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Stroke Service Assen in beweging!
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Acuut herseninfarct
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Diagnose Herseninfarct
Start intraveneuze trombolyse
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Intra Arteriéle behandeling

SOLITAIRE™ FR CASE EXAMPLE:
Ischemic Clot Removed and Flow Restored — in 15 Minutes
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Revalidatie

SINDS ENIGE TIJD GEVEN DE
REVALIDATIEARTSEN IN HET WZA
DE BOTULINETOXINE INJECTIES
ONDER “ ECHOGELEIDING “.

. #

L
stroke service * assen




Fysiotherapie

SINDS 2 JAAR OOK IN HET
WEEKEND STARTEN MET NIEUWE
AANMELDINGEN FYSIOTHERAPIE
STROKE AFDELING
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Fysiotherapie 0 o

WZA

POLIKLINISCHE REVALIDATIE BEHANDELING

CVA OEFENGROEP: 3 maanden wekelijks 1 uur
groep van 4-5 personen
2-3 fysiotherapeuten
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Ergotherapie/psychologie ®© 0 o

WZA

WERRER Chcarme Asscssuont ocn ST e VOOR DE COGNITIEVE SCREENING

e » ([0~ [ WORDTDOOR DE ERGOTHERAPIE DE
© ® g M.O.C.A. TEST AFGENOMEN, INDIEN
o © o WENSELIJK VERVOLGENS DE

© . o] PSYCHOLOOG INGESCHAKELD.

TOTALE SCORE: Tel alle
E [ N E . T subtestscores die aan de rechterkant
—r— mi:.x:m= U staan bij elkaar op. Tel er 1 punt by
E—— ""“‘.“f‘":‘:':‘:‘:‘:‘:’i’.':‘.“:‘::“::“.":“:T‘:':,T:‘: 1| | op voor personen die 12 jaar of
minder formele opleiding hebben
- gehad (gerekend vanaf leeftijd 6
oo ool === | jaar), zodat een maximum van 30
punten mogelijk is. Een
uiteindelijke score van 26 of hoger
wordt beschouwd als normaal.
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Logopedie

® CAT /test AFASIE

- Taaltest, uitgebreid

- Cognitieve screening

- Vaardigheidsvragenlijst

@ TIAS / behandeling SPRAAKAPRAXIE
- Doelbewust klanken, woorden, zinnen produceren
- TIAS app. Handig voor de patiént thuis.
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Anholt Rietmarke Revalidatie
Stroke Service Assen
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Multi Disciplinaire Intake
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Therapeutisch Klimaat
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Ronnie Gardiner Methode
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Circuit Class Training
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Arm Hand Training
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Huisbezoek

stroke service assen
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Poli bezoek

.
stroke service * assen




Hersenletsel.nl &
Patientenvereniging &)

hersenletsel |
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Programma

20.10 uur

Nieuwsflits Stroke Service Assen door avondvoorzitters Wim Frank, Physician
Assistent i.0. en Rogier Hulsebosch, manager Behandeldienst Interzorg

Een update over de behandeling van een acuut herseninfarct door Suzanne
Persoon, neuroloog Wilhelmina Ziekenhuis Assen (WZA)

De Ronnie Gardiner Methode (RGM): Het brein in beweging door Sandra
Koornstra, logopedist neurorevalidatie/RGM-therapeut en Astrid Steenbergen-
Bouma, fysiotherapeut neurorevalidatie/RGM therapeut Interzorg locatie Anholt

Paramedische ontslagcriteria door Lonneke van Daal, ergotherapeut
neurorevalidatie WZA en Christien Romme, fysiotherapeut neurorevalidatie WZA

CVA- nazorg door Joseba Meertens, gespecialiseerd verpleegkundige neurologie
Icare

PAUZE Mogelijkheid tot het bezoeken van informatiestand
Patiént aan het woord

‘Onzichtbare’ gevolgen van een CVA: cognitie, emotie en gedrag door Anne Buun
neuropsycholoog/psycholoog i.o. tot GZ-psycholoog UMCG

Gelegenheid tot het stellen van vragen
Afsluiting met een hapje en drankje in de foyer . y
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Een update over de
behandeling van een
acuut herseninfarct




Aantal beroertes -
+ 46.000

per jaar

| .
hersenbloeding herseninfarct

o

Hartstichting



Overleven

Ruim een derde van de patiénten (33%) die een beroerte over-
leeft kan na ontslag uit hetziekenhuis niet meer zelfstandig leven

en heeft hulp nodig bij dagelijkse activiteiten.

ojmmmg ™eer GET) Beroerte = de grootste veroorzaker
175.000  vaninvaliditeit in Nederland.

o

Hartstichting




Herseninfarct

 Acute afsluiting van een bloedvat in de hersenen
* Deel van hersenen krijgt te weinig bloed en dus geen zuurstof
« Ontstaan van acute uitvalsverschijnselen




Herseninfarct herkennen

* Plotseling ‘uitval’

Hemiparese

Hemihypesthesie

Dysarthrie (spraakstoornis) of afasie (taalstoorr
Hemianopsie (gezichtsvelduitval)
Slikproblemen, dubbelzien

N .
I zien

taal
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Beroerte herkennen
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Scheve mond? Verwarde spraak? Lammearm?

Bel 112 en noteer begin tijdstip van de uitval



Beroerte herkennen

« Klinisch geen onderscheid tussen bloeding of infarct mogelijk!
« Altijd scan nodig, want behandeling verschillend

* Bij acute klachten direct insturen ivm snelle behandeling



Time = Brain, save the penumbra




Time = Brain, save the penumbra

The ischemic penumbra: a dynamic (time * space) concept




De praktijk:

« Stel, uw 70 jarige patient krijgt tijdens therapie een acute
hemiparese links

Stroke -
there’s treatment if you act FAST.
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Opvang eerste hulp
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Opvang eerste hulp

M Bloedonderzoek en
infuusnaald

Onderzoek arts

Hartfilmpje (ECG)
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Opvang eerste hulp

CT-scan hersenen voor onderscheid
hersenbloeding of herseninfarct

Als CT scan geen hersenbloeding laat zien
—> diagnose herseninfarct



Opvang eerste hulp

» Als begin klachten < 6 uur geleden

- CT scan met contrastvloeistof via infuus




Behandelmogelijkheden

1. Intraveneuze trombolyse

2. Intra-arteriéle behandeling




Intraveneuze trombolyse

 Stolsel oplossend medicijn (alteplase) via infuus

» Voor wie wel?
» Begin uitval < 4,5 uur geleden
» CT scan niet afwijkend



Intraveneuze trombolyse

« Stolsel oplossend medicijn via infuus

* Voor wie niet?
» Snel herstel van uitval
» Te hoge bloeddruk
» Gebruik van bepaalde bloedverdunners, bv sintrom met INR > 1.7
* Hoog risico op bloedingen



Intraveneuze trombolyse

« Behandeling met IV trombolyse voorkomt bij 1 op de 10 patienten ernstige
invaliditeit

 Effect is sterk afhankelijk van de duur van de uitval

 Als de behandeling binnen 1 uur gestart wordt voorkomen we bij 1 op 3
ernstige invaliditeit

 Als de behandeling tussen 3 en 4,5 uur gestart wordt voorkomen we bij 1
op 14 ernstige invaliditeit



Intraveneuze trombolyse

« Belangrijkste complicatie:
hersenbloeding, risico is circa 6%




Intra-arteriéle behandeling




Intra-arteriéle behandeling




Intra-arteriéle behandeling

« Belangrijk onderzoek in NL verricht met 500 patiénten
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Effect van intra-arteriéle behandellng op
modified Rankin Scale
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A Multicenter Randomized CLinical trial

of Endovascular treatment for Acute
chemic stroke in the Netherlands

Intervention (N=233) 21%

Control (N=267) 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EmRSO EmRS 1 B mRS 2 ¥ mRS 3 “mRS 4 mRS 5 mRS 6

Berkhemer OA. N Eng J Med 2015;372:11-20.



Intra-arteriéle behandeling

» Resultaat: 13% meer kans op goed herstel met Intra-arteriéle
behandeling vergeleken met iv trombolyse

« Kans op zelfstandig functioneren na infarct verbetert van 1 op 5
bij standaardbehandeling naar 1 op 3



Intra-arteriéle behandeling

* \Voor wie?
« Begin uitval < 6 uur geleden
- Volledige afsluiting groot bloedvat in hersenen =~ 7

 Voor wie niet?
* Snel herstel van uitval
» Te hoge bloeddruk
» Te hoog bloedingsrisico, bv sintrom met INR > 3

A verees

......



Intra-arteriéle behandeling

Figuur 2 Occlusle van de a. cerebri media a) met goede revascularl-
satle na trombectomle met een verwljderbare stent b).



Logistiek

* Hoe sneller, hoe beter
« Start altijd eerst met intraveneuze trombolyse in WZA

» Spoedrit met ambulance naar UMCG voor aanvullende Intra-arteriéle
behandeling



Bedankt voor uw aandacht!

Vragen?
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Sandra Koornstra - Oosterhof
(logopedist neurorevalidatie)

Astrid Steenbergen - Bouma
(fysiotherapeut neurorevalidatie)

RGM-therapeuten

Interzorg locatie Anholt
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Multidisciplinair team gespecialiseerd in neurorevalidatie

Betrokken van intake tot ontslag bij cliént en mantelzorger

Doel terug naar huis

Zichtbare en onzichtbare gevolgen van het CVA worden in kaart gebracht

Uitleg gevolgen/intensief behandelen/advisering (ookt.a.v. hupmiddelen en thuissituatie)
waarbij partner vanaf de start wordt betrokken.

Maatwerk revalidatie van intensief snel (dagelijks ma t/m za) tot laag
intensief traject

Werkend volgens laatste wetenschappelijke inzichten

Na ontslag kan traject thuis worden voorgezet vanuit zelfde team



RGM

De Ronnie Gardiner Methode

Brengt uw brein in beweging



Wat doet RGM met het brein?

Neurons that fire together, wire together



Genitals

Motor cortex

Somatosensory cortex

Left



Tegelijk geactiveerde hersengebieden :

* Lezen symbolen
 VVertalen naar beweging

* Afwisselen van bewegingen
* Woorden uitgesproken

* Luisteren / afstemmen
op muziek

9
9
9
9

9

visuele cortex

prefrontale cortex en beide
temporaalkwabben

motorische en sensorische
cortex links en rechts

taal/spraakcentra

0.a. auditieve cortex, limbisch
systeem en cerebellum



Vrolijke training voor de hersenen op muzie

» Betere samenwerking linker en rechter hersenhelft (corpus callosum;
hersenbalk)

* Geheugen

* Concentratie

* Richten van aandacht / volhouden aandacht
* Coordinatie

* (Lichaams)balans

* Ruimtelijke organisatie / lichaamsschema

* ‘Ruimte’ in het hoofd

 Zelfvertrouwen

* Competitiegevoel

* BLIJ GEVOEL



www.rem-nederland.nl



http://www.rgm-nederland.nl/
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Bedankt voor uw aandacht!

Vragen?
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Paramedici klinische neurologie afdeling

8 9 a

@ Ergotherapie
@ Fysiotherapie
@ Logopedie

.
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https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/niemeijer-rolanda/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/niemeijer-rolanda/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/oost-sandra-van/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/oost-sandra-van/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/hartemink-bea/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/hartemink-bea/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/gebben-monique/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/gebben-monique/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/daal-lonneke-van/
https://www.wza.nl/data/specialisten-en-medewerkers/daal-lonneke-van/

Opname patiént stroke unit

@ Verwijzing

@ Intake

@ Prioritering

@ MDO

@ Deelnemers MDO

.
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Vervolgtraject

@ Naar huis
@ Zonder therapie
o Eerstelijns therapie
@ PRB(poliklinische revalidatie behandeling)
@ Klinische revalidatieplek
@ Verpleeghuis
@ Revalidatiecentrum
@ Diverse overige verblijffsafdelingen in de regio

.
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Paramedische screening

@ Thuissituatie

@ Motorisch/sensorisch functioneren
@ Cognitief functioneren

@ Communicatie en slikproblematiek
@ Belastbaarheid

THUIS ZIEKENHUIS WEER THUIS




Thuissituatie:

@ Gezinssamenstelling

@ Woonsituatie

@ Dagbesteding

@ Vervoersmogelijkheden

N

.
stroke service * assen




Motorisch/sensorisch functioneren:

@ Ergo: arm/handfunctie in
kaart brengen

» EMNSA
SAFE
SULCS
NHPT

Dagelijks handelen
observeren

= AMPS
= A-one

®© 6 6 ¢

= Observatie

.
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Motorisch/sensorisch functioneren:

@ Fysio:
@ Lopen
*Veliligheid: FA.C. 4/5

® Balans

=B B.S. >43
@ Kracht

=M.I.
@ Traplopen/buitenlopen

=observatie

.
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Cognitief functioneren:

@ Ergo:
@ Dagelijks handelen observeren
- AMPS
« PRPP
* A-one

* Observatie
2 MOCA
@ Fysio:
@ Observeren tijdens behandeling

@ Logo:
@ Observeren tijdens behandeling

, »
stroke service ’ assen



Communicatie en slikproblematiek:

@ Patiént moet zich enigszins
kunnen redden in de
communicatie/ behoefte
duidelijk kunnen maken.

@ Patiént moet veilig kunnen
slikken. Eventueel m.b.v.
aangepaste consistenties.

@ Zo nodig moet er logopedie
aan huis geregeld worden.

L
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Belastbaarheld:

@ Observeren tijdens
de behandeling

Hoeveel Kun je aan 7

-
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Paramedische ontslagcriteria

@ Naar huis:
@ Zonder therapie

De patiént is terug op oude niveau/geen restverschijnselen

@ Eerstelijns therapie

@ PRB(poliklinische revalidatie behandeling)

Belastbaarheid te laag om therapie locatie te bezoeken
Enkelvoudige vraag

Geen leerbaarheid, leren omgaan met beperkingen in de eigen
woonomgeving, mantelzorg instructie

Vervoersprobleem om therapielocatie te bezoeken

Multidisciplinaire hulpvraag onder leiding van een revalidatie arts met
vaste overlegstructuur met alle betrokken disciplines
Belastbaarheid voldoende om 1 tot 3 keer per week
therapielocatie te bezoeken . ’

.
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Paramedische ontslagcriteria

@ Klinische revalidatieplek

@ Verpleeghuis
= Matige belastbaarheid
» Verminderde leerbaarheid
= Pre-existente problematiek
= Complexe problematiek
= Geen/onvoldoende sociaal vangnet
@ Revalidatiecentrum
» VVoldoende belastbaar voor intensieve therapie

= Grote leerbaarheid
= Laat goed herstel zien
= Complexe problematiek

.
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= Geen/onvoldoende sociaal vangnet



Paramedische ontslagcriteria

@ Diverse overige verblijffsafdelingen in de regio
- Zeer matige belastbaarheid
-  Geen leerbaarheid
- Pre-existente problematiek
- Complexe problematiek
- Onvoldoende sociaal vangnet
- Zeer beperkte revalidatie doelen
- Wens patiént en familie

.
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“KLINISCH REDENEREN"




L

Landelijke richtlijnen
“ Beroerte”
(ergotherapie en
fysiotherapie)

“EVIDENCE BASED”




Landelijke richtlijnen
“Beroerte”

“EVIDENCE BASED”

“BEST PRACTICE"

-

o

Werkwijze

~

)

“KLINISCH REDENEREN"

“STATE OF ART”




|.C.F. classificatie

Gezondheidstoestand

.‘.

Functies <@  Activiteiten <@  Participatie

Externe Persoonlijke
factoren factoren



l Landelijke richtlijn
(fysiotherapie en
ergotherapie)

Zorgstandaard CVA /TIA kennisnetwerk CVA Nederland 2012

CBO richtlijn diagnostiek,behandeling en zorg voor ptn. met een cva 2008

Fysiotherapie : KNGF richtlijn beroerte 2014




‘ 13an. 8Fan. 15Fan. 223an. 29Gan. 6ebr.

KLINIMETRIE: Barthell 0 5 6 8 12 12
BBS 0 12 22 26 30 30
VOORTGANG BEPALING: FAC 0 3 3 3 4 4
SULCS 4 4 6 6 6 7

8an. 220an.

e Barthell FAC




Tabel 3. Kans op (enig) herstel van loop- en arm/handvaardigheid 6 maanden n

zelfstandig lopen (n = 128)*

KLINIMETRIE: TCT-zitbalans 25 Ml-been > 25 kans op FAC= 4 na é mnd
VOORTGANG BEPALING: dag2® + + 0,96
PROGNOSE BEPALING: : i 08
- + 0,72
- - 0,29
dag 5° + - 0,95
+ - 0,87
Herstel ; : o
loopvaardigheid i i 0.2
dag 9 + + 0,97
+ = 0,81
- + 0,31
- E 0,06

TCT : Trunk Conftrol Test maximaal 100 punten
MI:  Mofricity Test maximaal 100 punten
FAC : Functional Ambulation Categories max 5 punten



KLINIMETRIE:

VOORTGANG BEPALING:
PROGNOSE BEPALING:

Herstel ADL
Vaardigheden

Herstel Arm-
handvaardigheden

gemeten met de Ml test, FMA
fest, uitgedrukt in een ARAT score.
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VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:

algemenel@riteria:

kleinG- grootf+

Belastbaarheid
Leerbaarheid
Sociale@angnet
Woonsituatie

"@®omplexheid"@problematiek
"Bre@xistentef@Problematiek

grooti+ klein®-



VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:

algemeneriteria:

Belastbaarheid
Leerbaarheid
sociale@angnet
woonsituatie

"@omplexheid"@roblematiek
"Bre@Existentel!Gproblematiek

groothl+

kleinBl-

ontslagiaarthuis
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VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:

klinimetrieriteria:

min.

B.B.S. 0

S.U.L.C:S 0

16

48

145

28

max.

20

56

200

30
10

goed



VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:

@min. max.
|Barthe|l 0 20
F.A.C. 0 5
B.B.S. 0 56
M.I. 0 100
M.O.C.A. 0 30
S.U.L.C.S. 0 10
Isliktest niet goed

PatiéntkanihaarthuisBEnet®RB,Hysio/ergofdogoRerstedijndwelFGhietEanhuis)

ofzonderitherapie
F.1.O.C.




VOORTGANG BEPALING:

PROGNOSE BEPALING:

ONTSLAG BEPALING:

min.
|Barthe|l 0 12
F.A.C. 0 2
B.B.S. 0 42
M.I. 0 50
M.O.C.A. 0 23
S.U.L.C.S. 0 5
sliktest niet

revalidatie@erpleeghuis

max.
20

56

100

30
10

goed



MULTIDISCIPLINAIR SAMENWERKEN:

ki
Barthell 0 20 VWPI’
F.A.C. 0 5
B.B.S. 0 56 Fyyz,oﬁ
M.1. 0 200
G h Gl
sliktest niet goed LOQ/O







Bedankt voor uw aandacht



Vragen?

.
stroke service * assen




CVA-nazorg

.
stroke service ’ assen




Nazorg? Waarom niet!

@ Contactmomenten:

@ 3 weken thuis

@ 6 weken poli

@ 3 maanden telefonisch
@ 6 maanden poli

@ 12 maanden thuis/poli
@ 18 maanden thuis/telefonisch

. 4

L
stroke service * assen




Doelen

@ Vasculair risicomanagement

@ Vragen beantwoorden

@ Vroegtijdig inspelen op (dreigende) problematiek
@ Op tijd doorverwijzen naar paramedici of arts

@ Voorkoming overbelasting mantelzorgers

@ Nazorg gericht op de toekomst

.
stroke service * assen



Plannen bijstellen en aanpassen
en evalueren

© © 0000000600060 60 ¢

Wat mag ik?
Waarom moet ik zoveel medicijnen slikken en waar zijn ze voor?
Is dat een bijwerking of hoort deze klacht bij een CVA?
Hoe zit dat nou met de functies in de hersenen?
Mijn partner is veranderd.
Ik merk verandering op seksueel gebied, kan dat na een CVA?
Mag ik auto rijden?
Mag ik vliegen?
Komt het weer goed?
Ik ben zo ontzettend moe, doe ik iets verkeerd?
Ik moet er niet aan denken om weer aan het werk te gaan.
Mijn smaak is weg.
Ik kan zo slecht tegen drukte is dat normaal?
Wie helpt mij bij de huishouding? »
Kan je incontinent worden na een CVA? .
stroke service*r




ACAS/SIGEB

@ ACAS (Assessment tool for long-term Consequences After
Stroke)

@ SIGEB (Signaleringsinstrument voor de lange termijn
Gevolgen van een Beroerte)

@ Hulpmiddel bij het in kaart brengen van de zorgproblemen
en de benodigde zorg

Formulier Barthel Index (ADL)

Formulier USER-P, deel 2 (IADL/sociale activiteiten)
Formulier CLCE-24 (emotioneel/psychisch)

Formulier HADS (depressie)
Formulier FSS9 (vermoeidheid)
Formulier CSI (relatie en naasten) - ’

.
stroke service * assen

© © 6 6 0 ¢



SIGEB

Hoe werkt SIGEB? (1)

STAP 1 STAP2 |[STAP3 STAP4
mogelijke problemen na een beroerte | ja/nee/nvt g |formulieren Actie

TIADL ja A Bespreken voorzenngen
De patiént heeft hulp nodig bij uitvoeren van de -
ADL (zich wassen, kleden etc)? it

Z[ADL ) Ad2 oSk vooriwgmn
De patiént heeft dagelijks hulp nodig bij runnen .
van het huishouden (huishouden, koken, 0 '6on berowrls
boodschappen doen, sociale activiteiten, hobby, | "€
werk vervoer e.d)?

3a | Sociale activiteiten

De patiént ervaart dagelijks problemen bij
uitvoeren van hobby's, uitstapjes, bezoek,

Jt]
nee
contact met anderen?
3b | De patient ervaart dagelijks problemen mbt een |ja
adequate vorm van dagbesteding (baan,
vripalligerswerk, e.d.)? nee

http://www.kennisnetwerkcva.nl/sites/default/files/sigeb. pdf
Maastricht UMC+

arg | B2 Manstrim siversity

.
stroke service * assen
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© © © © © 6 6 0 ¢ ¢

Stroke Service Assen
WZA

Anholt/ INNBalanZ
Icare

Zorggroep Drenthe
Hersenletsel.nl
FIOC

Noorderbrug

Visio Haren

OIM

Ipsen /Allergan

.
stroke service ’ assen



P

Patiént aan het woord f==
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stroke service * assen



Onzichtbare gevolgen van een CVA

Veranderingen in cognitie, emotie en gedrag

rljksunlver31te1t
groningen




A.M. (Anne) Buunk
Neuropsycholoog & Psycholoog i.0.t. GZ-psycholoog UMCG
PhD naar de gevolgen van een subarachnoidale bloeding (SAB) RUG/UMCG

rljksunlver31te1t
groningen
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Onderbelasten
Cognitief functioneren

Problemen:

- Werk

- "“# + Sociale contacten
. HObby'S

e e Sporten

CVA» Fysieke klachten en »

beperkingen

Veranderingen in
emotie en gedrag

Overbelasten




Cognitief functioneren

CVA» Fysieke klachten en »

beperkingen

Veranderingen in
emotie en gedrag

Onderbelasten

Coping

Overbelasten

Problemen:

« Werk

« Sociale contacten
 Hobby's

e Sporten




Onderbelasten
Cognitief functioneren

Problemen:
CV A== Fysieke klachten en w=p . Werk
beperkingen « Sociale contacten
* Hobby's
e Sporten

Veranderingen in
emotie en gedrag

Overbelasten




Onderbelasten
Cognitief functioneren

) *

/ \
4 \
| Problemen:
CVA» Fysieke klachten enl » e Werk
beperkingen ! - Sociale contacten

! ||  Hobby's
\\ | e Sporten

\ \

) |

Veranderingen in
emotie en gedrag

Overbelasten




gezondheidstoestand
/

aandoeningen / ziekten / letsels

!
' | !

functies en
anatomische +—— activieden +——pariicipatie
elgenschappen

functioneren

. J
externe factoren persoonlijke factoren
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Executive function and coping in stroke

Long-Term Cognitive Impairment After ,
Stroke in Young Adut  SUTVIVODS

Pauline Schaapsmeerders, MSc*; Noortje A.M. Maaijwee, ML jessica Kegel*, Moira Dux*® and Richard Macko*"*
Loes C.A. Rutten-Jacobs, MSc; Renate M. Arntz, MD; Henni “Baltimore Veterans Affairs Medical Health Center; Baltimore, MD, USA
Lucille D.A DOI‘[’E@IEin MD: R0y PC. Kessels. PhD: Fr: ®VA Maryland Exercise & Robotics Center of Excellence (MERCE), Baltimore, MD, USA

Vascular Health and Risk Management —_—

Explore this journal >
Dove Press

Original Article

QOB mommirmn andl abenln in aldn Post-stroke cognitive impairment is common
even after successful clinical recovery

H. Jokinen &, S. Melkas, R. Ylikoski, T. Pohjasvaara, M. Kaste, T. Erkinjuntti,

M Hiatanan

CheckLijst voor het opsporen van cognitieve en
emotionele gevolgen na een beroerte (CLCE-24)

patients Revalidatie na een beroerte

Richtlijnen en aanbevelingen voor zorgverleners

Daniele Lo (

Commissie CVA-Revalidatie

Authors Authors and affiliations

S. M. C. Rasquin &, C. M. van Heugten, | Winkens, G. Beusmans, F. R. J. Verhey




Geheugen

Korte termijngeheugen (hoogstens een paar
minuten)

Lange termijngeheugen (capaciteit onbeperkt)

Verbale en visuele informatie
Werkgeheugen




Inprenting Terughalen Herkennen
4




Klachten

« Afspraken niet onthouden
* Vergeten wat je verteld is
« Spullen kwijt zijn







Aandacht en tempo

* Ongeveer 40% heeft tekorten in aandacht
— Aandacht verslapt
— Prikkelbaar
— Verhoogd afleidbaar

...................



Complexe taken

!

Vertraagd tempo

|

Verminderde mentale belastbaarheid

!

Vermoeidheid



Executieve functies

\
4a

Planne Reqguleren

n

Initiéren Controleren

.... In complexe situaties L




Moeite met plannen maken
Geen Initiatief hebben
Chaotisch zijn

Fouten niet opmerken en
corrigeren

Moelte met overzicht
houden

Weinig flexibel zijn
Impulsief zijn

...................



Patiénten die welinig Initiatief tonen

|

soms gediagnosticeerd als depressie

|

mogelijk executieve functiestoornissen
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Veranderingen

In emotie en
gedrag




Gedragsveranderingen

Ongepast, ontremd sociaal gedrag
Emotioneel vervilakt, onverschillig, apathie
Geen rekening houden met anderen
Gevoelens van anderen niet opmerken
Verminderd empathisch vermogen
Kinderlijk gedrag

Gebrek aan inzicht en lijdensdruk --> partner ziet
meer problemen

Emotioneel labiel
Prikkelbaarheid, agressie




Socilale cognitie

sociale informatie goed
waarnemen iy

gedachten, gevoelens,
Intenties van anderen
begrijpen

aan de hand daarvan
eigen gedrag reguleren




Zelf:
|k voel me anders
|k ben sneller boos

WHEN YOUVE BEEN

|k vind van niet, maar e SO e

WHAT THE OTHER
PERSON

mijn vrouw ...

Partner/familie:

 Het interesseert hem

niet meer

« Zijn karakter is veranderd
« Zlj kan zich minder goed inleven




Niet kunnen onderkennen van
stoornissen of niet kunnen
overzien van gevolgen

|

belemmert revalidatie

|

toekomstig functioneren




Neglect:
—In 70% CVA RH
—In 50% CVA LH
— RH > LH

ent’s

Afasie

* |n de acute fase 40%

¢ 12-23% > 3 maanden

« Ook: woordvindproblemen



Emotionele problemen

* Angst
* Depressie --> In de eerste 3 maanden bij 25%

Richtlijnen
database




Ccasus

55-jarige vrouw

Groot ischaemisch (a.c.media) infarct rechts
5 weken post-onset

Nevendiagnose: DM, Hypertensie

Stoornissen: lichte parese links, sensiblliteit intact,
balans en coordinatiestoornissen

Beperkingen: lopen, traplopen, fietsen
Maatschappelijk:

— Gehuwd, 2¢ keer, uit eerste huwelijk 6 kinderen, 3
thuis (volw)

— Echtgenoot: werkt bij DSW

— Patiénte: huisvrouw, opl. Huishoudschool, brengt
folders rond :

— Vervoer: flets, brommer




Verpleegkundigen:

- Mw. loopt zelfstandig maar wankel. Stoot tegen de
deur (lacht erom).

- ADL.: is chaotisch en ongestructureerd. Aansturing
nodig. Praat veel.

- Kan spullen links op de wastafel niet vinden.

Fysiotherapeut:

- Mw. loopt zelfstandig, kracht links en balans
onvoldoende. Gebruikt soms rolstoel, botst veel tegen
deurpost.

- Volgt instructies niet goed op.
- Snel afgeleid, wel vrolijk.




Logopedist:

- Taalgebruik grammaticaal intact, geen parafasieén, geen afasie.
- Breedsprakig, irrelevant.

- Heeft zelf geen problemen met communicatie.

- Praat voortdurend, geen beurtwisseling.

Ergotherapeut:
- Kan simpele handelingen in opdracht uitvoeren.
- In complexe taken chaotisch en ongestructureerd.

Arts:

- Mw. herkende me niet op de gang.

- Trok in de gang rok omhoog om beenwond te laten zien.
-  Weet niet waarom ze hier is, wil wel oefenen.

Maatschappelijk werk:

- Mw. was de spil in het huishouden, man is matig begaafd en
begrijpt niet wat er aan de hand is. ;

- Kinderen zijn niet gewend mee te helpen.




Neuropsychologisch onderzoek

1Q (schatting): (beneden)gemiddeld

Geheugen: verbaal goed

Aandacht: afleidbaar, verdeelde aandacht gestoord
Handelen: geen apraxie

Taalbegrip en produktie intact

Executief. gestoord; impulsief, kan niet plannen,
controleren of corrigeren

Sociale cognitie: emotiewaarneming gestoord, geen
ToM

Ruimtelijk: ruimtelijk inzicht/constructie gestoord
Neglect o
Prosopagnosie




Casus: mw.K., 55, CVA rechts

Stodrnissen:

Neglect === «——Pparticipatiepro

Prosopagnosie Beperkingen: blemen:

Ruimtelijk Lopen Wer_k: verandering
Aandaght Communicatie sthoud_en. lukt
I_Execut_|ef Complexe taken - niet :
(impulsief) Gezin: loopt niet
Sociale cognitie goed
Inzicht

Externe factoren:
Partner en kinderen bieden geen
steun

Persoonlijke factoren:
Pate. is gewend om aan te
pakken G
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The strongest have their moments of fatigue.

(Friedrich Nietzsche)




Vermoeidheid

« Veel gehoorde klacht na NAH inclusief CVA
(de Groot et al., 2003)

* 79% sneller/vaker moe in acute fase (Duits et
al., 2006)

* 50% van de patiénten > 2 jaar na post CVA




Tussen 30 en
70% van alle

Niet gerelateerd
aan locatie of
ernst

Oo_k In de

Wordt gezien
als groot
probleem

Gerelateerd aan
stemming?




De Groot et al. (2005)

Gevolg van inspanning  Niet altijd gevolg van
Inspanning

Verlicht door rust Rust helpt niet/nauwelijks
Chronisch

Acute onset
Meer/onbekende oorzaken




Vormen van vermoeidheid

Subjectief. gevoel van uitputting, geen zin
om lets te ondernemen.

Objectief. een afname In prestatie op een
mentale of fysieke taak die te observeren
en meten is.

ad e Lt mtat



Vermoeidheid en depressie

Vermoeidheid <-> depressie? Zelfs criterium.

Vermoeidheid ook zonder depressie (0.a. Ingles,
1999; Staub, 2002; Choi Kwon, 2005)

Aanwezigheid depressie voorspelt optreden van
vermoeidheid (vd Port, 2006)

Hek is belanerik dab Hek spgt me, waar als © En ale v zich Goed
v gkopk met hardlopen. hardloopt komt het stofje voelbk werken min
_ endorfing vry in vw hersenen ankidepressiva niet.

Maar dak vind waardeer v zicl

ik joigt zo pan! J’FE“}_ eoed voelk.




Dutch Multifactor Fatigue Scale
(DMES, Visser-Keizer et al., 2015)

Mentale vermoeidheid
Fysieke vermoeidheid
Impact van vermoeidheid
Gevolgen van vermoeidheid
Omgaan met vermoeidheid

...................



En dan?
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NAH revalidatie -
verpleeghuis Revalidatiecentrum

PRB
nazorg

4 4

Begeleid Thuiszorg /
wonen 1€ lijn

4
Verpleeghuis

Dagbesteding/ Gemeente %

woonondersteuning



Perspectief op herstel

Wat is herstel?
* Neurologisch herstel
Herstel door compensatie

Optimaal omgaan met de
beperkingen

Trucjes leren
Hulpmiddelen gebruiken



http://www.playbuzz.com/jonb10/how-good-is-your-numerical-memory
http://www.playbuzz.com/jonb10/how-good-is-your-numerical-memory

1. Je revalideert geen geheugen, maar een mens
2. Ga nooit alleen maar af op het verhaal van de patiént

Want: klachten in het dagelijks leven zijn het
uitgangspunt, maar er is geen

1-op-1 relatie tussen klachten en (neuropsychologische)
prestaties

Comorbide aandoeningen/stoornissen ( bv. depressie,
PTSS)

‘Vergeten’ in het dagelijks leven — andere cognitieve
stoornissen dan die in het geheugen.

Dus: volledig NPO + betrokkenheid naasten)



1. Je revalideert geen geheugen, maar een mens
2. Ga nooit alleen maar af op het verhaal van de patiént

vergeten’ in het dagelijks leven — andere cognitieve
stoornissen dan die in het geheugen.

Dus: volledig NPO + betrokkenheid naas'teza;;ﬂ)ﬁ



1. Je revalideert geen geheugen, maar een mens
2. Ga nooit alleen maar af op het verhaal van de patiént

stoornissen dan die in het geheugen.

Dus: volledig NPO + betrokkenheid naasten)



 Mw J., 54 jaar, HBO-niveau, met intracerebrale
bloeding in basale ganglia rechts.

- hypertensie
- slaapapneusyndroom

Intracerebral hemorrhage

FADAM.

Mw wordt 7 maanden later aangemeld voor
Poliklinische Cognitieve Revalidatie met als klachten
een licht hemibeeld links, lichamelijke en mentale
vermoeidheid, geheugenbeperkingen en een
beperkte concentratie.




Neuropsychologisch profiel

...................



Casus: mw. J, 54 jaar, hersenbloeding

<+

Moeite met functioneren

Stoornissen:
Verdeelde aandacht
Geheugen

Beperkingen:

onder
(tijds)druk, moeite met
dubbeltaken uitvoeren,
prikkelgevoelig
Moeite met opnemen
veel informatie
Vermoeidheid

‘ P*’cipatieproblem
en:

Kan werk
(verstandelijk
gehandicapten)
beperkt uitvoeren
(12 uur)
Geen energie voor
sociale activiteiten
naast
werk

Externe factoren:

Heeft een echtgenoot en kinderen
waarmee goed contact

Persoonlijke factoren:
Sociaal gericht, ‘doorpakker’




Doelen concreet:
Ik kan hamen van collega’s onthouden
Ik vergeet geen afspraken bij de dokter

Een voorbeeld: de 4 W's
Patiént wil urine inleveren bij de huisarts op
verdenking van blaasontsteking

Wanneer > voor 10 uur ‘s morgens
Waar > palie huisarts

Wie > melden bij de assistente
Wat > potje ochtendurine met naam




Doelen concreet:
Ik kan namen van collega’s onthouden
Ik vergeet geen afspraken bij de dokter




Agenda (4 W’s)
Gele plakbriefjes
Notitieboekje
Kookwekker
Alarmhorloge
Memorecorder
Mobiele telefoon
Apps op telefoon of tablet/ipad
Boodschappenlijstje
Knoop in je zakdoek
Things-to-do boek
Kalender
Whiteboard




Beter leren ‘omgaan
met’ veranderingen

Verhogen van
participatie

Door

— Informatie

— Lotgenotencontact

— Verbeteren
vaardigheden




Neuropsychologische Revalidatie:

Niet Rennen Maar Plannen
Grip op je energie

Time Pressure Management
Richtlijn Cognitieve
revalidatie hersenletsel 2007

Traumaverwerking
Cognitieve gedragstherapie:
ombuigen gedachten,
verbeteren van zelfbeeld

Mindfulness
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Lentis

UMCG - Centrum voor Revalidatie
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Regio Groningen-Drenthe

Drenthe

trajectum ‘ ‘

Martini Ziekenhui
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Hersenletselcentrum Groningen/
Drenthe

« Loket voor vragen
* Heldere trajecten

* Bundeling kennis
en expertise op
vlak van

Hersenletsel - || Sl

hersenletsel o K%

— e ”
{

] Ervaringsdeskundigen




Iedereen is een genie.

Maar als een vis wordt
beoordeeld op zijn vaardigheid
om in bomen te klimmen,

zal hij zichzelf zijn hele leven
als een mislukkeling beschouwen.

Albert Einstein




rijksuniversiteit
groningen




Vragen?

.
stroke service * assen




Gezocht

.

.
stroke service * assen



.
stroke service * assen



Welkom in de foyer

voor een hapje en drankje
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stroke service * assen



