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VRAAG

Wat is een delier?



Definitie Delier

 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) 



Prevalentie Delier

• Algemeen ziekenhuis: 10-40%

• In verpleeghuis: 10-40%

• In psychiatrie: 3%

• Ouderen thuis: 1-24%



VRAAG

Wat maakt dat iemand          
een delier krijgt?



Oorzaken Delier



VRAAG

Wat zijn symptomen              
van een delier?



Symptomen Delier



Typen Delier

• hyperactief-hyperalert

• hypoactief-hypoalert

• Mengvormen

Peterson, Delirium and Its Motoric Subtypes: A Study of 614 Critically Ill patiënts. 
Journal of the American Geriatrics Society . 54 (3), 479-484, 2006



Delier herkennen

• Lastige diagnose

• Verschillende vormen

• Symptomen wel gezien, niet benoemd

• Heteroanamnese ontbreekt vaak

• Psychiatrische VG

• DSQ (Delirium Symptom Questionnaire)vragenlijst

• Voor vroegtijdig herkennen delier (onderzoek D. Quispel)



VRAAG

Wat zijn mogelijke        
gevolgen van een delier?



Gevolgen Delier



Differentiaal Diagnose

NB. Neurologie: bv. CVA, SDH, Tumor

Delier Dementie Depressie Neurologie

Aanvang acuut sluipend in weken (sub)acuut

Beloop fluctuerend Langzaam progressief dagschommeling progressief

Oriëntatie gestoord gestoord ongestoord afhankelijk

Geheugen KTG KTG (+ LTG) intact afhankelijk

Bewustzijn gedaald helder helder afhankelijk

Hallucinaties/
Wanen

+ + (psychotische 
depressie)

afhankelijk



VRAAG

Welke diagnostiek verricht je?



Diagnostiek bij Delier

• Beoordeling Delier of andere probleem

• Inventarisatie predisponerende/precipiterende factoren



VRAAG

Wat is de behandeling           
van een delier?





Behandeling Delier

1. Behandeling Oorzaken

• Onderzoek onderliggende en onderhoudende factoren van delier  

“waarom is deze patiënt nu delirant, wat is er aan de hand?”

• Behandel deze factoren

• Medicatiebeoordeling

Indien geen duidelijk uitlokkende factor, 

Hoe kwetsbaarheid is deze patiënt? 

Uitlokkende factor kan dan klein zijn!



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



Behandeling Delier

3. Behandeling deliersymptomen -Medicamenteus

• Géén medicatie, tenzij: 

• lijdensdruk voor patiënt

• gevaar voor zichzelf of anderen

• patiënt 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 1e keus BZD)



Antipsychotica

Haloperidol 2d 0,5 tot 1 mg 

Haloperidol 1mg is gelijk aan: 

Risperidon 1mg

Olanzapine 2,5 mg 

Clozapine 25mg

Quetiapine 50mg 





Delier – NHG Standaard - Samenvatting

.



VG: o.a. CVA, HT, Parkinsonisme, Dementie

Rx: o.a. Metoprolol, Clopidogrel

Soc: getrouwd, zelfstandig wonend, geen professionele zorg



Echtgenote belt praktijk. 

Patiënt 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.



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. 



LO: RR 180/90. Wat droge slijmvliezen. Nergens specifiek pijn

Globaal bewegingsonderzoek geen bijzonderheden. ONO gb.

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



Vraag

Wanneer insturen naar          
het ziekenhuis?



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



Take Home Message

• Delier is lastig te herkennen

• Delier kan ernstige gevolgen voor patiënt hebben

• Behandeling vooral oorzaak behandelen

• Medicatie alleen ter symptoombestrijding

• Opname ziekenhuis alléén indien medisch noodzakelijk of als 
er geen andere opties zijn



VRAGEN?



Literatuur

• CBO Richtlijn Delier bij volwassenen en ouderen (okt 2023)

• NHG Standaard Delier (mei 2020)

• Onderzoek Delier bij thuiswonende ouderen – DSQ vragenlijst; D. Quispel




