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van een ziekenhuisopnama.

in te zetten.

Meer informatie en bestellen:

downloadsn en/of bestellen,

Kwetsbare ouderen

Een zigkenhuisopname is voor oudere patiénten risicovol vanwege een verhoogde kans op complicaties. Het VMS Velighsids-
programma heeft daarom als doel het voorkémen van (vermijdbaar) functieverlies bij patiénten van 70 jaar en ouder als gavolg

In de prakiikgids "Kwetsbare cuderen’ zjn daartoe door een tearn van experts interventies gaformuleerd, zoals:

* een screeningsbundel voor het identificeren van de risica’s op defidum, vallen, ondervoeding en fysiske beperkingsn en
* preventisve en behandelinterventies om de vier geriatrische problemen zoveel mogslik te beperken.

Het expertieam adviseert de screeningsbunde! volledig toe te passen bjj alle Kinische patiénten
van 70 jaar en ouder en op alle gaconstateerde risico’s preventiave- en behandelinterventies

De prakiijkgids is gratis voor deelnemers aan de themaconferentie op o.a. 1 april 2010.
Op wwwvmszorg.nl vindt u meer Info aver de conferentie en kunt u da praktijkgids
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