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Colorectale chirurgie DSCA  2010-2014

Hoog-risico chirurgie: 

- 30-dagen mortaliteit 4,2%  2,3%

- ernstige complicaties 20%   18%

Gemiddelde leeftijd 71 jaar

Hoe zijn uitkomsten bij deze oudere patiënt?



Colorectale chirurgie

37% ouder dan 75 jaar

*DSCA 2012 t/m 2015



Colorectale chirurgie bij ouderen 

*DSCA 2012 t/m 2015



Reductie mortaliteit



Mortaliteit per risico factor *DSCA 2012 t/m 2015



Chirurgische complicaties en geïsoleerde algemene complicaties

*DSCA 2012 t/m 2015



Opnameduur

*DSCA 2012 t/m 2015



‘Survival
gap’

Van den Broek, EJSO, 2011



Alle patienten

Na
1 jaar



Conclusie:

 30-dagen mortaliteit is een grote onderschatting vergeleken met 1 jaars-

overleving

 Risico factoren voor onderschatten uitkomst:

o Emergency surgery

o Charlson score of >1

o Stage 2 of 3

o Postoperative adverse events



De ene oudere is de andere niet !
Gezonde en kwetsbare ouderen



Kwetsbare ouderen

 Geriatric assessment: gezond of kwetsbaar? 

 Compleet team in het MDO (incl. geriater, internist, cardioloog, longarts, 
anesthesist, huisarts, transmuraal verpleegkundige diëtist, fysiotherapeut etc.)

 Behandelingsvoorstel op maat! Alternatieven?

 Pre-operatief VMS bundel volledig toepassen:

o Screenen op delier

o Screenen op ondervoeding

o Screenen op valneiging

 Pre-operatieve voorbereiding:  Ouderen Interventie Team

voeding, medicatie-sanering, conditie-training, etc.



Leren van ‘best practices’ colorectaal



Conclusie

 Uitkomsten in colorectale chirurgie zijn minder goed voor de oudere patiënt

 Verbetering uitkomsten CRC zorg ook bij ouderen

 Cave: Acute setting

 Vaker algemene complicaties

 Goede geriatrische assessment is van belang voor de uitkomsten (korte en 

daarmee ook lange termijn)



toekomst

 Uitdaging komende jaren

“Bending the curve”  

 Uitdaging DSCA

patient preference

PROMS


