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PALLIATIEVE
ZORG THUIS






Voorbeeld verslag PaTz

Datum _______
Aanwezig: ______________________
Besproken: 
Casus 

Patiënte, 60 jr, longcarcinoom, zorgmijder, kwam naar huis met terminale zorg, maar knapte op. Ging daarna weer achteruit en weigerde toen verdere zorg van wijkverpleging. Veel gesprekken gevoerd, pte durfde niemand toe te laten, angst voor verlies. Wilde wel naar hospice, daar nog 3-4 weken geleefd. Mevrouw kon zelf zorg blijven doen. 

Advies: 

· evaluatie samen met hospice en thuiszorg
· verpleegkundige uit hospice uitnodigen in PaTz

· bij patiënten met veranderende perspectieven 2-sporenbeleid: inzet op verbetering kwaliteit van leven en bespreken wat-als het weer slechter gaat.

Patiënt, 50 jr, mentaal geretardeerd, acute myeloide leukemie, heup# na val ->verslechtering leukemie na operatie -> opgenomen in hospice. Ging heel erg snel achteruit, na 1 dag in hospice overleden. Goede samenwerking met hospice.

Advies: denken aan vragen om betrokkenheid van palliatief team in ziekenhuis (door snelle achteruitgang nu steeds ingehaald).

Casus 
Patiënt 68 jr, prostaatcarcinoom met pijnklachten die aanvankelijk niet goed onder controle kwamen. Fentanyl 150 omgezet in morfine sc (pomp) 5mg/uur. Werd in weekend suffer ->morfinedosis verminderd naar 4,5mg/uur. Bleef suf. Accepteerde dat omdat de pijn wel onder controle was. Hoe morfine verder te verminderen? Andere mogelijkheden? Advies: mogelijk bijwerkingen door verminderde nierfunctie wat bij fentanyl geen probleem is maar bij morfine wel (wordt geklaard door de nieren): morfine halveren en fentanyl toevoegen. Of medicatie roteren: over op oxycodon sc (minder snel toxisch dan morfine bij slechte nierfunctie. Of in overleg met consult methadon toevoegen. Uitleg over hoe om te rekenen (wanneer hoger, wanneer lager dan de equivalente dosis), hoe instellen bolus (uursdosering of 10-15% van 24-uurs dosering)
Casus 
Patiënt 84 jr, met beginnende dementie, stabiel lymfoom, HF II/IV, PTSS na traumatische scheiding in 1984, depressie niet lang geleden. Euthanasiewens. Is erg controlebehoeftig en merkt dat hij door de dementie de controle verliest. Heeft 4 kinderen uit eerste huwelijk, waarmee hij door de scheiding en zijn houding daarna een matige band heeft. De kinderen zijn verbaasd over zijn euthanasiewens en staan er niet achter. SO in consult geweest over wilsbekwaamheid. Contact met Levenseindekliniek geadviseerd. Aandringen op korte wachttijd. De casemanager dementie vanuit de WV vindt dit nu hoogcomplexe zorg en zal contact opnemen met een van de casemanagers voor hoogcomplexe zorg. Mantelzorg raakt overbelast; E is patiënt bij K. Overleg over verdere begeleiding en mantelzorgondersteuning door K.

Patiënt 67 jr, gemetastaseerd prostaatca, COPD GOLD III en angststoornis. Angststoornis speelt mn bij exacerbaties COPD (traumatische jeugd door ernstig constitutioneel eczeem als baby en astma). Is uit hospice gaan wonen in VZH nadat hij opknapte na exacerbatie COPD. Had geen woning meer. Ruim jaar geleden heftige exacerbatie COPD maar vooral angststoornis. Erna EMDR en begeleiding psycholoog. Al die tijd geen exacerbatie gehad. Heeft beperkte inspanningstolerantie. Wil niet meer verder leven, heeft angst voor exacerbatie en wil daarom euthanasie, maar is ook erg twijfelend, want ook angst voor euthanasie. Bespreken van indicaties euthanasie in deze casus. Hoe om te gaan met angststoornis die in de weg lijkt te zitten.
Nabespreking beide casus waarbij euthanasie is uitgevoerd door LEK (Levenseindekliniek). Besproken verschil van benadering door LEK en huisarts van patiënt met euthanasiewens.
Patiënt 72jr, gemetastaseerd prostaatcarcinoom, steeds gericht op behandeling en levensverlenging, laatste weken met snelle achteruitgang. Conferencegesprek uroloog, patiënt en huisarts over afzien van verdere therapie en hoe de begeleiding op te pakken. Patiënt verzocht bij verdere achteruitgang (volledig bedlegerig en ADL afhankelijk) om euthanasie, die is uitgevoerd.
Evaluatie PaTz: 

Bespreking strakker gaan structureren? Waardoor meer casuïstiek besproken kan worden? ………merkt op dat verdieping van een casus ook extra nuttige informatie oplevert. Voorgesteld wordt om vooraf na te denken over welke casus te bespreken en de vraagstelling bij de casus helder te formuleren.

