Keuzedeel palliatieve zorg mbo

Thema 3 Signaleren en markeren

Delier (2)
1] HOGESCHOOL fDaniell 05
" e ufDarielis

| DELIER VERSUS DEMENTIE J

| COGNITIEVE STOORNISSEN }—— Siiﬁ'&'ﬁ.ﬁéom

- b.&‘('

"ONVERMOGEN OM INFORMATIE NORMAAL TE
VERWERVEN, TE BEHOUDEN EN TE GEBRUIKEN"

VOORBEREIDING OPDRACHT

e Zoek zelf actief naar informatie op internet over wat een delier is, wat een delier
kan veroorzaken en wat het verschil is tussen een delier en dementie.

o Bekijk het filmpje Delier versus dementie.

e Noteer hieronder je vragen en/of onduidelijkheden en neem ze mee naar de les.
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https://www.youtube.com/watch?v=2upSzueYbHY
https://www.youtube.com/watch?v=2upSzueYbHY
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Beantwoord en onderbouw kort en krachtig de volgende stellingen:

1. Het delier is een voorbijgaande aandoening, waarbij uiteindelijk altijd volledig
herstel bereikt wordt.

2. In de meerderheid van de situaties is een delirante cliént erg onrustig.

Als een cliént onrustig wordt, moet de pijnmedicatie worden opgehoogd.

4. Cliénten die geen vocht of voedsel tot zich nemen hebben meer kans op een

delier.

De arts signaleert een delier eerder dan een verpleegkundige of verzorgende.

6. Een cliént herinnert zich altijd wat er gebeurd is tijdens een delier.
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Hieronder de stellingen met de antwoorden (bron: Miriam Jacobs, de Zorgboog)

1. Het delier is een voorbijgaande aandoening, waarbij uiteindelijk altijd
volledig herstel bereikt wordt.

Onjuist. Het delier is wel een voorbijgaande aandoening, maar vooral bij
ouderen is voIIedig herstel minder waarschijnlijk. Hierdoor kan een
delier bijvoorbeeld een neuropsychologisch onderzoek nadelig
beinvioeden.

2. In de meerderheid van de situaties is de delirante cliént erg onrustig.

Onjuist. Een stil delier en de gemengde vorm komen vaker voor en
kenmerken zich met name door teruggetrokken gedrag of een
combinatie van teruggetrokken gedrag en onrust.

3. Als de cliént onrustig wordt, moet de pijnmedicatie worden
opgehoogd.

Onjuist. Eerst moet bekeken worden waar de onrust vandaan komt en of
er sprake is van een delier. Verhoging van de pijnmedicatie kan de
onrust verergeren.

Stel I i n gen (vervolg)

4. Cliénten die geen voedsel of vocht meer tot zich nemen,
hebben een grotere kans op het ontwikkelen van een delier.

Juist. Uitdroging kan het ontwikkelen van een delier beinvioeden.

5. De arts signaleert het delier eerder dan de verzorgende.

Onjuist. Over het algemeen is de verzorgende langer en vaker bij
de cliént en kan daarom een delier eerder signaleren.

6. Een cliént herinnert zich altijd wat er gebeurd is tijdens het
doormaken van een delier.

Onjuist. Soms herinnert een cliént zich wat er gebeurd is, maar
vaak niet.
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e  Schrijf een blog over het onderwerp delier met de titel Dit kan ik als zorgverlener
doen.

e  Maak gebruik van artikelen over delier in de palliatieve fase en hetgeen je geleerd
hebt tot nu toe. Artikelen vind je bijvoorbeeld bij Pallium of nursing.nl.

e Je kunt aan de hand van interviews met collega’s een blog maken. De blog is
maximaal 1 A4 (lettertype Arial 12).

Klik hier voor inspirerende onderwijsmaterialen -
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https://palliaweb.nl/onderwijsmaterialen/introductie-signaleringsinstrument-en-besluitvormi
https://palliaweb.nl/onderwijsmaterialen/signaleren-en-markeren-(keuzedeel-mbo)
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