Workshop Palliatieve zorg in
de oncologie
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Behoefte aan palliatieve zorg

-l :
e L
- ™y - .
. ;,s‘ ¥
'~:. .’.' L 1
A » -
A : e A
}" ; st \ vy
i. - L] -
A J b
" '.",._... - P . -
-

A .
.
’,

100% |




Palliatieve zorg is zorg die de kwaliteit van het leven verbetert van
patiénten en hun naasten die te maken hebben met een
levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid, door het voorkomen
en verlichten van lijden, door middel van vroegtijdige signalering en
zorgvuldige beoordeling en behandeling van problemen van fysieke,

psychische, sociale en spirituele aard.

Gedurende het beloop van de ziekte of kwetsbaarheid heeft palliatieve
zorg oog voor het behoud van autonomie, toegang tot informatie en

keuzemogelijkheden.

Bron; Douma, J., Boddaert, M. e.a., IKNL + Palliactief 2017



Voortschrijdende ziekte in de tijd

Ziektegerichte palliatie

Surprise
Question /

ngerichte palliatie

Palliatieve zorg

Het spectrum van de palliatieve zorg




Signaleren in de palliatieve fase -y
in combinatie met besluitvorming

in de palliatieve fase \\-'_‘ 4

Richtlijnen voor

de praktijk e
Richtlijnen Palliatieve Zorg:

www.pallialine.nl

PalliArts app!

kwaliteitskader
palliatieve zorg NL

Kwaliteitskader Palliatieve zorg
in Nederland

E-pal palliatieve wetenschap samengevat
e-pal.nl

Meetinstrumenten in de palliatieve fase




Palliatieve zorg en ergotherapie

Wat voor invloed heeft de aandoening
en de klachten op de kwaliteit van
leven en in het bijzonder het

betekenisvol handelen?
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Pijn, benauwdheid,
afname van kracht (in
relatie tot activiteiten)
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Zorgen maken over
toenemende afhankelijkheid
waardoor er veranderingen
ontstaan in gewoontes en
routines
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Pijn, vermoeidheid en
andere problemen van

lichamelijke,

psychosociale en

spirituele aard
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Ik verlies de regie. Wie
ben ik nog als ik niets
meer doe?
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N )
Ik heb een goed leven
Kwaliteit van leven = gehad. Ik wil graag nog
betekenisvol handelen wat langer leven maar
anders is het goed zo
J X Y,
4 )

Ernstige huiddefecten door de
dwarslaesie; ik wil zitten en
naar buiten in de rolstoel. Wat

is wijsheid?
\_ /

-

Mijn vrouw verzorgt mij, ze doet de
intiemste handelingen, als echtpaar

dit doorbreken?

\_

~

doen we niets meer.... Hoe kunnen we
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e late fase....

Occupational
Therapy .
Oncology ..

ymptoom management .
eeft altijd een relatie met Palliative Care
‘doen” & activiteiten

Edited by

Jill Cooper




Naar het afstuderen gaan
Waardigheid behouden op het toilet
Op vakantie gaan -‘

Samen kunnen
slapen
Afscheid nemen
Uren netflixen
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Verpleegkunde en palliatieve zorg

You matter because you are you,
and you matter to the end of your
life. We will do all we can not only to
help you die peacefully, but also to

live until you die.

— Cécdt/ Saunders —

AZ QUOTES




Samenwerken




INtegraa
AdnKercentrum
wederianc

Behandelprogramma medisch
specialistische revalidatie bij
oncologie

Tijdens de in opzet curatieve behandeling
Na de kankerbehandeling
Tijdens de palliatieve behandeling



Doelen: revalidatie tijdens (ziekte- en
symptoomgerichte) palliatieve fase

Handhaven/optimaliseren fysiek functioneren en hieraan gekoppelde
kwaliteit van leven

Leren omgaan met fysieke beperkingen
Optimaliseren/handhaven gewenste voedingstoestand.

Inzicht krijgen in en grip krijgen op de factoren die de klachten, zoals
bijvoorbeeld vermoeidheid, in stand houden, verergeren

Functioneel omgaan met beschikbare energie
Leren omgaan met nieuw perspectief (existentiéle coping)
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Tumorgeinduceerde complicaties
zoals:

- anemie

- elektrolytafwijkingen

- dehydratie

- anorexie / cachexie

- trombose / longembolie

- nierfalen

- leverfalen

- hartfalen

- hypoxie

- bijnierinsufficiéntie

- neurologische uitval

- koorts

- infectie
L

e N
Lichamelijke symptomen

geassocieerd met de

onderliggende tumor of de

behandeling zoals:

- pijn

- dyspneu

> kanker gerelateerde
/

- slikFrobIemen
- verlies van eetlust
N

Comorbiditeit zoals:

- hypothyreoidie

- diabetes mellitus

- COPD

- cardiovasculaire aandoeningen

n vermoeidheid in de pall fase (

l

latrogene factoren zoals:
- chemotherapie

- immunotherapie

- targeted therapie

- hormonale therapie

- radiotherapie

- chirurgie

p
Bijwerkingen van andere
medicatie zoals:

- opioiden

- psychofarmaca
- antihistaminica
- betablokkers

L corticosteroiden

Psychosociale factoren zoals:

- angst

- depressie

- slaapstoornissen

- verminderde lichamelijke
activiteit




‘Besluitvorming in de palliatieve fase’

ersteunt het multidisciplinaire behandelteam

essionals

t de kwaliteit van de zorg en de communicatie te verbe

akt de besluitvorming transparant voor zorgvrager, naasten e
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gemene doelen beslisschijf

adequaat reageren op (potentiéle) problemen

+ continue afstemming op de wensen en prioriteiten van de
patiént

* In kaart brengen van kritische beslismomenten

- stimuleren van gezamenlijke besluitvorming

duidelijke verslaglegging over beleid en voortgangsafspraken

eenduidige communicatie naar zorgvrager en naasten



ef redeneren

odiek van klinisch redeneren gecombineerd met de
angspunten van palliatieve zorg

ultidimensioneel
dividueel
ticiperend
-actief



e Inventariseer:

- medische voor-
geschiedenis: diagnose,
comorbiditeit, behandeling

- beeld patiént op 4 dimensies:
lichamelijk, psychisch, sociaal,
existentieel

- levensverwachting

- medicatie

- symptoomanalyse

- betekenisgeving door de patiént

- prioriteiten en wensen patient

Stem af met patiént en naasten
Overweeg gebruik meetinstrumenten




% Vat pr Ob/q

Mot
fase Wi N

e Benoem %
problemen en stel %
werkhypothesen op %

e Maak beleidsafwegingen £

e Overweeg consultatie fo
en/of aanvullend onderzoek D

e Formuleer doel beleid o

e Stel plan van aanpak op: .

O

o]

®
)
Q.

- behandeling oorzaak
- symptomatische behandeling
- ondersteunende zorg

e Denk toekomstgericht!

Stem af met patiént en naasten \l/
Overweeg gebruik meetinstrumenten p '
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o Evalueer:
- spreek af hoe,
door wie en wanneer

het effect gemeten en
besproken wordt

- meet effect aan de hand
van klachten en problemen,

de beleving ervan, functioneren

en welbevinden

3. Evalueer

Stem af met patiént en naasten
Overweeg gebruik meetinstrumenten

ffect vast
bij het effect van het beleid. Stel beleid zo nodig
evalueren.

Wanneer, hoe en door wie vindt de evaluatie plaat

» Stel effect vast:
- effect goed:
- blijf periodiek
evalueren =
ga terug naar fase 3
- effect afwezig of beperkt:
- stel beleid bij >
ga terug naar fase 2
- breng situatie opnieuw in kaart
en stel werkhypothese bij >
ga terug naar fase 1
- accepteer

Stem af met patiént en naasten \l/
Overweeg gebruik meetinstrumenten









