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Wat is een delier?




Definitie Delier & -

< B

> Delier is een uiting van een diffuse metabole ontregeling van
de hersenen t.g.v een onderliggend somatisch lijden

» Optreden delirium is een medisch probleem en wijst op de
aanwezigheid van (levensbedreigende) lichamelijke ziekte(n)
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Prevalentie Delier

e Algemeen ziekenhuis: 10-40%
e In verpleeghuis: 10-40%

e In psychiatrie: 3%

e Quderen thuis: 1-24%

TEN WAL PACHTEN WE _ HEEN
TE GAAN L, MENEER VERS TEEGE. 7
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VRAAG

Wat maakt dat iemand
een delier krijgt?




Oorzaken Delier
Eal TR

Hoge Sterk uitlokkende
kwetsbaarheid factor
Ernstige dementie m——a— Grote chirurgische
ingreep
o Verblijf IC
Emstige ziekte  ———= — — M oerdere
psychofarmaca
Meerdere zintuigelijke
handicaps .
Leeftijd > 70 Alle somatle_:k
Geheugenprobleem e S|aap onthouding Blaas_rett_entle
Eerder delier ﬁbz'?'p?:'.:'e
Visus stoornis edica c;t:)ig-taeﬁ
gIEh?-.OIIF st_oclajrnl_sk _ anticholinergica
conol misbrul Intoxicatie
ADL afha_nl_<e|_|Jk Katheter, infuus
Co-morbiditeit —— S|aaptablet Hevige pijn
Stress, opname
Gezonde kwieke
oudere persoon — ———
Lage Geen uitlokkende

kwetsbaarheid factor



VRAAG

Wat zijn symptomen
van een delier?




Symptomen Delier

Delier

Volgens de DSM-5-classificatie® moet voor de diagnose delier
sprake zijn van alle hieronder genocemde symptomen:

W—U— Acute
’ O -} verandering
Stoornis in Stoornis in Bljkomende Stoornls Ontstaat binnen korte tyd

de aandacht bewustzijn

fotsolinge verandernng tLowv.
Nnormale toestand

Vraag doe patiént Nnaar Zyn
leeftijd, geboortedatum,
welk jaar het is, in welke

plaats hij zrc:-bmnndt Vraag andere zorgverieners of

mantelzorgers om informatie of

raadplceg het dossier

- Er zijn aanwijzingen dat de stoornis het gevolg is van een of meer
Geen betere verklaring von deze oorzoken:
. ) at Onttred Blootstellin
De stoornis is niet te verklaren door een andere al bestaande - o0 nn drugs :.(m cen
- vastgestelde of zich omtwikkelende - neurocognitieve stoornis of een £ of medicatie giftige stof
ermstig godaald bowustzign, zoals con coma




Percent of Patients in Age Category

Typen Delier

hyperactief-hyperalert
hypoactief-hypoalert
* Mengvormen

100

I 65 Years and Older (N=155)
1 Younger than 65 (N=453)

B0

ro—
T

All Delirium Hypoactive  Mixed Hyperactive

Delirium Subtype During Medical
Intensive Care Unit Admission

Hyperactief delier

Gemengd

type

Vooral
onrustig en
geagiteerd

Motonsche onrust

Rusteloosheid Dwaalgedrag

Peterson, Delirium and fts Motoric Subtypes: A Study of 614 Critically Il patiénts.

Journal of the American Geriatrics Society . 54 (3), 479-484, 2006

A

Vaak verward
met depressie
of dementie

Stil delier

Vooral apathisch
en inactief

Algenomen Trager Troger
activitent bewegen sproken
Verminderd
Minder spreken bewuslzqn van de

2ich terugtrekken
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Delier herkennen

o Lastige diagnose

e Verschillende vormen

e Symptomen wel gezien, niet benoemd

e Heteroanamnese ontbreekt vaak

DSQ Vragenlijst

e Psychiatrische VG

o DSQ (Delirium Symptom Questionnaire)vragenlijst
e Voor vroegtijdig herkennen delier (onderzoek D. Quispel)
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VRAAG

Wat zijh mogelijke
gevolgen van een delier?




Gevolgen Delier

Volledig herstel

Cognitieve

Functionele
achteruitgang
Psychologische . Toegenomen
stress/ belasting <€ Delier > kosten

achteruitgang

62,5% vs 8,1%

[m]

Langere Qverdiiden Ultplaatsmg
opnameduur verpleeghuis

38% vs 27,5% 34.4% vs 10.7%




Differentiaal Diagnose

_m Dementie Depressie Neurologie

Aanvang acuut sluipend in weken (sub)acuut
Beloop fluctuerend Langzaam progressief dagschommeling progressief
Oriéntatie gestoord gestoord ongestoord afhankelijk
Geheugen KTG KTG (+ LTG) intact afhankelijk
Bewustzijn gedaald helder helder afhankelijk
Hallucinaties/ + + (psychotische afhankelijk
Wanen depressie)

NB. Neurologie: bv. CVA, SDH, Tumor
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VRAAG

Welke diagnostiek verricht




Diagnostiek bij Delier

- Beoordeling Delier of andere probleem

- Inventarisatie predisponerende/precipiterende factoren

(Heterolanamnese

~Sinds wanneer? >
«Hoesten, koorts, mictie? }
Voedings/vochtintake ?

=Medicatie(veranderingen)/fonttrekking?
=Pin? Trauma? Immobiliteit?
“Voorgeschiedenis

Lichamelijk onderzoek - Neurologisch onderzoek - Psychiatrisch onderzoek

«Auscultatie - algemene indruk - bewustzijn, aandacht
*RR/p/temperatuur - Hydratietoestand - geheugen, orientatie
“Wond, decubitus, letsel -Neurologische uitval .waameming
*Urineretentie? - psychomotoriek

Metingen door vpk Bloeddruk, pols, temperatuur, diurese,
intake, blaasretentie, obstipatie

Laboratorium Urinesediment
Glucose, Hb vitamine bij alcohol en ondervoeding
Nierfunctie (ureum, kreatinine, kalium,

natrium). Infectie (CRP, leukocyten)
evt Leverfunctie )

Verder onderzoek ahv uitkomsten.

&N
3

— Electrolytstoornissen,

onttrekking?

— Medicatieveranderingen?

Dehydratie?Ondervoeding?

—Pneurnonie?
Exacerbatie COPD?
Hartfalen?

Urineweginfectie?
Urineretentie?
Pyelonefritis?

Decubitus?

|
Gevallen/fractuur?
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VRAAG

Wat is de behandeling
van een delier?




A basic pathoetiological model of delirium TRy
Maldonado J, Crit Care Clin 2008

= e o

Tort 1 1 velume
> AH peoducing
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Behandeling Delier

1. Behandeling Oorzaken
- Onderzoek onderliggende en onderhoudende factoren van delier

"waarom is deze patiént nu delirant, wat is er aan de hand?”
- Behandel deze factoren
- Medicatiebeoordeling

Indien geen duidelijk uitlokkende factor,
Hoe kwetsbaarheid is deze patiént?
Uitlokkende factor kan dan klein zijn!
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Behandeling Delier

2. Regel adequate zorg en veiligheid
- Is er ondersteuning/mantelzorg

* Mogelijkheid uitbreiden thuiszorg?

- Veiligheid thuis?

3. Behandeling deliersymptomen - Niet medicamenteus
- Herkenningspunten, klok

- Verminderen externe prikkels

- Mobiliseren en Behoud dag/nacht ritme

- Gebruik gehoorapparaat/Bril
ijss_ekIAIhand



Behandeling Delier

3. Behandeling deliersymptomen -Medicamenteus
- Géén medicatie, tenzij:

 lijdensdruk voor patiént

« gevaar voor zichzelf of anderen

« patiént zijn behandeling in de weg staat

« persisterend delier

- Haloperidol eerste keuze, tenzij hypokinetisch rigide syndroom / LBD
- Indien onvoldoende effect, overleg SO/geriater (atypisch, AchE-i, BZD)

- (Bij middelgebruik/onttrekking 1¢ keus BZD) "



Antipsychotica

Haloperidol 2d 0,5 tot 1 mg

Haloperidol lmg is gelijk aan:
Risperidon mg

Olanzapine 2 5 mg
Clozapine 25mg
Quetiapine  50mg

OO0V
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Hallucinaties

Klachten nemen
's nachts toe




Delier - NHG Standaard - Samenvatting

Ga, bij signalen die kunnen wijzen op een delier zoals

‘plotselinge verwardheid’, de aanwezigheid van deliersymptomen

na (via heteroanamnese of herhaaide beoordeling): Herbeoordeling I

» aandachtsstoomis en bewustzijnsstoomis | Overweeg zich ontwikkelend of verblekend delier J

= acuut begin (uren-enkele dagen) en symptoomfluctuaties over na 24 uur — —

de dag

S copnile= of WaamnN Sainmis Overweeg andere diagnoses, met name:
: I + probleemgedrag blj dementie
4 } * psychose

| Alle symptomen aanwezig* | | Niet alle symptomen aanwezig }—> * depressie

'

[
1. Zoek (en behandel) oorzaken,
risicofactoren

]
3. Behandel symptomatisch

|
2. Regel adequate zorg
en veiligheid

l

[ 1 1 1

» (Heterojanamnese, inclusief medicatie
(vooral recente wijzigingen) en alcohol-

gebruik
= Lichamelijk onderzoek
» Direct ‘aan het bed": serumglucose,
nitriettest, O_-saturatie (bij dyspneu)
+ Verder aanvullend onderzoek op

Zorg voor continue opvang,
regel zo nodig extra hulp
via mantel- of thuiszorg
Geef patient en naasten
ultieg over toestandsbeeld
Geet adviezen over verzor-
ging (medicatie, voidoende

Niet-medicamentaus

Bij alle patiénten met defier:

» herkenningspunten
(klok)

» bezoek door bekenden

» gebruik brihoortoeste!

= mobilisatie (zodra

Medicamenteus

Bij hevige agitatie, hallucinaties, angst, gevaar

voor Zichzelf/anderen:

= 1°keus: halopendol 0.5-15mg2ad*

» In crisissituatie elk uur herevaluatie + zo
nodig dosis herhalen (max. 10 mg/dag; in
terminale fase max. 20 mg/dag)

Indicatie drinken, mobilisatie) en mogelijk) » Zo nodig kortdurend lorazepam (0,5-2 mg/i2

e —— | I — m— communicatie (geruststel- * rusigevende, goed uur) toevoegen + als eerste abouwen

Behandel (potentieel) corzakelijke lende boodschappen, korte verfichte ruimte » haloperidol afbouwen na maximaal 1 week

factoren: saneer medicatie, vooral zinnen) » bewaak nachtrust, (tenzij in terminale fase): halveer dosis elke

anticholinergica: overieg zo nodig met Maak duidelijke (controle) normaal dag-nachtritme 2 dagen

specialist/apotheker afspraken

1 1 1
Bij onvoldoende onderzoeks- of Bij onvoldoende garantie Bij onvoldoende effect of noodzaak > 1 week
behandeimogelijkheden adequate zorg en/of veiligheid medicamenteuze symptoombestrijding
| A
Overweeg consultatie/ .o
~ | venwjzing/opname ijssel land
ziekenhuis

- By met kan et ook zonder ™ en dunden op deber.

T Dt geict rvet voor panenten met de Diekte van Parkinson of Lewy body’ geo

overleg met en by een

(eerste keus: lorazepam).




CASUS

Hr. D. 84 ir
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VG: o.a. CVA, HT, Parkinsonisme, Dementie
Rx: o.a. Metoprolol, Clopidogrel

Soc: getrouwd, zelfstandig wonend, geen professionele zorg



CASUS

Hr. D. 84 ir
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Echtgenote belt praktijk.
Patiént is afgelopen dagen verwarder, onrustig in huis, ook in nacht.

Lijkt bekende gezichten maar ook omgeving niet te herkennen.
Hij eet en drinkt deze dagen slecht. Ook medicatie moeizaam.



CASUS

Hr. D. 84 ir
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A: Sinds enkele verward, anders dan anders. Onrust.
Geen andere klachten aangegeven. Eet en drinkt wel slecht.
Vorige week wel gevallen en klaagt over pijn.



CASUS

Hr. D. 84 ir
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LO: RR 180/90. Wat droge slijmvliezen. Nergens specifiek pijn
Globaal bewegingsonderzoek geen bijzonderheden. ONO gb.

PO: Helder. Aandacht verstoord. Onrustig, wat plukgedrag. Desoriéntatie



Vraag
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Noodzaak opname delier

- Indien ernstige ziekte waarvoor noodzaak behandeling ziekenhuis
- Als in thuissituatie delier niet stabiliseert ondanks behandeling
- Thuissituatie onveilig is
« Geen mogelijkheden voor voldoende zorg
« Gevaar voor zichzelf of mantelzorger

 Noodzaak opname % noodzaak ziekenhuis

« Delier in ziekenhuis wordt altijd erger
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Take Home Message

Delier is lastig te herkennen
Delier kan ernstige gevolgen voor patiént hebben
Behandeling vooral oorzaak behandelen

Medicatie alleen ter symptoombestrijding

Opname ziekenhuis alléén indien medisch noodzakelijk of als

er geen andere opties zijn
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VRAGEN?

SEDATION?
RESTRAINTS?

SIR, YOU NEEP TO
STAY IN 8ED!

WHAT SHOULD WE DO
ABOUT MR. JACOSS
BED EXITING?

WHY WONT
ANYONE LET M€ 6O
USE THE TOILET!?
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BE SURE TO CONSIDER UNMET NEEDS AND TRIGGERS THAT MAY EXPLAIN
BEHAVIOUR IN DELIRIUM OR DEMENTIA

www.DeliriumCareNetwork.com



Literatuur

- CBO Richtlijn Delier bij volwassenen en ouderen (okt 2023)
«  NHG Standaard Delier (mei 2020)
« Onderzoek Delier bij thuiswonende ouderen — DSQ vragenlijst; D. Quispel
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