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Terug naar Indicatie
lbbehandelen oorzaak

Onderbouwing

Aanbevelingen

Dehydratie in de palliatieve fase (exclusief de stervensfase)

Indien passend in het licht van de wens van de patiént, de setting (thuis, hospice, verpleeghuis, ziekenhuis of elders), de algehele toestand
en de levensverwachting:

» Overweeg om na te gaan wat de oorzaak is van de dehydratie en deze te behandelen (bijv. behandeling van braken,
diarree of hypercalciémie).

De beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Dehydratie en vochttoediening.
De richtlijn is te vinden op Palliaweb

Versie 1.0.0 goedgekeurd door PZNL op 8-10-2024. Gebruiksvoorwaarden
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Terug naar Indicatie
starten vochttoediening

Onderbouwing

Aanbevelingen

Dehydratie in de palliatieve fase (exclusief de stervensfase)

Indien passend in het licht van de wens van de patiént, de setting (thuis, hospice, verpleeghuis, ziekenhuis of elders), de algehele toestand
en de levensverwachting:

» Overweeg toediening van vocht met als doel om de klachten van de patiént, de kwaliteit van leven en/of de overleving te
verbeteren. Weeg hierbij de voor- en nadelen van rehydratie af samen met de patiént en naasten.

De beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Dehydratie en vochttoediening.
De richtlijn is te vinden op Palliaweb

Versie 1.0.0 goedgekeurd door PZNL op 8-10-2024. Gebruiksvoorwaarden

Onderbouwing - pagina 1/1 @Z@LL



Terug naar Indicatie
starten vochttoediening — Wijze van toediening

Onderbouwing

Aanbevelingen

Indien besloten is tot toediening van vocht:

« Laat de patiént extra drinken, als dat mogelijk is en er op die wijze voldoende vocht kan worden binnengekregen om het vochttekort
aan te vullen.
» Als dat niet mogelijk is:
o QOverweeg intraveneuze toediening van vocht als:
» de patiént reeds (om andere redenen) een intraveneuze toegang (infuus, PICC-lijn, volledig implanteerbaar
toedieningssysteem of subclaviakatheter) heeft;
» de patiént een centrale lijn (volledig implanteerbaar toedieningssysteem of subclaviakatheter) heeft;
» er grote hoeveelheden vocht (meer dan 1-2 /24 uur) toegediend worden;
= er geen ervaring en expertise is met subcutane toediening
o Qverweeg in overige gevallen subcutane toediening van vocht (hypodermoclyse).
NB Parenterale (subcutane en intraveneuze) vochttoediening in de thuissituatie valt buiten de expertise van de huisarts. De
huisarts kan deze module raadplegen als daar behoefte aan is.
» Geef bij parenterale toediening bij voorkeur 0,9% NaCl. In veel gevallen kan worden volstaan met 1 liter per 24 uur.
» Overweeg enterale toediening van vocht alleen als de patiént reeds een voedingssonde heetft.
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Terug naar Indicatie
starten vochttoediening — Wijze van toediening

De beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Dehydratie en vochttoediening.
De richtlijn is te vinden op Palliaweb
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