AKKE BOE
SPECIALIST OC

KADERARTS PALLIATIEV
LID PARKINSONNET beZe ingen

|
|

.| | il ‘ | [
AR VI AR AW /’f. TRV W A

AW N v A
W{ W ’4"\ MUAVRI ":‘ Hi”‘“ i h

GO X MW/ “ T/
AN 0 AN ANV N AR

(y

'l rl \“



AGENDA

INLEIDNG

DE ZIEKTE VAN PARKINSON, KENNIS OPFRISSEN
PROACTIEVE ZORGPLANNING

EEN MANTELZORGER AAN HET WOORD

DE ZORG IN DE TERMINALE FASE
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DE ZIEKTE VAN PARKINSON

NEUROCOGNITIEVE AANDOENING, CHRONISCH PROGRESSIEF,
ONGENEESLIJK

NIET DODELUK, LEVENSVERWACHTING GEMIDDELD 2 JAAR
KORTER DAN VAN MENSEN ZONDER DE ZIEKTE

BEKEND: TREMOR OF STIJFHEID EN BRADYKINESIE
(motorische klachten)

DOPAMINE TEKORT
MINDER BEKEND: ASYMMETRISCH

VEEL BIJKOMENDE SYMPTOMEN, ZOWEL
LICHAMELIJK ALS PSYCHISCH
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Parkinson’s disease

Dopamine ,Receptors -Dopamine ‘
/ ,Reactive oxygen species Frontal lobe ~  Essential for motor skills

Normal
Neuron
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o o Normal A
0 o movement _Substantia nigra
o 4
oo 2 ~Ventral tegmental area
Transmitting 5 & Receiving
Parkinson’s affected
Neuron Tremors
Movement g5 movement
disorders
Rigidity
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Parkinson’s disease
non-motor disorders caused by Parkinson's disease

forced closure of the eyelids

depression,
(blepharospasm)

sleep disorders,
weight loss,

constipation,
micturition disorders,

orthostatic hypotension sexval problems,

increased sweating

difficulty speaking,
excessive salivation,

difficulty in swallowing,
respiratory problems,

bowing of the shoulders,
swelling of the feet,
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BEHANDELING VAN DE MOTORISCHE
KLACHTEN (2= =

LEVODOPA
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DOPAMINE AGONISTEN ALS LEVODOPA
NIET VERDRAGEN WORDT
PRAMIPEXOL, ROPINIROL, ROTIGOTINE
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COMT-REMMERS BlJ RESPONSFLUCTUATIES

» ENTACAPON

peZellingen

WMWWWWWMMWWWWWWW\WWW\ vy



DBS
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ZIEKTE VAN PARKINSON, COGNITIEVE KLACHTEN

IN HET BEGIN
»VERTRAGING VAN HET DENKEN,

»MOEITE MET PLANNEN, SCHAKELEN, BESLISSEN
IN LATER STADIUM

» DEPRESSIE

»ANGST
IN EINDSTADIUM

» APATHIE
»|MPULSCONTROLESTOORNIS
»HALLUCINATIES

»DELIER
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BEHANDELING VAN DE COGNITIEVE KLACHTEN

NIET MEDICAMENTEUS
»STRUCTUUR IN DAGACTIVITEITEN
»BlJ DEPRESSIE/ANGST: GESPREKKEN

»BEWEGEN
MEDICAMENTEUS

»AANPASSEN PARKINSONMEDICATIE
»ANTIDEPRESSIVA

»GEEN HALDOL,

»CLOZAPINE

»RIVASTIGMINE

»ALPRAZOLAM
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(BEHANDELING VAN) DE NIET-MOTORISCHE, NIET-
COGNITIEVE KLACHTEN

VERMINDERDE REUK
SLAAPSTOORNISSEN

OBSTIPATIE

VERANDERING VAN SEKSUALITEIT
ORTHOSTASE, HYPERTENSIE

HUIDPROBLEMEN; OVERMATIG ZWETEN, SEBORROISCH
ECZEEM

MICTIEKLACHTEN
GEWICHTSVERLIES
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Radboud indicators for PAlliative Care needs-Parkinson's Disease
RADPAC-FD

Introductie

Recent werd in Mederland een instrument ontwikkeld om de palliatieve zorgbehoeften in beeld te
brengen van mensen met de ziekte van Parkinson. Dit instrument, de RADPAC-PD {Radboud
indicators for PAlliative Care needs-Parkinsen's Disease), is voor alle betrokken professionals in de
earste en tweede lijn ontwikkeld en markeert twee belangrijke momenten om palliatieve zorg vorm te
geven voor mensen met de ziekte van Parkinson. Het esrste markeringsmoment is het uiterste
moment waarop proactieve zorgplanning gestart dient te worden. Het tweede markeringsmaoment is
het moment waarop de palliatieve fase aarmvangt.

Deel 1: Indicatoren voor het starten met Advance care planning”

Een verzoek om over inde{zorg) of ACP?
Het verliezen van hoop enfof angst voor de toekomst?
Frequent vallen?

Slikproblemen of een eerste aspiratiepneumonie?

Cognitieve problemen endof meuropsychiatrische problematiek?
Een (eerste) ongeplande ziekenhuisopname?

Deel 2: Indicatoren voor het markeren van de palliatieve fase

Het kiezen voor doelen die gericht zijn op het maximaliseren van
comfort?

Een verschuiving in de zorg door bijvoorbeeld herhaaldelijke
ziekenhuisopnames, verpleeghuisopname enfof toename in
ondersteuning bij ADL?

Het instellen van parkinsonmedicatie leidt niet meer tot het gewsnste
effect

Meeardere specifieke parkinsonsympiomen of complicaties, zoals
bijwoorbeeld significant gewichtsverlies, recidiverende infecties,
prog; i slikpr iatrische problematiek eniof
frequent vallen?

*De RADFPAC-FPD maakt nog gebruik van de ferm AACF” {advance care planning) ferwil fegenwoordig
de ferm proacfieve rorgplanning” meergang‘.\aa.ru

*indien er sprake iz van 1 of meer en kan dit een indicalie zijn voor het starfen
med Advance care planning, mmmmMmmmmum
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EEN MANTELZORGER (EN PATIENT)
AAN HET WOORD

ODILE EN RUUD JASPAR
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BEGIN LAATSTE LEVENSFASE KENMERKEN

* ALS ER GEEN MEDICATIE OF BEHANDELING MEER
IS OM DE SITUATIE TE VERBETEREN OF TE
STABILISEREN.

Blood Levels of Levodopa

Wearing Off Delayed On

- GEMIDDELD DUURT DEZE PERIODE 2 JAAR

* MINDER GOEDE REACTIE OP BEHANDELING MET
DOPAMINE

* AFNAME COGNITIEVE VERMOGENS
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RELEVANTE SYMPTOMEN IN DE
PALLIATIEVE FASE DIE EXTRA AANDACHT

BEHOEVEN
> DYSKINESIE, OFF, BALANSSTOORNIS/VALLEN

» OBSTIPATIE
»URINERETENTIE

»GEWICHTSVERLIES (BlJ REUK- EN SMAAKVERLIES,
SLIKSTOORNIS)

» ONZICHTBARE SYMPTOMEN (SLAAPSTOORNIS, PIJN,
AUTONOME DYSREGULATIE)

»DELIER EN VISUELE HALLUCINATIES.

 Bloem's Blog 'Pijn & Parkinson' - YouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=fe9MQmX9CnQ

ZORG IN DE TERMINALE FASE

»NIET ANDERS DAN BlJ ANDERE PALLIATIEVE PATIENTEN!

»PARKINSONZORG NIET ANDERS DAN BIJ NIET-PALLIATIEVE
PARKINSONPATIENTEN!

»PARKINSONMEDICATIE INDIEN MOGELIK BLIJVEN GEVEN
EN ALLEEN OP BASIS VAN SYMPTOMEN AANPASSEN

»HOUDT IN DE COMMUNICATIE REKENING MET DE
TRAAGHEID IN HET DENKEN.

»GEEN HALDOL BIJ DELIER OF HALLUCINATIES.
> 11 LET OP: APOMORFINE IS GEEN MORFINE!!!
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VRAGEN?

O beZellingen
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