleegkundige. Lab (o.a. CEA), 
ProFaCo, voedingsscreening 

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

• Behandelfase: 

• Oncologiebespreking 

• Gesprek arts/patiënt/verpleegkundige, uitslag 
onderzoeken 

• Gesprek chirurg/patiënt/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 

•Geriater-kracht 

 

•MDO verloop 

 

•ICT problematiek 

 

 

•Implementatie/ 

interventie  

Behandel 

fase 

mailto:mdlverpleegkundige@atriummc.nl
mailto:mdlverpleegkundige@atriummc.nl
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Implementatie in Atrium MC 

Parkstad 

•Geriater-kracht 

 

•MDO verloop 

 

•ICT problematiek 

 

 

•Implementatie/ 

interventie  

•Enthousiasme 

 

•‘awareness’ 

 

• aanpassen MDO 

verslag 

 

•Monitoring/reflectie 

 

 

Behandel 

fase 

Waar staan we nu? 

30 
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De ‘harde cijfers’ 

32 

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 

http://www.gerionne.nl/


17 

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% 

33 

Colorectaal carcinoom 

parameter N=15 (colonca) 

(♂=5; ♀=10) 

N=13 (rectumca) 

(♂=6; ♀=7) 

WHO: 0-1/≥2 (%) 87/13 90/10 

Co-morbiditeit 

CVZ (%)/DM(%)/COPD(%) 

Gem Charlson index 

>3 (%) 

 

46/13/13 

4 (♂=♀) 

57 

 

46/15/0 

4(♂=♀) 

85 

Beperking mobiliteit (%) 66 66 

Geriatrisch syndroom (%) 

TUAG (>10)(%) 

MMSE (<28)(%) 

66 

42 

50 

40 

14 

50 

MUST (≥2) (%) 33 18 

Horen/zien st (%) 73 92 

 

Alleenstaand (%) 80 38 

>5 medicamenten (%) 

 

20 

 

 

31 

34 

Colorectaal carcinoom 
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Hoe verder? 

35 

Hoe verder? 

36 

•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) 
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37 


