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Programma studiemiddag

e 14:00 - 14:10 Welkom
e 14:10—-15:20 Presentatie Plots Verward

e 15:20—-15:40 Pauze (20 min)

e 15:40 — 16:25 Intervisie / Casuistiekbespreking
 16:25 -16:55 Plenaire terugkoppeling en afsluiting



Padlet: vragen/terugkoppeling




Programma presentatie

e Delier
e Wat is een delier?
* Diagnostiek

* Begeleidings- en behandelmogelijkheden

* Informatiebronnen en folders



Delier — Definitie

* Een delier is een uiting van een acute, diffuse cerebrale ontregeling
met complexe pathofysiologie

'Acute verwardheidstoestand’

* Delier heb je tot tegendeel bewezen is



Delier — Casus




Delier - symptomen

* Neuropsychiatrisch toestandsbeeld
* Aandachtstoornis
* Bewustzijnsstoornis
* Acuut en wisselend
* Verandering in cognitie
* Wanen - paranoidie

e Aanvullend criterium
e Somatiek
* Intoxicaties en/of onttrekking



Delier - Bewustzijnsstoornis

* Minder alert/ besef van de omgeving

* Verminderde aandachtsgerichtheid
* Wisselend beloop



Delier — Cognitie

* Cognitieve verandering o e
* Aandacht
* Geheugen
* Oriéntatie
* Taal
* Waarneming




Delier — Wanen en hallucinaties

* Hallucinaties
* bijv. visueel: het zien van beestjes

* \Wanen
 Kunnen gepaard gaan met (forse) angsten



Delier — prodromale fase

* Omkering van dag-nacht ritme
* Levendige dromen of nachtmerries (of toename hiervan)
* Voorbijgaande hallucinaties, illusionaire vervalsingen en wanen

* Moeilijkheden met concentreren en helder denken, snelle
afleidbaarheid

* Overgevoeligheid voor prikkels zoals licht en geluid
* Rusteloosheid, angst, irritatie of juist teruggetrokkenheid met apathie
* Emotionele labiliteit



Delier — DSM-V

® >

OO

Een stoornis in het bewustzijn en aandacht

De stoornis ontwikkelt zich in korte tijd, betreft een verandering in
het premorbide niveau van bewustzijn en aandacht, en heeft de
neiging in de loop van de dag in ernst te fluctueren

Een bijkomende stoornis in de cognitieve functies

De symptomen in criteria A en C kunnen niet beter verklaard worden
door een andere eerder bestaande, ontwikkelde of zich ontwikkelde
neurocognitieve stoornis en doen zich niet voor in de context van een
ernstig gedaald bewustzijn, zoals een coma

Er zijn aanwijzingen vanuit anamnese, lichamelijk onderzoek of bij
aanvullend onderzoek dat de stoornis het directe fysiologische gevolg
is van een somatische aandoening, intoxicatie, door of onttrekking
van een middel of blootstelling aan een giftige stof, of het gevolg van
multipele oorzaken



Delier — Casus

* Differentiaal diagnostisch delier meenemen?



Delier - video

Herkennen delier — Ukon



https://www.youtube.com/watch?v=U1zRzWfbass

Delier - Types

Gemengde type (27,3%)
* Afwisseling typen
* Veel voorkomend bij ouderen

Hyperactieve type (21,5%) Hypo-actieve type (38,5%)
* Motorische onrust * Bewustzijnsdaling

* Agitatie * Aandachtdaling

* Verminderde controle * Bewegingsarmoede

* Rusteloosheid (( 1) e Spraakarmoede

* \Verbale en fysieke afweer » Apathie/terugtrekken

* Hyperalertheid * Omgevingsinteractie

 Meestal (snel) herkend * Meestal laat of niet herkend



Delier: Types (2)
Hypo- en hyperactief delier

onrustig
beweeglijk
geprikkel
| gemengd delier
A/\’\/\/\/ hypoactiefdelier

reageert weinig
beweegt weinig

hyperactiefdelier




Delier — Cijfers / Prevalentie

* OQuderen algemeen
*1,8-2,3%

e Ziekenhuis
* 21,4 -56%

* VVerzorgingshuis
* 8,2%
* 1,4-70% *

e Geriatrische revalidatiezorg
* 4,3-65,1%*

* Langdurig verblijf
¢ 1,4-70%

* Optreden dementie maakt hoge prevalentie



Delier - Beloop

e Duur en uitkomst
* Kwetsbaarheid & comorbiditeit
» Uitlokkende factor(en)
» De effectiviteit van de behandeling
* Vorm en ernst delier

* Enkele dagen tot weken
e Qudere patiénten soms langer dan maand

* Reversibel vs. irreversibel
* 250 jr 26% na 3 maanden
* Risico bij comorbiditeit, ernst en soort delier

KWETSBAARHEID

maximale kwetsbaarheid

ernstige dementie =

ernstige ziekte -

sensorische deprivatie =

gezonde, fitte oudere —

minimale kwetsbaarheid

UITLOKKENDE FACTOR

sterke uitlokkende factor

grote operatie

verblijf op IC
gebruik van meerdere
psychofarmaca

slapeloosheid

eenmalige inname van
slaapmedicatie

zwakke uitlokkende factor



Delier — Risicofactoren bij ouderen

* Infecties / koorts

e Ziekten aan hart / longen / stofwisseling
* Dehydratie

* Pijn

* Medicijngebruik

* Stress / angst / slaaptekort

* Veranderde omgevingsfactoren

* Eerder doorgemaakt delier

* Dementie



Delier — Verklaringsmodellen




Brein - pathofysiologie
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Figure 1 Neurobiology of Delirum ARICH,
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Brein — Pathofysiologie (2)

Complex mechanisme Meest voorkomend
* Inflammatie door cytokines e Acetylcholine (tekort)
* Fysiologische stressoren * Dopamine (overmaat)

* Metabole factoren
* Elektrolytstoornissen
e Genetische factoren



Delier — Brein concept

No Delirium

Compensation

High connectivity

Delirium

Low connectivity

o Strong connectivity
fmm Sub-optimal Plasticity Weakened connectivity

@ Network  mmmmm Optimal Plasticity
node

Complicated Delirium Sustained deficit




Delier - Diagnostiek

Rol van de psycholoog




Delier - Diagnhostiek

e Hetero-anamnestische informatie ‘
* Observeren van klachten & beloop et et s

* Beloop delier is indicator beloop onderliggend -
somatisch lijden =
* Meetinstrumenten e
e Delirium Observatie Schaal (DOS) 3 T =" _
* Cognitieve screeners van belang: MoCA of MMSE o LREERTRE
e



Deli D| tiek - DOS
dag dienst | late dienst | nacht dienst D |
OBSERVATIES é_ g § g g ".%. g § i TOTAAL &
De patiént: 12|37 ?|5| ©|®| 5 |SCORE . . .
o|&| | 2|8| |2| &|pezEDAc * Aanwezigheid delier
= = = (0-39)
. bel deli
1 | zakt weg tijdens gesprek of bezigheden [ 0 | 1 | - Jo | 1 | -] 0 [1 ]| - E r n St e n e O O p e I e r
2 lis snel afgeleid door prikkels uit de
omgeving 0]1]-10 1 -1 011 -
3 | heeft aandacht voor gesprek of f
handeling ¢ 110 - 11 0]l-11]0 - A n a m e
4 | maakt vraag of antwoord niet af 0]1]-10 1 -1 011 - ° E rva ri n g ?
5 | geeft antwoorden die niet passen bij de
ol1]-Jo]l 1 |-Jo|1] - 1
229 * Wie neemt hem af?
6 reageert traag op opdrachten 0]1]-1]0 1 -1 011 -
7 | denkt ergens anders te zijn o1 -Jo| 1 ]-lof[1] - ¢ H oe vaa k?
8 beseft wel welk dagdeel het is 110 - 11 0]l-111]0 - PY Hoe te Scoren?
9 | herinnert zich recente gebeurtenis 110 -11 0 fl-111]0 -
10 )is plukkerig, rommelig, rusteloos 0]1]-10 1 -1 011 -
| trekt aan infuus, sonde, catheter enz. 0|1 - 10 1 -1 0|1 - SCO ri n g
12 |is snel of plotseling geémotioneerd ol1|-Jo|l 1 |[-Jo]1] -
13 | ziethoort dingen die er niet zijn ojt1l-Jol 1 f-Joj1f- ° Su bSCO re: < 3 / > 3
TOTAAL SCORE PER DIENST (0 - 13) I
* Totaalscore: 0-39
DOS SCHAAL EINDSCORE = TOTAAL SCORE DEZE DAG /3




Delier — Differentiaal diagnostiek

Differentiaal diagnostische overwegingen bij delier

This is not my mom



https://www.youtube.com/watch?v=9QURzexhWP4

Delier — Differentiaal diagnostiek
 omer B omenne B omesse

Bewustzijmsstoornis

Cognitieve stoomis met vaak geheugenstoomis

Stemmingsstoomis met somberheld endof interesseverlies

Hallucinaties en
Wanen

trage spraak

Begin Acuut (in uren tot dagen) Sluipend (maanden tot jaremn) Geleidelijk (meestal in enkele weken)

Verloop Symptomen fluctueran, vaak toename in Langdurig prograssief Dagschommelingen: doorgaans zijn de klachten ‘s morgens
awond en macht erger dan ‘s awonds

Duur Uren tot dagen Jaren Ten minste 2 weken, maanden tot jaren

Bewustzijn en Gedaald of wisselend bewustzijn, vermin- Bewustzijn en alertheid normaal, aandacht en concentratie Helder bewustzijn, aandacht meestal ongestoord, maar door

aandacht derd vermogen de aandacht ergens op te meestal ongestoord. Verstoring voormamelijk in het laatste Interesseverlies soms moeilijk te trekken, of patiént is op &én
richten, vast te houden of te wisselen stadium van de dementie ocnderwerp gericht. ok is de concentratie wvaak verminderd

Orléntatle Verstoord ‘Verstoord Miet verstoord

Geheugen Verstoord kortetermijngeheugen Werstoord kortetermiingehewgen, in latere fase is ook Soms verstoord door verminderde concentratie

langetermijngeheugen verstoord
Spraak Onsamenhangend, langzaam of wersneld Moeite met vinden van woorden, afnemende woordenschat, Maonotoon, traag, welinig praten

Vaak aanwezig en dam meestal visuele
hallucinaties, soms wanen

Doorgaans afwezig in beginstadium. Soms paranaide wanen

Zelden, bi] psychotische depressie kan patiént wel hallucinaties

en wanen hebben

(DOS5)

Maontreal Cognitive Assessment (MoCA)
Dit zijn schalen die je niet zonder scholing kunt afremen. Vraag
zo nodig de (huis)arts of geriatrisch verpleeglundige dit te doen

Slaap-waakcyclus | | Verstoord, oyclus omgedraaid Verstoord, gefragmenteerd Verstoord, meestal vroegtijdig ontwaken, patiant ligt veel in bed
Voorbeelden van - Heeft u eerder een delier doorgemaakt? - Hoe zou U uw geheugen omschrijven? - Woelt u zich somber, depressief, down?
diagnostische - Woelt u zich onrustig? - Indien achteruitgang: kunt u voorbeelden noemen van uw - Kunt u nog ergens van genleten (kleimkinderen, tv, hobby'sy?
vragen - Heeft u moeite de aandacht ergens bij geheugenproblemen? - Voelt u zich over het algemeen opgewekt/gelukkig?
te houden? - Maken anderen opmerkingen over uw geheuwgen,’ - Woelt u zich wel eens schuldig?
- Kunt u me zeggen waar u bent? vergeetachtigheid? - Heeft u wel eens gevoslens van waardeloosheld?
- Heaft u last van levendige dromen? - ergeet u wel eens uw medicijnen in te nemen? - Heeft u het idee dat uw situatie hopeloos is?
- Ziet of hoort u dingen die anderen niat - Rijdt u nog autc? Zo nee, waarom niet? - Denkt u wel eens: het leven hoeft van mij nket meer?
zien of horen? Bent u daar bang van? - Heeft u angst voor dementie? - Denkt u wel eens: ik maak er een eind aan?
Om de aandacht te testen kum je bijvoor- Uitvragen van de meer complexe taken, bijvoorbesid: Belangrijk: heteroanamnese
beeld vragen om de maanden van het jaar - Hoe regelt u uw medicatie? Hoe gaat dat?
achterstevoren op te noemen - Kookt u zelf? Ervaart u wel eens problemen hierbij?
- Zijn er taken in en om huis door anderen owergenomen, Zo ja
Vraag een naaste of de patiént zich waarom?
anders gedraagt dan normaal
Ongemerkte testvragen: geboortedatum, recente voetbaluitslag
Belangrijk: heteroanamnese of ander nieuwsfeit, ete.
Belangrijk: heteroanamnese
Meetinstrurnenten Deliriumn Observatie Screening Schaal Mini-Mental State Examination (MMSE) Gerlatrische Depressie Schaal (GDS 15)

Bij bekende dementie gebruik je de Cornell Scale for
Depression in Dementia (C5000

Beverntaand schama beval sin selactio van da hooddk rhan vae deliar, o i e o
Hak i o artibal (iseiusiel de b 2l wncsen op Norsingonl. Mee lezen aver di

. Mt el or ds

it vallediy b 56, i S een golpaabels viriis van hal ichama dat eorder virscPsan in Mursisg, junl 2018
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van dare pasber® Szan de qrocode hrnamt.




Delier — Differentiaal diagnostiek

* Delier verhoogd de kans op dementie zeer sterk
* Binnen drie tot vijf jaar dement
* 62.5% van de ooit delirante patiénten



Delier — DD Dementie (DSM-V)

FIGUUR1  Proces van classificatie bij cognitieve stoornissen in DSM-5

Normale . Mild of major Met of zonder
- = ? . | ¥ Ctinlnoi e
cognitie? [ Delirium: e NCD?i Etiologie? gedragsstoornissen?
I " K — Ziekte van Alzheimer
. — Vasculaire hersenschade

J - nam

Welk soortvan |-

Stop delirium?

— hypoactief, hyperactief of gemengd
— acuut of persistent
— middelengeinduceerd, ...



Delier — Inzet NPO

* Richtlijnen inzet neuropsychologisch onderzoek
" 6 weken — 3 maanden
= Bij DD dementie wordt min. 3 maanden aangehouden

* Cognitief functioneren
= Testbatterij?
= Cognitief profiel?
= Sociale cognitie?



Delier — Preventieve maatregelen

* Screeningsvragen bij patiénten boven de 70 jaar

* Zijn er bestaande geheugenproblemen?
* Was er voor de (ziekenhuis)opname behoefte aan hulp bij de ADL?
* Heeft de patiént eerder een delier gehad

* Verhoogd risico indien één van de vragen met 'ja' kan worden
beantwoord

* Inzetten op preventieve maatregelen en diagnostiek



Delier — Preventieve maatregelen (2

maatregel voorbeeld
oriéntatie in trias bevorderen klok en kalender binnen het gezichtsveld van de e
patiént plaatsen
- foto's naast het bed plaatsen
- duidelijk maken wie er aan het bed staan en wat de
patiént kan verwachten
- aanwezigheid van mantelzorger of getrainde
vrijwilliger stimuleren, bijvoorbeeld rooming-in
zintuigelijke beperkingen bril opzetten
ondervangen - goed ingesteld gehoorapparaat laten plaatsen
dag-nachtritme bevorderen, patiént overdag mobiliseren
inclusief mobiliseren - dagprogramma hanteren
- patiént eigen kleding en pyjama laten dragen
- 's nachts zorgen voor voldoende rust en duisternis
- rooming-in overwegen
aandacht voor voldoende - intakelijst bijhouden
vocht en voeding - patiént mobiliseren en aan tafel laten eten
- waken voor vallen, verslikken, obstipatie en
urineretentie
aandacht voor risicomedicatie - medicatielijst beoordelen
fixatie vermijden - beperken van vrijheidsbeperkende maatregelen
- beperken van infuuslijnen, katheters, et cetera
- rooming-in overwegen




Delier - Behandeling

* Diagnostiek en behandelen van onderliggende oorzaak
* Voorkom letsel of risico voor behandeling
* Biedt prikkels van buitenaf zoveel mogelijk gestructureerd aan

* Blijf in contact rustig en kalm: korte zinnen en eenvoudige vragen
* Biedt rust en geborgenheid: "rooming in"

» /et oriénterende maatregelen in o.a. bril, klok, familiefoto's, vaste
verzorging

* Ga niet mee in waanvoorstellingen of hallucinaties maar ook niet
tegenin

* Blijf met de persoon in contact ga niet fluisteren of gesprek buiten de
persoon om voeren

* Farmacotherapie




Delier — Behandeling (2)

* Ondersteun betrokken familie/naasten
* Geef psycho-educatie

* Betrek familie/naasten bij de behandeling

= Aanwezigheid kan rust en houvast bieden, en draagt bij aan een veilige plek waar
men behandeld kan worden

'Reddingslijn naar realiteit’
= Empathische benadering
= Men kan helpen door afleiding en bekende (simpele) bezigheden aan te bieden

= Ondersteuning helpt bij het vasthouden van de structuur en opvolgen ingezette
behandelbeleid



Delier — Farmacotherapie

* Farmacotherapie is voor de arts

* Niet-medicamenteuze maatregelen kunnen een delier soms
voorkomen en staan centraal in de behandeling




Delier — Psychologische behandeling

* Onzichtbare gevolgen van een delier

* Verminderde mentale belastbaarheid / cognitieve klachten
= Onzekerheid / verminderde autonomie

= Angst / Paniek - PTSS

= Somberheid

" Invloed op (levend) verlies en rouw

* Psycho-educatie
* Cognitieve gedragstherapie



Ga, bij signalen die kunnen wijzen op een delier zoals
‘plotselinge verwardheid’, de aanwezigheid van deliersymptomen

na (via heteroanamnese of herhaalde beoordeling): Herbeoordeling
* aandachtsstoomis en bewustzijnsstoornis < Overweeg zich ontwikkelend of verblekend delier
* acuut begin (uren-enkele dagen) en symptoomfluctuaties over na 24 uur 3

de dag

* cognitie- of waarnemingsstoornis PR AR TS et T
| * probleemgedrag bij dementie
* ‘ * psychose
Alle symptomen aanwezig* Niet alle symptomen aanwezig »| * depressie

I

I
[ | |

1. Zoek (en behandel) oorzaken, 2. Regel adequate zorg 3. Behandel symptomatisch
risicofactoren en veiligheid
| | | ' !
* (Hetero)anamnese, inclusief medicatie * Zorg voor continue opvang; Niet-medicamenteus Medicamenteus
(vooral recente wijzigingen) en alcohol- regel zo nodig extra hulp Bij alle patiénten met delier: Bij hevige agitatie, hallucinaties, angst, gevaar
gebruik via mantel- of thuiszorg * herkenningspunten voor zichzelf/anderen:
* Lichamelijk onderzoek * Geef patiént en naasten (klok) * 1¢keus: haloperidol 0,5-1,5mg2dd *
* Direct ‘aan het bed': serumglucose, uitleg over toestandsbeeld * bezoek door bekenden * in crisissituatie elk uur herevaluatie + zo
nitriettest, O,-saturatie (bij dyspneu) * Geef adviezen over verzor- * gebruik bril/hoortoestel nodig dosis herhalen (max. 10 mg/dag; in
* Verder aanvullend onderzoek op ging (medicatie, voldoende * mobilisatie (zodra terminale fase max. 20 mg/dag)
indicatie drinken, mobilisatie) en mogelijk) * Zo nodig kortdurend lorazepam (0,5-2 mg/2
I communicatie (geruststel- * rustgevende, goed uur) toevoegen + als eerste afbouwen
Behandel (potentieel) oorzakelijke lende boodschappen, korte verlichte ruimte * haloperidol afbouwen na maximaal 1 week
factoren; saneer medicatie, vooral zinnen) * bewaak nachtrust, (tenzij in terminale fase): halveer dosis elke
anticholinergica; overleg zo nodig met + Maak duidelijke (controle) normaal dag-nachtritme 2 dagen
specialist/apotheker afspraken
I I I
Bij onvoldoende onderzoeks- of Bij onvoldoende garantie Bij onvoldoende effect of noodzaak > 1 week
behandelmogelijkheden adequate zorg en/of veiligheid medicamenteuze symptoombestrijding
‘—» Overweeg consultatie/ &
- verwijzing/opname B

* Bij patiénten met dementie kan plotseling toenemende verwardheid ook zonder duidelijke fluctuaties en aandachtsstoomis duiden op delier.
t Dit geldt niet voor patiénten met de ziekte van Parkinson of ‘Lewy body’-dementie (haloperidol gecontra-indiceerd; overleg medicatie met specialist) en bij een alcoholonttrekkingsdelier (eerste keus: lorazepam).




Delier — Informatiebronnen

* Richtlijnen
" Federatie Medisch Specialisten: Delier bij volwassenen en ouderen
= NHG-standaard: Delier

¢ Hersenstichting: Delier (www.hersenstichting.nl/hersenaandoeningen/delier)
e Mind: Delier (www.wijzijnmind.nl)
* Delier en dementie: www.dementie.nl

* Meer informatie over pediatrisch delier: www.kindenziek.nl/pediatrisch-delier



http://www.hersenstichting.nl/hersenaandoeningen/delier
http://www.wijzijnmind.nl
http://www.dementie.nl
http://www.kindenziek.nl/pediatrisch-delier

Beeldmateriaal

e CoMaster: Oudere met delier: o:;a_."
https://www.youtube.com/watch?v=7mPcJ1uH3l|

* Understanding delirium:
https://www.youtube.com/watch?v=M4wsPTtGelc

e Delirium: causes, symptoms, diagnosis, treatment & pathology:
https://www.youtube.com/watch?v=gmMYsVaZ0zo0&t=55s

e Delirium awareness video:
https://www.youtube.com/watch?v=Lfkr-0I50HY

e Delirium experience:
https://www.youtube.com/watch?v=A-ILLP8MeOE

. Pediatric delier:
https://www.icudelirium.org/medical-professionals/videos



https://www.youtube.com/watch?v=7mPcJ1uH3lI
https://www.youtube.com/watch?v=M4wsPTtGeIc
https://www.youtube.com/watch?v=qmMYsVaZ0zo&t=55s
https://www.youtube.com/watch?v=Lfkr-0I50HY
https://www.youtube.com/watch?v=A-lLLP8Me0E
https://www.icudelirium.org/medical-professionals/videos

Delier — Adviezen zorgteam

* Psycho-educatie

* Eén aanspreekpunt per dienst

* Noem eigen naam bij binnenkomst en zeg wat u komt doen

e Zegt u het als u weggaat, wanneer u terugkomt of wie er na u komt
* Stel eenvoudige keuzevragen

* Beschrijf de realiteit als de verwarde patiént deze fout interpreteert

* Geef aan bij de familie voor een aantal herkenbare oriéntatiepunten, zoals
bekende en vertrouwde voorwerpen, b.v. foto’s en kleding.

* Probeert u niet steeds het onrustige en/of verwarde gevoel te corrigeren
* Wees betrokken/beschikbaar: biedt hulp/advies aan



Vragen?

HET GEBRUIK VAN MEERDERE MEDICAMENTEN TEGELIJK
KAN LEIDEN TOT EEN DELIER...

KGGKGRR!

ZE SCHOOT IN EEN DELIER NGNGNG!
WAT IS ER INEENS ~ TOEN Ik VERTELDE HOEVEEL

MET ONZE DOCHTER? VERSCHILLENDE MEDICIINEN

Ik GEBRUIK...




Programma studiemiddag

e 14:00 - 14:10 Welkom
e 14:10—-15:20 Presentatie Plots Verward

e 15:20—-15:40 Pauze (20 min)

e 15:40 — 16:25 Intervisie / Casuistiekbespreking
 16:25 -16:55 Plenaire terugkoppeling en afsluiting



Delier — Intervisie / Casuistiek




Dank voor de aandacht!

E-mail adres: info@praktijkthalamus.nl
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