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kunnen maken (idem voor mensen
met hartfalen)
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zliekenhuisbehandeling geen
meerwaarde heeft.
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*De begeleiding naar de eerste lijn
overgaat

 De specialist op de achtergrond
consultatief aanwezig blijft
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waarbij de psychosociale situatie een rol speelt en / of

 De patiént gaat na een opname i.v.m. COPD met

ontslag en heeft extra begeleiding in de thuissituatie
nodig en /of

 De huisarts doet een verzoek tot begeleiding in de

thuissituatie
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Ketenzorg

Verbinding tussen eerste en tweede lijn door

longverpleegkundige:
ondersteuning huisarts
ondersteuning POH
iIndien gewenst de eerst begeleidende
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Ccasus

Aanleiding contact

Betreft 67 jarige man die voor begeleiding van de
longverpleegkundige is aangemeld na enkele
ziekenhuisopnames kort achter elkaar. Er is hem verteld

dat hernieuwde ziekenhuisopname geen meerwaarde meer
heeft.

Diagnhose
COPD GOLD IV

Co-morbiditeiten
Diabetes Mellitus type Il
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Eerste consulten:

 Opbouwen vertrouwensrelatie met patiént én
mantelzorgers. Dit heeft positief gevolg voor patiént-
professional verhouding en daarmee het
zelfmanagement patiént

 Doel van de begeleiding uitleggen, patiént kan altijd
bellen bij (ervaren) klachten. Laagdrempelige zorg!!!!

 Toelichten van hulpmiddelen zoals actieplan,
bereikbaarheidskaartje



COPD en
Palliatieve Zorg

Eerste consulten:

 Uitgebreide anamnese om aan te kunnen
sluiten bij de belevingswereld van de patiént

 Met patiént én mantelzorgers bespreken wat
de zorg mogelijkheden zijn wanneer de
patiént achteruit gaat.
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Ketenzorg
vervolg op le consult

Longverpleegkundige stelt zich voor
aan de huisarts/POH

Relevante voorgeschiedenis wordt
besproken

Er worden afspraken gemaakt over
communicatie en
verantwoordelijkheden
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Enkele veel voorkomende
verpleegkundige diagnoses

 Angst bij dyspneu

* Vrees voor verstikking
 Beperkte inspanningstolerantie
e Sociaal isolement
 QOverbelasting mantelzorger(s)
* Ineffectief ophoesten

* Risico op overvulling
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Verloop casus

« Aanvankelijk enige zorgverlener

 Uitleg gegeven over ziektebeeld in bijzijn van
mantelzorgers

« Besproken wat patiént en mantelzorgers kunnen doen bij
exacerbatie

* Professionele hulpverleners en vrijwilligers ingeschakeld

* Frequentie bezoeken is afhankelijk van klachten patiént
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Verloop casus

 Dyspneu werd voor patiént ondraaglijk

 Huisarts voorgesteld om orale morfine en laxantia voor
te schrijven

 Hulpmiddelen voor patiént geregeld

 Klankbord voor mantelzorger die overbelast dreigde te
raken

o Patiént is thuis overleden (MTH team faciliteerde
morfinepomp in laatste week)
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Crisis Interventie

*Rust en geruststelling

Nagaan of / wat de afspraken zijn
Medicatie gebruik nalopen

*Morfine interventie (evt met midazolam)
Dexamethason ( evt via MTH)

(eventueel O2 kortdurend aanpassen)
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Benauwdheid: morfine
(volgens de nieuwe richtlijn)

Bij ernstige dyspneu kan morfine worden gegeven in de volgende
doseringen bij een opioid naieve patiént:

Startdosis: 4-6 dd 2,5-5 mg subcutaan

4-6 dd 15 mg oraal
Bij onvoldoende effect de uitgangsdosering met 50%
verhogen

Onderhoudsdosis: 24 uursbehoefte: dagdosis in preparaten met
vertraagde afgifte

Extra morfinebehoefte: 15% van de 24 uursdosis extra
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O2 volgens de nieuwe richtlijn

Zuurstof Is zinnig te proberen in de terminale
fase, ook bij een redelijke saturatie in een
aantal situaties verbetert het subjectieve
beleven. (onverklaard)

Het verrichten van saturatiemetingen geven
geen toegevoegde waarde in de terminale
fase.
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O2 ,volgens de nieuwe richtlijn

De Indicatie om In de “palliatieve” fase
zuurstoftherapie aan te bieden zal
gesteld moeten worden in overleg
tussen eerste lijn en tweede lijn waarbij
de patiént optimaal wordt geinformeerd
over de te verwachten mogelijkheden
en beperkingen van de therapie.
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Tijdens en na de crisis

*Goed registreren in het zorgdossier (zoals je
zelf het zou willen aantreffen als je
onvoorbereid binnen komt)

*Doorgeven of door laten geven aan de
longverpleegkundige
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Vermijden van palliatieve crisis
Interventie?

*Door anticiperend denken en handelen

*Door specifieke afspraken met patiént en
familie

*Door beschikbaarheid van kundige en
competente zorgverleners.
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Voorwaarde voor goede
palliatieve zorg?

“We need to move from prognostic
paralysis to active total care”

Advanced
Care
Planning
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Voorwaarden ACP
(nog vast te leggen door onderlinge
afspraken)

Markeringsgesprek met patiént en familie door specialist
Schriftelijk vastleggen wat er besproken is

Overname eerste lijn: longverpleegkundige
huisarts

poh

Schriftelijke afspraken ivm de 24-uurs dekking
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Organisatie buiten het ziekenhuis

* Inzet van longverpleegkundigen (thuiszorg) in de
huisartsenpraktijk (zonder POH), of

 Ondersteuning in huisartsenpraktijk mét POH door
longverpleegkundige (b.v. tijdelijke inzet longvpk in
opstartfase), of

e Ondersteuning aan huisartsenpraktijk d.m.v.
consultatie / scholing

o Specifieke zorg op het gebied van patiénten met
ernstig / zeer ernstig COPD (palliatieve zorg)
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ACP

de juiste patiént

met de juiste zorg

bij de juiste hulpverlener
op het juiste moment

op de juiste plaats

met de juiste informatie
met het juiste gesprek!
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