
 

 
 

 

Hyperactief delier Stil delier

Gemengd
type

Vooral
onrustig en
geagiteerd

Alle types delier Stil delier

Vooral apathisch
en inactiefAanwijzingen

voor beide
subtypes in de

afgelopen 24 uur

Motorische onrust

Afgenomen

activiteit

Verminderd functioneren Begin van dementie Hogere mortaliteit

Opname in verpleeg- 

of verzorgingshuis

Ziekenhuisgerelateerde 

complicaties

Ongemak

Decubitus Incontinentie Vallen

Langere opnameduur

Trager

bewegen

Hogere mortaliteit
Minder vaak 

omkeerbaar

Lagere kwaliteit 

van leven
Langere opnameduur

Groter valrisico

Minder spreken

Lusteloosheid Zich terugtrekken

Verminderd

bewustzijn van de

omgeving

Trager

spreken

Rusteloosheid Dwaalgedrag

Vaak verward
met depressie
of dementie

Mogelijke gevolgen

* DSM-5 = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (vijfde editie) Met toestemming vertaald en overgenomen uit The British Medical Journey, 2017

februari 2018
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Stil en hyperactief delier

Een hypoactief ('stil') delier is vaak moeilijker te herkennen dan een 
hyperactief delier, en heeft een slechtere prognose. Wat zijn de verschillen?
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Delier

Stoornis in
de aandacht

Geen betere verklaring

Aanwijzingen over oorzaak

Stoornis in
bewustzijn

Bijkomende stoornis

Acute 
verandering

Vraag de patiënt de

maanden van het jaar

op te noemen in

omgekeerde volgorde

Vraag de patiënt naar zijn

leeftijd, geboortedatum,

welk jaar het is, in welke

plaats hij zich bevindt

De stoornis is niet te verklaren door een andere al bestaande 

- vastgestelde of zich ontwikkelende - neurocognitieve stoornis of een

ernstig gedaald bewustzijn, zoals een coma

Er zijn aanwijzingen dat de stoornis het gevolg is van een of meer

van deze oorzaken:

Zoals een stoornis in:

Vraag andere zorgverleners of

mantelzorgers om informatie of

raadpleeg het dossier

Geheugen

Taal Waarneming

Somatische
aandoening

Intoxicatie
door drugs 
of medicatie

Onttrekking
van drugs 

of medicatie

Blootstelling
aan een 

giftige stof

Visuospatiële functies

Ontstaat binnen korte tijd

Fluctueert gedurende de dag

Plotselinge verandering t.o.v. 
normale toestand

Volgens de DSM-5-classificatie* moet voor de diagnose delier
sprake zijn van alle hieronder genoemde symptomen:
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