
Systematisch ervaringsleren in het 
AGE-MDO onderzoek

Kwetsbare oudere en cardiovasculaire chirurgie
To fly or not to fly?

Over de lessen van NASA voor MDO’s



Wie zijn wij?

• Eric van Dongen, anesthesioloog-pijnspecialist

• Peter Noordzij, anesthesioloog-intensivist

• Rosa Smoor, arts onderzoeker anesthesiologie

• Joan van Aken, organisatiekunde 



To fly or not to fly

• Het uitvoeren van complexe operaties bij 
kwetsbare ouderen stelt het zorgpersoneel 
voor uiterst ingewikkelde beslissingen, die 
maar in beperkte mate ondersteund worden 
door wetenschappelijk onderzoek.

• Overeenkomsten FRR NASA en MDO: enorme 
belangen die afhangen van de beslissing!



Programma: 
Ronde 1 12:45-13.30 u
Ronde 2 13:45-14:30 u

Locatie: Midden Nederland Hallen

Organisatie workshop

- Inleiding en voorstellen.(3-5 min) 
- AGE-MDO.(3-5min)
- MDO casus 1 en 2: schetsen medisch dilemma (10 min)
- Break out room: Groepjes van 4-6 deelnemers (10 min)    
- Plenaire terugkoppeling (10-15 min)
- Afsluiting



• RISICO INSCHATTEN

Fit Frail

https://eldertech.org/


FUNCTIONELE UITKOMST



AGE STUDIE

Verwijmeren et al. JCTVS 2021 – under review

70+ CTC

Frailty screening

Operatie

Complicaties

HRQL en disability 
na 3 en 12 maanden



HET AGE PROJECT

Polikliniek
Operatie indicatie

AGE screening

AGE-MDO
Risico’s afwegen

Behandelplan

Prehabilitatie

Polikliniek
Samen beslissen

Operatie
‘Better in

Better out’



MULTIDISCIPLINAIR TEAM

Anesthesioloog

Chirurg

Verpleegkundige

Apotheker

Screener

Fysiotherapeut

Cardioloog

Geriater

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjQudyFjKXhAhWLYVAKHd1xDp0QjRx6BAgBEAU&url=http://nphdltd.com/our-team/&psig=AOvVaw2q3Z9RkvVGKe0tK37jzvLL&ust=1553871333289365


RISICOPROFIEL

PATIENT A PATIENT B

Smoor et al. NTvG 2020



PREHABILITATIE

Smoor et al. NTvG 2020



BESLUITVORMING

Surgical treatment Alternative treatment
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AVR TAVI
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Casus 1

AGE MDO



Patiënt D.
Man, 71 jaar, 4-9-
1950
MDN: 1234567

Allergieën:

Jodium

Lengte: 173 cm
Gewicht: 76 kg
BMI: 25.4
ASA: 3
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Casus 2

AGE MDO
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Break out room

3 groepjes van 4-6 deelnemers (10 min): 

Fly? Unaniem?

Argumentatie?, wat mist u nog aan input?, 

Welke risicofactoren/opmerkingen waren voor u 
doorslaggevend? 

Samenstelling break out groep invloed?



Proces gericht op..

• Afwegen beoogde en verwachte opbrengst ingreep en 
de risico’s op complicaties en evt verlies QoL.  
Afweging mede op basis van persoonlijke wensen en 
voorkeuren patiënt.

• Geven van input kwetsbaarheidsprofiel tesamen met 
elementen ingreep ter verkrijging van voldoende 
“kennis” over risicofactoren om risico te beoordelen 
voor de patiënt voor de voorgestelde ingreep.



Nabespreking

• Vliegen? Andere vlucht? 

• Losse opmerkingen vanuit break out.

• Specifieke vragen.



Conclusie en advies CASUS 1
Kwetsbaar op gebied van: comorbiditeit, polyfarmacie, mobiliteit, cognitie en 
motivatie.

Het multidisciplinaire team adviseert een beoordeling door een geriater en de 
operatie wordt uitgesteld. Met een diëtist en een fysiotherapeut wordt een 
prehabilitatie traject gestart. Op basis van kwetsbaarheid wordt de indicatie voor 
openhartchirurgie ter discussie gesteld. Het alternatieve behandelplan is een 
percutane coronaire interventie (PCI) en in tweede instantie een transkatheter 
aortaklepimplantatie (TAVI). De uitkomsten worden besproken met de patiënt. 
Twee maanden na de PCI is hij goed hersteld, maar de claudicatioklachten en het 
geheugenverlies persisteren. Er wordt besloten de TAVI uit te stellen en de 
dyspnoeklachten te monitoren. 



Hoe is het de patiënt vergaan?
Na vier maanden gaat het redelijk goed en is de kwaliteit van leven 
toegenomen.  Bij de poliklinische controle 2 jaar na PCI is de patiënt op 
cardiaal gebied klachtenvrij. 



Conclusie en advies CASUS 2 

Kwetsbaar op het gebied van: comorbiditeit. 

Het multidisciplinaire team concludeert dat de patiënt niet kwetsbaar oogt, maar 
dat het operatierisico desondanks zeer hoog zal zijn. Momenteel ervaart de 
patiënt een goede kwaliteit van leven, ondanks de cardiale klachten. Er is een 
reële kans dat dit juist na een operatie zal afnemen. Er wordt besloten een gesprek 
met behandelend chirurg, anesthesioloog en patiënt in te plannen om de risico’s
van de operatie en de verwachtingen van de patiënt nogmaals te bespreken. 
Tevens wordt de patiënt naar de fysiotherapeut verwezen voor een aanvullende 
vitaliteitsbeoordeling. Na gesprek met chirurg en anesthesioloog is de patiënt nog 
altijd gemotiveerd voor de operatie. De fysiotherapeut beoordeeld de patiënt als 
fysiek zeer vitaal. In een herbespreking wordt de patiënt uiteindelijk voldoende 
vitaal geacht voor de operatie. 



Hoe is het de patiënt vergaan?
Gedurende de operatie worden er geen problemen bemerkt. Echter, wanneer er 
geprobeerd wordt de hartlongmachine te stoppen raakt de patiënt 
hemodynamisch instabiel.  Er is sprake van een scheur in het hartweefsel welke 
lastig te hechten blijkt. De rechterkamer van het hart faalt en de patiënt is niet te 
stabiliseren. Uiteindelijk overlijdt de patiënt in de operatiekamer. 



FRR NASA
sterke metafoor voor preoperatief overleg

• Ook NASA werkt niet met zekerheden, maar 
weegt risico ‘s af van handelen versus niet-
handelen of later handelen.

• Beslissing van de FRR wordt genomen op basis 
van analyses van voorgelegde rapportages en op 
niet-subiectieve oordeelsvorming over die 
rapportages.



Vervolgonderzoek

• Meer inzicht ontwikkelen in relatie tussen 
kwetsbaarheid en uitkomsten

• “het leren van vorige missies” 
patiëntveiligheid, safety II

• Leren van vergelijkbare casuïstiek, leren van 
elkaar.



Wilt u nog schriftelijk commentaar 
leveren?

age@antoniusziekenhuis.nl


