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PALLIATI EVE ZO RG Medische begeleiding en samenwerking

Floor Bols, specialist ouderengeneeskunde en arts palliatieve geneeskunde ETZ, Tilburg
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Palliatieve zorg is zorg die de kwaliteit van het leven
verbetert van cliénten en hun naasten die te maken
hebben met een levensbedreigende aandoening of
kwetsbaarheid, door het voorkomen en verlichten van
lijden, door middel van vroegtijdige signalering en
zorgvuldige beoordeling en behandeling van problemen
van fysieke, psychische, sociale en spirituele aard.
Gedurende het beloop van de ziekte of kwetsbaarheid
heeft palliatieve zorg oog voor het behoud van
autonomie, toegang tot informatie en
keuzemogelijkheden.

Definitie Palliatieve zorg in het Kwaliteitskader (gemodificeerd WHO 2002)
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8 Persoon verliest hoop en/of
heeft angst voor de toekomst
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mogelijk het leven
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Voortschendende niekte in de tnd

Palliatie in de
stervensfase

Ziektegerichte palliatie

/ Symptoomgerichte palliatie
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De focus ligt op
het verlichten en
onder controle
houden van de
symptomen.
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Short period of evident decline

§ High
=
Mostly cancer —— Specialist palliative
care input available
Death
Low
Onset of incurable cancer Often a few years, but decline
usually over a few months
Time ==
Long term limitations with intermittent serious episodes
é High
=
=
Mostly heart and lung failure
\ / Death
Low
Sometimes emergency 2-5 years, but death
hospital admissions usually seems “sudden”™
Time ==
Prolonged dwindling
§ High
=
=
Mostly frailty and dementia
Death
Low
Onset could be deficits in functional Quite variable —
capacity, speech, cognition up to 6-8 years

Time ==




Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer
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figure 3. Kaplan—Meier Estimates of Survival According to Study Group.T




Transmuraal zorgpad palliatieve zorg Midden-Brabant

levensfase
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monitoring medicatie
en evaluatie review
coordinatie

overlijden
en nazorg




Lichamelijk

Pijn
Obstipatie
Droge mond
Misselijkheid
Slikstoornissen
Anorexie
cachexie

Sociaal

Liefde gaat door de maag
Familiediner
Eten houdt je in leven

Psychisch

Wanen/achterdocht
Sombere stemming
Verdriet
angst

Existentieel/spiritueel/zingeving

Wie ben ik nog?
Wat heb ik nog!?
Autonomie en regie
zelfstandigheid




Zorgverlener: _Q\ Patiént:

- Kennis behandeling P h - Kwaliteit van leven

- Kennis ziekte — - Wat wil je inleveren




WHAT'S IN A NAME!?

Vroegtijdige Zorgplanning

Proactieve Zorgplanning

ACP

(toekomstige) zorgwensen en grenzen gesprek

Advance Care Planning

Toekomstige Zorgplanning Levenseindegesprek

Levenswensengesprek
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DE DOKTER (*), HET LEVENSEINDE-
GESPREK EN DE IJSBERG

ORGAANDONATIE
BEHANDELING

PROGNOSE
EUTHANASIE

REANIMATIE

PALLIATIEVE SEDATIE

WENSVERKLARING
STERVENSLOCATIE

VERWACHTINGEN
AFSCHEID NEMEN STERVEN

|
STOPPEN MET ETEN EN DRINKE]

HOOP

WENSELIJKHEID 112 BELLEN
UITVAARTWENSEN

KWALITEIT VAN LEVEN

MANTELZORG PALLIATIEVE ZORG
WENSELUKMEID ZIEKENHUISOPNAMES DIGITALE NALATENSCHAP
ONTSPULLEN ANGSTEN H»?ci‘s)elr?o%en HET RESTERENDE ch’m
AFRONDEN VAN RELATIES
SPIJT VERGEVING WLEVENSVRAGEN .
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“De meeste Chinezen vinden de dood zo afschrikwekkend dat zelfs het woord
uitspreken op afwijzende reacties stuit. Kinderen worden opgevoed met legendes
over dochters die een mals stukje vlees uit de muis van hun hand snijden om een

versterkend soepje te trekken voor een stervende ouder. Die wordt dan op slag

beter.”

Liu Ruigi, De Volkskrant, 26 november 2016
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Mevr de Vries
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degeneratiove siekten te voorkomen
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Dhr Haak —Y ~ —

Zorg voor mensen die
bewust afzien van eten en
drinken om het levenseinde
te bespoedigen
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Tabel 3.4

Duur vanaf 1
1ot aan het
</ dagen
/-9 dager
10-12 dages
13-15 dages
16-18 dages
19-30 dagen*
31-60 dagen*

»60 da gen®

-

N

Totaal

110

27

137
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palliatieve zorg NL Z0rg

Roodpleeg het consuligfieteam van jouw reglo

Zorgveriener heef vaab betocefle asn

sparren met specialist n palliatieve
org




