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# TREAT = Treatment E-Assist, computer
applicatie voor de behandeling van
psychotische stoornis

* Methode: Koppeling ROM-PHAMOUS &
Multidisciplinaire Richtlijn Schizofrenie

* Doelen:
- Optimale zorgtoewijzing
- Richtlijnconforme zorg implementeren
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# “The evidence-practice gap in
specialist mental healthcare”
Girlanda et al (2017)

# Systematic Review Stacey et al
(2017) Cochrane Database
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 Weinig onderzoek

“ Arbeidsintensief

# Gebrek aan implementatie

Hirano J, Watanabe K, Suzuki T, Uchida T, Den R, KishimotoT..

Diseaseand Treatment.

’

* TREAT makkelijk te gebruiken

¢ Maakt ROM-Phamous makkelijker te
gebruiken

* Vergroot kennis over de richtlijn

Patient gegevens

Naam: B. Turf

Geboortedatum: § juli 1967

Gebaseerd op vragenlisten van: 30 juli 2015 tot 30 juli 2015
Kiik hier om gegevens van het afgelopen jaar in te zien
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Antipsychotische

Tasma M, Roebroek L., Liemburg .1 Knegtering , Boonsti M, Castelins.
S Psychisty. 2018 F1BO63:
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Behandeladvies

Medicatio aanpasson:
1. Ga na of ds dossring van het antipsychoicum oversenkomt met ds maximasl aanbevolan dosering. Bepaal sventuasl aen spisgel en verhoog
20 nodig. Evalueer oprieuw na 2. 4 en 6 weken. Geen effect? Ga naar stap
2 Ovarvee o isselan naa o aner anpeychoicum. Evler a2 & on 6 woken Bepaal ventuee! cen spiegel. B gobrokkige
therapierouw: overwoeg o 12 weken goen offoct? Ga naar sty
5. St clozapine. Evloear 1a 2, 4 on 8 weken an oprc s § maandan verich boadcontoles h 20 nodig spsgubepalngan. Ovoveas
dosisaanpassing. Na 4 masnden geen sflsct? Ga naar stap 4.
rweeg adtie van cen ander antipsychoticum aan clozapine. Voorkeur gaat uit naar een combinatie van een middsl met cen sterke on cen
middel met een zwakke D2-afinteit.' Evalueer na 2. 4 en 10 weken. Stop bij onvoldoende affect. Ga naar stap 5
5. Overweag addito lamotigina of memantine of ithium. Of overweog ean combinatio van lamotigin en lithium.

Fysische behandelingen:
Over S bij aanhoudende auditieve hallucinaties. Het is aangetoond dat rTMS effectief en veilig kan Zij bj de behandeling van
(therapieresistente) auditieve hallucinaties bij patienten met schizofrenie (bewijsniveau 1). Kanttekening: rTMS wordt alleen vergoed in het kader
van wetenschappelijk onderzoek
Overweag ECT bij emstige persisterende psychotische symptomen, indisn met behandsling met tenminste twes antipsychotica én clozapine
onvoldoende effect s bereikt. Het is aannemelijk dat ECT gecombineerd met antipsychotica een optie is voor de behandeling van schizofrenie.
vooral als een snelle verbetering gewenst is (bewiisniveau 2).
Psyc osocilo behandslingon:
eve gedragstherapie (CGT) is geindicserd bij hallucinaties en kan overwogen worden bij wansn. Indvidusle therapie geniet de voorkeur,
waori mimmasl sesien s6asies geprotacolicerd sangeboden mosten worden. Her o ssngetoond dt COT vergeleken met standasrdzors
hallucinaties vermindert aan het einde van de behandeling. De bevindingen bij wanen zijn inconsistent (bewisniveau 1).

Overweeg Hallucinatiegerichte Integratieve Therapie (HIT) bij mensen mat bijvende auditieve hallucinaties en een oudar- of partnersysteem
dat in de behandeling wil participeren. Het is aannsmeljk dat HIT vergeleken met standaardzorg effactief is in het terugdringen van psychotische
symptomen, desorganisatie. algemene symptomen en de lidensdruk bij hallucinaties aan het einde van de behandeling (bewijsniveau 2).
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* 43 behandelaren Lentis, GGz Drenthe,
GGz Friesland & UCP

+ Uitkomsten patiént en behandelaar

# Kwalitatieve analyse &
zorgconsumptie




