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PROGRAMMA LOAG SOMA 1 
Delier LOAG
30 oktober 2019
Organisatie
: Miruna Popescu, Klinisch geriater Noordwestziekenhuisgroep, locatie Alkmaar
Datum
: 30 oktober 2019
Locatie
: NBC  te Nieuwegein – klik hier voor routebeschrijving
09.00 uur
Aankomst en ontvangst / tekenen presentielijst
09.30 uur
Opening, Miruna Popescu stellingen / toelichting
10.00 uur
Delier, alles wat je altijd hebt willen weten maar misschien niemand (nog) weet.

Dr. Barbara van Münster, internist-geriater, epidemioloog

11.15 uur
Koffie pauze
11.30 uur
Werkgroep: Bespreken van meegebrachte casus AIOS (opdracht 4) / interactief
12.30 uur
jNVKG ledenvergadering 
12.45 uur
LUNCH

13.30 uur
‘Delirium als disconnectiesyndroom’, Edwin van Dellen, psychiater
14.15 uur
Herkennen en diagnosticeren van delier, gebruik van schalen. 

                 
Dr. Joost Witlox,  GZ psycholoog
15.00 uur
Koffie pauze
15.15 uur
werkgroep: Oefenen met schalen
16.15 uur
Afsluiting van de dag / invullen evaluatie
16.30 uur
Einde  dagprogramma

LEERDOELSTELLINGEN
· De AIOS heeft kennis over:
· De verschillende hypothesen betreffende de pathofysiologie van een delier vanuit verschillende invalshoeken
· De relatie predisponerende en precipiterende factoren in het ontstaan van delier
· De verschillende verschijningsvormen van een delier en de differentiaaldiagnostische ziektebeelden

· Medicamenteuze mogelijkheden en de niet medicamenteuze interventies in het behandeling van delier
· Welke (neuropsychologische) schalen er zijn 

· De AIOS heeft vaardigheid in:
· Het achterhalen van de etiologie van het delier bij een patiënt middels CGA

· Toepassen van de verschillende screenende en diagnostische meetinstrumenten

· Het rationeel voorschrijven van medicatie bij een delier 
· De AIOS beseft:
· De obstakels bij wetenschappelijk onderzoek naar delier
· Dat de bewijskracht van de medicamenteuze behandeling beperkt is
· De complexiteit van de diagnostiek en de beperkingen in de therapeutische mogelijkheden
· Dat optimale zorg door multi- en interdisciplinaire disciplinaire inzet te bereiken is

· De impact van delier op patiënt en zijn omgeving

Deze leerdoelstellingen hebben betrekking op de EPA “Delier” (zie opleidingsplan)
LITERATUUR
Klik hier om literatuur te downloaden
Literatuur verplicht ter voorbereiding: 
Richtlijn delier bij volwassenen, 2013 NVKG

Lancet. 2010 Feb 27;375(9716):773-5. doi: 10.1016/S0140-6736(09)61158-2. Systemic infection and delirium: when cytokines and acetylcholine collide.
van Gool WA1, van de Beek D, Eikelenboom P.

International Journal of Geriatric Psychiatry.  2017 Detection and management of hyperactive and hypoactive delirium in older patients during hospitalization: a retrospective cohort study evaluating daily practice

Eveline L. van Velthuijsen1, Sandra M.G. Zwakhalen1, Wubbo J. Mulder2, Frans R.J. Verhey3,4 and

Gertrudis I.J.M. Kempen1

Literatuur ter verdieping (facultatief): 
Interessant als (bredere) achtergrondliteratuur over hersenen over hersennetwerken in de neurologie/psychiatrie, al is het vrij neurowetenschappelijk. Op advies van tweede spreker:
NeuroImage: Clinical 23 (2019) 101809
Brain network disintegration as a final common pathway for delirium: a

systematic review and qualitative meta-analysis

S.J.T. van Montforta, E. van Dellen, C.J. Stam, A.H. Ahmad, L.J. Mentink,, C.W. Kraan, A. Zalesky, A.J.C. Slooter

Hierbij ook nog twee relevante linkjes naar populair-wetenschappelijke TED talks over de basale wetenschap hierachter die denk ik leuk zijn om door te sturen om in de stemming te komen (voor de geïnteresseerden):
- Steven Strogatz over synchronisatie: https://youtu.be/aSNrKS-sCE0 

- Daniëlle Bassett over hersennetwerken: https://youtu.be/HjSGqwAFRcc 

Journal of Critical Care 50 (2019) 280–286
Haloperidol for the management of delirium in adult intensive care unit

patients: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials
Yazan Zayed, Mahmoud Barbarawi, Babikir Kheiri , Momen Banifadel, Tarek Haykal, Adam Chahine,

Laith Rashdan, Ahmed Aburahma, Ghassan Bachuwa, Elfateh Seedahmed

JAMA Intern Medicine 2017;177(1):34-42. 
Efficacy of oral Risperidone, Haloperidol, or Placebo for Symptoms of delirium Among Patient in Palliatieve Care, A Randomized Clinical Trial. 

Meera R. Agar, PhD; Peter G. Lawlor, MB; Stephen Quinn, PhD; Brian Draper, MD; Gideon A. Caplan, MBBS;

PSYCHOGERIATRICS 2017 doi:10.1111/psyg.12240 REVIEW ARTICLE

Psychiatric symptomatology after delirium: a systematic review

Clare LANGAN, Deep P. SARODE, Tom C. RUSS, Susan D. SHENKIN, Alan CARSON5

and Alasdair M.J. MACLULLICH
Handboek Ouderenpsychiatrie. Red. Van der Mast R.etal.3de druk, 2010.De tijdstroom, Utrecht
TER VOORBEREIDING LOAG
Samenvatting– zie hieronder (invullen / uploaden voor 11-10-2019:

1. vraag/gewenste leerdoel alle sprekers (verplicht, invullen via link)
2. 1 meerkeuzevraag kennistoets (verplicht, invullen via link)
3.
Literatuur (verplicht/facultatief) Klik hier om literatuur te downloaden
4.
Opdracht(en) (verplicht)
Noteer: 4 -> de uitwerking moet door één deelnemer in 1 PowerPointPresentatie met 
duidelijke vermelding van wie deze casus is worden geüpload via onderstaande link
 Hierbij de link voor het inleveren van 1, 2, 4: deze link 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verplichte opdrachten ter voorbereiding

1. Formuleer een vraag of gewenst leerdoel aan alle sprekers van de dag.
Doel hiervan is: 

Door middel van vragen van de AIOS kan het niveau van de presentaties indien nodig aangepast worden en kan er dieper op de materie worden ingegaan. De sprekers zullen zoveel mogelijk de vragen behandelen die gesteld zijn. Mocht je vraag/leerdoel niet behandeld zijn, is er uiteraard altijd de mogelijkheid deze tijdens de LOAG te stellen.

2. Maak 1 meerkeuzevraag voor de kennistoets,  zie toelichting.

Voordeel voor de AIOS:

-
Extra verdieping in de stof 

-
De beste vragen komen terug in de toets

-
Bijdrage aan goede kwaliteit van de kennistoets

3. Alle deelnemers bestuderen de hiervoor beschreven verplichte literatuur. Tevens is indien gewenst verdiepende literatuur toegevoegd.
4. Per kliniek een casus voorbereiden 

· Bereid gezamenlijk per kliniek een casus voor en spreek met elkaar af wie de casus gaat presenteren

· Kies voor de casus een patiënt uit je praktijk, die je complex vindt en waarover je twijfels hebt ten aanzien van diagnosticeren en/of behandeling van delier.

· Maak een PowerPoint presentatie met maximaal 4 slides. Vermeld tenminste de leeftijd, voorgeschiedenis en actuele problemen en jou overwegingen/twijfels. Bedenk zelf wat voor jouw casus verder relevant is en lever die informatie ook aan.

· Upload de PowerPoint presentatie uiterlijk 11 oktober 2019 via bovenstaande link en neem een papieren versie mee.

· Een presentatie in vorm van filmpje is zeker welkom.
LOAG Delier d.d. 30-10-2019

