TRANSMURAAL
VOOR DE PALLIATIEVE PATIENT

Gebaseerd op het model van Lynn & Adamson
en wensen uit de regio
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INTRODUCTIE MODEL

Aanleiding

Dit model is ontstaan vanuit behoefte van zorgvragers en zorgverleners uit
Oost-Veluwe naar een transmurale werkwijze palliatieve zorg. Door een
goed beschreven zorgpad en regionale consensus hierover, faciliteren we
een continuiim van zorg (op maat) voor de palliatieve patiént.

Het doel hiervan is

« betere signalering en markering van de palliatieve fase, met aandacht voor kwaliteit van leven
«de zorg samen met de patiént en naasten vormgeven

«meer preventief en proactief werken i.p.v. reactief handelen

verbetering van overdracht en samenwerking tussen verschillende disciplines

everbeterde en eenduidige werkafspraken en protocollen

evoldoen aan inkoopcriteria van de zorgverzekeraars

COLOFON januari 2020 Inhoud en opmaak Irmi Bassen, Janneke Blaauw, Joke Breugem, Marieke Dijkzeul, Berdine Koekoek, Gerlinde Vorderman en Trudy Willems

Voel je vrij om dit te gebruiken, wel graag met bronvermelding.

Een model is altijd een vereen-
voudiging van de werkelijkheid.
Het schema suggereert een
lineair, volgordelijk proces.

Dat is niet het geval. Er zijn
veel dwarsverbanden en er
wordt multidisciplinair samen-
gewerkt op veel verschillende
locaties in de regio. De tab-
bladen geven een inhoudelijke
verdieping van de verschillende
stappen.

>
zorgpad

Vormgeving Ivon Jansen


https://palliaweb.nl/netwerk-oostveluwe/nieuws/nieuws/inventarisatie-zorgbelang-naar-wensen-van-patienten
http://www.netwerkpalliatievezorg.nl/Portals/141/documenten/jaarplannen%20en%20jaarverslagenNewFolder/jaarverslag%202015%20OV%20definitief.pdf

Wie
Signalering kan door verschillende mensen (ook door leken) en op verschillende momenten
plaatsvinden, iedereen kan het gesprek over de markering initiéren.

Wat

Signalering is nodig, om de palliatieve fase te kunnen markeren. Door vroegsignalering kunnen
zorgverleners tijdig anticiperen op (potentiéle) zorgproblemen.

Hoe
Degene die signaleert bespreekt dit met de behandelend arts, die de palliatieve fase markeert.

Hulpmiddelen

Surprise question Besluitvorming in de palliatieve fase
Suprise question hartfalen Signaleringsset

Suprise question COPD RADPAC

PaTz Spict

Het regionale consultatieteam en/of het Team voor Ondersteunende en Palliatieve zorg (TOP)
kunnen helpen signalen te duiden.
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https://palliaweb.nl/getmedia/9dbe72a0-b9c0-45d5-91e7-0cda947c9509/surprisequestion.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/05ab0bdb-efda-46d6-bde4-d278b6656d9c/surprise-question-hart.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/dd692e64-575d-48b4-86b7-db1924b6b5ed/surprise-question-copd.pdf
https://palliaweb.nl/patz
https://palliaweb.nl/getmedia/ec84aa85-9e96-44e3-87c9-01914ccd6c7f/IKNL_besluitvorming_2019_definitief.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/2641b9b3-fa85-4d68-8053-5eba9ebf88c6/iknl_signalering_digitaal_2020_hr.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/e5a5c5dc-5f8e-4a0f-95f6-8a2798ccc325/RADPAC-indicator.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/35e2cd71-bca3-4d26-ae9d-5786f091b95b/SPICT_NL.pdf
https://netwerkpalliatievezorg.nl/Portals/141/surprise-question-copd.pdf
https://palliaweb.nl/netwerk-oostveluwe/consultatie
https://www.gelreziekenhuizen.nl/patient/afdelingen/team-ondersteunende-en-palliatieve-zorg/

MARKERING PALLIATIEVE FASE

Wie

Behandelend arts.

Wat

Gesprek proactief aangaan met de patiént; is de patiént eraan toe; klopt de beleving?
Zo ja, stap 1 anders stap 2.

1. zorgpad starten, inzetten palliatieve zorg verpleegkundige (PZV)

2. monitoren door de behandelend arts

Waarom

De behandelend arts bepaalt of het signaal leidt tot markering. Het doel van markeren is dat de
professional tijdig met de patiént in gesprek gaat over vooruitzichten en wensen voor verdere
behandeling, begeleiding en zorg. De palliatieve fase verloopt voor ieder mens/ziektebeeld anders.

Hulpmiddelen
Een goed slechtnieuwsgesprek is het begin van een goed levenseinde
Handreiking slecht-nieuwsgesprek

>
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Thuisarts Levenseinde
KNMG brochure voor patiénten en/of KNMG brochure voor artsen  (>> verkorte versie)
Handreiking dementie



https://palliaweb.nl/netwerk-oostveluwe/nieuws/nieuws/goed-slechtnieuwsgesprek;-begin-van-een-goed-leven
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/handreiking-slecht-nieuwsgesprek
https://www.thuisarts.nl/levenseinde
https://palliaweb.nl/getmedia/efcaed08-5a05-4cbd-81d8-61beda4c3336/KNMG-Publieksbrochure-Spreek-op-tijd-over-uw-levenseinde-12-06-2012-1.pdf
http://www.netwerkpalliatievezorg.nl/Portals/93/KNMG-Handreiking-Tijdig-spreken-over-het-levenseinde-(arts)-12-06-2012-2.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/4172ac5f-1698-45c0-8ee0-762b755d77a8/handreiking-tijdig-praten-over-het-levenseinde.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/9932633e-90a9-4478-bade-3b1f0725aa78/HandreikingDementie.pdf

INZET PALLIATIEVE ZORG VERPLEEGKUNDIGE

Wie
Palliatieve zorg verpleegkundige (PZV)

Wat

« is het eerste aanspreekpunt voor patiént, naasten en andere hulpverleners

« is goed bereikbaar, toegankelijk en deskundig

» maakt afspraken die aansluiten op de behoeften en wensen van de patiént

« verwijst eventueel door naar andere hulpverleners, o.a. paramedici en vrijwilligers

Hoe

« afstemming tussen huisarts en medisch specialist wie de hoofdbehandelaar is,
taakverdeling en bereikbaarheid vastleggen

« de hoofdbehandelaar schakelt de PZV rechtstreeks in of via het transferbureau, verwijzing
kan ook zonder inzet van zorg

« PZV legt contact met patiént en houdt contact met de hoofdbehandelaar

« PZV gebruikt zonodig besluitvorming in de palliatieve fase

» symptoomlast analyse

» geeft notitieboekje Wat ik wil (zeggen) en informeert andere betrokken zorgverleners

>
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e verwijzing paramedici en vrijwilligers


https://apeldoorn.oncologiezorgnetwerken.nl/aangesloten-zorgverleners/
https://palliaweb.nl/getmedia/46ae96b2-607e-4ea6-ad12-a8854d051d75/Stroomschema.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/ec84aa85-9e96-44e3-87c9-01914ccd6c7f/IKNL_besluitvorming_2019_definitief.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/0e14735a-61a4-4f01-98be-9e8076578f04/Symptoomlast-analyse-(IKNL).pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/20fc5b4b-2f44-4acd-a6a6-e601fa88e531/Notitieboekje.pdf
https://apeldoorn.oncologiezorgnetwerken.nl/aangesloten-zorgverleners/

INZET NOTITIEBOEKJE

Palliatieve Zorg

Informatie voor patiénten en hun naasten

Wie

Palliatieve zorg verpleegkundige

Wat

« Het notitieboekje wordt in de regio gebruikt naast een Individueel Zorgplan (IZP).
Het richt zich voornamelijk op welzijn, wensen en behoeften van de patiént, met aandacht
voor alle vier domeinen: lichamelijk, emotioneel, psychosociaal en spiritueel

« De patiént krijgt het notitieboekje Wat ik wil (zeggen)

Hoe
Bij contact met zorgverleners heeft de patiént het boekje bij zich en is de inhoud onderwerp

van gesprek.

Hulpmiddelen

« individueel zorgplan

» medisch dossier palliatieve zorg/levenseinde (NHG)
« kwaliteitskader palliatieve zorg

>
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https://palliaweb.nl/getmedia/20fc5b4b-2f44-4acd-a6a6-e601fa88e531/Notitieboekje.pdf
https://www.nivel.nl/nl/nieuws/kennis-over-individueel-zorgplan-gebundeld
https://www.nhg.org/thema/palliatieve-zorg/
https://palliaweb.nl/getmedia/02b81c30-d9be-4c51-83bf-deb1260ccf7b/Kwaliteitskader_web-240620.pdf

1¢ LEVENSEINDE GESPREK

Wie

Hoofdbehandelaar met patiént en naaste(n).

Wat

Centraal moet staan: wat vindt de patiént echt van belang in de laatste fase?

Mogelijke onderwerpen

Wensen patiént/naasten, heroverweging medicatie/beleid, bezoek hospice ter oriéntatie,

inzet van vrijwilligers, gewenste plaats van sterven, begraven/cremeren, uitvaartverzorger over
mogelijkheden, ondersteuning door geestelijk verzorger (Centrum voor Levensvragen), notaris
over testament ed.

Hulpmiddelen

« richtlijn slecht nieuwsgesprek (IKNL)

» checklist bespreekpunten (KNMG)

« screening voor overbelaste mantelzorgers

e drie vragen uit de richtlijn zingeving en spiritualiteit
1. Wat houdt u in het bijzonder bezig op dit moment?
2. Waar had u steun aan in eerdere moeilijke situaties? (familie, levensbeschouwing, muziek)
3. Wie zou u graag bij u willen hebben? Door wie zou u gesteund kunnen worden?
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https://palliaweb.nl/netwerk-oostveluwe/zorg-in-uw-regio
https://www.centrumvoorlevensvragenoostveluwe.nl/
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/handreiking-slecht-nieuwsgesprek
https://www.knmg.nl/actueel/dossiers/levenseinde-2/praten-over-levenseinde
https://www.mantelzorg.nl/pro/onderwerpen/algemeen/vragenlijsten-voor-mantelzorgers/
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/zingeving-en-spiritualiteit

PERIODIEKE EVALUATIE

Wie

Hoofdbehandelaar met patiént en naaste(n).

Wat
Regelmatige afstemming met patiént/naaste, met aandacht voor de vier domeinen
Het notitieboekje wordt als leidraad gebruikt.

Hoe
Gesprek met de patiént en naasten over de behandeling, zorg en zelfmanagement.

Mogelijke hulpmiddelen

« handreiking Verenso

 multidisciplinair overleg, zoals PaTz

e drie vragen uit de richtlijn zingeving en spiritualiteit
* consultatieteam
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https://palliaweb.nl/getmedia/20fc5b4b-2f44-4acd-a6a6-e601fa88e531/Notitieboekje.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/3dd68e5c-10c1-40f4-9ebf-7068da21e9df/PublieksversieLevenseinde.pdf
https://palliaweb.nl/patz
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/zingeving-en-spiritualiteit
https://palliaweb.nl/netwerk-oostveluwe/consultatie

MARKERING TERMINALE FASE

Wie

Hoofdbehandelaar met patiént en naaste(n).

Wat

Er is vastgesteld dat de laatste fase van het leven is aangebroken (weken of maanden).

Mogelijke bespreekpunten met patiént en naasten

» gewenste plaats van overlijden

« uitleg over symptomen en de behandeling daarvan

« eventuele scenario’s van overlijden

« beslissingen rond het levenseinde; afzien van ongewenste levensverlengende behandeling,
beleid ten aanzien van eventuele reanimatie, palliatieve sedatie, euthanasie

« ondersteuning mantelzorg

e respijt zorg

e wensambulance

« inzet vrijwilligers palliatief terminale zorg

>
zorgpad

Hulpmiddelen

« pallialine: richtlijn zorg in de stervensfase

« thuisarts: terminale fase


http://www.pallialine.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&id=32605&richtlijn_id=770
https://www.thuisarts.nl/levenseinde/ik-heb-niet-lang-meer-te-leven-terminale-fase

2° LEVENSEINDE GESPREK

Wie

Hoofdbehandelaar met patiént en naaste(n).

Wat

Tijdig gesprek over het naderend overlijden, centraal moet staan: wat vindt de patiént echt van belang in deze fase?

Mogelijke onderwerpen

Wensen patiént/naasten, heroverweging medicatie/beleid, inzet PZV, inzet van terminale thuiszorg of bezoek hospice,
gewenste plaats van sterven, begraven/cremeren, uitvaartverzorger over mogelijkheden, ondersteuning door
geestelijk verzorger (Centrum voor Levensvragen), notaris over testament ed.

Hulpmiddelen

« richtlijn slecht nieuwsgesprek (pallialine)

» checklist bespreekpunten (KNMG)

« PZV gebruikt zonodig besluitvorming in de palliatieve fase
» symptoomlast analyse

e drie vragen uit de richtlijn spirituele zorg

>
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1. Wat houdt u in het bijzonder bezig op dit moment?

2. Waar had u steun aan in eerdere moeilijke situaties? (Familie? Levensbeschouwing? Muziek?)
3. Wie zou u graag bij u willen hebben? Door wie zou u gesteund kunnen worden?


 https://www.vptz.nl/hulp-thuis-of-in-hospice/vind-hulp-in-uw-buurt/
https://www.centrumvoorlevensvragenoostveluwe.nl/
https://www.pallialine.nl/uploaded/docs/Slecht-nieuwsgesprek/IKNL_folder_samenvattingskaart_2012_slechtnieuwsgesprek_plano.pdf
https://www.knmg.nl/actueel/dossiers/levenseinde-2/praten-over-levenseinde
https://palliaweb.nl/getmedia/3dd68e5c-10c1-40f4-9ebf-7068da21e9df/PublieksversieLevenseinde.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/0e14735a-61a4-4f01-98be-9e8076578f04/Symptoomlast-analyse-(IKNL).pdf
https://www.pallialine.nl/zingeving-en-spiritualiteit

HEROVERWEGING BELEID

Wie

Hoofdbehandelaar met patiént en naaste(n).

Wat
Gesprek met patiént en naasten over behandeling, medicatie,
zorg en eigen regie, nu het overlijden dichterbij komt.

Hoe
Centraal moet staan: wat vinden patiént en naasten echt van

belang in deze fase?

Overweeg
« inzet Vrijwilligers Palliatief Terminale Zorg (VPTZ)
e consultatieteam
« starten met zorgpad stervensfase
- ziekenhuisversie
- thuiszorgversie

>
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- verpleeghuisversie


http://www.vptz.nl/organisaties/
https://palliaweb.nl/netwerk-oostveluwe/consultatie
https://palliaweb.nl/getmedia/05ddf40a-c7ef-4211-973b-2cdaa17fc35b/Zorgpad-Stervensfase_Ziekenhuisversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/c7f1443a-6c68-42df-b672-ac32ab012d03/Zorgpad-Stervensfase_Thuiszorgversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/08530c5d-714d-4551-afc5-b015352e8abf/Zorgpad-Stervensfase_Verpleeghuisversie.pdf

HEROVERWEEG PLAATS VAN STERVEN

Wie

Hoofdbehandelaar en/of PZV met patiént en naaste(n).

Wat
Concrete afspraken maken, centraal moet staan: wat wil de patiént
in samenspraak met zijn naasten.

Hoe
afspraken vastleggen
 waar vindt het overlijden plaats
« eventueel aanmelden bij hospice of palliatieve unit
« afstemming met de mantelzorgers
« waken door de naasten
e 24-uurs bereikbaarheid van zorg
« inzet vrijwilligers VPTZ, eventueel oriénterend gesprek regelen
« zorgpad stervensfase
- ziekenhuisversie

>
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- thuiszorgversie

- verpleeghuisversie


https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/mantelzorgondersteuning-in-de-palliatieve-fase
http://www.vptz.nl/organisaties/
https://palliaweb.nl/getmedia/05ddf40a-c7ef-4211-973b-2cdaa17fc35b/Zorgpad-Stervensfase_Ziekenhuisversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/c7f1443a-6c68-42df-b672-ac32ab012d03/Zorgpad-Stervensfase_Thuiszorgversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/08530c5d-714d-4551-afc5-b015352e8abf/Zorgpad-Stervensfase_Verpleeghuisversie.pdf

ORGANISEER ZORG RONDOM
DE PLAATS VAN STERVEN

Wie

Hoofdbehandelaar en/of PZV met patiént en naaste(n).

Wat
Concrete afspraken maken, centraal moet staan: wat wil de patiént in samenspraak
met zijn naasten.

Hoe
« 24-uurs beschikbaarheid regelen
 hulpmiddelen / materialen in huis halen
« afstemming met de mantelzorgers (screeningslijst)
« waken door de naasten; inzet waakmand
« folder stervensfase (IKNL)
e inzet vrijwilligers VPTZ
« zorgpad stervensfase
- ziekenhuisversie
- thuiszorgversie

>
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- verpleeghuisversie



https://www.mantelzorg.nl/pro/onderwerpen/algemeen/vragenlijsten-voor-mantelzorgers/
https://palliaweb.nl/getmedia/fcad3cc4-ca38-41cf-9501-6061e39c69e2/IKNL_folder_stervensfase_2022_digitaal.pdf
http://www.vptz.nl/organisaties/
https://palliaweb.nl/getmedia/05ddf40a-c7ef-4211-973b-2cdaa17fc35b/Zorgpad-Stervensfase_Ziekenhuisversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/c7f1443a-6c68-42df-b672-ac32ab012d03/Zorgpad-Stervensfase_Thuiszorgversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/08530c5d-714d-4551-afc5-b015352e8abf/Zorgpad-Stervensfase_Verpleeghuisversie.pdf

ORGANISEER ZORG NA
HET OVERLIJDEN

Wie

Formele en informele zorgverleners en nabestaanden.

Wat

Als zorgverlener en/of organisatie afscheid nemen en medeleven tonen. Aandacht schenken aan
afsluiting/evaluatie van de geboden zorg; belangrijk voor nabestaanden. Het blijkt zinvol en troostend
te zijn om nabestaanden uit te nodigen voor een herdenkingsbijeenkomst.

Hoe

« uitgeleide doen bij uitdragen

« een condoleancekaart sturen / de condoleance bezoeken

« aanweazig zijn bij crematie of begrafenis

* huisbezoek / telefonisch nazorggesprek

« folder: Verder na het verlies van een dierbare

« maak nabestaanden attent op of nodig ze uit voor een herdenkingsbijeenkomst

« attenderen op boeken / tijdschriften www.doodgewoonbespreekbaar.nl ~ www.palvooru.nl
« 1jaar na overlijden op de sterfdag een telefoontje/kaart

>
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« overweeg rouwzorg (denk niet te snel dat er iets ‘mis’ is)



https://palliaweb.nl/getattachment/9944c2e4-9c96-49c5-9259-76b6f7506eec/Folder_verlies_dierbare.pdf?lang=nl-NL
http://www.doodgewoonbespreekbaar.nl
http://palvooru.nl
https://palliaweb.nl/netwerk-oostveluwe/nieuws/nieuws/verder-na-het-verlies-van-een-dierbare
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