Casus verzorgend redeneren

Hr de Wit is een man van 78 jaar. Hij is recentelijk opgenomen geweest in het ziekenhuis ivm met val van de trap waardoor hij zijn rechterheup had gebroken. 
Meneer had na zijn OK een kortstondig delirant beeld. Hiervoor kreeg hij dipiperon 60 mg. Dit leek te helpen, na een aantal dagen mocht dhr naar huis met thuiszorg.
Medicatie gebruik thuis:
60 mg dipiperon( 2 maal daags 30 mg)
Omeprazol 20 mg eenmaal daags
Diclofenac 3 maal daags 50 mg
Metoprolol 150 mg( 3 maal daags 50 mg) 

Jullie komen 3 maal per dag langs om dhr te ondersteunen bij de ADL en controle op medicatie inname. Op een morgen kom je binnen en het valt je op dat het nog donker is terwijl dhr normaal al wakker is.
Eenmaal in de slaapkamer ligt dhr. nog in bed. Hij is al wakker en reageert traag op aanspreken. Hij kan uiteindelijk vertellen dat hij slecht heeft geslapen, maakt ook een vermoeide indruk. 
Hij maakt ook een wat achterdochtige indruk, vraagt meermalen wat je komt doen en denkt dat jij hem komt controleren, wat hij absoluut niet wil.  Praat ook onsamenhangend, denkt dat zijn dochter vannacht is langs geweest en dat zij een aantal zaken heeft mee genomen. 
Je vertrouwt het beeld niet. Wat zou er aan de hand kunnen zijn?
Controles:
Pols: 78
RR: 135/90
Temp: 38.2
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