_
1111

‘m o — UNIVERSITEIT
BRUSSEL GENT

Pharmacological

treatment and

assessment of symptoms

at the end of life in

European nursing homes

Marc Tanghe

Proefschrift voorgelegd tot het bekomen
van de gezamenlijke graad van

‘doctor in de gezondheidswetenschappen
(UGent)”

&

“doctor in de medische wetenschappen
(VUB)”

Dinsdag 05 juli 2022 - 17.00 u
Ceremoniezaal campus Aula

Voldersstraat 9, 9000 Gent

Inleiding

In West-Europa worden residenten steeds
zorgbehoevender op het moment van hun verhuis
naar een woonzorgcentrum. Meer en meer wordt er
voor gepleit om van bij hun opname een palliatief
beleid uit te werken.

Door de complexe multi-morbiditeit van de
residenten zal een grondig symptoommanagement
een van de belangrijkste pijlers van het palliatief
zorgaanbod blijven. Dit symptoommanagement aan
het levenseinde van residenten die in 6 Europese
landen in hun woonzorgcentrum overleden, was het
onderwerp van deze doctoraatsstudie
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Over het onderzoek

Symptoommanagement is een voortdurende
cyclus van symptoommeting en
symptoombehandeling.

Wat betreft de symptoombehandeling hebben
we het voorschrijven van opiaten, antipsychotica
en hypnotica in de laatste 3 levensdagen
onderzocht (hoofdstuk 2).

We vonden grote verschillen in het gebruik van
opiaten, antipsychotica en hypnotica tussen de
landen. Het land waarin de resident verbleef was
de belangrijkste factor geassocieerd met het
gebruik van opiaten, antipsychotica en
hypnotica. Sterven aan kanker verdrievoudigde
de kans op het gebruik van opiaten en
verdubbelde de kans op het gebruik van
hypnotica in de laatste levensdagen.

Voor opiaten, meer specifiek, onderzochten we
mogelijk ondergebruik en gingen we op zoek
naar daarmee geassocieerde factoren (hoofdstuk
3). Het potentieel ondergebruik van opiaten
verschilde significant tussen de landen en was
frequenter bij residenten met dyspnoe dan bij
residenten met pijn en met beide symptomen.
De kans op potentieel ondergebruik van opiaten
verminderde tot een derde bij residenten waarbij
de pijn werd gemeten.

In verband met het meten van symptomen,
beschreven we de symptoomlast van residenten
en onderzochten we de verschillen in perceptie
van de symptoomlast tussen professionele en

familiale zorgverleners van de residenten
(hoofdstuk 4).

Op groepsniveau weerspiegelden de
gemiddelde scores van de professionele
zorgverleners een beter comfort qua totale
symptoomlast en voor fysieke belasting en
stervenssymptomen dan de scores van familiale
zorgverleners. We vonden geen significant
verschil in de perceptie van emotionele belasting
en algemeen welzijn.

Tenslotte ontwikkelden en valideerden we de
SATISFIE-schaal, een instrument voor
regelmatige meting van meerdere symptomen
bij geinstitutionaliseerde ouderen (hoofdstuk 5).
SATISFIE is een instrument voor zelfrapportage
van 10 frequente en potentieel belastende
symptomen en geeft de mogelijkheid van
zelfrapportage van 3 bijkomende symptomen
die door de resident worden genoemd. Het
SATISFIE instrument werd als geschikt ervaren en
is een aanzet voor regelmatig inschatten van
meerdere symptomen in de klinische praktijk.
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