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De geriatrische vaat patiént: schweitzer
Wanneer Is niet ingrijpen de beste keus?
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Doelstellingen:

1. Onderzoeken welke factoren van geriatrisch onderzoek het meest voorspellend
Zljn voor complicaties en een ongewenste uitkomst van een ingreep.

2. Op welke wijze helpt een multidisciplinaire aanpak met shared decision making In
deze kwetsbare groep patiénten?

Inleiding Motivatie

- De gemiddelde overleving van 80-plussers met
perifeer vaatlijden zonder dementie en zonder
kritieke iIschemie Is 3 jaar, met een 1-jaars
mortaliteit van 30-50%. van de patiént

INn deze fase

- BIj kritieke 1Ischemie Is de mortaliteit 92% na 2 jaar van het leven?

Wat Is de wens

- Geen cijfers bekend over conservatief vs invasief Wat is nog belangrijk?
beleid op kwaliteit en functionaliteit van het
leven, alleen over mortaliteit, morbiditeit en behoud
van het been
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Het project bevindt zich in de opstart fase: heeft u input of
Interesse?

Neem contact op met L. Louter via SIILO of |.louter@asz.nl
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