Mw. Huizinga is een 59jarige vrouw met een sinds 2009 gemetastaseerd (longen, lever en botten) mammacarcinoom. Mw. is met het bekend worden van de metastasen gestopt met de chemokuur. Mw. woont thuis en is onder behandeling van de huisarts. Mw. is gehuwd. Haar man werkt als accountant en mw. heeft tot een aantal maanden terug gewerkt als hoofd inkoop bij een supermarkt. Het echtpaar heeft 2 uitwonende kinderen. Zij studeren in Groningen en Utrecht. 

Mw. heeft vanaf het begin van de diagnose aangegeven dat zij steeds maximaal betrokken wil zijn bij de besluitvorming over haar ziekte en is gewend met humor in het leven te staan en haar situatie te relativeren. Mw. was tot voor kort nog goed zelfredzaam t.a.v. zowel huishoudelijke als ADL taken. 
Maar de conditie van mw. gaat achteruit. Zij is met name tijdens de nacht onrustig en verward. Overdag heeft zij moeite om de aandacht vast te houden. Het afnemen van de anamnese is lastig. Haar man geeft de ontbrekende informatie. Zij  weet niet altijd goed waar zij is en haar man kan soms geen contact met haar krijgen. Zij praat over vogels die zij op de muur ziet. 
Ook is mw. misselijk en gebruikt zij sinds een week tot wel 6xdd extra morfine (kortwerkend) vanwege de pijn in haar heup. Hiermee is de pijn nu redelijk te dragen. 

De herinneringen aan de nacht zijn lastig om met de humor op te vangen. Ze maken mw. toch wel angstig. Mw. uit dit niet en zij reageert geïrriteerd op de zorg van haar echtgenoot. Zij probeert overdag bij te slapen en ligt hierdoor vaker op bed. Omdat mw. zich slap voelt helpt haar man haar met het douchen. Het echtpaar eet maaltijden uit de vriezer en veel soep nu mw. niet de energie heeft om zelf te koken en bovendien weinig trek heeft in eten.  
Mw. gebruikt dagelijks Lactulose en lijkt geen last te hebben van obstipatie. 

Medicatie

Langwerkende morfine 2x60mgr

Kortwerkende morfine 20mgr (bij doorbraakpijn)

Lactulose 15ml per dag

Paracetamol 4xdd1000mgr

Dexamethason 

Vraag groep:  

1. Wat denken jullie dat er aan de hand is?  Herkenbaar?

2. Stap voor stap door deze vragen heen m.b.v.  methodiek Signaleringsbox

Casus Signaleringsbox Delier     Mw. Huizinga, 59jaar      Verward
Wat heeft mw? Diagnose? 

 2009 Mammacarcinoom met positieve okselklieren waarvoor operatie en adjuvante chemotherapie.  Vanaf 2011: Metastasen in longen, lever en botten. Gestopt met chemo
A. Klachten en verschijnselen
· Welke klachten zijn er nu: Misselijkheid en in de war
· Hoe omschrijft de patiënt, de naasten het delirante gedrag (de verwardheid, de onrust?) Mw. is met name gedurende de nacht onrustig en verward. Ze wordt schreeuwend wakker. Kan dan niet zeggen wat er aan de hand is. Wordt stil, kan geen contact met haar krijgen. Gaat bed in en uit, naar toilet, blijft woelen en draaien en weet niet goed waar zij is. 
· Is mw gedesoriënteerd? Ziet ze dingen die er niet zijn? Herkent mw de personen om haar heen? Zij weet niet altijd goed waar zij is. Loopt te zoeken ’s nachts. Overdag praat zij over vogels die zij op de muur ziet. 
· Kon je de klachten zien aankomen? (voortekenen of prodromen) Klachten vooral ’s nachts, was angstig, nachtmerries die aanhouden, verminderd besef van omgeving (niet toe te schrijven aan bijv. dementie), overdag helder
Ernst: Kan mw de ernst aangeven? Met behulp van bijv een cijfer / smiley?

· Een 8. Mw. wil ‘nachts weer slapen zodat zij overdag weer actiever en mobieler kan zijn waardoor afhankelijkheid afneemt. Dat is voor haar het belangrijkste. Mw. is, waar mogelijk, nog steeds erg betrokken bij haar omgeving. 
Verloop, duur en plaats: 

· Hoe lang bestaan de klachten (de verwardheid en/of onrust) al? 2 / 3 dgn
· Zijn de klachten altijd aanwezig of vooral ’s nachts?  Mw is met name gedurende de nacht onrustig
· Heeft ze last van nare dromen? Onduidelijk, maar mw wordt wel angstig wakker. Is ook wel bang om te gaan slapen. Maar wat haar zo bang maakt??
· Is mw snel geïrriteerd, geëmotioneerd, boos, angstig? zij reageert geïrriteerd op de zorg van haar echtgenoot. 
· Of juist stil en teruggetrokken? JA! NU u het vraagt…. Zij probeert overdag bij te slapen en ligt hierdoor vaker op bed.
·  Is het altijd even erg en hoe lang houden de meeste klachten aan? Nee, niet altijd, niet continu. Maar het wordt wel erger. Mw haar gedachten dwalen weg als we met elkaar praten. Alsof ze ergens anders is. 
Uitlokkende factoren (krachtige factoren die een jong brein kunnen laten ontsporen)/ oorzaak:

· Pijn: Mw. heeft continu en doorbraak pijn bij botmetastasen. Afgelopen week heeft mw. elke dag  6x extra morfine gebruikt vanwege pijn in haar heup. Hiermee is de pijn nu redelijk te dragen.
· Toename morfine gebruik in korte tijd 

· Verwardheid: met name  ‘s nachts
· Wisselend bewustzijn: Overdag wel helder, maar wil vooral slapen en nu u het zegt…. Lastig om aandacht erbij te houden
· Moeite met vasthouden van aandacht

· Hallucinaties: Ziet vogels op de muur
· Misselijkheid; mw klaagt over misselijkheid
· Uitdrogingsverschijnselen: eet nog wel soep, echter niet veel, een paar hapjes
· Obstipatie: Onduidelijk, een paar dagen niet
Medicatie: last van bijwerkingen? Moeite met inname? Nee, in begin wat suf. 
Langwerkende morfine 2x60mgr

Kortwerkende morfine 20mgr (bij doorbraakpijn)
Lactulose 15ml per dag (vindt mw vies, neemt ze niet altijd in)
Paracetamol 4xdd1000mgr

Risico verhogende factoren? Kwetsbaar (diagnose, levensverwachting, infecties??)
· Metastasen in longen, lever en botten. Daarom gestopt met chemotherapie
· Mw. is niet meer aan het werk en heeft de afgelopen week veel op bed gelegen.
· Steeds vaker hulp nodig bij ADL. 
· Conditie van mw. gaat momenteel langzaam achteruit. Huisarts verwacht een levensverwachting van 2 hooguit 3 maanden. 
· op het moment niet in staat om zelf te koken of andere huishoudelijke taken op zich te nemen.
Verbeterende factoren? Waardoor verminderen de klachten of verdwijnen ze?

Wordt wel rustig van haar man in de nacht. Laat zich uiteindelijk wel geruststellen met een kopje thee en we laten nu het lichtje in de toilet branden. Ook helpt het haar als ze op de klok ziet hoe laat het is

Beleid tot nu toe: Ondersteunend: rust in huis, klok, lampje, man rust + kopje thee en de morfine is opgehoogd. 
B. Welbevinden patiënt
· Lichamelijk welbevinden
Conditie: Achteruitgang conditie, slap, minder zelfstandig t.a.v. ADL, overdag meer en meer bedlegerig

Andere klachten? misselijk, pijn in de heup, geen energie / huishouden, zelfzorg, koken
· Psychosociaal welbevinden
Woonsituatie: Landelijk wonen in rustig en ruim huis. Gehuwd, 2 kinderen die studeren in Groningen en in Utrecht. Echtgenoot werkt als accountant, Mw runde tot vorige week haar huishouden en gezin en werkte een aantal maanden geleden nog als hoofd inkoop van een supermarkt. 
Zorg + steun: Echtgenoot

Belasting van verwardheid op leven gezin: Zorgen over wat er aan de hand is, irritaties
Stemming mw: Affectief: Mw. is gewend met humor in het leven te staan en haar situatie te relativeren. De herinneringen aan de nacht maken haar nu toch wel erg angstig. Mw. uit dit niet en zij reageert geïrriteerd op de zorg van haar echtgenoot. 
Mentale status. Cognitief: Mw. heeft vanaf het begin van de diagnose aangegeven dat zij steeds maximaal betrokken wil zijn bij de besluitvorming over haar ziekte.
Kennis over en bewustzijn t.a.v. verwardheid? Geen idee. Wordt ze nu gek??
· Zingeving 
Betekenis: Raak verbinding kwijt met mijn man. Hij zegt dingen die ik me niet of moeilijk kan herinneren. Raak de regie kwijt, heb ik moeite mee. Wil ik dit nog wel?
Zingeving: Mw. heeft vanaf het begin van de diagnose aangegeven dat zij steeds maximaal betrokken wil zijn bij de besluitvorming over haar ziekte en is gewend met humor in het leven te staan en haar situatie te relativeren.
Verloop casus uitgewerkt aan de hand van methodiek Palliatief redenern

HUISARTS: 

Aanvullend onderzoek: 
Specifieke anamnese: Huisarts treft mw. slapend maar bij wakker worden helder aan. Ze herkent hem en herinnert dat zij ’s nachts angstig was. Mw. reageert traag op de vragen en kan haar aandacht er niet de hele tijd bijhouden. Ontlasting is ondanks de Lactulose hard en traag. Mw. plast weinig in vergelijk met eerder die week toen mw. juist heel veel moest plassen. 

Lichamelijk onderzoek: Geen koorts. RR (laag) en pols (hoog). Droge mond. Kleine pupillen. Onderzoek longen en buik levert geen bijzonderheden op. Geen aanwijzing voor een pneumonie, blaasdemping (obstructie) of ascites. Bij rectaal toucher zit het rectum vol met harde ontlasting. Oriënterend neurologisch onderzoek levert geen afwijkingen op.  

Welke diagnose zal huisarts overwegen? En op basis waarvan? 
· De RR en pols samen met de droge mond en de harde ontlasting kunnen wijzen op uitdroging
· Obstipatie kan een oorzaak zijn voor de onrust maar ook een gevolg van de uitdroging
· Mw. heeft afgelopen week veel morfine gebruikt
· Verwardheid kan bij patiënte met mammaca een aanwijzing zijn voor hersenmetastasen. Anamnese en lichamelijk onderzoek geven geen aanleiding tot verdenking hierop. 
Beschouwing Er zijn een aantal problemen die actueel zijn die hun oorzaak kunnen vinden in een andere stoornis dan een delier (depressie, dementie, psychose, angst). 

· Misselijkheid kan veroorzaakt worden door de obstipatie en het ophogen van de morfine 

· Obstipatie en ophoging van de morfine kan een uitlokkende factor zijn voor een delier
· Obstipatie en de droge mond kan ook een gevolg zijn van uitdroging 
· Ook hypercalciemie kan een uitlokkende factor zijn voor een delier. Het calcium in het bloed kan bij deze groep patiënten sterk toenemen en verschijnselen geven van misselijkheid, hartklachten, verwardheid.  Het teveel aan calcium veroorzaakt polyurie, wat leidt tot uitdroging en obstipatie. Afweging in perspectief tot prioriteit patiënte en levensverwachting:  Bloedonderzoek: Laat een verhoging van het calcium in het bloed zien (4……). 
Anticiperen

In de palliatieve fase is het van belang te weten / in te kunnen schatten hoe de onderliggende ziekte zich naar verwachting zal ontwikkelen en welke symptomen zich daarbij kunnen voordoen. Het is van belang dat een (verergering van) symptomen voorkomen wordt en deze zo vroeg mogelijk te behandelen. 
Bij verwardheid gaat het vaak om een delier. Bij patiente met mammaca kan een delier ontstaan t.g.v. de uitzaaiingen in botten, lever, longen en hersenen. 

Uitlokkende factoren zijn dan: Hypercalciemie, leverfunctiestoornissen, hypoxie en verstoring van de hersenfuncties. 
Ook dexamethason dat gegeven wordt om de pijn in de lever te verlichten) kan een delier veroorzaken. 

Doel is om de kwaliteit van leven te verbeteren door de onrust en de verwardheid te verminderen.
Werkhypothese (is het ‘haakje’ waaraan je de interventies gaat hangen)
Betreft tot voor kort nog redelijk zelfredzame 59jarige vrouw met een gemetastaseerd mammacarcinoom met klachten die wijzen op een delier uitgelokt door een 

· hypercalciemie en dehydratie

· naast, waarschijnlijk,  de snelle ophoging van morfine. 
Beleidsafweging/behandelplan:

Algemeen: Bereiken van comfort en behoud van contact van patiënte met omgeving door het behandelen van de uitlokkende factoren. In deze casus is dit een reëel (meerdere uitlokkende factoren die te behandelen zijn, niet stervende) doel.
Niet- medicamenteuze maatregelen helpt mw. om zich weer beter te oriënteren, waardoor de angst afneemt. Het kan gewenst zijn om tijdelijk medicatie te geven om het delier te beïnvloeden. Het informeren van de naasten over het hoe, wat en waarom maakt dat zij de patiënte kunnen begrijpen en ondersteunen

Samenwerking:  Verpleegkundigen en verzorgenden hebben een duidelijk rol bij het diagnosticeren van een delier: DOS= vroegsignalering / informeren na diagnose en handvatten aanreiken ter ondersteuning

Oorzakelijk: 

· Hypercalciemie thuis behandelen: toediening van vocht en Bisfosfonaten

· Pijnbehandeling van botmetastasen met 2 middelen tegelijk

· Verlagen van basisdosis langwerkende morfine 

· van 240mgr totaal per dag (2x60mgr en 6x20mgr)
· naar 2x90mgr per dag + NSAID + maagbeschermer

· OF Opiodrotatie 
· Bij doorbraak 30mgr kortwerkende morfine
· Ophoging Lactulose naar 2xdd 15-30ml

· Verwardheid: Tijdelijk= 1 mgr Haloperidoldruppelsvoor de nacht (10dr in wangzak)
Stap 3: Evaluatie 
Stap 4: stel beleid zo nodig bij en blijf evalueren.

Huisarts komt regelmatig langs

Mw. gaat erg hard achteruit / Thuiszorg is ingezet
Slikken wordt moeilijker
Mw. krijgt de morfine SC (continu via CADD pomp) en een catheter

Mw. is op een dag erg verward, roept, lijkt erg angstig,

Bij nader lichamelijk onderzoek geen contact mogelijk. 

Mw. is angstig, plukkerig en onrustig. Uit lichamelijk onderzoek komen hiervoor geen specifieke aanwijzingen (geen obstipatie, volle blaas, koorts etc)

Verpleegkundige schat in dat mw. gaat overlijden. HA herkent dit ook.

Zij lichten de familie hierover in en huisarts geeft mw. 2 mgr Haloperidol sc

Mw. wordt na 30minuten wat rustiger en verwachting is dat mw. stervende is

Mw. overlijdt 2 uur later
