Werkwijze screening potentiële kwetsbaarheid met Groningen Frailty Indicator (GFI) bij patiënten ≥ 70 jaar die voor een behandeling in het CWZ in aanmerking komen.

Doel
Vroege herkenning van potentiële kwetsbaarheid bij de oudere patiënt (≥ 70 jaar) op de polikliniek. Deze kwetsbaarheid is in belangrijke mate bepalend voor het risico op ziekenhuiscomplicaties. Vroege herkenning is noodzakelijk om een juiste afwezig te kunnen maken in de behandel mogelijkheden voor de oudere en om ernstige ziekenhuiscomplicaties (waaronder delier), lange ligduur/duur van herstel te voorkomen. De potentiële kwetsbaarheid van de patiënt wordt vastgesteld met de GFI: de Groningen Frailty Indicator. 

Toepassing
Alle patiënten van ≥ 70 jaar die in aanmerking voor een electieve behandeling en hiervoor een polikliniek bezoeken.

N.B. Dit protocol betreft ook patiënten <70 indien sprake is van multiproblematiek/ernstige comorbiditeit en/of cognitieve stoornissen.
Doelgroep
· Medisch specialisten/VS/PA/AIOS/ANIOS
· Verpleegkundigen
· Doktersassistenten
· Polimedewerkers 
Werkwijze:
1. Open in HIX onder aanvullend onderzoek de GFI via de scorelijst: kwetsbaarheid 
[bookmark: _GoBack][image: ]
2. Via het verpleegkundig dossier via de scorelijst 
[image: ]

3. Afname GFI: 
· De behandelaar dan wel gedelegeerde  stelt de 15 vragen letterlijk aan de patiënt/mantelzorger.
· De vragen gaan over de situatie van de patiënt van de afgelopen maand, de situatie voordat de patiënt bijvoorbeeld acuut ziek werd.
· Wanneer de patiënt deze vragen zelf niet kan beantwoorden, stel ze dan aan de direct naaste (diegene die bij de anamnese aanwezig is of de eerste contactpersoon). 
· Een totaalscore ≥ 4 duidt op een potentieel kwetsbare patiënt.
4. Bij een score van 4 of hoger wordt patiënt verwezen naar de geriatrie voor uitgebreide analyse van de kwetsbaarheid. 

N.B. Ook bij een niet-pluis gevoel is een verwijzing naar geriatrie geïndiceerd.
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Kinische voorbereiding.

79 jarige patient, status na massale longembolieen, waarvoor levenslang DOA, bekend
met hypertensie en bipolaire stooris, werd gezien op 28/2 op de polikliniek ivm
ijzergebreksanemie, waarvoor een gastro-en een coloscopie werden aangevraagd inclusief

Aanvullend onderzoek
Gastroscopie: 1. vermoedelik lipoom duodenum

2. grote HHD met Cameronse laesies.
3. refluxoesophagitis D.

nog enkele in situ.
leverfuncties/CEA).Ip

PA colonbiopten:
1 Biopt colon ascendens: adenocarcinoom, goed gedifferentieerd.

I Poliepectomielpiecemeal) colon transversum: tubulair adenoom,
laaggradige dysplasie.

Xth: geen duidelijke metastasen.
CTabd volgt nog.

(CEA niet gedaan?
Beloop
s berustend, benadert lles v nucher.
Beleid
staditring CRC vervolgen
GIO vervalgen.
Conclusie
1.CRC ascendens.
2. nog poliepjes colon insitu, PM coloscopie
3. GERD bij HHD. Cameronse laesies.
4. vermozdelik ipoom duodenum
030520191000 PEC GER  Reden verwijzing
Peters, M.
hoot leggen
lowatsbaarheid en peri-operatieve fisicos b voorgenomen ingresp.
Samenvatting
Voorgeschiedenis
2007 Hypertensie
2012 bipolaire stoornis
2016 nierinsuffcientie
2017 longembolieen wy tdelijk VKA, waarna start NOAC levenslang

Coloscopie: Verdenking coloncarcinoom ascendens wy PA en SPOT. 1 poliep verwijderd,

Advies: Stadieringsonderzoek wordt ingezet (CT-lever/abdomen, X-thorax, ab incl

Hesft zo nog afspraak bij geriater, ivm achtergrond van bipolaire stoornis.

Bovengenoemde patient werd op 3-5-2019 eenmalig gezien door de verpleegkundig
Specialst geriatrie en Kinisch geriater voor preoperatieve beoordeling ten aanzien van





