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S a m e n v a t t i n g 
Doel. Inzicht krijgen in de inhoud van geriatrische 

consulten bij de behandeling van patiënten van 65 

jaar en ouder met een heup- of wervelfractuur in het 

behandelmodel van het Centrum voor Geriatrische 

Traumatologie (CvGT) van Ziekenhuisgroep Twente 

locatie Almelo (ZGT-A). 

Opzet. Prospectief beschrijvend onderzoek. 

Methode. In het centrum wordt gebruikgemaakt van 

geprotocolleerde geriatrische medebehandeling bij de 

behandeling van oudere patiënten met een heup- of 

wervelfractuur. Gedurende negen maanden werden 

patiëntkenmerken, charlson-comorbiditeitsindex, 

tijdstip eerste consult en geriatrische adviezen en inter­

venties gedocumenteerd, geanalyseerd en beschreven. 

Daarnaast werden het aantal complicaties, de mortaliteit 

en het aantal heropnamen binnen dertig dagen beschre­

ven. 

Resultaten. Er werden 106 patiënten opgenomen met 

een gemiddelde leeftijd van 80 jaar, van wie 85 met een 

heupfractuur en 21 met een wervelfractuur. Bij 94% 

was sprake van een of meer chronische aandoeningen 

bij opname; de mediane CCI-score was 3. Bij 76% vond 

het eerste consult plaats op de opnamedag; waarvan 

92% preoperatief. Er werden 431 adviezen gegeven, 

waarvan 59% medicatiegerelateerd. De overige adviezen 

en interventies hadden betrekking op aanvullende diag­

nostiek, behandeling en consultaanvraag. Bij 57% van de 

patiënten was sprake van een ongecomphceerd beloop. 

Tijdens opname zijn vier patiënten overleden en één 

patiënt werd opnieuw opgenomen binnen dertig dagen. 

Conclusie. Onderzoek naar de inhoud van geriatrische 

adviezen bij medebehandeling van Idinische patiënten 

van 65 jaar en ouder met een heup- of wervelfractuur 

het zien dat 59% medicatiegerelateerd was. 

I n l e i d i n g 
Nederland telt 1 miljoen ouderen van 65 jaar en 

ouder met mult imorbiditei t , comorbiditeit en 

polyfarmacie. Dat aantal groeit naar verwachting 

tot 1,5 miljoen in 2020.''^ Leeftijd hangt nauw 

samen met het risico op een fractuur.^ De klinische 

behandeling van deze vaak kwetsbare ouderen is 

complex: er bestaat een aanzienlijk risico op het 

ontwikkelen van ernstige complicaties, functiever­

lies, verlies van kwaliteit van leven en hoge behan-

delkosten.* De term kwetsbaarheid, ook wel broos­

heid offmilty, staat voor gelijktijdige afname op 

meer gebieden van het vermogen om weerstand te 

bieden aan fysieke belasting en bedreigingen door 

omgevingsinvloeden. Hierdoor is sprake van ver­

hes van vitaliteit, zowel hchamelijk als geestelijk.'-'^ 

Om de kwaliteit van zorg aan deze patiëntengroe­

pen te verbeteren, werden wereldwijd verschillen­

de behandelmodellen ontwikkeld, waarbij geria-

' afdeling Chirurgie, aandachtsgebied traumachirurgie, 

Ziekenhuisgroep Twente locatie Almelo 

2 afdeling Klinische Geriatrie, Ziekenhuisgroep Twente 

locatie Almelo 

trische expertise toegevoegd werd aan de chirurgi­

sche/orthopedische behandeling. In diverse inter­

nationale studies zi jn hiervan gunstige effecten 

beschreven in de vorm van afname van het aantal 

complicaties, afname van mortahteit binnen dertig 

dagen en van het aantal heropnamen.^"^^ 

Op basis van internationale ervaringen werd 

in 2008 in de Ziekenhuisgroep Twente locatie 

Almelo (ZGT-A) het Centrum voor Geriatrische 

Traumatologie (CvGT) opgericht. In dit behan­

delmodel wordt door de afdeling Traumachirurgie 

al vanaf opname op de spoedeisende hulp (SEH) 

intensief samengewerkt met de afdeling Geriatrie. 

Bij de oudere patiënt met een fractuur wordt hier­

mee getracht het functieverlies zo veel mogelijk te 

beperken of te voorkomen. Met dit behandelmodel 

werd vooruitgelopen op het i n 2010 gepubUceer-

de KNMG-standpunt 'Sterke medische zorg voor 

kwetsbare ouderen', met daarin adviezen aan de 

eerste en tweede l i j n om de zorg voor deze patiën­

tengroepen te optimaliseren." 

Ui t eerder onderzoek van ons naar het effect van 

de implementatie van het behandelmodel op de 

kwaliteit van zorg bleek onder andere een minder 

gecompliceerd beloop bij onze patiënten in verge-
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l i jking met de standaardzorg, wat in overeenstem­

ming is met internationale studieresultaten.'* Tot 

nu toe zijn er geen studies verricht naar de inhoud 

van de consulten bij geriatrische medebehandeling, 

die dit effect mogelijk bewerkstelligen. Hiervoor 

vond in deze studie een inventarisatie plaats van 

adviezen en interventies tijdens geriatrische mede­

behandeling van patiënten van 65 jaar en ouder 

met een heup - of wervelfractuur. 

Methode 
Deze prospectief observationele studie vond plaats 

van 15 februari tot en met 15 november 2009 in 

de ZGT-A. Hiervoor werden alle acuut opgenomen 

patiënten van 65 jaar en ouder met een heup- of 

wervelfractuur (n=106) bestudeerd. 

Procedwre 
Op de SEH werd door de arts-assistent chirurgie bij 

een acute opname protocollair de geriater in mede­

behandeling gevraagd. In de ZGT zijn v i j f geriaters 

werkzaam, die 24/7 beschikbaar zijn. Op basis van 

het telefonisch overleg met de arts-assistent chi­

rurgie werd door de geriater besloten of de patiënt 

werd bezocht of advies werd gegeven met bezoek 

nadien. 

In het eerste geriatrisch consult vond evaluatie 

plaats van de medische, functionele en psychoso­

ciale status en de mate van kwetsbaarheid van de 

patiënt. Op basis van de multidomeinanalyse wer­

den preoperatief en gedurende de klinische periode 

behandeladviezen aan de traumachirurgen gege­

ven. Bij de uitvoering van het geriatrische deel van 

het medisch beleid gaf de geriater supervisie aan de 

arts-assistent chirurgie of verpleegkundig specia­

list traumachirurgie. Hierbij lag de nadruk op het 

voorkómen van en behandeling van delier, overige 

complicaties en behandeling van multimorbidi­

teit. Op aanwijzing van de geriater werden overige 

specialismen geconsulteerd. Tijdens opname von­

den beperkte valanalyse en medicatiebeoordeling 

plaats. Op indicatie werd geriatrisch polikliniek-

bezoek gepland voor diagnostiek naar cognitieve 

stoornissen, polyfarmacie en/of valproblematiek. 

Gegevensverzameling 
Door de geriaters werd een daarvoor ontwikkeld 

onderzoeksformulier gebruikt (bijlage 1). Er vond 

registratie plaats van demografische gegevens en de 

woonsituatie voor opname. Op basis van de ICD-

9-classificatie werd de charlson-comorbiteitsindex 

(CCI) berekend. 

Het eerste contactmoment van de arts-assistent 

chirurgie met de geriater werd geanalyseerd: of 

geriatrische beoordeling aan het bed van de patiënt 

plaatsvond of na telefonische advisering. Het aantal 

geriatrische adviezen en interventies werd gedocu­

menteerd en gerubriceerd in medicatiegerelateerd, 

laboratoriumonderzoek, aanvullende diagnostiek, 

behandeling, consultatie overige specialismen en 

reden consultaanvraag. 

Het aantal comphcaties per patiënt werd gedocu­

menteerd en gerubriceerd naar ernst. De comphca­

ties werden vooraf gedefinieerd en gerubriceerd in 

mild en ernstig. Urineweginfectie, urineretentie en 

oppervlakkige wondinfectie werden gerubriceerd 

in milde complicaties. Rubricering in ernstige 

complicaties vond plaats van pneumonie, delier, 

decompensatio cordis, myocardinfarct, osteo-

synthesefalen, diepe wondinfectie, diepveneuze 

trombose, nabloedlng met noodzaak tot herope­

ratie, ileus, overlijden en overige. Met behulp van 

het elektronisch ziekenhuissysteem werd het aan­

tal heropnamen birmen dertig dagen geregistreerd. 

Statistische analyse 
Er werd gebruikgemaakt van beschrijvende statis­

tiek. Continue variabelen werden gepresenteerd 

als medianen en interkwartielen en categorische 

variabelen als frequentie. Statistische analyse werd 

verricht met het Statistical Package for the Social 

Sciences versie 19 (SPSS Inc., Chicago, VS). 

R e s u l t a t e n 

Pat iëntkenmerken 
Er werden 106 patiënten opgenomen, van wie 85 

patiënten met een heupfractuur en 21 patiënten 

Tabel i. Karaicteristieken van io6 patiënten van ósjaar 
en ouder met een heup- of wervelfractuur bij wie geria­
trische medebehandeling plaatsvond. 

Kenmericen 

geslacht; n (%) 

mannen 31 (29) 

vrouwen 75 (71) 
fractuurtype; n (%) 

heup 85 (80) 

wervel 21 (20) 
gemiddelde leeftijd in jaren; (SD) 

heupfractuur 80,9 (7,1) 

wervelfractuur 79,1 (6,8) 
traumachirurgische behandeling; n (%) 

heupfractuur: operatief 84 (99) 
conservatief 1(1) 
wervelfractuur: conservatief 21 (100) 

woonsituatie voor fractuur; n (%) 

zelfstandig, eventueel met hulp 71 (67) 
verzorgingshuis 20 (19) 

verpleeghuis longstay/-PG 15(14) 
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Bijlage 1 Registratie document Beleid geriaters 

Naam pat iën t : 

G e b o o r t e d a t u m : 

Pat. lD: 

Eerste con tac t me t pa t iën t : 

• Preoperat ie f : g e z i e n / te le fon isch beleid / niet inge l ich t / wel ingel icht , 

geen preoperat ie f beleid / geen opera t ie 

Opnamedag : 

Delier: s Ha ido ipro fy iaxe ja /nee 

m Delier on tw ikke ld ja /nee 

Diabetes mel l i tus m DM ja /nee 

m Behandel ing ger ia ter ja /nee 

Advies d iagnos t iek / behande l ing : 

Datum: D/B: Acties: 

Compl icat ies: 

Over ige n ieuwe d iagnosen : 

• Luch tweg in fec t ie 

• UWI 

• Wondin fec t ie 

• Infect ie eci 

• Decompensat io cordis 

• Dehydrat ie 

• Anemie 

• Over ige: 

Val len: Verwi jz ing poii j a /nee 

Zo nee, reden • reval idat ie VPH 

• Dement ie 

• Onge luk /ges t ru ike ld 

• Geen interesse pa t iën t 

• Eerder geanalyseerd 

• Over ige: 

Diagnost iek k l in isch: 

Onts lag: H Adv iser ing ch i rurg ie ja /nee 

• Contact met t rans fe r ja /nee 

m Contact met CIZ ja /nee 

Polikliniel< ve rw i j z ing : Po i icont ro le ja /nee 

Zo ja, reden • Cogni t ieve screening 

• Po ly fa rmac ie 

• Valpol i 

• Over ige: 

Aanta l con tac ten t i jdens opname: 

Over ige act ies: 
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Tabel z. Prevalentie chronische aandoeningen in de 
studiepopulatie. 

Chironisciie aandoening 

aanwezig; n (%) 100(94) 
mediaan CCP per patiënt (IQR) 3 (2-6) 
aangedane orgaansystemen; n (%) 

cardiovasculair 159 (39) 
neurologische aandoeningen 42 (10) 
interne 161 (39) 
long 22 (5) 
dementie 24 (7) 

" Ciiarlson-comorbiditeitsindex; Jyerekening score op basis 
van gegevens uit de medisclie voorgeschiedenis (www.prak-
tijkindex.nl/index.php/onze-producten/rtm-app. De index 
is gebaseerd op JCD-g-codes en definieert zeventien chroni­
sche aandoeningen. Aan iedere aandoening wordt een gewo­
gen score toegekend, gebaseerd op het relatieve risico van 
sterfte na ijaar. 

met een wervelfractuur. De gemiddelde leeftijd 

was 80 jaar. Voor opname woonde één op de drie 

patiënten in een zorginstelling vanwege zorgaflian-

kelijkheid (tabel 1). Bij 100 (94%) patiënten was er 

sprake van een of meer chronische aandoeningen, 

merendeels veroorzaakt door cardiovasculaire en 

interne aandoeningen. De mediane CCI-score was 

3 (tabel 2). 

Het eerste geriatrische consult 
Op de dag van opname werden 66 patiënten aan 

bed beoordeeld en bij vijf t ien patiënten vond tele­

fonische advisering plaats. De overige 25 patiënten 

werden de volgende dag bezocht. Bij zeven (8%) 

heupfractuurpatiënten vond het eerste geriatrische 

consultmoment postoperatief plaats, doordat pati­

ënten niet of niet t i j dig gemeld waren bij de geriater. 

Geriatrische adviezen 
Er werden 431 adviezen gegeven, waarvan 252 

(59%) medicatiegerelateerd (tabel 3). Ui t analyse 

Tabel 3. Aard en aantal geriatrische adviezen en inter­
venties bij medebehandeling van 106 patiënten met een 
heup- of wervelfractuur 

advies aantal (%) 

medicatiegerelateerd 252 (59) 
laboratoriumonderzoek 71 (16) 
aanvullende diagnostiek 17 (4) 

behandeling 60 (14) 
consultaanvraag 31 (7) 

bleek de helft betrekking te hebben op het starten 

van medicatie. Op advies van de afdeling Geriatrie 

werd de medicatie gestaakt (31%) of aangepast 

(19%) (tabel 4). 

De overige adviezen hadden betrekking op behan­

deling (14%) ter optimalisatie van de vocht- o fvu l -

lingsstatus, verbetering van de voedingstoestand 

en verpleegkundige interventies bi j delier. Op 

advies van de geriater vonden aanvullend laborato­

riumonderzoek (16%) en diagnostiek (4%) plaats. 

Di t betrof patiëntsituaties waarin sprake was van 

delier, ontregeling vocht-/vullingsstatus, infecti­

eus beeld, aritmie en verdenking op orthostatische 

en postprandiale hypotensie. Daarnaast werd aan­

vullend onderzoek gevraagd i n verband met ver-

denldng op maligniteit. Ten slotte werden 31 con­

sulten gevraagd van andere specialismen (tabel 5). 

Complicaties, overlijden tijdens opname en 
heropnamen binnen dertig dagen 

Bij 57% van de patiënten in de studiepopulatie was 

sprake van een ongecompliceerd beloop (tabel 6). 

Bij 15% van de patiënten werden milde complica­

ties geobserveerd. Ernstige complicaties kwamen 

bij 28% van de patiënten voor. In deze groep zijn 

vier patiënten overleden door het gelijktijdig optre­

den van meerdere complicaties, namelijk delier bij 

sepsis en respiratoire, insufficiëntie bi j pneumo­

nie, asthma cardiale en nierinsufficiëntie. Bij één 

Tabel 4. Aard en aantal medicatieaanpassingen bij geriatrische medebehandeling van 106 patiënten met een heup- of 
wervelfractuur. 

advies aantal 

start 

aanpassmg 

staken 

125 

48 

79 

reden 

verhoogd risico delier, slaapstoornis, alcoholonttrekking, ijzergebreksanemie, atriumfi-
brilleren de novo, decompensatio cordis, bigeminie, tractusdigestivusbloeding, hypo-
thyreoïdie, suppletie kaHum, calcium, nitcotineabusus, maagklachten, dyspnoe, onvol­
doende pijnsdlling 
valgevaar, slaperigheid, toe-/aftiame delier, afbouw bij langdurig gebruik, geen effect/ 
mogelijke interactie, tractusdigestivusbloeding, hypotensie, elektrolytstoornissen, 
dehydratie, toename hartfalen, bradycardie, bolus in verband met volumebelasting, pre­
operatief in verband met anesthesie, oversuppletie, h5rpoglykemie, verlaging in verband 
met sufheid, nausea, ophoging bij pijn 
valgevaar, postoperatief geen delierkemnerken, verblekend deher, anticholinerge bijwer­
kingen, relatieve indicatie antistolling, normotensie, nierfunctiestoornissen, mogelijke 
interactie, hartfalen, normahsatie kalium, verblijfskatheter in situ 
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Tabel 5. Aantal en indicatie van de consultaanvragen op advies van de geriater. 

specialisme totaal reden (aantal) 

cardiologie 12 preoperatieve beoordeling (4), decompensatie (3), overige cardiologische pathologie (5) 

internist 6 bloedsuikerregulatie (4), analyse langer bestaande anemie (2) 

longarts 1 bespreldng afwijking X-thorax 

uroloog 3 urineretentie (2), hemorragische cystitis (1) 

neuroloog 2 ontregeling door ziekte van Parkinson (1), koorts: focus neurologisch? (1) 

MDL-arts 7 tractusdigestivusbloeding (3), aanvullend onderzoek bij anemie/verdenking maligniteit (4) 

patiënt (1%) vond heropname binnen dertig dagen 

plaats vanwege verslechtering van de pre-existente 

nierfunctiestoornissen. 

Beschouwing 
Onderzoek naar de inhoud van geriatrische advie­

zen bij medebehandeling van klinische patiënten 

van 65 jaar en ouder met een heup- of wervelfrac­

tuur liet zien dat 59% van de adviezen medicatie­

gerelateerd was. Het aantal ouderen met meerdere 

chronische aandoeningen en de daarmee samen­

hangende polyfarmacie neemt toe.'^-'^ Door kennis 

van de interactie van de medicatie, van de interac­

tie medicatie en aandoeningen, de doseringsvoor­

schriften en het ondersteunen van therapietrouw is 

de geriatrische expertise van meerwaarde gebleken 

op de behandeluitkomsten van deze vaak kwets­

bare patiëntengroep.'^ Bij ouderen zi jn de farma­

cokinetiek en -dynamiek door fysiologische veran­

deringen gewijzigd, wat de kans op over- of onder­

dosering vergroot. Gebrek aan kennis hiervan bij 

behandelaars en het ontbreken van evidence-based 

richtlijnen hebben in 2012 geresulteerd in de lan­

delijke multidisciphnaire richtlijn Polyfarmacie bij 

ouderen.'^''^ De vertaalslag hiervan naar de dage­

lijkse praktijk om periodieke medicatiebeoordelin­

gen in te voeren, moet nog gemaakt worden door 

afstemming over verantwoordelijkheden met de 

verschillende disciplines en de daarmee gepaard 

gaande kosten. 

Er wordt i n de internationale literatuur veel 

geschreven over medicatieaanpassingen bij poly­

farmacie bi j ouderen.^"'^' Een opvallend aspect 

vormt onderbehandeling vzn oudere patiënten met 

polyfarmacie, waarbij ouderen niet of subopti-

maal behandeld worden bij een nieuwe diagnose. 

Geriatrische medicatiebeoordeling liet onderbe­

handeling significant afnemen. Daarnaast werd 

meer medicatie gestart op basis van nieuwe diag­

noses.'̂ '̂ '̂̂ ^ Wellicht dat dit de verklaring vormt 

voor het feit dat er in deze studie meer medicatie 

gestart werd dan gestaakt of gewijzigd. 

Multimorbiditeit maakt de behandeling van deze 

patiëntengroep uiterst complex. Die is geassoci­

eerd met een aanzienlijk risico op het ontwikkelen 

van complicaties en een verhoogde mortaliteit.'^ In 

de literatuur worden percentages beschreven van 

70 tot 80% bi j oudere patiënten met een heup-

fractuur. In de studiepopulatie is sprake van 94%. 

Geriatrische expertise is van belang bij vroege iden­

tificatie van hoogrisicopatiënten op het ontwikke­

len van complicaties.'* Onze bevindingen sluiten 

aan bij de onderzoeksresultaten in de literatuur, 

waarin bij geriatrische medebehandeling minder 

ernstige complicaties en een lage mortaliteit wor­

den beschreven, evenals een afname van het per­

centage heropnamen binnen dertig dagen.''''^''^ In 

de literatuur zijn nog weinig robuuste onderzoeks­

data voorhanden over behandeluitkomsten op lan­

gere termijn.*''' Wat kosteneffectiviteit van geria­

trische medebehandeling betreft, l i jk t het aanne­

melijk dat door afname van het aantal complicaties 

en heropnamen bij deze kwetsbare patiëntengroep 

er minder behandelkosten zijn. '^ 

Leeftijd hangt nauw samen met het risico van een 

fractuur. Per jaar worden circa 75.000 ouderen 

behandeld op de spoedeisende hulp na een valinci-

dent, van wie 4500 patiënten behandeling behoe­

ven in verband met een fractuur.^*-^^ De impact 

ervan op het functioneren van de oudere patiënt 

is groot.̂ *'- '̂' De oorzaak van de val wordt echter 

zelden onderzocht. Onderzoek naar valrisicofac-

Tabel 6. Aantal complicaties per patiënt tijdens idinische 
opname en heropnamen binnen dertig dagen 

complicatie % patiënten 

ongecompliceerd beloop 57 
1 complicatie 19 
2 complicaties 13 
3 complicaties 7 
4 complicaties 1 
5 complicaties 2 
6 complicaties 1 
mild' 15 
ernstig^ 28 
heropname binnen 30 dagen 1 

" Urineweginfectie, urineretentie en oppervlalckige wondin­
fectie. 
'Pneumonie, delier, decompensatio cordis, myocardinfarct, 
osteosyntliesefalen, diepe wondinfectie, diepveneuze trom­
bose, nabloedlng met noodzaak tot heroperatie, ileus, over­
lijden en overige. 
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toren is naast behandeling van eventuele osteopo­

rose essentieel om fracturen te voorkomen en het 

daarmee gepaard gaande functieverlies.^*-^* Met 

geriatrische medebehandeling wordt getracht het 

functieverhes zo veel mogelijk te voorkomen en de 

kwaliteit van functioneren te behouden. 

Geriatrische medebehandeling is i n Nederlandse 

ziekenhuizen (nog) geen standaardonderdeel bij de 

behandeling van kwetsbare ouderen met een frac­

tuur. Di t in tegenstelling tot vooral Angelsaksische 

landen, waar al vanaf de jaren negentig geriatrische 

expertise wordt ingezet bij de behandeling van 

oudere patiënten met een heupfractuur met gun­

stige effecten op de behandeluitkomsten.^"'^ 

Met het oog op de dubbele vergrijzing, de toename 

van het aantal ouderen met multimorbiditeit en de 

druk op het financieringssysteem van de gezond­

heidszorg zullen zorginstellingen in toenemende 

mate hun beleid gaan herzien. Onzes inziens zijn 

de onderzoeksbevindingen klinisch relevant voor 

de traumachirurgische/orthopedische praktijk. 

Door het ontbreken van specifieke kennis van de 

behandeling van oudere patiënten met uitgebrei­

de multimorbiditeit , polyfarmacie, (dreigende) 

kwetsbaarheid en de onderlinge beïnvloeding van 

deze factoren, l i jk t geriatrische medebehandeling 

van meerwaarde bij de traumachirurgische/ortho­

pedische behandeling van deze patiëntenpopula­

tie. Bij de behandehng van deze patiëntengroep is 

het van belang om de samenhang en continuïteit 

te waarborgen van de vaak complexe, medische en 

verpleegkundige zorg door de inzet van patiëntge­

richte zorg in een multidisciplinaire behandelset-

ting met geriatrische medebehandeling en de over­

dracht hiervan aan behandelaars in de eerste l i jn . '^ 

Het CvGT-behandelmodel met z i jn vroegtijdige 

geriatrische medebehandeling kan als praktijk­

voorbeeld gebruikt worden. 

S t u d i e b e p e r k i n g e n 

De eerste beperking wordt gevormd door het niet 

aanwezig zi jn van een controlegroep of een nul­

meting waarmee resultaten vergeleken kunnen 

worden. Daarnaast werden er geen functionele 

uitkomstmaten gemeten en de beschrijving van de 

studieperiode bleef beperkt tot dertig dagen na ont­

slag in een kleine populatie. Daarentegen beschrijft 

deze studie als eerste de inhoud van geriatrische 

medebehandeling van oudere patiënten met een 

heup- of wervelfractuur op basis van prospectieve 

dataverzameling. 

Met behulp van geriatrische medebehandeling l i jk t 

de complexe zorg voor deze patiëntenpopulatie 

verbeterd te kunnen worden. Om de bevindingen 

met geriatrische medebehandeling ui t de huidige 

studie nader te bestuderen, wordt een prospectief 

onderzoek voorbereid waaraan acht ziekenhuizen 

deelnemen. 
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Results. In the study period 106 patients with an avera­

ge age of 80 were included, 85 patients with hip fracture 

and 21 patients with vertebral fracture. 94% had one or 

more chronic diseases, the median CCI score was 3. In 

75% the first consultation of the geriatrician took place 

on the day of admission, of which 92% preoperatively. 

There were 431 recommendations given, 59% drug rela­

ted. The other advices related to additional diagnostic 

testing, treatment and consultation requests for other 

specialties. In 57% of the patients there were no compU-

cations. The in-hospital mortality rate was 4% and the 

readmission rate within thirty days was 1 %. 

Condusion. 59% of the recommendations of the geria­

trician were drug related. 
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