
eVAlUATIe

Evaluatie Commentaar
Diagnose Dementie Kan huisarts stellen zonder verder aanvullend 

onderzoek via het geheugencentrum. 

lichte cognitieve stoornis Dagelijks functioneren intact. Prognose: 

1/3 verbetert, 1/3 stabiel, 1/3 dementie. 

Eventueel herhaling cognitief onderzoek is  

pas na 1 jaar zinvol. Via neuropsychologisch 

onderzoek is Mild Cognitive Impairment (MCI) 

werkelijk vast te stellen. 

Andere (co)morbiditeit Zoals delier, depressie, angststoornis, psychose, 

NPH, stoornis schildklierfunctie, hartfalen, 

medicatie, alcohol!

Verwijsredenen diagnostiek Relatief jonge leeftijd (bijvoorbeeld < 65 jaar). Op 

indicatie verdere diagnostiek. Zie verwijswijzer. 

AlGeMeNe BeHANDelING

Behandeling Commentaar
Voorlichting Zie NHG standaard en NHG patiënten brieven. 

Niet medicamenteuze adviezen Zie NHG standaard. 

Denk er met name aan dat patiënt niet aan het 

verkeer mag deelnemen, hij/zij is ook niet 

verzekerd indien diagnose gesteld is. Wel kan 

keuring  CBR worden aangevraagd. Vaak 

ontkenning,  betrek familie etcetera daarbij! 

Medicamenteuze adviezen

Acetylcholineesteraseremmers - Geen/weinig effect op geheugen, wel soms op 

afasie en activiteitenniveau. 

- Geeft soms juist verwardheid. Kans op 

maag/darm stoornissen.

- Kans op (fatale) ritmestoornis - pas op indien 

cardiaal belast.

- Het geheugencentrum houdt een registratie van 

de effecten bij. 

- 1e keus: dagelijks pleister rivastigmine 4,6 mg. 

Indien pleister-overgevoeligheid oraal galanta-

mine via opbouwschema. Toediening via 

mantelzorg of thuiszorg.

- Evaluatie via heteroanamnese na 4-6 weken. 

Dementie D
Deel 2 

1e druk 2002

2e druk 2008 (ws)

3e druk 2010

Zwolse Werkafspraken



Haldol Bij ernstige onrust als geen oorzakelijke therapie 

mogelijk is: 0,5 mg - 3 mg (CBO 2005). Stoppen 

als onrust voorbij is.

Zorgbegeleiding Hiervoor dient bij voorkeur via de zorgbegeleider 

zogenaamde ‘zorgdiagnostiek’ plaats te vinden, 

bijvoorbeeld door Thuiszorg of Dimence. Zie 

hieronder onder Zorgbegrippen en de (sub)-

regionale Verwijswijzers  op www.mccklik.nl - 

Werkafspraken - Hulpdocumenten. Er kan ook 

een consult specialist ouderengeneeskunde 

worden aangevraagd. 

ZORGBeGRIPPeN

Zorgdiagnostiek Bepalen en omschrijven behoefte aan voor-

zieningen voor zorg, wonen en welzijn.

Zorgbegeleider Centraal aanspreekpersoon voor patiënt en 

mantelzorger, coördinator voor andere hulp-

verleners en artsen. Bepaalt en bewaakt zorg-

behoefte (zorgdiagnostiek), regelt zorg en hulp,

geeft voorlichting en advies, ondersteunt 

mantelzorgers. Ingevuld door de thuiszorg,

Dimence, verpleeg- of verzorgingstehuis, of

POH-GGZ. 

Zorgmijders Mensen die voor zichzelf en anderen een gevaar

of overlast opleveren maar afwerend zijn naar

hulp, zorg en begeleiding.

Mantelzorgondersteuning Voorkomen overbelasting, emotionele onder-

steuning, regelen inzet vrijwilligers, informatie

en advies, belangenbehartiging, respijtzorg.

Groepsgebeleiding Dagopvang ter verlichting van eenzaamheid, 

zonder behandeling ontlasting thuisfront, structurering dag. 

Groepsgebeleiding Groepsbegeleiding met behandeling onder  

met behandeling regie van specialist ouderengeneeskunde.   

VeRWIJSWIJZeR

Zie voor de Regionale en Subregionale verwijswijzers: 

www.mccklik.nl - Werkafspraken - Hulpdocumenten onder 'Dementie'.  

Niets uit deze uitgave mag worden vermenigvuldigd of openbaar gemaakt worden, op welke wijze dan ook, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van MCC Klik.


