
 

  

Wat is de interne liaison geriatrie? 

De interne liaison geriatrie werd opgericht om de 

zorg voor de 75-plussers in het ziekenhuis te 

optimaliseren. Het team zet zich in voor 

gehospitaliseerde 75-plussers die niet op de 

afdeling geriatrie zijn opgenomen maar wel 

specifieke leeftijdsgebonden risico’s of problemen 

hebben. 

 

Het interne liaisonteam bestaat uit een geriater, 

verpleegkundigen en ergotherapeuten die de 

patiënt verder volgen met gespecialiseerde kennis 

rond ouderenzorg.  

 

Wie kan beroep doen op het team? 

 de behandelende arts  

 het hele team van de afdeling  

 de huisarts  

 thuiszorg 

 

Doel?  

De interne liaison geriatrie heeft als doel de 

zelfredzaamheid en de levenskwaliteit voor een 

patiënt te behouden of te verbeteren. Samen met 

de patiënt probeert het team de risico’s (bv. vallen) 

en leeftijdsgebonden problemen (bv. gezichts-

stoornissen, geheugenproblemen …) in kaart te 

brengen en aan te pakken. 

Wat doet het interne liaisonteam? 

Opsporen risicofactoren en 

leeftijdsgebonden problemen  

Aan de hand van een vragenlijst probeert het team 

een beeld te krijgen van jouw thuissituatie zoals 

die kort voor de opname was. Op basis daarvan 

beslist het team of een uitgebreider gesprek 

noodzakelijk is om meer informatie te verzamelen 

over:  

 je zelfstandigheid in huis en de omgeving; 

 je hulp aan huis; 

 je voeding en gewicht; 

 je geheugen; 

 je gemoedstoestand;; 

 je mobiliteit; 

 je gezicht, gehoor, spraak- en/of 

slikproblemen. 

Soms zijn extra onderzoeken nodig.  

Informatie verstrekken 

Het team geeft je de nodige info over: 

 het behoud van zelfredzaamheid; 

 gezond ouder worden; 

 thuishulp- en gezondheidsdiensten. 

 

 

Advies verlenen 

1. Aan de patiënt en / of hun naasten (bv. 

over valpreventie, voeding, mobiliteit, 

voorkomen van doorligwonden, 

incontinentie …) 

2. Aan de behandelende arts 

De arts kan vervolgens de behandeling 

aanpassen en eventueel de nodige 

specialismen betrekken (bv. diëtist, 

psycholoog, logopedist, andere artsen …).  

3. Aan het hele team van de afdeling 

De zorg tijdens je verblijf in het ziekenhuis 

wordt zodoende aangepast aan je noden in 

voorbereiding van je terugkeer naar huis. 

4. Aan je huisarts of thuiszorgdiensten 

De aangepaste zorg kan thuis verdergezet 

worden. 

Indien het doorgeven van informatie aan de 

huisarts en thuiszorgdiensten niet gewenst is, dient 

de patiënt dit uitdrukkelijk mee te delen aan een 

verpleegkundige van de afdeling. 

Tot slot 

Als je na het lezen van deze folder nog vragen 

hebt, kan je contact opnemen met je 

behandelende arts of met de verpleegkundige van 

de afdeling.  
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