De verpleegkundige stelt het risico van delirium vast tijdens de anamnese

Waarom?

Niet iedere oudere heeft een verhoogd risico van delirium. Het aantal en de aard van de aanwezige risicofactoren (predisponerende factoren) bepaalt of deze unieke patiënt bij de opname een verhoogd risico van delirium heeft. De predisponerende factoren 
samen vormen de basiskwetsbaarheid van een patiënt. Hoe meer factoren aanwezig des te hoger is het risico van delirium.

Hoe wordt het risico van delirium bepaald?

Bij elke patiënt van 70 jaar en ouder wordt het risico van delirium vastgesteld met behulp van onderstaande risicofactoren. 

De sticker wordt bij elke patiënt van 70 jaar of ouder door de secretaresse van de afdeling geplakt op het anamnese formulier. Bij een acute opname in de avond of nacht plakt de verpleegkundige de sticker op het anamnese formulier. De verpleegkundige scoort het risico van delirium tijdens het verpleegkundig spreekuur of tijdens de anamnese bij opname. 

	Risicofactoren sticker:

Leeftijd ≥ 70 + beperking in:
	

	· Cognitie

· Anamnese met delirium

· Alcoholgebruik > 3 eh/dd

· Opiaten gebruik

· ADL > 2

· Visus en/of gehoor

· Comorbiditeit >2
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Cognitieve beperkingen:

· Dementie op basis diagnose arts/ wonen in pg.- verpleeghuis/ spontaan gemelde achteruitgang van het geheugen genomen over de laatste drie jaar door patiënt of wettelijke vertegenwoordigers/ hersenschade door CVA of meerdere TIA’s/ elke andere vorm van hersenschade/ psychiatrische stoornissen/ depressie in verleden/ gebruik van antidepressiva bij opname.

Alcohol gebruik >3:

· Alcohol gebruik > 3 glazen per dag (afkappunt is arbitrair, moet zich bewijzen)
Opiaten gebruik:

· Opiaten gebruik is elk gebruik van een opiaat gedurende de afgelopen 2 weken voor de opname in therapeutische zin (b.v. bij pijn), maar ook in de zin van misbruik.
ADL beperkingen > 2:

· Drie of meer beperkingen in de dagelijkse levensverrichtingen zoals wassen + aankleden of kleden + toiletgang of wassen + niet zelfstandig verplaatsen + niet zelf kunnen eten + incontinent. Het gaat om het niveau voor opname, als iemand nu door een fractuur zichzelf niet verzorgen kan, is dit geen score.

Visus en hoorstoornissen:

· Visus en hoorstoornissen die niet met bril en/of hoorapparaat voor de patiënt voldoende zijn gecompenseerd.
Comorbiditeit >2:

· Comorbiditeit; de aanwezigheid van stoornissen in meer dan twee orgaansystemen. Heupfractuur + diabetes + reuma = comorbiditeit. De aandoeningen bevinden zich in meerdere orgaansystemen.

Heupfractuur + diabetes = hier geen comorbiditeit.




Leeftijd + cognitie = risico


Leeftijd + anamnese met delirium = risico


Leeftijd + alcohol = risico


Leeftijd + opiaten = risico





Leeftijd + comorbiteit + visus/gehoor = risico


Leeftijd + comorbiteit + visus/gehoor + ADL = risico


















































