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SYMPOSIUM EerstelijnsZone Haspengouw ZATERDAG 21 APRIL 2018

PALLIATIEVE ZORG - ZORG IN VERBINDING

Multidisciplinair werken met aandacht voor alle dimensies van zorg

okaal Multidisciplinair Netwerk ;—' —
= - S pOP=) ipaLLion —\
Netweck Paatimm Zorg Pt e Urepe Onsemarmpanae

e LSTEL - Pl

Verwelkoming

Dr. Theo Raskin
Verantwoordelijke LMN Sint-Truiden, Borgloon en omgeving
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.+ PALLIATIEVE ZORG —ZORG IN VERBINDING

* Symposium samenwerking tussen :
- LMN : Lokaal Multidisciplinair Netwerk, 2009, oorspronkelijk
voor zorgtrajecten Diabetes type2 en CNI.
- LISTEL : met de 3 pijlers : SEL, GDT en PALLION
- huisartsenkringen
* Drijvende kracht in oprichting Eerstelijnszone Haspengouw
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.+ EERSTELIINSZONE HASPENGOUW

* Op donderdag 16 februari 2017 werd op Vlaams niveau een
hervorming van de eerste lijn voorgesteld op de conferentie
“reorganisatie van de eerstelijnszorg in Vlaanderen”

* Met o.a. deze kernboodschappen :
- oprichting eerstelijnszones, regionale zorgzones, Vlaams
instituut voor de Eerste Lijn
- zorgcoordinatie en case management
- buurtgerichte zorg
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Voorbereidende fase (2017)= geografische
afbakening eerstelijnszone, maart 2018.

- LISTEL

Lommel Siaarpal
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15233

Zone 1:90445
Beringen, Ham, L

Lanaken, Maasmechelen,
Maaseik, Kinrool, Dilsen-Stokkem

Zone 2:87.879
Halen, Lummen, Heusden-Zolder,
Houthalen-Helchteren Genk, As, Zutendaal

Alken, Diepenbeek, Hasselt,
Herk-de-Stad, Zonhoven

Bilzen, Hoeselt, Tangeren, Riemst, Voeren, Herstappe

Borgloon, Heers, Kortessem, Wellen
Nieuwerkerken, Sint-Truiden, Gingelom
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Expertisepunt Mantelzorg
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. ) Eerstelijnsgezondheidszorg
» Ondersteuning zo decentraal
mogelijk Vlaanderen |
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» Eerstelijnszone Lijn
Regionale zone

Vlaams instituut Regionale

Zorgzone

» 75.000 a 125.000 inwoners

» Kringwerkingen oriénteren zich

erop (o.a. huisartsen, apotheker:
verpleegkundigen, kinesisten,

Eerstelijnszone

psychologen, tandartsen...
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.+ EERSTELIJNSZONE

* Vormende fase (2018)= vorming visie en aanpak

* Aangestuurd door zorgraad :
- zorgverstrekkers
- woonzorgactoren, CAW, GGZ
- lokale besturen
- zorggebruikers en mantelzorgers.
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_» OPDRACHTEN EERSTELIJNSZONE

 Stimuleren interdisciplinaire samenwerking en kringwerking ondersteunen.

» Afstemming bevorderen tussen preventie, curatie, begeleiding, ondersteuning... in welzijn en
gezondheid.

* Overleg voorbereiden over zorgaanbod in eerstelijnszone.

* Digitale gegevensdeling stimuleren.

* Vormingen organiseren (bv. dit symposium)

HERPOSITIONEREN van SEL, GDT en LMN.

* Initiatief voor organiseren van dit symposium samen met de huisartsenkring
* Palliatieve zorg : multidisciplinair

* Samen zorgen we ervoor : de palliatieve gedachte een prominente plaats geven in onze ELZ
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PALLIATIEVE ZORG - ZORG IN VERBINDING
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* Deskundig werken in de palliatieve zorg veronderstelt niet alleen een echte
verbinding met de patiént, met zijn omgeving en met zichzelf

* Palliatieve zorg houdt ook wezenlijk relatie in met collega’s zorgverleners,
vrijwilligers, mantelzorgers waarmee men samen een team vormt rond de
patiént.

* Palliatieve zorg heeft resoluut gekozen voor multidisciplinair en
interdisciplinair werken, overeenkomstig het holistisch karakter van haar
aanpak met aandacht voor alle dimensies van zorg.

* Teamwerk is onontbeerlijk om de holistische zorg voor de patiénten te kunnen
waarmaken en biedt ook de noodzakelijke basis om op beslissende
ogenblikken overeind te blijven als zorgverlener in de palliatieve zorg
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%_+ ZORG IN VERBINDING

* De aanwezigheid van zorgverleners van verschillende disciplines is het
uitgangspunt voor goede ‘zorg voor zorgenden’ wat eventueel door intervisies
onderling kan verder uitgebouwd worden.

* Draagkracht, kennis en inlevingsvermogen van de hulpverleners bepaalt in
hoofdzaak de kwaliteit van palliatieve zorg, niet het aantal hulpverleners.

* Zo heeft het LMN Sint-Truiden Borgloon niet enkel gekozen voor de zorgtrajecten
diabetes en chronische nierinsufficiéntie, maar ook voor palliatieve zorg, met
name intervisies organiseren voor artsen , maar ook reeds samen met
verpleegkundigen.
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%+ PALLIATIEVE ZORG IN DE EERSTE LUN

Denk er TUDIG aan!  Spreek erover !
Werk in TEAM!

Maak gebruik van een goede communicatie onderling :
- arts (huisarts €= specialist)
- verpleegkundigen ﬁ patiént
- andere zorgverstrekkers
- familie en omgeving van patiént
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.+ PALLIATIEVE ZORG IN DE EERSTE LUN :

* Maar sta niet tegenover elkaar.
* Durf te zeggen wat de zorg van deze palliatieve K .l

patiént voor jou betekent.

* Bedenk wat dit voor de ander betekent

* Deel informatie, deel visie.
* Spreek over hetzelfde, heb hetzelfde begrippenkader. %'
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.+ PALLIATIEVE ZORG

Verbetering van kwaliteit van leven van patiénten met een
levensbedreigende aandoening en hun naasten:

- door het voorkomen en verlichten van lijden

- door middel van vroegtijdige signalering en zorgvuldige beoordeling
en behandeling van pijn en andere problemen van lichamelijke,
psychosociale en spirituele aard.

(WHO 2006 http://www.who.int/cancer/palliative/definition)
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.+ PALLIATIEVE ZORG

Is gericht op het lenigen van :
- fysiek lijden
- psychisch lijden
- sociaal lijden
- spiritueel lijden
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.+ PALLIATIEVE ZORG

* Beschouwt de dood als een normaal proces.
* Heeft noch de intentie het leven te verlengen, noch het te verkorten.

* Integreert de psychosociale en spirituele aspecten in de
patiéntenzorg.

* Zorgt voor ondersteuning van zowel de patiént als zijn familie.
* Maakt gebruik van een interdisciplinaire structuur (team).
* Heeft tot doel de levenskwaliteit te verbeteren.

* Begint vroeg in het verloop van de ziekte, tezamen met therapieén
die erop gericht zijn de ziekte te bestrijden of het leven te verlengen.
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* Euthanasie is het opzettelijk levensbeéindigend handelen door een
arts op duurzaam verzoek van de patiént die ondraaglijk en
uitzichtloos lijdt en dat het gevolg is van een ernstige en
ongeneeslijke, door ziekte of ongeval veroorzaakte aandoening.

* Elke arts heeft het recht hier wel of niet op in te gaan, niet de plicht.
* Deontologische doorwijsplicht (orde der artsen 6 mei 2017)
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.+ PALLIATIEVE SEDATIE

* Palliatieve sedatie is het toedienen van een slaapmiddel, op vraag van
de terminale patiént, waarbij het lichamelijk en/of psychisch lijden zo
groot is en waarbij de palliatieve comforttherapie ontoereikend is.

* Kan intermittent of continu worden gegeven.

* De intentie is niet het stervensproces te bespoedigen, wel het
comfort te verhogen.
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% » VROEGTIDIGE ZORGPLANNING (VZP)

* VZP is een vrijwillig en continu proces van reflectie en dialoog tussen
de patiént, zijn naasten en de zorgverlener(s), waarbij toekomstige
zorgdoelen besproken en gepland worden.

* Deze zorgdoelen kunnen steeds aangepast worden aan de
veranderende situatie van de patiént en dienen de besluitvorming
over de zorg te bevorderen op het ogenblik dat de patiént niet meer
in staat is zijn wil te uiten.
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%_» ASCO 2012 en 2017

* PZ vroegtijdig geintegreerd met kankerbehandeling : betere uitkomst voor
patiént en familie.

- verbetering in symptomen

- betere levenskwaliteit

- betere patiént tevredenheid

- verminderde belasting van mantelzorg

- snellere verwijzing en gebruik van palliatieve zorgmogelijkheden
(PST, PE, Palliatieve thuiszorg)

- minder onnodige opnames op intensieve zorgen

ASCO guideline JCO 2017 : Vanbutsele et al. Lancet Oncology 2018
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'Difficult conversations'

Please talk to me . .
MUST be had ... . tell me the truth, |

need to make plans

..err..well yes,
umm.. later..

==| hate doing
this ..

don’t go away . . they
just get harder

graham@ogilviedesign.co.uk]
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%+ Palliatieve zorg

* Niet enkel oncologische patiénten

* Toename van chronische aandoeningen :
- terminaal hartfalen
- respiratoire aandoeningen : COPD

- nieraandoeningen : chronisch nierfalen, dialyse...

- neurologische aandoeningen : dementie, ALS..
- frailty syndroom
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korte periode van plotselinge en snelle achteruitgang

8 hoog
H
g specifiek voor het beloop van kanker « gespecialiseerde
2 palliatieve zorg
¥
jaxg begin van ongeneeslijke kanker vaak enkele jaren, maar achteruitgang meestal in
een periode van enkele maanden
a tiid >
met It ‘emstige episodes
§ hoog
2
x
g
2
vaak bij hartfalen en COPD
\ / overlijden
»
1839 5oms acute ziekenhuisopnames 2.5 jaar, maar overfiiden
lijkt meestal ‘plotseling'.
b tijd »
langdurige, geleidelijke achteruitgang
o
s
vaak kwetsbare ouderen en dementerenden
¥
laag kan beginnen met achteruitgang van enigszins variabel
fysieke vermogens, spraak, cognitieve 6 tot 8 jaar
c vermogens tiid >

Figuur 1.2 Ziektetrajecten (Murray, 2005)
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Here? Here?

Ongoing treatment and palliative care not
necessarily contradictory
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Palliatieve

zorg
Curatieve setting Palliatieve therapie setting

|

setting

PALLIATIEVE THERAPIE

Terminale
zorg
setting

Tijd
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% » TRIGGERS VOOR ZORGPLANNING

 Scharniermomenten — kantelmomenten
- verandering in medische situatie
- verandering in ziektebeleving
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% + PALLIATIVE CARE INDICATOR TOOL (PICT)

* Een bruikbaar instrument voor het (tijdig) identificeren van palliatieve
patiénten en de ernst van hun zorgnoden,

waarbij de “surprise question” (zou u verrast zijn als deze patiént
binnen het jaar overlijdt?) als eerste filter fungeert;
in een tweede schaal wordt de ernst van de zorgnoden ingeschat.
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I IDENTIFICATIESCHAAL VAN DE PALLIATIEVE PATIENT I

Zou u verrast zijn mocht uw patiént in de l
komende 6 tot 12 maanden overlijden?

[0 Zit of ligt meer dan de helft van de dag in cen zetel of bed, zonder vooruitzicht op verbetering

O Gewichisverlies van > 5 % op | maand tijd of > 10 % op 6 maanden tjd, of BMI < 20 ke/m? of albuminegehalte < 35 gr/1

O Pijnof ander dank: ande jke aandoening

Bfﬂ;"j{;o'l‘:; :l‘: gaﬂ:: :;" [J Tenminste | emstige comorbide audocnu\g van hart, longen, nieren of lever of 2 comorbide aandoeningen die niet onder controle zijn of nict behandeld worden
> 2 “failty” indicatoren?

[0 Ten minste 2 1 > 4 weken gjdens de afgelopen 6 maanden (huidige opname inbegrepen)

[0 Meer verpleegiundige zorg noodzakelijk en/of wekelijkse behandeling door disciplines (chuis of in ROB/RVT)

[ Patient (of naasten bij wilsonbekwaamheid van de patient) vraagr palliatieve zorg of weigert cen levensverlengende behandeling te volgen/voort te zetten

1 1. Oncologische of hematologische aandoenin;
D) Punconce achicuigang wegens evolti v de mor ofcen medische of chirurgische complicatic
o om voort te zetten, of voorizerting van de behandeling enkel met het 00g op symptoomcontrole
O Myeclodysplastisch syndroom met hoog risico op leukemie en of verergerd door emstige

li Ja en aanhoudende neutropenie of trombocytopenic

o pesi doeni

[0 Hartfalen NYHA IV of docning van de ‘waarbij ook in rusttoestand symptomen optreden dic bij de minste
inspanning verergeren

[0 Eemstige en nict-operabele perifere artericie aandoening

[ 3. Respiratoire aandoening
[0 Emstige chronische respiratoire aamhx'nmg ‘met dyspnoc in rust of bij de minste |ns;unmng tussen twee exacerbatics
O Noodaan voor

[ 4. Nieraandoening
[0 Chronisch nierfalen in stadium 4 of 5 (of GFa < 30 ml/min), al dan niet behandeld via dialyse en gepaard gaand met cen achteruitgang van de gezondheidstoestand

Vesioont uw patient [0 Contra-indicatie voor, stopzetting urwngcnng van dialyse
2 1 criterium van ongeneeslijkheid O Acue die voor 18t van cen jke zickte of van cen behandeling van cen patient met cen beperkie levensverwachting
bij cen potentieel lethale
andoening? ] 5. Gastro-intestinale of leveraandoening.
Ernstige of gedecompenseerde levercirrose waarbij de medische behandeling niet 2anslaat en er contra-indicatie is voor cen levertransplantatic
[0 Bloeding i iting of perforatie van het spij van en falen van of indicatie voor medische en/of
chirurgische behandeling
OJa [ 6. Neurologische aandoening
O o van de gniti en/of danks cen optimale behandeling
[0 Progressieve spraakproblemen waardoor de patient moeilijk verstaanbaar is, of d ijn voor
1 prcumonicen
Uw patient komt niet Uw patient komt in O 7. Frailty syndroom
in aanmerking voor aanmerking voor [] Onvermogen om zich te verplaatsen, mn ‘e Heden, zichte wassen en te eten zonder hulp van cen derde,
palliatieve zorg palliatieve zorg vergezeld van > 1 van 6 volgende crit
[] Urine- of fecale incontinentic
[J Aanhoudende weigering van voedsel en/of zorg
[0 Definiticf verlics van ectlust, of gewichtsvedics > 10 % op | maand tijd, of cen BMI < 18, of albumincgehalte < 30 ge/liter
[0 Onvermogen om te spreken, te communiceren en naasten te herkennen
[J Voorgeschicdenis van herhaald vallen of één ernstige val
0 o @ i
[ 8. Infecticuse aandoening
C] Infectic die nict reageert op de behandelingen
O %A 2onder ijkheid tot herstel of :
Dot i v e K el i i g iy : : — - Zie Syllabus
o Bepaal het palilief canis ‘sam de Hend van de achial wan de e Van dé sosgaoden Versie FPZV, mei 2017. Meer informatie: www.palliatief.be
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.+ TERMINALE ZORG

* Communicatie (team, patiént, familie, arts)
 Stoppen onnodige medicatie, stop ICD

* Stop nemen parameters

* Geen labo onderzoeken meer

* Medicatie PO omzetten naar SC of IV

* afscheidsritueel
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%+ Angstvoor de dood

* De dood die voorheen op een afstand bleef, komt plots dichterbij

* Bij de meeste mensen gaat dit besef gepaard met angst, want alles
wat je lief was, dreig je te moeten loslaten.

* De angst die daarmee gepaard gaat, moeten mensen gedeeltelijk
alleen verwerken, maar omstaanders zoals zorgverleners spelen een
belangrijke rol in de verwerking van doodsangst
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.+ Ethische aspecten van levenseindezorg

* Door Linus Vanlaere, ethicus.
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%+ CICELY SAUNDERS:

* “YOU MATTER BECAUSE YOU ARE YOU S '
AND YOU MATTER TO THE LAST DAY OF YOUR LIFE. w =
WE WILL DO EVERYTHING WE CAN TO HELP YOU DIE PEACEFULLY
AND TO HELP YOU LIVE UNTIL YOU DIE”

We zullen er alles aan doen om je te helpen vreedzaam te sterven en je te helpen leven tot je sterft”
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PROGRAMMA

20/04/2018

* Nu praten over later: Zinvol? — dr. Joke Bossers,
* Kantelmomenten in de palliatieve zorg — prof. Dr. Johan Menten

Pauze

* Leven met de dood voor ogen. Doodsangst bij palliatieve patiénten
verlichten - Goedele Van Edom

* Ethische aspecten van levenseindezorg — Linus Vanlaere
* Palliatieve zorg van toen, nu en straks —dr. Gert Huysmans
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