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WAT IS DE INTERNE LIAISON GERIATRIE?

Het KB van 29/01/07 bepaalt dat er een zorgprogramma geri-
atrie moet bestaan in het ziekenhuis.
Dit omvat:

- Erkende G-dienst

- Geriatrisch Dagziekenhuis

- Geriatrische Raadpleging

- Interne Liaison

- Externe Liaison

Doelstelling: De interne liaison geriatrie maakt het mogelijk
de geriatrische principes en de geriatrische pluridisciplinaire
deskundigheid ter beschikking te stellen van de behandelende
arts-specialist en de teams, en dit voor alle in het ziekenhuis
opgenomen geriatrische patiénten.

Concreet: Wij, de interne liaison geriatrie, komen langs op de
kamer van de geriatrische patiénten die niet op een geriatri-
sche dienst verblijuen en trachten deze patiénten zo goed mo-
gelijk op te volgen en te ondersteunen.



HET GERIATRISCH PLURIDISCIPLINAIR TEAM

C Verpleegkundige:

komt als eerste bij de patiént langs op de kamer en stelt de
patiént een aantal vragen om een algemeen beeld van de
gezondheidstoestand en de thuissituatie te krijgen. Er wordt
een dossier opgemaakt en dit wordt doorgegeven aan de dr.
Geriater.

" Dr. Geriater:
bekijkt de medische problematiek. Zo nodig kunnen er
bijkomende onderzoeken aangevraagd worden.

" \olgende disciplines kunnen langskomen op vraag van de
dr. Geriater of van de verpleegkundige
Ergotherapie (vb: screening geheugen, aanreiken
hulpmiddelen)
Kinesitherapie (vb: gangevaluatie)
Logopedie (vb: slikproblemen,
spraakmoeilijkheden)
Psychologie (nakijken psychische gezondheid,;
emotioneel, cognitief of gedragsmatig; en waar
nodig ondersteunen, zowel naar patiént als naar de
familie toe)
Sociale Dienst (vb: thuishulp regelen)
Dieet (vb: voedingstoestand bekijken)



TEAMOVERLEG

Minstens éénmaal per week komt het geriatrisch pluridisciplinair
team samen met een verpleegkundige van uw verpleegeenheid en
worden er adviezen verstrekt naar de verpleegkundigen van uw
verpleegeenheid, uw behandelende arts en uw huisarts. Wij
proberen hiermee de continuiteit van de zorg voor de geriatrische
patiént te waarborgen.

WELKE ONDERZOEKEN/PERSONEN KAN U NOG VERWACHTEN?

dr. geriater

voedingsanamnese door diétist

MMSE (test van de mentale functies): door ergotherapeut

ergotherapeut: aanreiken van hulpmiddelen ter

verbetering mobiliteit

gangevaluatie: door kinesist

o gesprek met psychologe

o sociale dienst: opstarten thuishulp/ aanvraag
herstellingsoord/ aanvraag rusthuis

o logopedist: preventie slikproblemen /

articulatieproblemen/ stemproblemen/ afasie

OO oo

O

o radiologisch onderzoek

o botdensitometrie
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VRAGEN?

Voor vragen kan u altijd terecht bij de verpleegkundige van de
interne liaison geriatrie, elke werkdag van 8u30 tot 17u:
050 36 90 67

Of voor resultaten van onderzoeken gedaan in het kader van de
interne liaison geriatrie: 050 36 51 55
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Gaat om raad bij de ouderen,

want hun ogen

hebben de aangezichten der jaren aanschouwd
en hun oren hebben geluisterd

naar de stemmen van het Leven.

Zelf wanneer hun raad u niet bevalt,

sla er toch acht op.

Beste mevrouw, beste mijnheer,

U bent voor langere of kortere tijd opgenomen in het
ziekenhuis. Via deze folder wil ik mij kort aan u voorstellen. |k
ben psychologe binnen de dienst interne liaison geriatrie. Dit
1s een dienst voor mensen boven de 75 jaar, die in het
ziekenhuis worden opgenomen.

Mijn werk bestaat er voornamelijk in nha te gaan hoe u zich op
emotioneel vlak voelt en hoe u denkt over bepaalde zaken
zoals bv. de toekomst. Ik wil u graag ondersteunen wanneer
het minder goed gaat, gelijk waarover het gaat.

Verder vind ik het belangrijk tijd te maken om naar uw
levensverhaal te komen luisteren en te weten te komen wat u
belangrijk en/of waardevol vindt. Daarnaast wil ik ook tijd
maken om te luisteren naar de vragen en bezorgdheden van
familie of vrienden.

Als u dat goed vindt, kom ik even langs op de kamer om kennis
te maken.

Psychologe Interne Liaison Geriatrie



LOGOPEDIE BIJ BEJAARDEN

Communiceren betekent: veel instrumenten inschakelen om
gedachten te uiten. Met de leeftijd verouderen sommige van
die instrumenten zoals de stem waarvan timbre en intensiteit
veranderen. Maar ook allerlei aandoeningen kunnen het
communicatievermogen aantasten waardoor logopedische
begeleiding heilzaam kan zijn.

Mogelijke logopedische problemen bij bejaarden zijn:

Articulatiestoornissen: door het wverlies wvan tanden,
verminderde spierkracht in wangen, lippen en tong kan de
spraak onduidelijk worden, zelfs tandprothesen geven soms
spraakproblemen. Hersenletsels en neurologische
aandoeningen veroorzaken soms o0k een onduidelijke,
moeilijk verstaanbare spraak.

Stemstoornissen: door het ouder worden krijgen sommige
bejaarden een ‘bevende’ stem. Neurologische aandoeningen
met eventueel verlamming van de spraakorganen veroorzaken
eveneens stemproblemen.

Taalstoornissen: ten gevolge van hersenletsels (vb CVA) kan er
afasie optreden: het onvermogen tot spreken ook al zijn de
spraakorganen intact. Dit uit Zich vaak n
woordvindingsproblemen of onverstaanbare taal.

Slikstoornissen: bij bejaarden treden er vaak slikproblemen op
(wat verschillende oorzaken kan hebben) waardoor verslikken
zich voordoet. Dit kan gevaarlijke situaties opleveren
waardoor logopedische begeleiding noodzakelijk is. Als
logopediste onderzoeken we de oorzaak van het probleem wat
met oefeningen en eventueel aangepaste (ingedikte) voeding
kan verbeterd worden.
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Als logopediste binnen de interne liaison geriatrie komen wij
(op vraag) langs bij de patiént en gaan we na of er al dan niet
een logopedisch probleem aanwezig is. Zo nodig stellen wij de
mogelijke therapeutische opties voor en geven ons advies door
aan de behandelende arts. Via uw behandelende arts kan dan
logopedie opgestart worden indien nodig of gewenst. U kunt
ook altijd bij ons terecht met al uw vragen omtrent
logopedische problemen!

SOCIALE DIENST

De sociale dienst van het ziekenhuis staat ter beschikking van
de patiénten en hun omgeving. Wij doen dit voor
gehospitaliseerde en ambulante patiénten.

De maatschappelijk assistenten werken nauw samen met de
andere disciplines in het ziekenhuis.

Wij luisteren naar vragen op sociaal, emotioneel en relationeel
vlak.

Daarnaast bekijken wij samen met u ook problemen op
financieel en administratief vlak en werken wij naar een zo
goed mogelijk ontslag toe.

Samen met u zoeken wij haar een oplossing.

U kunt bij de sociale dienst o.a. terecht voor:

. Een ondersteunend gesprek

. Info over terugkeer naar huis

« Opvang van familieleden

« Hulp van thuiszorgdiensten

« Plaatsing in thuisvervangende instellingen
« Advies en doorverwijzing

« Aanvragen voor tegemoetkomingen

U kunt de sociale dienst telefonisch bereiken op
050 36 58 20 of via de hoofdverpleegkundige van uw
verpleegeenheid om een afspraak te maken.
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