
Vragen en Antwoorden Webinar Palliatieve Kit op 4 december 2024. 

1. Wie bundelt straks de ervaringen? Zowel de succesverhalen als de aandachtspunten?  
 
Antwoord: Als de inzet van de palliatieve kit start, dan wordt dit gecommuniceerd via de 
website en socials van de Netwerken Palliatieve Zorg Twente, via de Huisartsen Zorg Twente 
en via de Twentse Apothekersorganisatie. Een half jaar na de start zal er een vragenlijst 
onder de gebruikers uitgaan. Deel daarin vooral jullie bevindingen. Vervolgens zal eind 2025 
opnieuw een evaluatie plaatsvinden. Zijn er tussentijds bevindingen die je graag wilt delen 
dan kan dat via npzt@carintreggeland.nl . 
 

2. Hoe kunnen we ervoor zorgen dat er geen grote hoeveelheden medicatie naar een 
patiënt gaan en hoe zorgen we ervoor dat de apotheek mee kan denken in de terminale 
fase? 
 
Antwoord: Tijdens het webinar kwam naar voren dat de apotheek niet altijd op de hoogte is 
van het feit dat een patiënt in de terminale fase zit. Het is prettig om tijdens de terminale 
fase de apotheek hiervan een berichtje te sturen als er medicatie gevraagd wordt. Een korte 
notitie dat de ‘patiënt terminaal is’, kan er al voor zorgen dat men vanuit de apotheek kan 
meedenken en niet automatisch grotere hoeveelheden medicatie aflevert. Ook kan er dan 
meegedacht worden bij het eventueel saneren van medicatie. Het kan ook vervelende 
situaties richting familie of mantelzorgers voorkomen als de apotheek geïnformeerd is.. 
 

3. Is het de bedoeling dat de palliatieve kit bij de patiënt thuis staat? Of komt er een kit in 
de praktijk te staan of bij de apotheek?  
 
Antwoord: Als de patiënt zich in de terminale fase bevind en men voorziet dat er op korte 
termijn een acute verslechtering kan optreden en er behoefte ontstaat aan materialen die in 
de palliatieve kit zitten of dat men verwacht te moeten starten met palliatieve sedatie, dan 
wordt de palliatieve kit ingezet. De huisarts schrijft hiervoor een recept. Overleg tijdig met 
elkaar of er ook een extra recept voor medicatie geregeld moet worden. Dit kan dan 
gelijktijdig. De reden dat dit niet standaard meegeleverd wordt is dat er dan minder kans op 
spillage is. Medicatie die in de kit meegeleverd wordt, moet na opening namelijk vernietigd 
worden. Opnieuw gebruiken is niet toegestaan en wordt gezien als een economisch delict. 
Tijdig goed met elkaar overleggen en gericht bestellen kan dus spillage voorkomen. Tijdens 
de evaluatie kan altijd meegenomen worden of de gekozen strategie handig is of misschien 
juist niet. 
 

4. Hoe snel kan zo'n kit geleverd worden? Kan dit ook via de HAP? Is deze altijd op 
voorraad? 
  
Antwoord: Proactieve zorgplanning vraagt om het tijdig anticiperen op situaties. Zorg er dus 
voor dat de palliatieve kit tijdig bij een terminale patiënt neergezet wordt. Alleen op die 
manier behaal je ook de doelstelling dat er in een acuut moment niet nog van alles geregeld 
moet worden en er tijd en aandacht voor de patiënt is tijdens de acute verslechtering. 
Tijdens het webinar is het voorstel gelanceerd om ook een palliatieve kit in de apotheek van 
de HAP te plaatsen. Dit lijkt een prima voorstel en zullen we meenemen bij de start en in de 
communicatie daarover. 
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5. Zit er ook een vlindernaaldje en naaldencontainer in de palliatieve kit? 

 
Antwoord: Check hier het protocol, de inhoud en de samenwerkingsafspraken van de 
palliatieve kit (specifiek bijlage 1 voor de inhoud). 
 

6. Fentanyl neusspray en midazolam neusspray zijn vaak niet op voorraad. Waarom zit dat 
juist niet in de palliatieve kit? Het zou juist fijn zijn als dat wel in de kit zit. 
 
Antwoord: De reden dat Fentanyl neusspray en Midazolam neusspray niet standaard in de 
palliatieve kit zitten zijn de kosten. Beiden zijn namelijk prijzig in verhouding tot ampullen 
Midazolam en omdat men spillage wil voorkomen wordt het niet standaard geleverd. Een 
neusspray kan altijd aanvullend op recept (mee) besteld worden als de betrokken 
zorgverleners de inschatting maken dat de noodzaak hiervoor aanwezig is. Dit vraagt dan 
een proactieve blik en houding van betrokkenen. 
 

7. In het SHT gebied werken tegenwoordig palliatief artsen in de weekenden. Is het een 
idee dat zij een dergelijke kit krijgen?  
 
Antwoord: De inzet van de palliatieve kit dient proactief te zijn en kan al door de eigen 
huisarts geïnitieerd worden. Als iemand terminaal is kan de palliatieve kit al bij de patiënt 
geplaatst worden, dient de patiënt en familie geïnstrueerd te worden en zijn benodigde 
materialen bij een acute verslechtering (waar de palliatief artsen bij gevraagd worden) al 
aanwezig. Tegelijk met het plaatsen van de palliatieve kit dient er een zorgmemo naar de 
huisartsenpost gestuurd te worden, zodat er bij een eventuele visite door palliatief artsen 
van de HAP meer info beschikbaar is van de patiënt. 
 

8. In de praktijk kom je vaak exacerbatie COPD tegen, doorbraakpijnen, long CA met kans 
op een longbloeding, dan zou ik graag midazolam of morfine voor het grijpen hebben en 
niet de HAP hoeven te bellen 
  
Antwoord: Als je als zorgverleners samen voorziet dat de kans op het gebruik van 
Midazolam ampullen hoog is, dan kan met dit zeker al tegelijk met de palliatieve kit 
bestellen. Dit kan prima als zorgteam in overleg met de huisarts afgesproken worden. 
 

9. Hoe zit het met de vergoeding voor de apotheek?  
 
Antwoord: Zoals tijdens het webinar toegelicht is er bij de zorgverzekeraars een addendum 
voor hulpmiddelencontract aangevraagd. De vergoeding bedraagt 75 euro (exclusief 
geneesmiddelen). 
 

10. Kan de wijkverpleegkundige de palliatieve kit ook terugbrengen naar de apotheek?  
 
Antwoord: De gemaakte afspraak is dat de huisarts het overlijden van de patiënt meldt bij 
de apotheek en de palliatieve kit mee retour neemt naar de praktijk. De kit wordt daar 
opgehaald door de apotheek. In overleg kunnen er andere afspraken gemaakt worden, maar 
dienen dan wel helder gecommuniceerd te worden in dat specifieke geval. 
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11. Het is mij nog niet helemaal duidelijk welk probleem deze palliatieve kit oplost. 
  
Antwoord: Niet in alle zorgsituaties wordt er al proactief gehandeld en is materiaal voor 
handen bij een acute verslechtering van de terminale patiënt. Door inzet van de palliatieve 
kit willen we voor alle terminale patiënten goed palliatieve zorg en snelle beschikbaarheid 
van materialen in acute situaties. Op dit moment is dat nog niet in alle situaties 
vanzelfsprekend. Het zou fantastisch zijn als we na de 2e evaluatie kunnen concluderen dat 
het faciliteren van de palliatieve kit niet meer nodig is. 
 

12. Wat gebeurt er met een ongebruikte kit na het overlijden van de patiënt? 
 
Antwoord: De palliatieve kit gaat na gebruik altijd retour naar de apotheek die de kit ook 
geleverd heeft. De apotheek controleert de verzegeling en bij eventueel verbruik wordt deze 
gereinigd en opnieuw gebruiksklaar gemaakt (zie ook protocol). 
 

13. Doen alle huisartsen en apothekers mee? Is de kit bij hun ook onder de aandacht 
gebracht? 
  
Antwoord: Vanuit de Twentse Apothekers Organisatie (TAO) zijn alle apothekers 
geïnformeerd over de inzet van de palliatieve kit. 
 
 
Check bij overige vragen het protocol, de inhoud en samenwerkingsafspraken op de website 
van Netwerken Palliatieve Zorg Twente. 
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