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Optimaliseren en verdiepen zorgpad Cognitie

Doelstelling
e Signalen van mogelijke cognitieve stoornissen herkennen
Doelmatig gebruik screeningsinstrumenten
Lean en mean diagnostiek in de eerste lijn
Inzet casemanager dementie bij diagnostiek
Regionale samenwerkingsafspraken zijn vindbaar
Duidelijke rol en taakverdeling (minder dubbel doen)
Informatie over specifieke onderwerpen, zoals
mantelzorgondersteuning, vertegenwoordiging, RM en
probleemgedrag

Aanleiding en °
probleemstelling .
et zorgpad cognitie o

bestaat sinds 2016, o
maar wordt weinig o
gebruikt .
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Zorgpad cognitieve problemen + vermoeden van dementie
Ouderenzorg vastgesteld d.d. 31-03-2020,
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Vermoeden geheugenproblematiek/casefinding ‘

e

Screening door de coérdinerend Niet pluis gevoel (afwijkend
wijkverpleegkundige, POH beeld) bij de huisarts
ouderengeneeskunde of
casemanager dementie
op verzoek huisarts
(TFI, Trazag formulier 9:
Geheugenproblematiek waarin
MMSE + klok)

herziene versie april 2025

Kernteams
HZG Breda

Vermoeden geheugenproblematiek/ casefinding

P S
P

Medisch niet pluis gevoel
(afwijkend beeld) bij de

Screening door de CWVIK,
POH-0 of CMD op verzoek

ingi ; huisarts
‘ Bespreking in het MDO met kernteam ouderenzorg Il= hu1sarts [T F|‘ TT&ZEQ %
Geen cognitieve H i . .
Diagn?st.iek door huisarts (r.\lHG) of problemen, geen |,| Monitoring Uit zorgpad formulier 9: i
p Ouder darmarniia clori | Geheugenproblematiek £
- Anamnese L3 : S
- Heteroanamnese Cogiiltiee ] WL MMSE i IdOk Of ."- C a s e m a n a e rs
- Psychiatrisch onderzoek en observatie 8 : - Rudas] %
- Lichamelijk onderzoek problemen, geen n O.;.)volge.n Ml of b?handellng :
- Medicatie dementie bijv. delier, depressie, anders E 1
- Lab-onderzoek E
of Cognitieve E I
Diag; Kvia li: NPO + MRI problemen, wel [, Casemanager dementie : E B L e LT E LT =
- *
dementie : = s Uit zorgpad,
. .. .
l v : verder opvolgen als
Regelmatige bespreking in het MDO met . - o : - kwetsbaar complex
IR S Bespreking in het MDO met kernteam ouderenzorg A: Monitoring CWVK % = === = _)p
dementie en opstellen individueel Zorgbehoefte en begeleiding door d ie . of POH. CMD stopt.
zorgplan: met aandacht voor Advance Cwvk, POH Ouderengeneeskunde: : tae
o - s
Care Planning en mantelzorger 1. Lichamelijke gezondheid: gezicht, gehoor, spraak, v ."'-.

T mobiliteit, voeding, incontinentie, stoornissen/ziektes,

medicijnengebruik, dieet Behandeling bijv. delier, depressie en

Diagnostiek door huisarts (NHG) of SO

Let op: Probleemgedrag 2. Zelfredzaamheid: ADL en IADL: meetinstrumenten: opvolgen MCI. In MDO onder supervisie
inschakelen ergotherapeut (Edomah) ¢ Anamnese .
- Depressief iliehei : van SO beslissen. A: geen kans op
3. Veiligheid en geldzaken: beschermende maatregelen, . H eteroanamnese 5 i : :
: "G:‘;‘g"i:’:':r‘d"/agmsief juridisch beheer: inschakelen vrijwilliger st ) ontwikkeling dementie, dus uit zorgpad,
Uriacns 4. Netwerk: belasting/belastbaarheid, rol familie: advies en . PSVG hiatrisch onderzoek en observatie maar opvolgen als kwetsbaar complex.
- Apathisch informatie (respijtzorg, mantelzorgtest.nl) « Lich Liil <] | . ..
5. Professionele zorgverlening: aanvraagprocedure 1Chamelijk onaerzoek Of B: VEWD[QET\ in het zorgpad b'l.]
Huisarts, specialist ouderengeneeskund 6. Wi digheden: WMO * Medicatie mogelijke ontwikkeling dementie.
en/of specialistische GGZ 7. Cognitieve stoornissen: taalstoornis, apraxie/agnosie o
(geheugenpoli) » Lab-onderzoek &..-‘

8. Gedrag en beleving: ziektebesef, inzicht, wanen

9. Persoon en copingstijl B: Monitoren en
10.Dagstructuur en bezigheden: bezigheden , dagverzorging, of vervolgen CMD
dagbehandeling . . . . .
Diagnostiek via Geheugenpoli: NPO + MRI e o
& :
(2

Zorgbehoefte en begeleiding door CMD, CWVK,

Regelmatige bespreking in het MDO met POH-0:

kernteam ouderenzorg en CMD en opstellen Gt
individueel zorgplan: met aandacht voor :
Advance Care Planning en mantelzorger

Covarst
tassssssssrsmean,,

.

1.Lichamelijkke gezondheid: gezicht, gehoor,
spraalk, mobiliteit, voeding, incontinentie,
stoornissen/ziektes, medicijnengebruik, dieet

2.2elfredzaamheid: ADL en AIDL:
meetinstrumenten: inschakelen ergotherapeut
(Edomah)

3.Veiligheid en geldzaken: beschermende
maatregelen, juridisch beheer: inschakelen

b

Let op: Probleemgedrag

* Depressief vrijwilliger
P ° = Psychotisch 4.Netwerk: belasting/belastbaarheid, rol familie:
reve n t I e + Geagiteerd/agressief advies en informatie (respijtzorg,
* Angstig mantelzorgtest.nl)
* Apathisch 5.Professionele zorgverlening:
aanvraagprocedure

Huisarts, SO en/ of specialistische GGZ 6.Woonomstandigheden: WMO

7.Cognitieve stoornissen: taalstoornis,
apraxie/agnosie (geheugenpoli)
8.Gedrag en beleving: ziektebesef, inzicht, wanen
9.Persoon en copingstijl
10.Dagstructuur en bezigheden: bezigheden,
dagverzorging, dagbehandeling
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Mensen met een bepaalde afkomst

Stroomschema cognitieve problemen Tips
e ) % Dementie... en dan?
A — ‘ — 1ov, Hoe blijft iemand met dementie zo lang
\
= \ [&—, mogelijk doen wat voor hem/haar /h\ Niet-pluis prd
. . L] A0 .,
belangrijk is? Denk ook aan L\ gevoel n
| ngen worden e Is g
mantelzorgondersteuning en het s s B
afstemmen van de zorg. In deze fase de ils "toenemend
Xr \ ) draait het om kwaliteit van leven en dat de Erise gheid nderdeel van die
[ 1" . n Families vangen
b zaken goed geregeld zijn voor de persoon maar me ‘ )
< ' dit samen men kan zich ervoor
g s % /INgEr op
met dementie. Hoe anticipeer je op de te v 31‘ ra schamen hulp te zoeken bi] de huisarts -
. duider
verwachte achteruitgang en toenemende S ., ; i 0
maar kunnsn oo Bij het signaleren en vooral het
afhankelijkheid? De casemanager heb besesmbisists s col
van dementie kan het helpen om bij 1e)

dementie voert de regie over zorg en

Bespreek de signalen met de huisarts en

welzijn, voert het casemanagement en is sluit samen eerst

rensen met een llll'_'.ful'nll‘rli hte

1 medisch niet-

gebruik te maken van de Sic

pluisgevoel k hierbij aan een

zorgcodrdinator.

van Alzheimer Nederland. Deze films zijn

rsentumor of delier diagnost

ZOTQ pad beschikbaar in Nederlands, Turks, Berbers
gognitieve
jroblemen

de zorgh

MEER OVER THUIS MET DEMENTIE

en Arabisch i
Denk hidg

werke,

e

Interactief op
het intranet = -
van HZG -
mijnhzg

Uniform
Hybride
Persoonsgericht
werken

e @® o
o @ o * @ o
O alzheimer
. NI w1700 nederland
THUISARTS.NL HE Wel of geen onderzoek naar dementie? RUDAS-NL
Datum Patiéntnaam
INSTRUCTIE AFNAME EN SCORING SCORE | MAX. :
sl Symptomen meest voorkomende vormen van dementie
. | 1. Geheogen De symptomen die iemand ervaart zijn ook afhankelijk van de vorm van dementie.
Q) Voorlezen gl .
SFMPC cognitieve stoornis (llse Lagendijk, SO)| Stelt u zich eens voor dat we gaan winkelen. Hier heb ik een | «  \Viraag de patiént om de ljst Bekijk hier de belangrijkste symptomen van de vier meest voorkomende vormen van
lijst met supermarkt-artikelen. 3 keer te herhalen dementie:
Ik wil graag dat u de volgende dingen onthoudt die we inde | s  Als de patiént niet alle 4 de
1. Basislijst SFMPC winkef moscen kopen. Als W over 5 mirtuten bil de winkel woorden herhaalt, herhaal > Symptomen ziekte van Alzheimer
asislijst Keuzehulp komen, zal ik u vragen wat we aokalweer maesten kapen. de lijst dan tot de patiént o
i U moet h iistje i ien.
https://mijn.hzgbreda.nl/index.php? e voer :;En:::gi:‘em enze > Symptomen vasculaire dementie
ID=dumpFileft- 476811603 7664270352001 Thefe
elb=dump Wel of gee n Thee Herhaal de lijst in totaal > Sympt f t led t
- . mptomen frontotemporale dementie
Hieronder vind je, als aanvulling op de basislijst, per item specifike aandachtspunten voar ’:{';’::‘ maximaal 5 keer. R R
d
personen met een cagnitieve stoornis/ dementie onderzoek naar e > Symptomen Lewy body dementie

bl d emen ti e? Herhaal deze fjst alstublift
Lichameljke gesondheid: E Visusspatisle OriGntatio Herkennen van dementie op jonge leeftijd
¢ vned;ng He W‘WH(S;':;:’:“ENW iy dan Als u ouder wordt vergeet u sneller dingen. Dat is Tk ga u vragen om verschilende ichaamsdelen aan fe « Geef L punt voor elke In Nederland zijn er naar schatting 15.000 mensen met dementie die jonger zijn dan 65
in ontwikkeling: paramedische richtlijn dementie. (Diétisten, ergotherapeuten normaal. i comeet anbyoordn stop jaar. Zij hebben lang niet altijd problemen met hun geheugen. Meestal vallen vooral
. £ogopedises) Zodradc Qf’"“i?ze:d 15 WOnd cars bl toegevoops. Problemen met uw geheugen kunnen ook komen door ; miﬁ: ::,ih:e,,,’:::ii:n ——— BA 3 someaeantvoaren, i veranderingen in gedrag op. De symptomen van dementie op jonge leeftijd kunnen
= Slapen Is het normaal of ontstaat er een probleem? Wat is het oude dementie. 3. Raak met uw rechterhand uw linkerschouder aan. ol lijken op een burn-out, depressie of relatieproblemen. Daarom wordt dementie op

slaappatroon? (Quderen slapen korter en lichter, worden vaker wakker tijdens de 4. Raok met uw linkerhand uw rechteroor aan..

nacht, en hebben de neiging om eerder naar bed te gaan en vroeger op te staan.
Deze veranderingen leiden vaak tot het maken van dutjes overdag, wat weer
invioed kan hebben op het slaappatroon.)

= Aanwezige somatische aandoeningen, 10als DM, cardiovasculair etc. in relatie tot

cognitieve problemen (wisselwerking, therapietrouw).

*  Zndiagnostiek tay mobiliteit, incantinentie (z0eken naar behandelbare oorzaak)
*  Medicijngebruik:

Zie zorgpad polyfarmacie, de NHG-richtlijn polyfarmacie, Ephor.nl, thuisarts.nl

Meestal is dat niet zo. Maar u kunt zich daar wel zorgen

over maken,

U denkt na of u wilt laten onderzoeken of uw klachten komen
door dementie.
Heeft u geen dementie, dan kan het onderzoek u geruststellen.

5. Wat is (wils aan) mijn linkerknie? ...
6. Wat is (wijs aan) mijn rechter elfeboo
7. Wijs met mijn linkeroog
8 Wifs met uw linkerhand mijn linkervoet aan..................

juiste diagnose krijgt.

3. Praxis.

Ik laat u een beweging met mijn handen zien, Ik wil dat u

+  Houd afwisselend de ene

jonge leeftijd vaak pas laat herkend. Het duurt gemiddeld 4,5 jaar voordat iemand de

Lees meer over de symptomen van dementie op jonge leeftijd >

overweeg stoppen met medicatie) Maar u kunt ook te horen krijgen dat u wel dementie heeft. naar mi kijkt en nadoet wat ik doe. Doe mij na als ik dit hand in vuist, andere hand
doe.. plat op tafel.

Doet « maar met me mee. Nu wil ik graog dat u doorgaat |« Ga ongeveer 10 seconden
met deze beweging in dit tempo tot ik stop zeg. of 5-6 afwisselingen door in

rustig tempo,

Hoe herken je dementie?

En soms weet u dat na het onderzoek nog steeds niet zeker.

F: Functioneel
Deze keuzehulp helpt u om te kiezen voor wel of geen onderzoek

Zelfzorg (Bartel vanuit TRAZAG):

o lichamelijk: wassen, aankleden en tolletgang (inclusief hoe o wordt gaan
met incontinentiemateriaal)

. ifc 8, zowel inkopen, bereiden als nuttigen 20rgen maakt.

«  praktische taken: apparaten bedienen (televisie, telefoon, magnetron, kookplaat,
wasmachine, computer/IPAD

«  tname medicatie {welke neemt patiént wanneer, wordt er medicatie vergeten?
Indicatie voor Baxter, gyt technisch hulpmiddel (alarmering op telefoon, Medido)

U kunt ook beslissen om nag te wachten met het onderzoek.
Normaal=2 (weinig of geen
fouten, zelfcorrecties, steeds beter,
£oed volhouden, 20 goed als
synchrons beweging in beide
handen)
Deels adequaat =1 (duideliike
fouten met poging zichzelf te
corrigeren, enige poging om het vol
te houden, weinig synchrone I. Vergeetachtigheid
beweging) Nieuwe informatie, belangrijke data of Moeite om situaties in te schatten
gebeurtenissen vergeten. Of dezelfde en keuzes te maken.

' ‘ ‘ ; Onvoldoende =0 (kan de taak
Start de keuzehulp Meer informatie et Aoen otk ik nisbvol of P D e ooue e
— \ — \ )

Bijvoorbeeld tot uw klachten erger worden. Of u zich meer

Hoe herken je dementie? cishener

ederland

De keuzehulp is niet een test om erachter te komen hoe het met
uw geheugen gaat

6. Slecht beoordelingsvermogen
Mobiliteit: valgevaar, vellige loopafstand, gebruik hulpmiddel en veiligheid in huis.

Marie-Elise Heijboer, huisarts, Breda
me.heijboer@hzgbreda.nl
06 22068698

Gevoel van

eigenaarschap Wt voelt soed
at voelt goe

. e Levend en praktisch document
Positieve e tegenslagen creatief opgelost
feedback e Prettige samenwerking en breed gevoel van eigenaarschap
e Eriseen Vervolg:
o Verbreding naar twee andere huisartsengroepen
o Verdieping signalering en diagnostiek bij jonge mensen en
mensen met een niet westerse achtergrond

lise Lagendijk, Specialist
ouderengeneeskunde, Breda
iIse.lagendijk@surplus.nl
06-81077900

NHG-Kaderopleiding Geintegreerde
Eerstelijns Ouderengeneeskunde



