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Palliatieve
Zorg:

definitie
WHO

Palliatieve zorg is een benadering die de
levenskwaliteit verbetert van patienten
en hun naasten die geconfronteerd worden
met een levensbedreigende

aandoening. Deze zorg richt zich op het
vroegtijdig sighaleren, beoordelen en
behandelen van lijden door middel van
pijnverlichting en de aanpak van
lichamelijke, psychische, sociale en
spirituele problemen.




Levenskwaliteit verbeteren

Levensbedreigende aandoeningen

KERNPUNTEN
definitie WHO

Vroegtijdig herkennen : lijden voorkomen en
verlichten

Holistische benadering

Ondersteuning van naasten



PALLIATIEVE ZORG
TOTAALZORG

-

Pijn

¢ Misselijkheid
¢ Vermoeidheid

-

\_

Familie

¢ Rollen en

relaties

e Angst
¢ Verdriet
e Coping

Spiritueel-

Existentieel

* Geloof
* Levensvragen




* Als genezen niet meer kan
* Focus op kwaliteit en comfort

* Lichamelijke, psychosociale en spirituele
PN

* Patient én zijn omgeving

* ALLE hulpverleners — brede zorgteam

» Gespecialiseerde hulpverleners = 2¢ lijn



Wanneer start PZ?
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Marcel heeft pancreaskanker. Er is een
heelkundige ingreep gepland, waarna
chemotherapie zal opgestart worden.
Zljn echtgenote is zeer bezorgd en gaat
mee op doktersbezoek.
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Bij Marcel is de chemotherapie gestopt.
Hij blijft pijn hebben, vooral veel buikkrampen.
Marcel is ook sterk vermagerd.

De laatste CT heeft aangetoond dat Marcel
metastasen heeft.

Een nieuwe chemokuur wordt gestart.
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De metastasen bleven toenemen, dus de chemotherapie
IS gestopt.
Marcel gaat sterk achteruit en heeft heel veel zorg nodig.
Hij heeft pijn en is constant misselijk.
Ook zijn echtgenote en kinderen hebben veel nood aan
steun.
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Marcel is nu volledig bedlegerig en niet

meer aanspreekbaar. Zijn ademhaling is
reutelend.

Zijn echtgenote en kinderen blijven waken.
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Herkennen van Palliatieve

Zorgnoden




KNIPPERLICHTEN VOOR PALLIATIEVE ZORG
EN VROEGTIJDIGE ZORGPLANNING

e 000

Elke verandering Slikfunctie gaat Recidiverende Weigering Nieuwe ernstige
(of vermoeden van) achteruit infecties (zorg, voedsel) pathologie
i I
Gewmhtsverlles Wuugmg Levenseindevraag Na ziekenhuisopname Herhaaldelijk
(>5% ip ém) zorg[ood vallen
Dementie Stel de Vul de
Surprise Question PICT-schaal in

Bespreek de zorgdoelen
en zorgplanning met
zorgvrager en/of naasten




KNIPPERLICHTEN VOOR PALLIATIEVE ZORG
EN VROEGTIJDIGE ZORGPLANNING
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e Stel de ‘Surprise Question’ 3 Vul de PICT-schaal in
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PICT-schaal

Onderzoek (2021) heeft aangetoond:
indien de PICT-schaal positief is,

is de kans op overlijden binnen het jaar 3,5 keer groter dan
bij de groep oudere personen

bij wie de PICT-schaal negatief is

(Acta Clinica Belgica 2022)
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—4 inaanmerking voor aanmerking voar [0 Owovermogen cen zich te verplaatsen, zich te Keden, zich te wassen en te eten zonder hulp van een derde,

IDENTIFICATIESCHAAL VAN DE PALLIATIEVE PATIENT

Ok Zou u verrast zijn mocht aw patiént in de
k de 6 tot 1.2 maanden overlijden?

Eeantwoonit uw patiént aan
= 2 "fmilty” indicatoren?

Zit of ligt meer dan de helft van de dag in een zetel of bed. zonder voorustzicht op verbetering:

Crewichtsverlies van = 5 % op | maand t5id of = 10 % op § maanden td, of BMI < 30 kg#/m® of albuminegehalte < 35 gr/l

Pijn of ander aanhoudend en hinderdijk sympioom, ondanks optimale behandeling van de onderliggende ongeneeslijke aandoening

Ten minste 1 emnstige comorhide aandoening van hart, longen, nieren of lever of 2 comorbade aandoeningen die niet onder controle zip of niet behandeld worden
{alcobiolizne, verslaving en handicap inbegrepen)

Ten minste 2 onvoarziene zickenhuisopnames of | mickenhusopname van > 4 weken tijdens de afgelopen 6 maanden {huidige opname inbegrepen)

Meer verpleegkundige rorg noodzakelgk en/of wekelijkse behandeling door zorgverleners uit verschillende disciplmes (thuis of in ROB/REVT)

Patiént (of naasien baj wilsonbekwaambeid van de patiént) vraagt palliatieve zong of weigert een levensverlengende behandeling te volgenvoort te zetten

|

\
Ol |[ooo oooo

1. Oncologische of hematologische aandoening
[0 Functionele achiermitgang wegens evolutie van de tumor of een medische of chinmrgische complicatie
] Weigering of contra-indicatie om kankerbehandeling voort te zetien, of voorizetting van de behandeling enkel met het cog op symptoomcantrole
O Myelodysplastisch syndroom met hoog risico op leukemie en contra-indicatie voor beenmergimnsplantatie, of myelodysplastisch syndroom verergerd door emstige
I O Ia I en aanhoodende neutropenie of rombocyinpenie
] 2. Hartaandoening of perifere anterifle aandoening
] Hartfalen MYHA IV of vargevorderds en onbehandelbare aandoening van de kransslagaders, waarkdj cok in nusttoestand symptomen optreden die bij de minste
MEpANMNng VErErgEren

[0 Emstige en nict-operabele perifere arteriéle aandoening °

[0 Emstige chronische respiraboire aandoening met dyspnoe in mst of bij de minste inspanning tussen twee exacerbaties
[0 Hoodzan langetermijn moursmftherapie, of (Invasieve of niekinvasieve) beademing, of contra-indicatie voor die behandelingen

4. Nieraandoening
k4 = [0 Chronischnierfalen in stadium 4 of 5 {of GFa < 30 ml/min), al dan niet behandield via dialyse en gepaard gaand met een achtervitgang van de gezondheidstnestand
Vertoont uw patient [0 Contra-indicatie voor, sopzetting of weigering van dialyse S C h a a |
O Neen £l n;mmp::zﬁgl:;llgekbﬂd .| [0 Acute nierinsufficientie die voor complicaties zorgt van een ongeneeslijke ziekte of van een behandeling van een patiént met een beperkie levensvernachting
aandoening? ] 5. Gastro-intestinale of leveraandoening

[0 Emstige of gedecompenseerde levercimose waarbij de medische behandeling niet aanslaat en er contra-imdicatie i voor cen levertmnsplantatie

[0 Bloeding, ntestinale darmafluiting of perforatie van het spiisverteringskanaal van niet-necplastische oorsprong en falen van of contra-indicatie voor medische endof

ki chirurgische behandeling

EEI ] & MNewrologische aandoening

[0 COmomkeerbare en emstige achberuitgang van de functionele en/of cognitieve toestand ens/of bewustzijnstoestand, ondanks een optimale behandeling

[0 Progressieve spraakproblemen waardoor de patiént moeilijk verstaanhaar iz, of onomkeerhare dikstoomissen die verantwoordelijk zijn voar recidiverende
preumanieén

L r
Uw patiém komt niet Uw patiént komt in [0 7. Frailty syndroom

palliatieve morg. palliabieve morg vergezeld van > 1 van 6 volgende criteria:
Urine- of fecale incontinentie
Aanhoudende weigering van voedsel enfof zorg
Definitief verlies van eetlust, of gewichtsverlses = 10 % op 1 maand t5id, of een BMI < 18, of albaminegehalte < 30 gr/liter
Onvermogen om te spreken, te coommumniceren en naxsten te herkenmen
Voorgeschiedeni van herhaald vallen of één emstige val
Onomkeerbare slikstoormiszen en recidiverende aspiraticpreumanie
1 8. Infecticuse aandoening
[0 Infectie die niet reageert op de behandelingen
] 9. Andere ongeneeslijke en evoloticve aandoening ronder mogelijkheid tot herstel of stabilisering

Oooooono

+  Defideer, samen met ow pﬂl:itn.l:mi.nim:r;ixip]ina.i: overleg, een zorgplan en een vroegiydige zorgplanning - . . - . pal-l-iatieve
- Bepal het palliatief statunt aan de hand van de schasl van de emst van de zognoden Versie FPZV, mei 2017. Meer informatie: www.palliatief be ZOTg concoio
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[ Ja Zou u verrast zijn mocht uw patiént in de

o e s Identificatieschaal van een palliatieve patiént

Zou Ik verrast zijn als deze patient binnen het jaar

overlijdt?

[ 1.Kanker
[] Functionele achteruitg@hg door

[[] Verderzetting oncol8 behd | of enkel zinvol voor symptoomcontrole.  (1.2)
[ 2. Hartaandoeningen of perifefyarteriéle

B Twee of meer frailty- |ndlcatoren’?

rust of b1] minimale insfhnning tussen twee exacerbatles (3 1)

dyspnoe of angor bij rust of bij

apa < 40%) gepaard gaand met dyspnoe in

[[] Indicatie voor lange te

ijn zuur i 2 < 55 mm Hg of PaO2 < 60 mm Hg + pulmonaire hypertensie) (3.2)

elijk maakt, of contra-indicatie voor ventilatie (3.3)
[ 4. Nieraandoeningen

[] Chronische nierfalen i
[] Stopzetting of weigerin

tadium 30 ml/min) met achteruitgang van de gezondheidstoestand (4.1)

Vertoont uw patiént

oN > 1 criterium van ongeneeslijkheid [ Nierinsufficiéntie bij
cen bij een potentleel lethale [] 5.Leveraandoeningen

Identificatieschaal, april 2014

O Spraak- en/ of shkprob en (6.2)
[ Recidiverende pneumofie en/of d oire insufficiéntie (6.3)
[0 7. Dementie of frailty syndroo:
Uw patiént komt niet Uw patiént komt in Stappen of zich aankled®¥n of eten J a der hulp (7.1)
in aanmerking voor aanmerking voor Incontinentie voor urin® of stoelga
palliatieve zorg. palliatieve zorg Vrijwillig verminder,

sel- of vochtinname en/of ondervoeding (7.3)
Onvermogen om zic| deling verstaanbaar te maken en/of beperkte sociale interactie (7.4)

cent herhaald vallen (7.5)

ooooo

Femurfractuur en/of

Patient heeft nood aan palliatieve zorg

Definieer, samen met uw patiént en in interdisciplinair overleg, een zorgplan en een vroegtijdige zorgplanning
*  Bepaal het palliatief statuut aan de hand van de schaal van de ernst van de zorgnoden

palliatieve
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Tidig
WEILGCER

van
Palliatieve
Zorgnoden

-y
,
 VVerbetert de kwaliteit van leven van

de patient en zijn naasten

* Vermindert onnodige, ongewenste
en belastende behandelingen

* Betere zorg op maat

* Vermindert ziekenhuisopnames op
het einde van het leven

* Verlaagt de zorgkosten

24



Transitie Palliatieve Zorg




DOEL.:

Palliatieve Zorg

toegankelijk, kwalitatief en doelgericht

voor alle inwoners
VlIaanderen en Nederlandstalig Brussel



Concreet

Tijdige opstart

Zelfregie
Basisrecht voor elke persoon

Geintegreerde zorg rond de patiént




Palliatieve zorg als
voorbeeld van

geintegreerde zorg




Zorgcontinuiteit

Geintegreerde Betrokkenheid
Zorg

Afgestemd




I Zorgniveau ‘s -

Geintegreerde
Zorg vergt

Zorgpartners
e cnwenshs _-
I zorgsettings -
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Welke invloed heeft dit op onze zorgpartners?
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Invloed op samenwerking zorgpartners?

27 lijns-gezondheidszorg

* Expertise

* Ondersteuning en advies bij moeilijke/complexe situaties
e 24/7 beschikbaar voor hulpverleners

* Spuitaandrijvers

* Meer coachende houding
* Sensibiliseren
* Zorg verbreden



In gesprek met....




	Dia 1: ‘Samen voor Palliatieve Zorg’
	Dia 2: Palliatieve Zorg: definitie WHO
	Dia 3: KERNPUNTEN  definitie WHO
	Dia 4
	Dia 5
	Dia 6: Wanneer start PZ?
	Dia 7
	Dia 8: Marcel heeft pancreaskanker. Er is een heelkundige ingreep gepland, waarna chemotherapie zal opgestart worden. Zijn echtgenote is zeer bezorgd en gaat mee op doktersbezoek.
	Dia 9
	Dia 10: Bij Marcel is de chemotherapie gestopt. Hij blijft pijn hebben, vooral veel buikkrampen. Marcel is ook sterk vermagerd. De laatste CT heeft aangetoond dat Marcel metastasen heeft.  Een nieuwe chemokuur wordt gestart.
	Dia 11
	Dia 12: De metastasen bleven toenemen, dus de chemotherapie is gestopt.  Marcel gaat sterk achteruit  en heeft heel veel zorg nodig. Hij heeft pijn en is constant misselijk. Ook zijn echtgenote en kinderen hebben veel nood aan steun.
	Dia 13
	Dia 14: Marcel is nu volledig bedlegerig en niet meer aanspreekbaar. Zijn ademhaling is reutelend.  Zijn echtgenote en kinderen blijven waken.
	Dia 15
	Dia 16: Ziektetrajecten
	Dia 17: Herkennen van Palliatieve Zorgnoden
	Dia 18
	Dia 19
	Dia 20: PICT-schaal
	Dia 21
	Dia 22
	Dia 23: Besluit
	Dia 24: Tijdig (h)erkennen van Palliatieve Zorgnoden
	Dia 25: Transitie Palliatieve Zorg
	Dia 26
	Dia 27: Concreet
	Dia 28: Palliatieve zorg als voorbeeld van geïntegreerde zorg
	Dia 29: Geïntegreerde zorg 
	Dia 30: Geïntegreerde zorg vergt samenwerking
	Dia 31
	Dia 32: 15 Netwerken  1 sector
	Dia 33
	Dia 34
	Dia 35: Welke invloed heeft dit op onze zorgpartners?
	Dia 36: Invloed op samenwerking zorgpartners?
	Dia 37: In gesprek met….

