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Zorgpad fractuurpreventiepoli 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
Overzicht van het traject in de komende periode; zie volgende  bladzijde 

 

Stap 1: 
Dexascan  
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Uitslag bespreken 
en behandelplan 

opstellen 

Stap 3: 
Start behandelplan 



 

 

 Stap 1: Dexascan Stap 2: Uitslag bespreken en behandelplan 
opstellen 

          
Uw behandelend arts, meestal chirurg of orthopeed, heeft u 
verwezen naar de fractuurpreventie poli. Hieronder wordt 
uitgelegd waarom een kort onderzoek naar risico op 
osteoporose en vallen voor u van belang is.   
 
Personen boven de 50 jaar met een botbreuk die niet wordt 
veroorzaakt door een groot trauma hebben een sterk 
verhoogd risico op osteoporose (botontkalking) en op nieuwe 
valpartijen. Dit is bekend uit wetenschappelijk onderzoek. 
Opsporing en behandeling van osteoporose en verminderen 
van valrisico’s kan de kans op een volgende botbreuk 
halveren. Na een jaar behandeling van osteoporose ontstaat 
al een gunstig effect.  
 
Daarom wordt u de mogelijkheid geboden voor screening op 
osteoporose en valrisico. Dit gebeurt op de 
fractuurpreventiepoli en hierbij werken de afdelingen interne 
geneeskunde en geriatrie samen. U krijgt een afspraak voor 
een onderzoek naar botdichtheid via een DEXA scan en 
aansluitend een onderzoek door een  verpleegkundig 
specialist. 
 
DEXA scan (route 8 begane grond bij de radiologie) 
U krijgt een DEXA scan (botdichtheidsonderzoek). De DEXA 
meting vindt plaats op de afdeling Radiologie. Bij een DEXA 
meting wordt een scan gemaakt van één heup en de 
onderrug met behulp van röntgenstraling. Na de scan wordt 
door een computer bekeken hoe de botdichtheid is in 
vergelijking met uw leeftijdsgroep. Om het onderzoek te 
kunnen ondergaan, moet u zelfstandig kunnen staan en uw 
armen omhoog kunnen doen. Bij twijfel kunt u contact 
opnemen met onderstaand telefoonnummer.  Het onderzoek 
duurt 20 minuten. 

 
Aan de hand van de vragenlijst die u heeft ontvangen 
en ingevuld en de uitslag van de dexascan wordt een 
risicoprofiel gemaakt.  
Deels is het onderzoek gericht op risico op 
osteoporose, deels op voorkómen van nieuwe 
valpartijen. Onderzoek plus uitslag gesprek neemt een 
half uur in beslag. 
 
Aan het eind van het gesprek wordt een persoonlijk 
behandelplan gemaakt, gericht op valrisico en 
osteoporose risico. Vaak kan het contact dan worden 
afgesloten waarbij u van ons leefstijladviezen meekrijgt 
en uw huisarts wordt geïnformeerd. 
Als u osteoporose hebt, start de verpleegkundig 
specialist een behandeling, vraagt aanvullend 
onderzoek aan en maakt vervolgafspraken. Zo nodig 
wordt u verwezen naar internist of geriater.   
 

 Stap 3:Start behandelplan Vervolg start behandelplan 

 Vanuit de onderzoeken zijn verschillende behandelplannen 
mogelijk. De verpleegkundig specialist zal het voor u van 
toepassing zijnde behandelplan met u bespreken. Hieronder 
staan de opties kort beschreven; 
 
Verwijzing naar verschillende poli’s. Bij een normale uitslag 
van de dexascan kan het zijn dat u wordt doorverwezen naar 
een andere poli. Dit is afhankelijk van eventuele bestaande 
problematiek. Denkt u hierbij aan de valpoli.  

 
Indien uit de scan de diagnose osteopenie komt krijgt u 
hiervoor leefstijladvies mee en mogelijk medicatie. De 
medicatie is afhankelijk van de risico-inventarisatie die de 
verpleegkundig specialist doet.  
 
Bij een wervelinzakking zal aanvullend onderzoek 
plaatsvinden in de vorm van laboratoriumonderzoek.  
Vanuit daar wordt gekeken of u een vervolgconsult heeft met 
een orthopeed of terugkomt bij de verpleegkundig specialist. 
Eventueel kan u worden doorverwezen naar de internist of 
krijgt u medicatie voorgeschreven. Dit is afhankelijk van de 
risico-inventarisatie die de verpleegkundig specialist doet.  

Indien uit de dexascan de diagnose osteoporose komt 
volgt ook een laboratorium onderzoek. Daarna komt u 
terug bij de verpleegkundig specialist en zal worden 
besproken of bij u sprake is van primaire of secundaire 
osteoporose. Afhankelijk daarvan volgt behandeling. 
Dit kan zijn in de vorm van medicatie en 
leefstijladviezen en/ of u kunt worden doorverwezen 
naar de internist.  
 
De verpleegkundig specialist zal u tijdens de consulten 
alles duidelijk uitleggen en kan dan al uw vragen 
beantwoorden die u hebt rondom uw diagnose en 
behandeling.  

 


