Supportive and Palliative Care
THE UNIVERSITY Indicators Tool (SPICT™)

De SPICT is een handreiking om personen te identificeren die een verhoogd risico hebben op
achteruitgang van hun gezondheid. Inventariseer onvervulde behoeften aan ondersteunende en
palliatieve zorg bij deze personen en maak een zorgplan.

Ga na of algemene indicatoren met betrekking tot slechte of achteruitgaande gezondheid

aanwezig zijn.
= Ongeplande ziekenhuisopname(s).

= Functionele status is laag of gaat achteruit, met beperkt herstelvermogen
(overdag 50% of meer in bed of stoel).

= Afhankelijk van anderen voor zorgbehoeften, door fysieke en/of mentale problemen.
= De mantelzorger heeft meer hulp en ondersteuning nodig.

= Progressief gewichtsverlies; blijvend ondergewicht; lage spiermassa.
= Persisterende symptomen ondanks optimale behandeling van onderliggende aandoening(en).

= De patiént (of naaste) vraagt om palliatieve zorg; kiest (verdere) behandeling te verminderen, te staken of er
vanaf te zien; of wenst een focus op kwaliteit van leven.

Ga na of er klinische indicatoren van een of meer gevorderde ziekte(n) zijn.

Kanker Hart-/vaatziekte Nierziekte

Functionele achteruitgang ten Hartfalen of uitgebreid, Stadium 4 of 5 chronisch

gevolge van progressieve kanker. onbehandelbaar coronair vaatlijden; nierfalen (€GFR<30 ml/min) met
met dyspnoe of pijn op de borst in achteruitgaande gezondheid.

Te kwetsbaar voor behandeling

t of bii . . ina.
van de kanker, of de behandeling rust ot bl geringe inspanning

Nierfalen bij andere

is gericht op symptoomcontrole. Ernstig, inoperabele perifeer levensverkortende ziekten of
vaatlijden. behandelingen.
Dementie/kwetshare oudere Staken of niet starten van dial
. . . yse.
Niet in staat zichzelf aan te kleden, RESp_IratOIre aandoemn.g .
te lopen of eten zonder hulp. Ernstige, chronische longziekte Leverziekte

met in de periode tussen
exacerbaties kortademigheid in

Levercirrhose met één of meer

Eet of drinkt minder; slikproblemen.
complicaties in het afgelopen jaar:

Incontinentie voor urine en rust of bij geringe inspanning. L . .
ontlasting. : _ . Dluret{ca—re3|stente asmtgs

Persisterende hypoxie waardoor + Hepatische encefalopathie
Niet in stgat _tot vel_’b_ale _ chronische zuurstofafhankelijkheid. + Hepatorenaal syndroom
CRTI TSR, TR EOUkls Heeft beademing nodig gehad in + Bacteriéle peritonitis
interactie. verband met respiratoir falen, of * Recidiverende varicesbloeding
Frequent vallen; heupfractuur. beademing is gecontraindiceerd.

Levertransplantatie is niet mogelijk.
Recidiverende koortsepisodes en/

PN : Andere aandoeningen
of infecties; aspiratiepneumonie.

Achteruitgang en risico op overlijden bij elke andere aandoening of
Neurologische ziekte irreversibele complicatie; elke beschikbare behandeling zal falen.

Progressieve achteruitgang van
fysiek en/of cognitief functioneren
ondanks optimale behandeling. = Beoordeel de actuele behandeling en medicatie kritisch zodat de
persoon optimale zorg krijgt; minimaliseer polyfarmacie.

Inventarisatie van huidige zorg en toekomstige zorgplanning.

Spraakproblemen met toenemende
communicatieproblemen en/of = Overweeg verwijzing naar specialistische palliatieve zorg of een
progressieve slikproblemen. andere deskundige wanneer symptomen en behoeften complex

Recidiverende aspiratiepneumonie, zijn en moeilijk hanteerbaar.

dyspnoe of respiratoir falen. = Bepaal in gezamenlijke besluitvorming met de persoon en familie
Persisterende verlamming na de huidige en toekomstige doelen van zorg en maak een zorgplan
hersenbloeding met significant met hen. Ondersteun de mantelzorgers.

functieverlies en blijvende * Plan tijdig vooruit als de persoon kans heeft op verlies van

handicap. wilsbekwaamheid.

= |Leg het zorgplan vast, communiceer en codrdineer het.

Gelieve te registreren op de website SPICT ( www.spict.org.uk ) voor informatie en updates.
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