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Hoe is het idee ontstaan?

 Tijdens regie dienst van HAP

 Opvang van verslechtering patiënt binnen én buiten kantoortijden

 Bevorderen advance care planning

 Continuïteit van zorg waarborgen m.b.v. de artsen en wijkverpleging



Uitvoering van het idee

 Implementatie van het idee:

 Ondersteuning vanuit de zorggroep

 Eerste opzet van de palliatieve kit

 Proefversie gedraaid bij lokale patiënten

 Wegboeken van de palliatieve kit bij de lokale apotheek

 Nu alleen op medicatie

 Lokaal heeft de apotheek een code om de kit te mogen boeken 

bij het VGZ

 Samenwerking opstarten met de apotheek en wijkverpleging 



Hoe gaat het nu?

 Inzet van de kit gaat over een steeds groter gebied, verspreid zich als olievlek

 Met meerdere wijkverplegende teams wordt met de kit gewerkt 

 Positieve reacties van patiënten en van hun nabestaanden

 Standaard een palliatieve kit op de HAP dienstauto 

 Vaste inhoud van de kit:

 Midazolam (10 ampullen), morfine (10 ampullen), NaCl 0,9%, spuiten 5cc, venflon/vlindernaald, optrek en 
injectienaalden, afsluitdopjes, naaldencontainer, gaasjes, hechtpleister, alcohol 70%, infuuspleisters, handschoenen 
(onsteriel), katheter + inbrengset, urinezakken en uitvoeringsverzoeken + aftekenlijsten. 

 Vaste uitvoeringsverzoeken in de kit: 

 Inbrengen verblijfskatheter 

 Pijnbestrijding via morfine S.C.

 Palliatieve sedatie d.m.v. midazolam

 Inbrengen vlindernaald of venflon S.C.



Hoe gaat het verder?

 Uitbreiden van vergoedingen bij zorgverzekeraars

 Inhoud en inzet van de kit evalueren bij wijkverpleging en collega huisartsen

 Ervaringen van patiënten + nabestaanden verzamelen en meenemen in de 

evaluatie

 Informatie verstrekken aan geïnteresseerden 



Vragen?


