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- WAT 15 PALLIATIEVE ZORG? -

Palliatieve zorg richt zich op het verbeteren van de kwaliteit van leven in de
laatste levensfase, de palliatieve fase, ongeacht de oorzaak. De palliatieve fase
is de periode in iemands ziekteproces waarin genezing niet meer mogelijk is,

en de zorg zich richt op het verbeteren van de kwaliteit van leven. Dit kan
weken, maanden of zelfs jaren duren, afhankelijk van de ziekte en situatie.
Mensen die komen wonen bij ons bevinden zich al in de palliatieve fase.

Palliatieve zorg sluit aan bij de unieke behoeften van cliénten met een
kwetsbare gezondheid, een chronische aandoening, dementie of ouderdom.
Deze zorg omvat meerdere domeinendimensies die bijdragen aan een zo
comfortabel mogelijke laatste levensfase.

Het doel is het bieden van comfort, ondersteuningen waardigheid. Dit doen
we door aandacht te geven aan zowel fysieke klachten als emotionele, sociale
en zingeving. Palliatieve zorg helpt cliénten en hun naasten om op een zo
prettig mogelijke manier invulling te geven aan deze laatste fase van het leven.



- MARKEREN IN DE PALLIATIEVE FASE -

Omdat de mensen die bij ons wonen zich in de palliatieve fase bevinden
wordt regelmatig door de zorgverleners geévalueerd of de ziekte van de
cliént verergert. De “surprise question” wordt hierbij gebruikt: “Zou het mij
verbazen wanneer deze cliént in de komende 12 maanden komt te
overlijden?” Dit noemen wij markeren.

Markeren van de palliatieve fase is het expliciet vaststellen van de overgang
naar een zorgfase waarin de kwaliteit van leven en sterven centraal staat.
Het markeren van deze fase helpt zorgverleners om tijdig de zorg af te
stemmen op de wensen van de cliént en zijn/haar naasten. Het is een
belangrijk moment om proactief te plannen voor de zorg in de toekomst. In
een later stadium wordt ook de geleidelijke overgang van meer
ziektegerichte behandeling naar meer symptomatisch behandelen en
stervensfase gemarkeerd.

Bij Brentano markeren we om de enkele maanden, of wanneer er nieuwe
complicaties of plotselinge achteruitgang optreden. Zorgverleners en
behandelaars evalueren de situatie van de cliént en bepalen of de cliént zich
in een andere fase bevindt. Bij verandering van fase wordt contact
opgenomen met de familie en volgt een gesprek over de verdere zorg.




In de palliatieve fase is het belangrijk dat de wensen en voorkeuren voor
toekomstige zorg en behandeling wordt besproken. Dat noemen wij
proactieve zorgplanning.

Proactieve zorgplanning is een vast onderdeel van de zorg voor cliénten in
de palliatieve fase. Het is het proces van in gesprek gaan, vooruitplannen
en organiseren van gewenste passende zorg in de palliatieve fase. In het
gesprek over proactieve zorgplanning worden doelen en voorkeuren voor
de toekomst gezamenlijk vastgesteld. Dit omvat:

. : Hoe kunnen pijn en andere symptomen het beste worden
behandeld?

. Wat heeft de cliént nodig op het gebied van
emotionele en mentale ondersteuning?

. Wat is er nodig om de relaties en het netwerk van de
cliént te ondersteunen?

. Hoe kunnen we de cliént helpen om betekenis te geven aan
zijn/haar situatie? Deze afspraken worden vastgelegd in een
individueel zorgplan.

De palliatieve fase gaat over naar een terminale fase. Als de cliént in de
terminale fase komt, is de levensverwachting meestal tussen de 3 en 6
maanden. Op dat moment wordt de “surprise question” opnieuw gesteld:
“Zou het mij verbazen wanneer deze cliénten in de komende 3-6 maanden
komt te overlijden?”

In deze fase wordt de zorg verder afgestemd op comfort en ondersteuning,
waarbij ook de wensen en behoeften van de naasten een belangrijke rol
spelen. Het doel is om het leven zo waardig en comfortabel mogelijk te

maken, zowel voor de cliént als voor de mensen om hen heen.



- DE STERVENFASE -

De stervensfase is het moment waarop duidelijk wordt dat de cliént nog
maar enkele dagen tot weken te leven heeft. In deze periode staat het
bieden van rust, comfort en nabijheid centraal. Het zorgteam houdt

intensief contact met de familie om hen te ondersteunen bij het
afscheid nemen en om samen de wensen van de cliénten te respecteren
en na te leven.

- ROL VAN Dt PALLIATIEVE CONSULENT -

Om de palliatieve fase voor de cliént zo goed mogelijk te laten verlopen
zijn er twee palliatieve consulenten die ondersteuning bieden. De
palliatieve consulent biedt onder andere ondersteuning en advies aan de
zorgverleners, maar neemt de zorg niet over. De consulent kan ook
gesprekken voeren met de cliént en zijn/haar familie op de vier dimensies
fysiek, psychisch, sociaal en zingeving. Het doel is altijd om
behandelingen te richten op het verbeteren van de kwaliteit van leven en
het ondersteunen van de cliént en zijn/haar naasten in deze laatste fase.

- GONTACT EN ONDERSTEUNING -

Wanneer er een verandering in de zorgfase is, wordt er altijd contact
opgenomen met de familie. Er vindt een gesprek plaats met de
zorgverlener, behandelaar en eventueel de palliatieve consulent, zodat
er gezamenlijk een zorgplan kan worden opgesteld dat het beste bij de
wensen van de cliént past.
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