RT IN HET VERLEDEN

Algoritme oordeelkundig gebruik antipsychotica i.k.v. valrisico bij ouderen

Aanwezigheid onderliggende oorzaak delier of BPSD nagaan en behandelen
Indicatie voor antipsychotica evalueren

Evalueer de dosis

Lage dosis
Haloperidol 2mg of minder

Risperidone 2mg of minder
Olanzapine 10mg of minder
Quetiapine 150mg of minder

Stopzetting

Hoge dosis
Haloperidol > 2mg

Risperidone >2mg
Olanzapine > 10mg
Quetiapine > 150mg

Afbouw van dosis:

e Halveer dosis om de 2
weken

e Na 2 weken gebruik laagste
dosis: stop

Herevaluatie na 2 weken

Geen symptomen:
e Preventie

. Niet-medicamenteuze e Doorverwijzen naar specialist

interventies (ouderenpsychiater, geriater)

Milde tot matige symptomen:

. ‘Watchful waiting” of gevaar):

Ernstige symptomen (hoog risico

Indicaties
Delier

NOG GEEN THERAPIE OPGESTART

Gedrags- en psychologische
symptomen van dementie
(BPSD)

Andere indicaties zoals schizofrenie
en aanverwante psychosen komen
niet aan bod in dit algoritme

OVERKOEPELEND ADVIES

Houd rekening met
bijwerkingen die het valrisico
verhogen zoals
orthostatische hypotensie,
extrapiramidale symptomen
en sedatie

Geef steeds educatie dat
antipsychotica het evenwicht
en mobiliteit kunnen
beinvioeden met verhoogd
valrisico en mogelijke
(heup)fracturen tot gevolg!

Regelmatige herevaluatie:

e Dosis
e Duur van de behandeling

Delier

Aanwezigheid onderliggende oorzaak nagaan + behandelen

Stap 1: Start niet-
medicamenteuze aanpak bij
milde of matige symptomen:

Stap 1: Start niet-
medicamenteuze aanpak bij

milde of matige symptomen: .
. e Preventie
e Preventie o
. o e Watchfull waiting
e ‘Watchful waiting

. . Stap 2: Bij falen niet-

Stap 2: Bij falen niet- . o
. . medicamenteuze aanpak of bij
medicamenteuze aanpak of bij

aanwezigheid van ernstige
symptomen (hallucinaties of

aanwezigheid van ernstige
symptomen (hallucinaties of
wanen; agressie en/of agitatie):
start medicamenteuze therapie

wanen; agressie en/of agitatie):
start medicamenteuze therapie

) e Haloperidol OF atypisch
e Voorkeur: Haloperidol . .
) . . antipsychoticum
e Benzodiazepines (BZD) in
| Icohol- of BZD- " o
geva van- aiCONOE0 Stap 3: Bij hoog risico of gevaar
ontwenning
voor persoon, naasten of

zorgverleners:

e Doorverwijzen naar specialist

(ouderenpsychiater, geriater)

Behandeling aangewezen Behandeling aangewezen

zolang symptomen aanwezig gedurende maximaal 3
zijn maanden

Evalueer dagelijks Herevalueer om de 2 weken

Dit algoritme werden ontwikkeld door het Expertisecentrum Val- en fractuurpreventie Vlaanderen in samenwerking met experts in het domein van ouderenzorg en farmacologie. Het blijft echter de
volledige verantwoordelijkheid van het behandelende zorgteam om de toepasbaarheid van dit algoritme te evalueren bij iedere patiént en aan te passen aan de hand van nieuwe beschikbare evidentie.
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Achtergrondinformatie ‘Algoritme oordeelkundig gebruik antipsychotica i.k.v. valrisico bij ouderen’

Toelichting gebruikte begrippen

Niet-
medicament-
euze aanpak
delier

(zie ook

richtlijn
BVGG)

Niet-
medicament-
euze aanpak
BPSD

‘Watchful
waiting’

Preventie (zie
ook
preventieve
maatregelen

richtlijn
BVGG)

Bevorder oriéntatie in tijd, plaats en persoon;

Besteed de nodige aandacht aan hydratie en voeding;
Verminder, vervang of stop verdachte medicatie;

Zorg voor rustige omgeving, continuiteit van zorg, bril en
gehoorapparaat, familiefoto’s op de kamer, voldoende mobiliteit,
etc...;

Bij ernstige agitatie: patiént kalm, duidelijk en geruststellend
benaderen, niet onbewaakt alleen laten, gebruik fysieke fixatie
enkel in uiterste nood.

Gedragsmanagement (multidisciplinaire aanpak);

Opleiding van het verzorgend personeel in instellingen in het
omgaan met storend gedrag en agressie;

Programma’s voor lichaamsbeweging;

Cognitieve stimulering of training van de patiént;

Ondersteuning van de mantelzorger dmv gecombineerde psycho-
educatieve en psychosociale interventies.

Een actief proces waar gedurende enkele weken beinvloedende
factoren van storend gedrag in kaart gebracht worden en niet-
medicamenteus ingegrepen wordt (slaaphygiéne, regelmatige
aandacht, relaxatietherapie).

Dit is de veiligste en meest effectieve interventie bij milde
symptomen. Bij ernstige onrust of storend gedrag is een andere
aanpak vereist.

Zorg voor een goede vochtbalans, adequaat pijn management,
sensorische stimulatie, vertrouwensklimaat en respectvolle
benadering, continuiteit van zorg

Behandel urineretentie en faecale impactie;

Mobiliseer patiént zo veel als mogelijk;

Gebruik de DOS schaal om de mentale toestand van de patiént
systematisch te evalueren.

Interessante aanvulling: Richtlijn Belgische Vereniging voor Gerontologie & Geriatrie (BVGG):
Folder Delier; National Institute for Health and Care Excellence (UK): Low dose antipsychotics in

people with dementia

Vroegtijdige extrapiramidale symptomen zoals parkinsonisme (frequenter bij ouderen),
dystonie en acathisie

Opm: sommige gegevens wijzen erop dat het risico van extrapiramidale symptomen lager is
voor clozapine dan voor de klassieke antipsychotica; dit geldt waarschijnlijk in mindere mate
voor de andere atypische antipsychotica

Tardieve dyskinesieén die vooral gekenmerkt zijn door onwillekeurige orofaciale en axiale
bewegingen

Opm: bij chronische toediening; alle antipsychotica en vooral in hoge dosis

Verslechtering van de cognitie

Verhoogde mortaliteit bij gebruik van antipsychotica bij ouderen met dementie

Verlagen van de convulsiedrempel

Opm: waarschijnlijk frequenter met clozapine

Sedatie, orthostatische hypotensie, vallen, heupfracturen

Veneuze trombose, CVA, pneumonie

Anticholinerge ongewenste effecten

Metabole ongewenste effecten zoals gewichtstoename, hyperglykemie en diabetes,
dyslipidemie en hypercholesterolemie

Opm: vooral bij chronisch gebruik van sommige atypische antipsychotica (vooral clozapine en
olanzapine)

Hyperprolactinemie

Risico van plotse cardiale dood, waarschijnlijk ten gevolge van ventrikelaritmieén veroorzaakt
door verlenging van het QT-interval.

Opm: verlenging van het QT-interval is beschreven met meerdere antipsychotica, vooral
droperidol, pimozide, sertindol en hoge doses haloperidol

Maligne antipsychoticasyndroom (vroeger maligne neurolepticasyndroom genoemd)
Uitgesproken cardiorespiratoire depressie die fataal kan verlopen

Opm: bij parenteraal gebruik

INTERACTIES

Versterking van het sederend effect van andere geneesmiddelen en van alcohol.
Vermindering van het effect van levodopa en dopamine-agonisten.

Toename van het risico van extrapiramidale symptomen bij associatie met SSRI's,
gastroprokinetica of cholinesterase-inhibitoren.

Toename van het risico van convulsies bij associatie met andere middelen die convulsies
veroorzaken.

Verhoogd risico van torsades de pointes bij associatie met andere middelen die het QT-
interval verlengen.
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http://www.geriatrie.be/mediastorage/FSDocument/974/ppt_Delier_folder.pdf
http://www.geriatrie.be/mediastorage/FSDocument/974/ppt_Delier_folder.pdf
http://www.geriatrie.be/mediastorage/FSDocument/974/ppt_Delier_folder.pdf
http://www.geriatrie.be/mediastorage/FSDocument/974/ppt_Delier_folder.pdf
http://www.delirant.info/DreamHC/Download/DOS.pdf
http://www.geriatrie.be/mediastorage/FSDocument/974/ppt_Delier_folder.pdf
http://www.nice.org.uk/advice/ktt7
http://www.nice.org.uk/advice/ktt7

