WERKAFSPRAAK CVA / TIA
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Toelichting:

Werkschema

Acute neurologische uitval, is altijd een spoedindicatie voor insturen naar de neuroloog.
Daarbij hoeft de huisarts de patiënt niet gezien te hebben indien acute behandeling mogelijk is. Acute behandeling is tot 24 uur mogelijk in de vorm van trombolyse < 4.5 uur of intra-arteriële behandeling (IAT) < 24 uur. Daarbij verwijzing plaatsen via ZorgDomein.

NB Indien patiënt niet dezelfde dag gezien kan worden door de neuroloog: start met 300mg clopidogrel, daarna 75 mg 1 x dd.
Acute fase TIA (< 6 maanden):
TIA-service: altijd bellen met dienstdoende neuroloog (058 286 1582),  de neuroloog kan inschatten op welke termijn een patiënt gezien moet en kan worden, bijvoorbeeld voor kortdurende analyse op TIA-service. Daarbij verwijzing plaatsen via ZorgDomein(Neurologie(Cerebrovasculaire aandoeningen(Analyse TIA
Nb. Wanneer de uitval >24 uur of een TIA wordt de huisarts geacht de patiënt wel zelf te zien, maar kan direct overleggen met neuroloog over vervolgbeleid.
Items overleg tussen huisarts en neuroloog
Tel: 058-2861582 (ma-vr tijdens kantooruren) anders 058-286 37 38 (dienstdoende neurologie) of via 058- 286 66 66
· Diagnose:   TIA / CVA

· Tijdstip ontstaan uitval

· Tijdens slaap ontstaan

· Voorgeschiedenis

· Actueel medicatieoverzicht 
· Indien NOAC gebruik tijdstip van laatste inname

· Glucose                         

· Hartritme: regulair / irregulair

Indien acute behandeling mogelijk is: Ambulance bellen, < 6 uur A1 rit,  buiten de 6 uur tot 24 uur A2. 
Achtergrondinformatie CVA/TIA

Definities (conform de NHG-Standaard)
TIA  (transient ischaemic attack): plotseling optreden van neurologische uitvalsverschijnselen die verdwenen zijn op het moment dat de patiënt zich bij de huisarts meldt, maar in ieder geval binnen 24 uur verdwenen zijn. 
CVA (cerebro vasculair accident): plotseling optreden van neurologische uitvalsverschijnselen die vermoedelijk het gevolg zijn van circulatiestoornissen in de hersenen en die nog aanwezig zijn als de huisarts de patiënt ziet. Bij 80% betreft het een herseninfarct, bij 20% een hersenbloeding. 

Diagnostiek:

Anamnese: verschijnselen, wanneer begonnen, acuut ontstaan of waren er voortekenen, beloop, situatie op dit moment, eerder gelijksoortige verschijnselen opgetreden, familie anamnese, anticoagulantia gebruik, aanwezigheid van hoge bloeddruk, hart- en vaatziekten, suikerziekte, recente pijn op de borst of onregelmatige hartslag, roken, gebruik DOAC’s, gebruik alcohol/drugs, migraine met aura.
Lichamelijk onderzoek: verricht het lichamelijk onderzoek zo spoedig mogelijk. Onderzoek ook indien men meent volledig weer hersteld te zijn. Let op irregulaire hartactie en verhoogde tensie. Een verminderd bewustzijn kan de interpretatie van verder neurologisch onderzoek vertroebelen. Onderzoek gezichtsveld, spraak en kracht, coördinatie, sensibiliteit van het gelaat, bovenste en onderste ledematen. Palpeer pols, ausculteer hart en meet bloeddruk. 
ICPC Codering

K 89
Passagère cerebrale ischemie (TIA
K 90
Cerebrovasculair accident

K90.02
Intracerebrale bloeding 

K90.03
Cerebraal infarct
PATIENT (WEER) THUIS

Controle op de poli na opname vanwege CVA/TIA door neuroloog en/of verpleegkundig consulent ketenzorg CVA en NAH. 

Na ontslag uit het ziekenhuis wordt de patiënt uitgenodigd voor een éénmalig bezoek op de polikliniek. Gesprekspunten: vragen over opname, check of alle afspraken lopen en de huisarts in beeld is.
Algemeen:

· Bij ontslag uit MCL ontvangt de huisarts (en overige behandelaren) een (voorlopige) ontslagbrief. 
· Bij ontslag uit andere instellingen is er voor ontslag contact met de huisarts. 
· Huisarts is hoofdbehandelaar thuis en behandelt in samenspraak met eventuele medebehandelaars.

Procedures:

· De huisarts verzorgt na thuiskomst op korte termijn (bv 2 werkdagen) de follow-up.
· De huisarts noteert zijn bevindingen bij ieder contact met de patiënt ook in het zorgdossier (van de thuiszorg) als de patiënt dat heeft.

· Begeleiding thuis door speciaal geschoolde CVA verpleegkundigen van de thuiszorg.

Medisch beleid:

· De huisarts is verantwoordelijk voor de secundaire preventie bij de CVA-patiënt (zie cardiovasculair risicomanagement) 

· Thuiszorg zo nodig inschakelen als thuis blijkt dat dit nodig is.
· Zo nodig inschakelen van paramedici zoals: fysiotherapeut, logopedist, ergotherapeut.

Mogelijkheden bij niet voorziene zorgproblemen:

· De verpleegkundig consulent ketenzorg CVA en NAH en de betreffende CVA verpleegkundige van de thuiszorg als vraagbaak.

· Dagopvang, dagverzorging, verzorgingshuis (eventueel tijdelijke opname), extra zorg thuis, en verpleeghuis (eventueel tijdelijke opname), Noorderbrug/Hersenz: indicatie via CIZ en sociale wijkteams of MEE (niet via CIZ).

Bezoek zes maanden na ontslag:

De huisarts of POH bezoekt 6 maanden na ontslag de patiënt en zijn/haar partner. De verpleegkundig consulent ketenzorg CVA en NAH initieert dit bezoek door het toesturen van het formulier. De huisarts of POH koppelt zijn/haar bevindingen en het resultaat van de modified Rankin scale (mRS) (bijlage 2) terug d.m.v. de daartoe bestemde formulieren of via ZorgDomein.
Verwijzen:

· Revalidatiearts: verwijzing is zinvol voor alle patiënten, die in de thuissituatie aanlopen tegen beperkingen ten aanzien van werken / communicatie en somatisch, maatschappelijk of ADL functioneren. 

· Neuroloog: bij problemen waarbij neurologische expertise noodzakelijk is, b.v. bij epileptische insulten en een veranderend neurologisch beeld.
· Neuropsycholoog bij hogere functiestoornissen en bij emotionele gedragsstoornissen
  -       Bedrijfsarts bij problemen bij re-integratie
  -       Klinisch geriater bij kwetsbare ouderen met complexe problematiek

  -       Logopedist bij taal- en slikproblemen

  -       Fysiotherapeut bij mobiliteitsproblemen
  -       Ergotherapeut bij beperkingen ADL (advies mogelijk bij verpleegkundig consulent CVA/NAH)
Traject van nazorg:

· Op korte termijn na ontslag consult door de huisarts

· 3-4 weken na ontslag poliklinisch consult bij verpleegkundig consulent ketenzorg CVA en NAH

· 12 weken na ontslag consult door CVA verpleegkundige van de thuiszorg

· 6 maanden na ontslag consult door huisarts

· 9 maanden na ontslag consult door CVA verpleegkundige van de thuiszorg

· 1,5 jaar na ontslag evaluatiebrief naar patiënt

Cardiovasculair risicomanagement na CVA/TIA
Algemeen
clopidogrel (Plavix®) 75mg 1dd1 als monotherapie heeft de voorkeur op basis van therapie trouw.  Clopidogrel is gelijkwaardig aan acetylsalicylzuur 80-100mg, gecombineerd met dipyridamol (start 1dd 200 mg, daarna ophogen naar 2dd 200mg). 
Bij intolerantie of contra-indicatie voor dipyridamol: acetylsalicylzuur als monotherapie of clopidogrel als monotherapie

Bij een cardiale emboliebron ontstolling op indicatie van de cardioloog over het algemeen orale antistolling inclusief DOACs
Beoordeel  bij gebruik van acetylsalicylzuur of clopidogrel of er indicatie voor maagbescherming (zie NHG-Standaard Maagklachten).
Leefstijl

Roken, voeding, alcohol, lichaamsbeweging, gewicht 

Glucose: definities*
	glucose nuchter
	2 uurs glucose na belasting

	
	< 7.8
	7.8 – 11.1
	≥ 11.1

	< 6.1
	Normaal
	IGT
	Diabetes

	6.1 – 7.0
	IFG
	IFG + IGT
	Diabetes

	≥ 7.0
	Diabetes
	Diabetes
	Diabetes


       * Plasma glucose (mmol/l); IFG: gestoorde nuchtere glucosewaarde; IGT: gestoorde 

    glucose   tolerantie

Doel: voorkómen van progressie naar diabetes mellitus

Voorkeur: afhankelijk van gewicht, mate van glucoseintolerantie

Bloeddruk

Streefwaarden bloeddruk < 135/85 mm HG, bij hoog risico (zoals diabetes) < 130/80 mmHg.

Keuze middel afhankelijk van cardiovasculaire schade en co-morbiditeit.

Voorkeur: ACE-remmer/angiotensine II receptorantagonist met thiazidediureticum, calciumantagonist, vrijwel altijd combinatietherapie.

Lipidenprofiel

(Bijna) altijd indicatie voor statine.

Streefwaarden: LDL-cholesterol < 2.5 mmol/l,

zo mogelijk HDL-cholesterol > 1.1 mmol/l en triglyceriden < 1.8 mmol/l 

Niet bij beperkte levensverwachting. Geen leeftijdsgrens.

Homocysteïne

Niet bepalen. Geen wetenschappelijk bewijs voor secundaire preventie. 
Status na CVA behoeft CVRM controle.
Achtergrondinformatie CVA-keten

CVA-zorgketen Leeuwarden
De CVA-zorgketen Leeuwarden is een samenwerkingsverband tussen zorgverzekeraar, thuiszorg, huisartsen, revalidatie, verpleeghuizen en ziekenhuis. 

Het doel van de CVA-zorgketen is het optimaliseren en verhogen van de kwaliteit van zorg aan CVA-patiënten en hun partner. Speerpunten zijn: doorstroming, overdracht, voorlichting en nazorg. 

Voor alle vragen en opmerkingen op het gebied van CVA-zorg kunt u terecht bij de verpleegkundig consulent ketenzorg CVA en NAH (niet aangeboren hersenletsel):  

Mario Pietersma

Hilma Meindersma 
T
: 058-2867362

F   : 058-2867005

E  : cvaverpleegkundige@znb.nl

Herziening werkafspraak mei 2018: dhr. M. Pietersma, verpleegkundig consulent CVA en NAH; dhr. C. Iest, huisarts, dhr. J.W. Schuiling, dhr F.G. van Rooij en dhr J. van der Harst, neurologen; mw. M. C. Zuur-Telgen, medisch coördinator MCC.      
Herziening januari 2020 dhr. J. van der Harst, neuroloog akkoord transmurale commissie.                                                              
Bijlage 1: Autorijden na CVA/TIA
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Bijlage 2: De modified Rankinscale (mRS)

	1      Constante verzorging Constante verzorging betekent dat er altijd iemand beschikbaar dient te zijn. Dit kan een getrainde of ongetrainde verzorger zijn.

	1.1   Heeft de patiënt sinds de beroerte constant verzorging nodig?
	□ Ja (rankin is 5)
	□ Nee

	2      Hulp bij de lichamelijke verzorging en/of lopen Hulp omvat fysieke ondersteuning, verbale instructies of toezicht door een ander persoon

	2.1   Is sinds de beroerte hulp vereist bij het eten? (Het eten mag door iemand anders verzorgd zijn) 
	□ Ja (rankin is 4)
	□ Nee

	2.2   Is sinds de beroerte hulp vereist bij toiletbezoek? (Dit omvat het bereiken van het toilet, ontkleden, afvegen, en weer aankleden)
	□ Ja (rankin is 4)
	□ Nee

	2.3   Is sinds de beroerte hulp vereist voor de persoonlijke dagelijkse verzorging? (persoonlijke dagelijkse verzorging: gezicht wassen, haren kammen, gebitsverzorging. Het aanreiken van (hulp)middelen valt hier buiten)
	□ Ja (rankin is 4)
	□ Nee



	2.4   Is hulp vereist bij lopen? (Lopen zonder hulp: in staat in en om het huis zelfstandig te wandelen zo nodig met hulpmiddel (wandelstok, rollator), zonder fysieke ondersteuning, verbale instructies of toezicht)
	□ Ja (rankin is 4)
	□ Nee



	3      Zelfredzaamheid Hulp omvat fysieke ondersteuning, verbale instructies of toezicht door een ander persoon

	3.1   Is sinds de beroerte hulp vereist bij de bereiding van een eenvoudige maaltijd? (Bijv. het ontbijt of een tussendoortje)
	□ Ja (rankin is 3)
	□ Nee

	3.2   Is sinds de beroerte hulp vereist voor eenvoudige huishoudelijke klusjes? (Bijv. kleren opruimen of de tafel afruimen. Klusjes die niet iedere dag hoeven te gebeuren, zoals stofzuigen, vallen hier buiten)
	□ Ja (rankin is 3)
	□ Nee



	3.3   Is sinds de beroerte hulp vereist bij het beheren van de financiën? 
	□ Ja (rankin is 3)
	□ Nee

	3.4   Is sinds de beroerte hulp vereist bij lokaal vervoer? (Als een patiënt kan fietsen, autorijden, het openbaar vervoer kan gebruiken of zelfstandig een taxi kan bellen en instrueren, heeft hij/zij geen hulp nodig)
	□ Ja (rankin is 3)
	□ Nee



	3.5   Is sinds de beroerte hulp vereist voor het doen van boodschappen in de buurt? (De patiënt moet tenminste 1 item kunnen kopen.)
	□ Ja (rankin is 3)
	□ Nee

	4      Gebruikelijke taken en activiteiten De volgende vragen betreffen de gebruikelijke dagindeling van de patiënt.

	4.1   Werk

	4.1.1 Voor de beroerte: werkte de patiënt, was hij/zij student? (kruis “nee” aan als de patiënt voor de beroerte werkloos, werkzoekend of gepensioneerd was en ga verder met vraag 4.2)
	□ Ja 
	□ Nee 



	4.1.2 Na de beroerte: ondervindt de patiënt beperkingen of problemen in zijn werk of zijn studie? (Hieronder valt ontslag, verlies van verantwoordelijkheden en/of taken, problemen met studeren of verandering van studie)
	□ Ja (rankin is 2)
	□ Nee



	4.2    Familie aangelegenheden

	4.2.1 Voor de beroerte: was de patiënt thuis verantwoordelijk voor de zorg voor familie? (Zo niet, kruis “nee” aan en ga naar vraag 4.3)
	□ Ja 
	□ Nee

	4.2.2 Na de beroerte: zijn er beperkingen of problemen bij de zorg voor familie?
	□ Ja (rankin is 2)
	□ Nee

	4.3    Sociale en recreatieve activiteiten (Dit omvat hobby’s en interesses zowel binnen als buitenshuis. Buitenshuis: wandelen of naar een café, restaurant, club, kerk, bioscoop of vrienden gaan. Binnenshuis: klussen, breien, naaien, schilderen, spelletjes doen, lezen)

	4.3.1 Voor de beroerte: had de patiënt vaste hobby’s of vrije tijdsbestedingen? (Zo niet, kruis dan “nee” aan en ga verder met vraag 4.4)
	□ Ja 
	□ Nee 

	4.3.2 Na de beroerte: zijn er beperkingen of problemen bij deze hobby’s of vrije tijdsbestedingen?
	□ Ja (rankin is 2)
	□ Nee

	4.4    Familie en vrienden (Problemen in relaties omvat: problemen in relaties met mensen thuis, het verlies van vriendschappen en een sociaal isolement. Veranderingen in de persoonlijkheid omvat: communicatieproblemen, driftbuien, lichtgeraaktheid, angst, gebrek aan inlevingsvermogen, stemmingswisselingen, depressie en onredelijk gedrag)

	4.4.1 Na de beroerte: heeft de patiënt relatieproblemen gekregen of is hij/zij in een sociaal isolement geraakt?
	□ Ja (rankin is 2)
	□ Nee

	5      Symptomen tengevolge van de beroerte Symptomen, problemen en beperkingen die de patiënt noemt

	5.1   Heeft de patiënt enige symptomen of beperkingen tengevolge van de beroerte?

5.1.1 Heeft de patiënt moeite met lezen, schrijven, spreken of het vinden van de 

        juiste woorden? 

5.1.2 Heeft de patiënt evenwicht- of coördinatieproblemen of met het zien? 

5.1.3 Heeft de patiënt een doof gevoel of krachtverlies? (aan gelaat, armen, benen, handen of voeten)

5.1.4 Heeft de patiënt slikklachten?

5.1.5 Heeft de patiënt nog andere symptomen? 
	□ Ja (rankin is 1)

□ Ja (rankin is 1)

□ Ja (rankin is 1)
□ Ja (rankin is 1)
□ Ja (rankin is 1)
	□ Nee

□ Nee

□ Nee

□ Nee

□ Nee


Als op geen enkele vraag met “JA” werd geantwoord is de rankin 0.



Autorijden na CVA





Doorbloedingsstoornis


(TIA of infarct)








                     Bloeding 





TIA of een beroerte die niet gevolg is van een misvorming van de hersenvaten 





Na 2 weken met restverschijnselen die een invloed hebben op autorijden 





6 maanden rijverbod dan specialistisch neurologisch rapport, melding CBR





Na 2 weken geen met rijgeschiktheid interfereren-de lichamelijke of  geeste-lijke functiestoornissen; vastgelegd in ontslagbrief





3 maanden niet autorijden. Geen melding CBR!





Na 3 maanden geen rest-verschijnselen die invloed hebben op autorijden (door neuroloog of revalidatiearts vastgesteld)





Geschikt voor rijbewijzen van groep 1. Geen termijnbeperking. Geen melding CBR. 





Na 3 maanden wel restverschijnselen die een invloed hebben op autorijden 





Groep 2* rijbewijzen: geen reststoornissen na 4 weken





Groep 2* rijbewijzen: wel reststoornissen na 4 weken





Melding bij het CBR. Bij een positieve rijtest is de maximale geschiktheidtermijn 5 jaar. Een specialistisch rapport van de neuroloog of revalidatiearts is vereist. 





Melding bij het CBR. Bij een positieve rijtest is de maximale geschiktheidtermijn 3 jaar. Een specialistisch rapport van de neuroloog of revalidatiearts is vereist. 





Beroepsmatig aan het verkeer deelnemen is toegestaan. Een specialistisch rapport van neuroloog of revalidatiearts is vereist. Melding CBR, maximaal 3 jaar geschiktheidstermijn . 





* Groep 2 rijbewijzen: beroepsmatig vervoer van goederen en personen. Het besturen van een personenauto waarbij geen andere personen worden vervoerd wordt bij de rijgeschiktheid beoordeling niet gezien als beroepsmatig vervoer. Er is geen tijdlimiet mbt het aantal uren rijden. 





Geschikt voor rijbewijzen van groep 1. Geen termijnbeperking. Wel melding CBR. 





Na 3 maanden herbeoordelen. 








