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Dit protocol is herzien door Anouk van der Kwaak, nurse practitioner vasculaire neurologie. 

De oorspronkelijke auteurs/samenstellers zijn: mevr. M. Hermans en mevr. B. Cobben, Neurologie 

Medewerkers
Bij de totstandkoming van dit protocol waren de volgende personen betrokken: 

Prof. Dr. J. Lodder



Neuroloog

Dr. R.J  van Oostenbrugge

Neuroloog

Mevr. Dr. M. Voorend


Neuroloog 

Mevr. Dr. J. Staals



Neuroloog 

Dhr. R. Roggeveen


Afdelingshoofd verpleegafdeling C5

Mevr. E. Peeters                         
Afdelingssecretaresse verpleegafdeling C5 

Mevr. A. vd Kwaak


Nurse practitioner vasculaire neurologie                       

Met medewerking van:

Bureau Opname

Afdeling Cardiologie
Afdeling Haematologie

Hartfunctielaboratorium

Afdeling Interne Geneeskunde

Afdeling Klinische Genetica / laboratorium Erfelijke Metabole Ziekten 

Afdeling Klinische Neurofysiologie

Patiëntenvoorlichting

Polikliniek Neurologie

Afdeling Radiologie

Spoed Eisende Hulp 

Afdeling Revalidatie

Afdeling Fysiotherapie

Afdeling Logopedie

Afdeling Ergotherapie

Afdeling Neuropsychologie
Inleiding

In 2001 waren 415 patiënten met een CVA of een TIA op  afdeling C5 opgenomen. Hiervan was ruim 18% jonger dan 50 jaar (Cognos Powerplay Web, DRG-informatie)

Bij deze laatste groep werd het uitgebreide diagnostisch proces naar de oorzaak van het herseninfarct gekenmerkt door een ad-hoc proces waarbij een eenduidige planning ontbrak. Het ontbreken van een planning had tot gevolg dat de opnameperiode van een young stroke patiënt veelal resulteerde in wachten op de diagnostiek. Naast verlenging van de ligduur en onnodig bedgebruik genereerde dit alles hogere kosten. 

Planning van deze diagnostiek via een gereguleerd diagnostisch traject zou kunnen resulteren in een aanmerkelijk kortere opnameduur. In 2002 werd gestart met de “Young stroke-week” waarbij gedurende 5 dagen het diagnostische traject werd afgerond. 

In 2006 kon de opnameduur tot 1 dag beperkt worden,door een nog efficiëntere trajectlogistiek in te voeren. De patiënt verblijft gedurende deze dag op de Neuro Day Care van afdeling C5.

Op het eind van deze dag vindt er een ontslaggesprek plaats. Hierin worden de voorlopige uitslagen met de patiënt en familie besproken. 

De definitieve uitslagen worden op korte termijn poliklinisch besproken. 

Voor een snelle en vroegtijdige diagnostiek is het van belang dat de afzonderlijke stappen goed op elkaar worden afgestemd. 

Hiertoe zijn met de betrokken afdelingen duidelijke afspraken gemaakt. De benodigde onderzoeksplaatsen op de functieafdelingen en de afdeling radiologie zijn vooraf gereserveerd. De nurse practitioner plant de patiënt in voor de dagopname en bereidt de patiënt hierop voor.

Het huidige protocol met een ééndaagse opname.

De volgende stappen worden door een young stroke patiënt doorlopen:

Anamnese en lichamelijk onderzoek

SEH/polikliniek neurologie

Bloedonderzoek (standaard)


Laboratoria

CT-scan of MRI/MRA  hersenen

Radiologie

Duplex trans- en/of extracraniaal/ PFO
Klinische Neurofysiologie

ECG






Hartfunctie non-invasief

ICC Cardiologie




Cardiologie

ICC Revalidatie




Revalidatie

Holteronderzoek (24-uurs)


Hartfunctie non-invasief

ECHO Hart





Hartfunctie non-invasief
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Evt. ICC Immunologie 

Uitbreiding bloedonderzoek op indicatie
Laboratorium

Evt. therapeuten




Fysio-, ergotherapie, logopedie

Neuro Psychologisch onderzoek (NPO) 
Medische psychologie
Criteria deelname “young stroke analyse” en taakomschrijving arts

Patiënten met een CVA of TIA, die jonger zijn dan 50 jaar en electief opgenomen kunnen worden.

Taken arts bij eerste contact: SEH bezoek of poli- contact 

Wanneer een patiënt verdacht van een CVA of TIA op jonge leeftijd zich presenteert op de polikliniek neurologie dient de anamnese en neurologisch onderzoek af genomen te worden. Brief dicteren. 

Wanneer een patiënt verdacht van een CVA of TIA op jonge leeftijd zich presenteert op de SEH dienen de volgende stappen doorlopen te worden:  

· Anamnese en neurologisch onderzoek: CVA status volledig invullen en dicteren!

· CT- hersenen 

· Standaard laboratorium onderzoek

· ECG

Keuze diagnostisch traject wanneer diagnose young stroke gesteld wordt:

· Door omstandigheden/ernst klinische opname, 

· Diagnostiek verder poliklinisch afronden (heeft niet de voorkeur)

· Young stroke analyse (<50 jaar): via electieve opname 

Procedure electieve opname young stroke analyse:

1. Volledig ingevulde CVA status, aanvraag MRI/MRA hersenen en aanvraag duplex+ PFO in postvakje van NP (Anouk van der Kwaak) op afdeling C5 leggen. 

2. Afspraak meegeven voor de eerstvolgende dinsdagmiddag op het polispreekuur van de nurse practitioner. Spreekuurcode: TIAV, 13.00-13.45 uur.

3. Indien van toepassing: rijverbod bespreken.

4. Secundaire preventie starten. 

Taken secretaresse afdeling C5: 

1. regelen opname

2. plannen alle onderzoeken en consulten

3. controleren of afspraken vastliggen *

4. briefjes voor lab invullen **

5. patiënt opnamedag en datum doorgeven, indien nog niet gedaan door NP

6. afspraak maken bij vasculair neuroloog binnen twee weken na ontslag

7. afspraak maken bij NP binnen zes weken na ontslag. 

* Aanvraag dagopname invullen en doorgeven aan inschrijfbureau

Röntgen, hartfunctie, KNF bellen

Secretariaat cardiologie bellen (tel 77098)

Secretariaat revalidatie bellen (tel 75147) 

** zie bloedonderzoek

Alleen op indicatie (NP overlegt dit met vasculair neuroloog):

ANF, DDNA, ENA, ANCA, speciele stolling (trombose neiging arterieel) 

Intake nurse practitioner
De nurse practitioner ziet de patiënt op de poli-neurologie. Hij/ zij zal samen met de patiënt een aantal items bespreken: 

· informeren over opname, logistiek verloop en ziektebeeld 

· vraag gesprek over leefwijze van patiënt

· het in kaart brengen van thuissituatie en werksituatie

· inventarisatie van mogelijke beperkingen die patiënt en partner cq mantelzorger(s) hebben ervaren na het event

Daarnaast is de nurse practitioner het aanspreekpunt gedurende de het hele diagnostisch traject van de patiënt voor zowel de patiënt en zijn of haar mantelzorger(s) als alle andere disciplines.

Overige taken NP tijdens eerste poli bezoek voor opname:

1. controle reeds verrichte diagnostiek

2. aanvragen aanvullend onderzoek (immunologie en stollingslab iom vasculair neuroloog)

3. indien nog niet verricht, ECG laten maken

4. indien nodig consult logopedie regelen (sein 4530)

5. indien nodig maatschappelijk werk aanbieden ( tel 77122)

Omschrijving taken tweede polibezoek NP (+ 6 weken na ontslag)

· Aanvraag screenend NPO

· Risico management

· Klachtenpatroon

· Autorijden

· Anticonceptie

· Vermoeidheid

· Werksituatie

· Medicatie bekijken

· Evt. vervolg consulten

· Verwijzingen eerste lijn
Bloedonderzoek
Een patiënt die een TIA of CVA heeft doorgemaakt, moet minimaal onderstaand bloedonderzoek krijgen. Op de SEH wordt het routinelab afgenomen. 

Eventueel uitgebreid laboratorium onderzoek naar stollingsafwijkingen of een vasculitis gebeurt in overleg met de vasculair neuroloog.

CHEMIE: Natrium, kalium, ureum, kreatine , leverfuncties (AF, ASAT, ALAT), Calcium, cholesterol totaal, HDL, LDL en triglyceriden (lipiden nuchter binnen 24 uur), glucose, vitamine B12, B6 en foliumzuur.

HEMATOLOGIE: Hb, Ht, trombo’s, leuco’s, diff, BSE, APTT, quick, trombinetijd. Stolling op indicatie.

IMMUNOLOGIE:anticardiolipine antistoffen. 

KLINISCHE GENETICA: nuchter homocysteïne * , alfa-galactosidase A (ziekte van Fabry) 

VIROLOGIE:  Borrelia, TPHA

* bloed dient op ijs geprikt te worden te worden. 

** aparte EDTA buis voor alfa-galactosidase A (hierbij op aanvraag formulier vemelden dat monster niet uitgevroren/afgedraaid mag worden). Indien het een vrouwelijke patiënte betreft dan dienen er 2 EDTA buizen afgenomen worden! 

Medicatie 

Trombocytenaggregatieremmers:

1. Acetylsalicylzuur (ASA) 80 mg = Carbasalaatcalcium (Ascal) 100 mg 1dd1
 Ascal wordt in een oplaaddosering gestart van 300 mg 1dd1. (eenmalige dosering na een TIA, en gedurende 2 weken na een herseninfarct.)

2. ASA te combineren met Dipyridamol.

Dipyridamol heeft een licht vasodilaterend effect en kan daardoor (meestal voorbijgaande) hoofdpijnklachten veroorzaken. Om het risico hierop te verminderen dient de dosering opgebouwd te worden. 

Nodig:  dipyridamol 75 mg dragee, N=70

            Persantin retard  200 mg capsule

 
Week 1 :            ‘s morgens                              ’s avonds 75 mg

Week 2 :            ’s morgens  75 mg                   ’s avonds 75 mg

Week 3 :            ’s morgens  75 mg                   ’s avonds 150 mg

Week 4 :            ’s morgens 150 mg                   ’s avonds 150 mg

Vanaf wk 5:         ’s morgens ret 200 mg            ’s avonds ret 200 mg

3. Statine: 

Simvastatine 40 mg 1dd1 AN. 

(bron: Protocol Herseninfarct, secundaire preventie na een herseninfarct/TIA, 

www.neuromaas.nl)

Patiëntenrouting opnamedag

	Activiteit
	Omschrijving
	Verantwoordelijke
	Uitvoerende
	Opmerking 

	Opname

Vrijdag 

8.30 uur 
	Patiënt moet zich om 8.30 uur melden

Patiënt dient nuchter te zijn, eigen medicatie en ECG mee te brengen 
	Verpleegkundige afdeling C5
	Verpleegkundige afdeling C5
	Verpleegkundige C5 moet zorgdragen dat patiënt op de afgesproken tijdstippen bij onderzoeken aanwezig is. 

	
	Planning doornemen

Evt. aanvullende intake doen

Checklist nalopen en invullen

Bloed afnemen en wegbrengen

Zorgdragen dat patiënt ontbijt krijgt 
	Verpleegkundige afdeling C5
	Verpleegkundige afdeling C5
	

	09.00 uur 
	Consult cardioloog
	arts (assistent) cardiologie 
	arts (assistent) cardiologie
	

	9.30 uur
	Bloeddruk meten met dynamap gedurende 30 minuten 
	Verpleegkundige afdeling C5
	Verpleegkundige afdeling C5
	

	10.00 uur 
	Consult revalidatie 
	Arts (assistent) revalidatie
	Arts (assistent) revalidatie
	Revalidatie bepaalt of fysiotherapie en/of ergotherapie in consult komen

	11.00 uur
	Zn consult fysiotherapie en/of ergotherapie
	Fysiotherapeut

Ergotherapeut 
	Fysiotherapeut

Ergotherapeut
	

	11.30 uur
	X-thorax
	Röntgen 
	Röntgen
	

	12.00 uur 
	MRI/MRA
	Röntgen
	Röntgen
	

	13.00 uur
	Duplex +PFO
	KNF
	KNF
	

	14.00 uur
	Maaltijd 
	Verpleegkundige afdeling C5
	Verpleegkundige afdeling C5
	


	Activiteit
	Omschrijving
	Verantwoordelijke
	Uitvoerende
	Opmerking 

	14.30 uur
	Poliafspraken en ontslagpapieren bespreken met patiënt
	Secretaresse afdeling C5
	Secretaresse afdeling C5
	

	15.00 uur
	Echo cor
	Hartfunctie 
	Hartfunctie 
	

	15.30 uur
	24 uurs registratie/ holter
	Hartfunctie
	Hartfunctie
	Aanbrengen en instructie patiënt dient kastje maandag voor 09.00 uur terug te brengen 

	16.00 uur
	Ontslaggesprek: 

Voorlopige uitslagen bespreken met patiënt en familie 
	NP of bij afwezigheid NP: 

Arts assistent neurologie 
	NP of bij afwezigheid NP: 

Arts assistent neurologie 
	Benadrukken voorlopige uitslagen. 

Definitieve uitslagen volgen poliklinisch 

	16.30 uur
	Ontslag naar huis 
	
	
	

	Maandag na opname 
	Status en evt. andere papieren verzamelen, zorgen dat deze in postvak van neuroloog komen voor poli bezoek 
	NP
	NP
	

	Na opname
	Uitslagen verzamelen voor polikliniek bezoek bij neuroloog 
	Polikliniek assistente 
	Polikliniek assistente
	

	Poli neurologie, 2 weken na ontslag 
	Definitieve uitslagen worden met patiënt besproken. 

Evt. aanvragen vervolg onderzoeken 
	Neuroloog 
	Neuroloog 
	

	Poli neurologie, 6 weken na ontslag 
	Zie taken NP
	NP 
	NP 
	CP 30 
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