Diagnostiek bij vermoeden van dementie

- Eigen omgeving
- Sociaal domein
- POH/huisarts

- Geheugenklachten
- Stoornissen in uitvoerende functies
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- Verwardheid

Patiént heeft wens
tot diagnostiek
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Huisarts verwijst naar

v
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casemanager dementie in
(virtueel) mobiel
geriatrisch team (MGT)
voor trajectbegeleiding.

Huisarts stelt zelf
de diagnose.
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Diagnostiek door huisarts

(conform NHG-standaard)

Anamnese

Heteroanamnese

Lichamelijk onderzoek

Lab, alleen op indicatie

MMSE en kloktekentest; indien niet
mogelijk bij laag geletterden, niet
westerse migranten RUDAS

v

Diagnostiek SO in (virtueel) MGT tenzij noodzaak andere verwijzing (zie hieronder)
# Bij twijfel verwijzing SO voor triage #
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- >70 jaar tenzij=> zie geriatrie

- Binnen 2 dagen verwerkt

- SO/MGT beoordeelt of diagnostiek wordt
gedaan door SO of psycholoog

- Binnen 2 weken wordt afspraak gemaakt

Neuroloog

- Leeftijd < 70 jaar

- Nieuwe focale uitval/trauma (antistolling),
maligniteit=> SPOED!

Geriatrie/ouderengeneeskunde

met cliént . o > . . ,
- Binnen 6 weken is assessment door de SO - >70jaar b” specifieke situatie, namelijk:
- Wens patiént
afgerond

- Wens beeldvorming

- Cholinesteraseremmers*

- Verdenking zeldzame, snel progressieve
stoornis of atypisch beeld

- Vermoeden FTD of DLB*

Derde lijn (UMCU)
- Second opinion /complex beeld
- Wetenschappelijk onderzoek

- Daarna verslag naar huisarts en volgt tele-
fonische afstemming t.a.v. verder beleid

- Binnen 3 maanden afronding diagnostiek
door psycholoog

*tenzij SO zich voldoende bekwaam acht

- Actuele psychiatrische problematiek
- Ernstige zorgmijding
- NAH (Vesalius Altrecht)

Jellinek:

- Verslavingsproblematiek ambulant
Julianaoord:

- Klinische diagnostiek Korsakov

- Verstandelijke beperking

Careyn
AxionContinu
Zorgspectrum

Quarijn  Rijnhoven
Novicare Warande Geheugenpoli: ~ Antonius ziekenhuis

Diaconessenhuis UMCU

Altrecht Ouderenpsychiatrie
Jellinek Julianaoord

Reinaerde AVG-Poli




