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Tot de dood ons scheidt??



Doelstelling in de terminale faseDoelstelling in de terminale fase



VaststellingVaststelling

• Patiënten die niet op een transplantatielijst 
staan zijn gedoemd om te sterven tijdens de 
dialyse 

• De uitdaging van het multidisciplinair 
dialyse team is de terminale patiënt een       
” beter kwaliteit” van leven aan te bieden

• Het ultieme doel is de patiënt een “goede 
dood” te bieden



SitueringSituering
Het Virga Jesseziekenhuis (Hasselt) is een private  
instelling met een hemodialyseafdeling in het centrum en 
twee autodialyse centra in samenwerking met het CAZ 
midden-Limburg in Hasselt (40 patiënten ) en Heusden-
Zolder (18 patiënten)

• 108 patienten in HD tijdens dagshift
• 18 patiënten in HD tijdens nachtshift
• Met 46 patiënten op de transpantatie wachtlijst
• 120 patiënten die niet voor transpantatie in 

aanmerking komen (70%)



Leeftijd van onze Leeftijd van onze 
dialysepatiënten in dagshiftdialysepatiënten in dagshift
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OverlevingOverleving
van onze dagshift van onze dagshift 
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Multidisciplinair teamMultidisciplinair team

Dialyseverpleegkundigen nefroloog

diëtisteSociaal assistente

Referentieverpl. palliatieve zorgen,

Verpl. van de hospitalisatie afdeling



Zorgenplan dossierZorgenplan dossier

• Patiënten die aan de criteria voldoen worden 
gekoppeld aan een zorgcoördinator.

• De verpleegkundigen gebruiken het  “home-
made”zorgenplan met bijzondere aandacht voor:
– Sociale - familiale status
– Medisch conditie, pijn en andere klachten
– Psychische – en emotionele gezondheid
– Religieus aspect



Selectie criteriaSelectie criteria

• Medische voorgeschiedenis
• Al dan niet aanwezige  DNR-code
• Het antwoord op de vraag: << zou het je verbazen 

als deze patiënt binnen het jaar overleden is ? >>, is 
NEEN

• De nood aan meer  gestructureerde hulp
• De al dan niet aanwezige thuis – en mantelzorg
• Psychische problemen (o.a. depressie, …)



Stand van zakenStand van zaken
• 120 patiënten staan niet op de transplantatie lijst  
• 28 patiënten hebben momenteel een zorgenplan
• Reeds 13 patiënten met een zorgenplan zijn 

overleden
• 3 dialyseverpleegkundigen volgden een post 

graduaat opleiding palliatieve zorgen
• maandelijks multidisciplinaire overleg van alle 

patiënten met een zorgenplan
• Ad hoc meetings met thuiszorg, familie en 

eerstelijnszorg
• Algemene voldoening door familie, 

verpleegkundig team en medische staff



ToekomstplannenToekomstplannen

• Introductie van peter en meterschap (alle verpl.) 
voor alle patiënten met licht verhoogde
zorgbehoefte

• Klimaat scheppen van open communicatie over 
gevoelige onderwerpen, zoals reanimatie en de 
dood

• Zorgenplandossier integreren in het elektronisch
patiëntendossier C2M



Foto



Voorstelling
CASUS
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