Vroegtijdige zorgplanning: = |
j rig?



Definitie

e Cfr dr Desmet: Vroegtijdige zorgplanning is
een stappenplan:
— Introduceren van het onderwerp
— Evalueren van de toekomstverwachtingen

— ldentificeren van de doelen voor de laatste
levensperiode

— Documenteren van de richtlijnen

— Herzien en updaten van de opties



Eindstadium Nierfalen
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Leeftijdsevolutie van dialysepatiénten
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Comorbiditeit
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De ene dialyse is de andere niet
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dialyse als levensverlengende therapie



Vijfjaars overleving (%)
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De actoren bij VZP
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Code beperking vroegtijdige
therapie zorgplanning

vertegenwoordiger

medische equipe familie

\ vertrouwens-
persoon




Inschatting van familie en arts

e Studie in Japan (moeilijk te veralgemenen)

e N =400 dialysepatiénten
gepaard met familielid en arts

* Vragen over ‘niet reanimeren’, ‘niet
intuberen’, enzovoort.
Accuraatheid van familielid en arts in

voorspellen van de mening van de patiént
bedroeg 68 %

Miura, Am J Kidney Dis,2006



Toekomstperspectief van de
patient

Wat heb ik meegemaakt?
Wat ken ik?

Hoe voel ik me? @@ﬁﬁé mﬁ Hoe word ik gesteund?

!

omnzekerhenol amoist






Impasse 1

heO] H informatie

Informatie herijkt hoop Informatie doet hoop smelten



Impasse 2

Q QO

paHEnt
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arts wil niet luisteren patiént wil dit niet horen



Impasse 3
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paHEnt
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Zo vroeg mogelijk Vroeg gesprek doodt vertrouwen



Bijkomende moeilijkheid

TOEKOMSTVISIE

EVOLUEERT






Vanuit het perspectief van de patiént,
moeten we :

e Peilen naar de bereidheid van de patiént het

onderwerp aan te snijden (belang, autonomie)

e Vroegtijdig informatie geven over prognose,
impact op het dagelijks leven en dit in
eenvoudige bewoordingen

e Als medisch equipe, zelf het initiatief nemen
e De familie mee nemen in de discussie

Davison, CJASN, 2006



Mogelijke aanleidingen tot

bespreking

Bij een naast overlijden
Bij een nieuwe levensbedreigenc

Wanneer de patiént er persoonlij

heeft en dit te kennen geeft

e diaghose
k nood aan

Als gevolg van een beperkte levensprognose

Regelmatige ziekenhuisopnames
Bij opname in een rusthuis



Voorstel

* Vroegtijdig en gefaseerd
Voorzichtig aftoetsen, nooit dwingend

 Multidisciplinair: sociale werkers,
verpleegkundigen, artsen

 Neerschrijven in medisch dossier

(gedagtekend). Herbespreken, want meningen
evolueren.



1. Predialyse topics

Dialyse vervangt enkel de nierfunctie (geneest niet
de onderliggende ziekte) en doet dit slechts partieel

Dialyse blijft levenslang (tenzij er kans is op
recuperatie)

Waarom wel of geen transplantkandidatuur
Incorporatie van dialyse in het dagelijkse leven
Levensverwachting



2. Informatie na dialysestart

Dialyse performantie, vaattoegang
Cardiovasculaire weerslag

CKD-MBD: mineral and bone disorder
Pijn

Vermoeidheid



3. Informatie bij intercurrente
ziektes

e Waarvoor moet het medische team ijveren?
Ofwel voor het behoud van het leven
Ofwel voor het behoud van het functioneren
Ofwel enkel voor het verzekeren van comfort

e Reanimatie
Intensieve Zorgen
Kunstmatige voeding

* Dialyse stoppen is bespreekbaar



Drie zorgdoelen

functioneren

Wel reanimatie

Wel naar Intensieve Zorgen
Wel invasieve diagnostiek
Wel operaties

Geen lange reanimatie

Wel of niet naar Intensieve Zorgen
Wel invasieve diagnostiek

Wel operaties

Geen reanimatie

Niet naar Intensieve Zorgen
Geen invasieve diagnostiek
Geen operaties



Besluit

Vroegtijdige zorgplanning is onlosmakelijk
verbonden aan een levensverlengende therapie zoals
dialyse.

Het bespreken van VZP roept weerstand op:
hoop/realiteit, vroeg/laat, initiatief van patiént of
van arts.

Toekomstvisie evolueert

Vandaar :

— Gefaseerde aanpak

— Multidisciplinaire aanpak

— Dagtekenen en noteren in medisch dossier
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