
Afdeling spoedeisende hulp   
  

APOP-adviesschema (Acuut Presenterende Oudere Patiënt) 
 

 

Uitslag screening Adviezen zorgverlener 
verantwoordelijk voor triage 

Adviezen behandelend SEH-verpleegkundige Adviezen behandelend arts op SEH 

1 Laag risico -  - - 

2 Hoog risico op 
functionele 
achteruitgang 

• informeer arts/verpleegkundige over 
hoog risico 

 

• patiëntalleen op de SEH: bel 
familie/mantelzorger  

• leg patiënt op een bed i.p.v. een brancard  

• indien patiënt niet nuchter moet zijn:  snel vocht 
geven of laten eten/drinken 

• extra aandacht voor adequate pijnstilling 

• anticiperen op bestemming na SEH: 
o indien verwacht ontslag: inventariseer 

woonomgeving/mantelzorg en registreer dit in 
de status 

o indien opname: snel in gang zetten om lange 
SEH-ligduur te voorkomen 

Ontslag • maak in een vroeg stadium concrete wensen en 
verwachtingen van patiënt bespreekbaar  

• betrek niet meer medisch personeel te dan 
noodzakelijk (bijv. eerste beoordeling door 
coassistent/semiarts) 

• indien patiënt niet nuchter moet zijn:  snel vocht 
geven of laten eten/drinken 

• anticiperen op bestemming na SEH: 
o indien verwacht ontslag: inventariseer 

woonomgeving/mantelzorg en registreer dit in 
de status. 

o indien opname: snel in gang zetten om lange 
SEH-ligduur te voorkomen 

Ontslag 

• patiënt papieren ontslag-
instructies meegeven 

• patiënt binnen 24u bellen 
voor telefonische follow-up 

• geef patiënt papieren 
ontslaginstructies 

• vermeld hoog risico in  
ontslagbrief voor huisarts 

Opname Opname 

• benoem hoog risico bij 
overdracht opname-afdeling 

• familie/mantelzorger gaat 
mee met patiënt naar 
opnameafdeling 

• benoem hoog risico bij 
overdracht naar opname-
afdeling 

 

3 Aanwijzingen 
voor cognitieve 
stoornissen 
 
(evt. met: Let op, 
patiënt bekend 
met dementie) 
 
 
 

• informeer arts/verpleegkundige over 
hoog risico 

 

• patiënt alleen op de SEH: bel 
familie/mantelzorger 

• leg patiënt op een bed i.p.v. een brancard  

• indien patiënt niet nuchter moet zijn:  snel vocht 
geven of laten eten/drinken. 

• extra aandacht voor adequate pijnstilling 

• anticiperen op bestemming na SEH: 
o indien verwacht ontslag: inventariseer 

woonomgeving/mantelzorg en registreer dit in 
de status 

o indien opname: snel in gang zetten om lange 
SEH-ligduur te voorkomen 

• start met delierpreventieve maatregelen: 
o plaats patiënt op rustige eenpersoonskamer 

met daglicht 
o zorg voor weinig prikkels,sluit de deur en 

betrek niet meer medisch personeel dan nodig 
o houd rekening met verminderde cognitie bij 

gesprekken en handelingen 

Ontslag • maak in een vroeg stadium concrete wensen en 
verwachtingen van de patiënt bespreekbaar 

• betrek niet meer medisch personeel dan 
noodzakelijk (bijv. eerste beoordeling door 
coassistent/semiarts) 

• indien patiënt niet nuchter moet zijn:  snel vocht 
geven of laten eten/drinken 

• anticiperen op bestemming na SEH: 
o indien verwacht ontslag: inventariseer 

woonomgeving/mantelzorg en registreer dit in 
de status 

o indien opname: snel in gang zetten om lange 
SEH-ligduur te voorkomen 

• overweeg of patiënt een delier heeft. 

• houd rekening met verminderde cognitie bij 
anamnese en voorlichtingsgesprekken 

Ontslag 

• geef patiënt papieren 
ontslaginstructies 

• patiënt binnen 24u bellen 
voor telefonische follow-up 

• geef patiënt papieren 
ontslaginstructies 

• vermeld hoog risico in  
ontslagbrief voorhuisarts 

• overweeg telefonische 
overdracht naarhuisarts 

Opname Opname 

• benoem hoog risico bij 
overdracht opnameafdeling 

• familie/mantelzorger gaat 
mee met patiënt naar 
opnameafdeling 

 

• benoem hoog risico bij 
overdracht naar opname-
afdeling 

4 Hoog risico in 
beide domeinen 

adviezen gelijk aan 3 adviezen gelijk aan 3 adviezen gelijk aan 3 


