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08.00u echtgenote belt

* QGisterenavond om 23.30u plots verward, zijn gaan
slapen, maar dokter het gaat niet goed.

* Ging verkeerd om in bed liggen, kon zijn pyjama niet
goed aandoen, spreekt verward.

 Kan zijn armen en benen wel goed bewegen, geen
afhangende mondhoek.




Voorgeschiedenis

2013-2 maligne neoplasma nier
2018-5 PMR paraneoplastisch
2018-6 atriumfibrilleren
Hypothyreoidie

Medicatie
Fenprocoumon 3mg vv
Metoprolol ret 50mg 1dd1
Levothyroxine 75mcgr 1dd1
Omeprazol 20mg 1dd1



B Ik ga tussen de middag langs als ik visites rijd.

B Ik laat patiént vanochtend op het spreekuur komen ter
beoordeling.

B Ik beoordeel de patiént met spoed.

Ik beoordeel de patiént niet, maar stuur een
ambulance.




Patiént zit in de stoel, reageert op aanspreken, lijkt u wel
te herkennen bij binnenkomst.

* Hij spreekt onverstaanbare woorden
* Voert opdrachten niet goed uit
* Barre rechts proneert en zakt uit

* Minder aandacht voor de rechterzijde

De klachten bestaan 9 uur.




. lk bel een ambulance, A2-rit, geen
interventiemogelijkheden klachten bestaan >4,5uur.

Ik laat met spoed, Al-rit, een ambulance komen, gezien
de uitval is een intraveneuze behandeling misschien nog
mogelijk.

B Ik laat met spoed, Al-rit, een ambulance komen, onder
voorwaarden is zowel intraveneuze trombolyse als intra
arteriéle behandeling nog een mogelijkheid.




A: zoals besproken

Neurologisch onderzoek:

Forse fatische stoornissen, voert opdrachten niet goed uit,
barre rechts zakt uit, mingazzini rechts zakt uit,

neglect voor rechts

> NIHSS 11




@ :} Q R. Wannamaker et al May 2018 Stroke 49(6)



https://www.researchgate.net/journal/Stroke-1524-4628

<4,5 uur intraveneuze trombolyse

<6 uur intra arteriéle trombectomie




<4,5 uur

<6 uur

<12 uur

<24uur

intraveneuze trombolyse

intra arteriéle trombectomie

extended intraveneuze trombolyse
- voldoende penumbra

- indien geen intra arteriéle
behandelingsmogelijkheden

indien NIHSS =10 intra arteriéle
behandeling

=



Man 52 jaar
Rookt

Verder
blanco vg

A

Hij meldt zich op uw spreekuur met een doorgemaakte
episode van plotse hoofdpijn en daarbij klam en zweterig.

Het heeft ongeveer 30 minuten aangehouden, maar nu is
hij ongeveer klachtenvrij.

Wat wil je weten?



Vragen naar
het voelen
van een
knapje is....

A

B ...belangrijk, dit past bij een subarachnoidale bloeding.

...minder belangrijk, het voelen van een knapje is niet
passend bij 1 specifieke aandoening.



Telefonisch contact:

e Onwel

2 dagen later » Hoofdpijn
 Braken

* Problemen met spraak

Waar denk je aan?

A



U denkt aan
een SAB

. Nee, hier is een vast diagnostisch traject voor.

Leidt de duur van . Ja, eris verschil in diagnostisch onderzoek wanneer de patiént
de klachten tot <2uur of >2 uur gezien wordt.

een ander B 13, eris verschil in diagnostisch onderzoek wanneer de patiént
diagnostisch <6uur of >6 uur gezien wordt.

traject?

A
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Lumbar Puncture

Cerebrospinal fluid {

Spinal needle
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Ou 6u 12u dagen weken maanden

@ :} Q Nagy et al. Clin Chem Lab Med (2013))



Sinds 6 weken pijn in de rug met uitstraling in het
linkerbeen.

Sinds 3 weken tramadol.

Komt nu i.v.m. problemen bij het plassen

Wat wil je weten?




Moeite om goed uit te plassen speelt al langer, maar sinds
vanochtend geen controle over de blaas en dof gevoel in

de billen.

Wat doet u?




B 'k stuur patiénte met spoed in, ambulance A1 rit.
B Ik stuur patiénte in naar de SEH, met eigen vervoer.

B lk maak een ZorgDomein verwijzing met verkorte
toegangstijd.




* Pijn geeft onwillekeurige inhibitie van mictie

* Moeite om bekkenbodem te ontspannen in zittende
positie

* Tramadol verhoogd sfincterspanning waardoor urine
retentie

» Sensibiliteit rijbroek intact en normaal passagegevoel

Barrackough BMJ 2021;372:n32




* Verminder gevoel van blaasvulling

* Geen aandrang voor mictie

* Verminderd bewustzijn van urineren

* Niet in staat urinestroom te onderbreken
e Zwakkere urine stroom

 Verminderde urethrale sensibiliteit en sensibiliteit
genitalia

* Veranderde perianale sensibiliteit

Barrackough BMJ 2021;372:n32




Af
+
N



Zondag 13.00u echtgenoot belt:

Ze weet het niet meer
 |sverward

 Kan haar armen en benen wel goed bewegen, geen
afhangende mondhoek

e VG blanco




B 'k stuur haar in naar de SEH

B Ik rijd langs voor een visite

B Ik laat patiénte komen voor een consult op de
huisartsenpost




Inprentingsstoornissen

Lichamelijk onderzoek: geen afwijkingen

Aanvullend onderzoek: ?

Conclusie?




 Asymptomatische bacteriurie:

20% zelfstandig wonende 80-plussers
>50% bij verpleeghuisbewoners
100% bij patiénten met een verblijfscatheter

* Asymptomatische bacteriurie behoeft geen behandeling.
* Advies geen urineonderzoek bij enkel aspecifieke klachten.

Diagnostische criteria voor een urineweginfectie bij kwetsbare ouderen

kwetsbare ouderen zonder katheter
tenminste 1 recent ontstane, aan de urineweg gerelateerde klacht*, of
flankpijn in combinatie met koorts, koude rillingen of een delier
kwetsbare ouderen met katheter
koorts, koude rillingen of een duidelijk delier, of
geen aanwijzingen voor een andere infectiefocus

* dysurie, mictiedrang, frequente mictie, urine-incontinentie en urethrale
pusvorming.

Rutten et al, NtvG; 2023;167:D7034




e Acuut ontstane amnesie
* Behouden bewustzijn
e Evt. hoofdpijn, misselijkheid en overgeven

* Geen andere neurologische verschijnselen

* Leeftijd meestal >70j, zelden <50j

* Vaker bij patiénten met migraine

* Naderhand amnesie voor de periode van TGA

 Maximaal 24 uur gemiddeld 4-6 uur

Miller and Butler, Pract Neurol; 2022;22:201-208




Transient Global Amnesia
Delier

Strategisch herseninfarct
Focale epilepsie/ postictaal
Posttraumatische amnesie
Psychogeen/functioneel

Toxisch

<

Miller and Butler, Pract Neurol; 2022;22:201-208



Take home message

B Tot 12 uur na een herseninfarct is trombolyse, onder voorwaarden, mogelijk.

Tot 24 uur na een herseninfarct is intra arteriéle trombectomie, onder
voorwaarden, mogelijk.

Bij verdenking SAB is in de anamnese hoe acuut en hoe hevig de hoofdpijn is
ontstaan belangrijker dan het voelen van een knapje.

B Vraag bij mictieklachten bij LRS o.a. naar sensibiliteit van het rijbroekgebied en
passagegevoel bij mictie.

B Verwardheid kent een brede DD, een goede anamnese is belangrijk.

A



Item: Omschrijving:
la  Bewustzn. @Icn.
1 Niet alert, maar wekbaar met cen gennge sumulus.
2 Nset alert, mocet herhaaldelyk gesumuleerd worden.
3 Coma (niet wekbaar).
Ib  Vraag naar maand en leeftyd. 0 Beantwoordt bade correct.

1 Beantwoordt één van bexde correct.
antwoordt nset of bexde incorrect.

0 Kan normaal been opullen (307 gedurende 5 scf).

6a  Motonsche funcue
. Rechterbeen cen zakt unt (Mdaft™).
2 Emge beweging tegen de zwaartckracht.
3 Geen beweging tegen de zwaartekracht (wel aanspanning spseren).
4Geen beweging.
9 Niet te testen (geef oorzaak aan; b.v. amputatie).
6b  Motonsche funcue. wm normaal been optillen (30 gedurende 5 sec).
. Linkerbeen. 1 Been zakt it (“dnft™).
2 Emge beweging tegen de zwaartckeacht.
3 Geen beweging tegen de zwaartekracht (wel aanspanning speeren).
4 Geen beweging,
5 Niet te testen (geef oorzaak aan; b.v. amputatie).
7 Ataxie. @:cl aanwezsg.
1 Aanwezig in &én arm of é&én been
2 Aanwezig in twee of meer ledematen.
8  Sensibhitesnt (0} ormaal.
(pynan links en rechts 1 Vermunderd.
vergehjken). 2 Afweng.
9 Taal 0 Geen afasie.
(laat cen plaatje beschrijven en 1 Lichte tot matg censtige afasie.
voorwerpen benoemen, zinnen 2 mstige afasie.
nazeggen) funstssch of globale afasic.
10 Spraakstoomis/Dysarthne uumuh: aruculane.
(woorden laten oplezen) 1 Onduideljke spraak.
2 Emsuge dysarthnic /anarthnic.
9 Niet te testen (tube).
11 Exuncue en Inattente 0 Normaal (niet aanwezsg).

(visucle en tacuele prikkels tege-
Ink links en rechts aanbseden)

1 Inattentic of extinctie voor één soort pnkkel.
mm\ugc hemi-inattentie voor bade pakkels.

. Linkerarm.

Ic  Vraag de ogen te sluten en vuist 0 Voert besde opdrachten correct uit.
te maken. 1 Voert één van bade opdrachten correct uit.
‘ocrt geen van beide opdrachten correct wit.
2 Bliknchung/Oogbewegingen UNormaal.
1 Kykt by voorkeur naar één kant.
2 Dwangstand.
3 Geachtsvelden. @ukm mntact.
1 Gedeeltelyke geaichtsveld uitval/ exuncue.
2 Complete halfzydige gezichtsveld ustval.
3 Blind (elaterale hemianopsic/ corticale blindhead).
4  Aangeachwsverlamming (ONormaal/ symmetnsch.
(vraag wenkbrauwen op te 1 Lichte asymmetrnie, verstreken nasolabraal-ploos.
trekken, ogen te slusten en 2 Totale of subtotale verdlamming ondesste gelaatshelft.
tanden te laten zien). 3 Complete verlamming van oog en mondspicren (cen of berde znden).
52 Motonsche funcuc. 0 Kan normaal arm witstrekken (gedurende 10 sec).
e  Rechrerarm. m zakt wit (“daft”).
2 Emge beweging tegen de zwaartckracht.
3 Geen beweging tegen de zwaartekracht (wel aanspanning spseren).
4 Geen beweging,
9 Nict te testen (geef oorzaak aan; b.v. amputatic) .
5b  Motonsche funcue. @;nn normaal arm uststeekken (gedurende 10 sec).

1 Arm zakt ut (“dnft™).

2 Emge beweging tegen de zwaartekeacht.

3 Geen beweging tegen de zwaartekracht (wel aanspanning spseren).
4Geen beweging.

9 Niet te testen (geef oorzaak aan; b.v. amputance).




Kenmerken

Miller and Butler,
Pract Neurol; 2022;22:201-2C




