
‘Samen voor
Palliatieve Zorg’

Een initiatief van:

ELZ Oost- en West Meetjesland

Palliatieve zorg Gent-Eeklo



Palliatieve 
Zorg: 
definitie 
WHO

Palliatieve zorg is een benadering die de 
levenskwaliteit verbetert van patiënten 
en hun naasten die geconfronteerd worden 
met een levensbedreigende 
aandoening. Deze zorg richt zich op het 
vroegtijdig signaleren, beoordelen en 
behandelen van lijden door middel van 
pijnverlichting en de aanpak van 
lichamelijke, psychische, sociale en 
spirituele problemen.



KERNPUNTEN 
definitie WHO

Levenskwaliteit verbeteren

Levensbedreigende aandoeningen

Vroegtijdig herkennen : lijden voorkomen en 
verlichten

Holistische benadering

Ondersteuning van naasten



PALLIATIEVE ZORG 

TOTAALZORG

• Geloof
• Levensvragen
• …

• Familie
• Rollen en 

relaties 
• …

• Angst 
• Verdriet
• Coping
• …

• Pijn
• Misselijkheid
• Vermoeidheid
• …

Fysiek Psychisch

Spiritueel-        

Existentieel
Sociaal



• Als genezen niet meer kan

• Focus op kwaliteit en comfort 

• Lichamelijke, psychosociale en spirituele 
pijn

• Patiënt én zijn omgeving

• ALLE hulpverleners – brede zorgteam

• Gespecialiseerde hulpverleners → 2de lijn



6

Wanneer start PZ?



van een levens-

bedreigende

aandoening

ziektebehandeling 

gericht op genezing 

• existentiële vragen

• behandelen van bijwerkingen

• bespreken van consequenties 

van ziekte

• levens- en zorgdoelen

• vroegtijdige zorgplanning 

aangewezen

• aandacht verschuift naar symptoomcontrole 

i.f.v. comfort

• psychosociale en existentiële zorgbehoeftes 

worden groter

• alle levensdomeinen belast door levens- 

bedreigende karakter ziekte 

• alle aandacht naar 

maximaal comfort 

• fysisch, psychisch, 

sociaal en spiritueel

• aandacht naar familie, 

mantelzorgers, naasten, 

zorgteam

• individueel verschillend

• kan niet uitgedrukt 

worden in tijd 

(stippellijn)

• Actieve levensverlenging

• stabiliseren of afremmen 

van de ziekte

• Behoud van functionaliteit

• in stand houden of verbeteren 

van zelfredzaamheid en 

mobiliteit

verbeteren 

algemeen 

Comfort 

terminaal

Comfort 

Cure-care schema
veranderende zorgdoelen in functie van veranderende zorgnoden

evolutie van palliatieve zorgnoden binnen een ziektetraject



Marcel heeft pancreaskanker. Er is een 
heelkundige ingreep gepland, waarna 
chemotherapie zal opgestart worden.
Zijn echtgenote is zeer bezorgd en gaat 
mee op doktersbezoek.





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.





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.





Marcel is nu volledig bedlegerig en niet 
meer aanspreekbaar. Zijn ademhaling is 

reutelend. 
Zijn echtgenote en kinderen blijven waken.
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oncologisch

frailty

Tijd

Ziektetrajecten



Herkennen van Palliatieve 
Zorgnoden



KNIPPERLICHTEN VOOR PALLIATIEVE ZORG 

EN VROEGTIJDIGE ZORGPLANNING

Elke  verandering
 (of vermoeden van)

Slikfunctie gaat 
achteruit

Recidiverende 
infecties

Weigering
(zorg, voedsel)

Nieuwe ernstige 
pathologie

Gewichtsverlies
(>5% op 6m)

Wijziging 
zorgnood

Levenseindevraag Na ziekenhuisopname Herhaaldelijk 
vallen

Dementie Stel de
Surprise Question

Vul de 
PICT-schaal in

Bespreek de zorgdoelen 

en zorgplanning met 

zorgvrager en/of naasten



• Stel de ‘Surprise Question’  - Vul de PICT-schaal in

• ….

KNIPPERLICHTEN VOOR PALLIATIEVE ZORG 
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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)



Pict-
schaal



Zou u verrast zijn mocht uw patiënt in de 

komende 6 tot 12 maanden overlijden?
 Ja

Beantwoordt uw patiënt aan 

≥  2  “frailty” indicatoren?

Vertoont uw patiënt   

 ≥ 1 criterium van ongeneeslijkheid 

bij een potentieel lethale 

aandoening?

☐  Neen

☐ Neen

Uw patiënt komt niet 

in aanmerking voor 

palliatieve zorg.

☐ Neen

☐   Ja 

☐ Ja 

Uw patiënt komt in 

aanmerking voor 

palliatieve zorg

 Zwakke of verslechterde functionele toestand, waarschijnlijk onomkeerbaar (hulp bij persoonlijke hygiëne, >  ½ van de dag in bed of in een zetel)  (a) 

 Gewichtsverlies van 5 à 10% gedurende de laatste 3 à 6 maanden, of BMI < 20  (b)

 Symptoomlast blijvend en hinderlijk, ondanks optimale behandeling van de onderliggende aandoening  (c)

 Ten minste 2 onvoorziene ziekenhuisopnames tijdens de afgelopen 6 maanden  (d)

 RVT- verblijf (rust- en verzorgingstehuis), of meer thuiszorg noodzakelijk  (e)

 Vraag naar palliatieve zorg of therapieweigering vanwege patiënt of familie (bij wilsonbekwaamheid patiënt) (f)

Identificatieschaal van een palliatieve patiënt

• Definieer, samen met uw patiënt 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

 1. Kanker

  Functionele achteruitgang door evolutie van de tumor  (1.1)

  Verderzetting oncologische  behandeling gecontra-indiceerd of enkel zinvol voor symptoomcontrole.     (1.2) 

 2. Hartaandoeningen of perifere arteriële aandoeningen

 Hartfalen NYHA III of IV of vergevorderde en onbehandelbare aandoening van de kransslagaders, met dyspnoe of  angor bij rust of bij 

minimale inspanning  (2.1)

 Ernstige en niet-operabele perifere arteriële aandoeningen  (2.2)

 3. Respiratoire aandoeningen

 Luchtwegobstructie (FEV1 < 30%) of restrictief deficit (vitale capaciteit  < 60% en een diffusiecapaciteit < 40%) gepaard gaand met dyspnoe in 

rust of bij minimale inspanning tussen twee exacerbaties  (3.1)

 Indicatie voor lange termijn zuurstoftherapie (PaO2 < 55 mm Hg of PaO2 < 60 mm Hg  + pulmonaire hypertensie)  (3.2)

 Respiratoire insufficiëntie die beademing noodzakelijk maakt, of contra-indicatie voor ventilatie (3.3)

 4. Nieraandoeningen 

 Chronische nierfalen in stadium 4 of 5 (of eGFR < 30 ml/min) met achteruitgang van de gezondheidstoestand (4.1)

 Stopzetting of weigering van dialyse (4.2)

 Nierinsufficiëntie bijkomend bij een aandoening of bij een behandeling van een patiënt met een beperkte levensverwachting  (4.3)

 5. Leveraandoeningen

 Gevorderde cirrose met complicaties gedurende  de afgelopen twaalf maanden door ascites die niet reageert op diuretica of hepatitische 

encefalopathie, hepatorenaal syndroom, bacteriële peritonitis of recidiverende bloedingen uit slokdarmvarices  (5.1)

 Contra-indicatie voor levertransplantatie  (5.2)

 6. Neurologische aandoeningen

 Verslechtering van functionele en/of cognitieve toestand ondanks optimale behandeling (6.1)

 Spraak- en/of slikproblemen (6.2)

 Recidiverende pneumonie en/of dyspnoe of respiratoire insufficiëntie (6.3)

 7. Dementie of frailty syndroom

 Stappen of zich aankleden of eten niet mogelijk zonder hulp  (7.1)

 Incontinentie voor urine of stoelgang (7.2)

 Vrijwillig verminderde voedsel- of vochtinname en/of ondervoeding  (7.3)

 Onvermogen om zich mondeling verstaanbaar te maken en/of beperkte sociale interactie  (7.4)

 Femurfractuur  en/of recent herhaald vallen  (7.5)

 Recidiverende koortsaanvallen of  infecties en/of aspiratiepneumonie (7.6)

 8. Andere ongeneeslijke en evolutieve aandoening  zonder kans op herstel of stabilisering  : 

 Preciseer ____________________________________
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Zou ik verrast zijn als deze patiënt binnen het jaar 

overlijdt?

Nee

Twee of meer frailty-indicatoren?

Ja

Eén of meer criteria van potentieel lethale aandoening

Ja

Patiënt heeft nood aan palliatieve zorg



Besluit



Tijdig 
(h)erkennen 
van 
Palliatieve 
Zorgnoden

• Verbetert de kwaliteit van leven van 
de patiënt en zijn naasten

• Vermindert onnodige, ongewenste 
en belastende behandelingen

• Betere zorg op maat
• Vermindert ziekenhuisopnames op 

het einde van het leven
• Verlaagt de zorgkosten
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Transitie Palliatieve Zorg



DOEL: 

Palliatieve Zorg

toegankelijk, kwalitatief en doelgericht

voor alle inwoners 

Vlaanderen en Nederlandstalig Brussel



Concreet

Kennis 

Tijdige opstart 

Zelfregie

Basisrecht voor elke persoon

Geïntegreerde zorg rond de patiënt



Palliatieve zorg als 
voorbeeld van 

geïntegreerde zorg



Geïntegreerde 
zorg 

Zorgcontinuïteit

Betrokkenheid

Afgestemd



Geïntegreerde 
zorg vergt 

samenwerking

Zorgniveau ‘s

Zorgpartners

zorgsettings





15 Netwerken→ 1 sector







Welke invloed heeft dit op onze zorgpartners?



Invloed op samenwerking zorgpartners?

2de lijns-gezondheidszorg

• Expertise 
• Ondersteuning en advies bij moeilijke/complexe situaties
• 24/7 beschikbaar voor hulpverleners
• Spuitaandrijvers

• Meer coachende houding
• Sensibiliseren
• Zorg verbreden



In gesprek met….
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1a, Eerste lijn
1b, Eerste lijn

2, Woonzorgcentrum

3, Ziekenhuis

4, LEIF

5, Rouwzorg

6 Palliatieve thuiszorg
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