SEH patiénten (70+) na een val of val-gerelateerd letsel

Valanamnese

Valgeschiedenis, tijdstip en plaats. Is er een verband tussen
de val en snel overeind komen (orthostatische hypotensie),
struikelen of uitglijden (loop-, balans- of visusstoornis of
obstakel in de omgeving), hoesten of urineren
(reflexhypotensie), een maaltijd (postprandiale hypotensie),
omhoog of opzij kijken (arteriéle compressie of compressie
van de sinus carotis), of verlies van bewustzijn (syncope of
insult)?

Andere symptomen bij val: duizeligheid of een licht gevoel in
het hoofd, palpitaties, incontinentie, trekkingen of tongbeet,
asymmetrisch krachtverlies (CVA) of pijn op de borst.

Lichamelijk onderzoek
Let op verwardheid, cognitieve stoornissen,
orthostatische hypotensie, nystagmus, souffles (carotiden),
ritmestoornissen, visusstoornissen, focale neurologische
symptomen, sensibiliteits- en loopstoornissen, risicogedrag,
gewicht, afwijkingen van het bewegingsapparaat en
omgevingssituatie.

Medicatie

Middelen geassocieerd met vallen

« Benzodiazepinen

« Antihypertensiva

« Antipsychotica

« Langwerkende opiaten

« Vaatverwijders



SEH patiénten (70+) na een val of val-gerelateerd letsel

Minimaal te verrichten op SEH na val of val-gerelateerd letsel
1. Uitsluiten letsel

2. Inschatting aanwezigheid onderliggende aandoening als oorzaak van val
3. Inschatting aanwezigheid medicatiebijwerking

4. Controles (Pols, Bloeddruk, Temperatuur, Saturatie)

-> Bij hoog risico patiént
- Lab: CRP, hemoglobine, leukocyten, kalium, natrium, ureum, creatinine
- ECG op indicatie

Bepalen ernst van val / mate van valrisico
* > 2valincidenten afgelopen jaar

Kwetsbaar ( APOP score verhoogd)

Op de grond gelegen/onvermogen tot opstaan

Bewustzijnsverlies/verdenking collaps

Nee op alle vragen
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Secundaire preventie en behandeling
ti * Multifactoriéle valanalyse
v~n<m:._m risicofactor = gerichte loop- > advies aan verwijzer om multifactoriéle
LSS, kracht- en balanst valanalyse uit te voeren of te verwijzen
valpreventie en o syl
naar valpoli (via poli geriatrie)

beweegadviezen (advies in SEH brief) ij collaps icc / verwijzing cardioloog
* Adviezen op maat
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