
10 en 11 oktober 2014Trauma 14
Inclusieve zorg voor de oudere traumapatiënt: 
samen van eerste tot vierde lijn

De gerontotraumatologie of de zorg voor de oudere traumapatiënt is geen ver toekomstperspectief, 
maar een realiteit waarmee we dagelijks geconfronteerd worden. Dit is het gevolg van de 
exponentiële groei van de oudere patiëntenpopulatie dewelke een (even) sterke groei van het aantal 
osteoporotische fracturen met zich meebrengt. Het oplopen van een osteoporose gerelateerde 
fractuur impliceert een grote morbiditeit en mortaliteit. Veel oudere patiënten verliezen na het 
oplopen van een fractuur hun zelfstandigheid en zijn aangewezen op hulp van derden of dienen 
in een woonzorgcentrum te worden opgenomen. Zowel zorgverleners uit de basiszorg als in de 
ziekenhuizen worden dagelijks met deze problemen geconfronteerd. 

Het is de bedoeling van dit symposium om samen op zoek te gaan naar oplossingen om de zorg voor 
de oudere fractuurpatiënt te verbeteren. Zowel aspecten van behandeling en revalidatie als van 
ondersteuning in de thuissituatie en aandachtspunten bij de terugkeer naar een geïnstitutionaliseerde 
setting zullen worden behandeld. We willen u dan ook van harte uitnodigen om bij deze problematiek 
eens stil te staan, ervaringen uit te wisselen en samen op zoek te gaan naar oplossingen.

De dienst traumatologie is verheugd u welkom te mogen heten op zijn eerste herfstsymposium, 
1 jaar na de (her-)oprichting als autonome dienst binnen UZ Leuven. Het laatste decennium is het 
aandeel van de ouderenpopulatie op onze afdeling exponentieel toegenomen. Binnen de holistische 
approach, waarbij we de patiënt als een geheel en niet als de som van geïsoleerde (musculoskeletale) 
letsels willen benaderen, vormt de ouderenpopulatie een bijzondere uitdaging. De team approach, 
waarbij er proactief multidisciplinair wordt samengewerkt met de eerstelijnszorg, paramedici, 
verpleegkundigen en artsen, staat model voor onze andere zorgprogramma’s.

Op dit symposium willen we, naast het uitwisselen van informatie met alle betrokken zorgverleners, 
een warme blijvende dialoog met u tot stand brengen. Die zal er toe bijdragen dat de zorg voor onze 
oudere patiënten met een trauma blijvend zal verbeteren. Ook hier geldt dat traumazorg ketenzorg 
is, die start met preventie en eindigt met maximale revalidatie. Deze keten moet gesloten verbonden 
zijn van de eerste lijn tot het universitaire centrum en terug.
Ik zou u dan ook van harte willen uitnodigen om deel uit te maken van onze keten.

dr. An Sermon
verantwoordelijke zorgprogramma gerontotraumatologie
an.sermon@uzleuven.be

prof. dr. Stefaan Nijs
diensthoofd traumatologie

stefaan.nijs@uzleuven.be

Meeting EQCP* on proximal femoral fractures (PFF)

De deelnemende ziekenhuizen stellen hun resultaten 
voor met interactieve discussie over verbetertrajecten.

Deelname aan deze sessie kan enkel op uitnodiging.

* EQCP: European Quality of Care Pathway study
http://icp.sagepub.com/content/14/2/52.short
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Paramedisch luik

gemeenschappelijke sessies

workshops voor:
•	 kinesitherapeuten
•	 thuiszorg
•	 verpleegkundigen
•	 verzorgingsinstelling

Medische dag

•	 overgang	naar	de	veranderde	woon-	en	leefomgeving
•	 rationalisatie	kost	ouderenzorg	en	trauma
•	 preventie	van	vallen	en	fracturen
•	 zorgprogramma	gerontotraumatologie
•	 perioperatief	management	van	de	oudere	patiënt
•	 specifieke	chirurgische	technieken

Programma Trauma 14

Praktisch

UZ Leuven campus Gasthuisberg
Dienst traumatologie
Herestraat 49
3000 Leuven 
016 34 46 66
www.uzleuven.be/traumatologie

Datum vrijdag 10 en zaterdag 11 oktober 2014
Plaats Convent van Chièvres, Groot Begijnhof, Leuven

 Deelname is gratis na voorafgaande aanmelding.
 Registreer voor 1 oktober op www.uzleuven.be/traumatologie/trauma14. 
 Voor meer informatie kunt u terecht op tel. 016 34 46 66.
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Accreditering aangevraagd voor artsen (rubriek 2 en 6)


