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Overlijdens naar leeftijd

 Jaarlijks overlijden ongeveer 140.000 mensen in
Nederland

- Vraag: Welk % van het totaal aantal mensen dat
overlijdt in een jaar in Nederland is 80 jaar of ouder?

—A.30%
—B. 50 %
—C. 80 %

« Met dank aan Roelien Pasman, onderzoeker EMGO - VUmc
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Overlijdens naar leeftijd

Aandeel in de sterfte per leeftijdsgroep in NL
Absolute aantallen, 2010
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Overlijdens naar leeftijd

Aandeel in de sterfte per leeftijdsgroep in NL
Absolute aantallen, 20
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Cijfers verwachte overlijdens

« Van alle overlijdens is een deel onverwacht (bv.auto-
ongeluk, hartstilstand) en een deel verwacht (bv.na
Ziekte)

- Vraag: Welk % van alle overlijdens is verwacht?

—A.30%
—B. 50 %
—C. 80 %
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Cijfers verwachte overlijdens

Verwachte overlijdens per leeftijdsgroep in NL

Absolute aantallen, 2010
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Programma
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1 Richtlijnen palliatieve zorg

PalliArts app




2. Kwaliteitskader palliatieve e

zorg Nederland




Domeilnen

DOMEIN ‘I: kernwaarden en principes
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24 individueel zorgplan
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2 6 mantelmrg
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2 B netwerk
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kwaliteitskader
palliatieve zorg NL

Essenties




3. “Passende zorg in de laatste Niet alles wat

levensfase” KNMG-rapport (2015)




Achtergrond
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https://www.youtube.com/embed/HHpmIx7Ocjk

Doelstellingen



Casuistiek 1 Passende zorg, wat is dat?
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Casuistiek 2 Passende zorg, wat is dat?
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Praten over levenseinde is niet gewoon.

‘Niet opgeven’ is de basishouding in onze samenleving.




Markering van de palliatieve fase




Multiproblematiek
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4 Proactieve zorgplanning




= Suboptimal symptom control,

A Hopeful and unrealistic Mo Supportive / Palliative Cara
attitude: Nothing bad « No comfort measures (e.g. treatment of pain, increased distress, poor quality
will happen!! depression) — of lifa

+ Mo safety features (e.g. advance planning for : EE’S”;EE;{;:“?E&E;I:E”S'
living arrangemants, transportation S mobility, dist rlessad Etiﬂlnt and I‘a‘rrlnil
bedroom ! bathroom aids, family knowledge and P Y-
support, advance directivas, resuscitation status) G *E}
oals
: « Cure
- Mucositis, back pain  Depression, fatigue, Death “Lifa prologation
] i decreasad function * Cancer treatments

« Climical trials

* Less distress, improved quality

Hopeful and realistic attitude: Supportive / Palliative Cara
B | want to ensura maximal « Comfort of life, increased adherance to

comfort during my cancer e m maasuras ———————————— cancer treatments.
journay. | also want to be + Safety features » Minimizes patient and family
prepared in case things do distress at the end of life.
not go as planned. & @

v Goals

« Cure
. Mucositis, back pain  Depression, fatigue, Death * Lifa prologation
| decreased function » Cancer treatmants
i * Clinical trials

£ 2M0The University of Texas M.D. Anderson Cancer Center.



Tot slot - dank!




