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Inleiding

In deze bijeenkomst ligt de nadruk op het bespreken van casussen. Met het methodisch bespreken van

casuistiek willen we de kwaliteit van zorg voor patiénten in de palliatieve fase en hun naasten verbeteren en

komen tot een concrete aanpak, behandeling en samenwerking met huisartsen, wijkverpleegkundigen en

eventueel geestelijk verzorger. Hiermee willen we het volgende bereiken:

e Het tijdig signaleren en markeren van de palliatieve fase

e Het tijdig in kaart brengen van wensen, verwachtingen, zorgbehoeften en medische behandelingen

¢ Het tijdig spreken over het levenseinde

e Anticiperen op mogelijke scenario’s en proactief handelen

¢ Tijdig vastleggen van de palliatieve fase, wensen, verwachtingen en behandelbeperkingen in het HIS

¢ Tijdige, palliatieve overdracht naar de huisartsenpost en bij verwijzing naar het ziekenhuis, hospice of
verpleeghuis

e Elkaar onderling steunen bij complexe en emotioneel beladen casuistiek

e Het verbeteren van de samenwerking en afstemming van palliatieve zorg tussen huisartsen,
wijkverpleegkundigen, geestelijk verzorgers en andere betrokken zorgverleners

Bovenstaande doelstellingen sluiten aan bij het Kwaliteitskader Palliatieve Zorg (2017).

Met het bespreken van het onderdeel ‘misselijkheid en braken in de palliatieve fase’ en de
casuistiekbespreking krijgen we mogelijk ook inzicht in (structurele) knelpunten in de zorg en
onderwijsbehoeften bij zorgverleners. Dit kan dan op een later moment worden opgepakt en uitgewerkt
indien nodig.

Programma PTO FTO

Deel 1 — 30 minuten

Het onderwerp ‘misselijkheid en braken in de palliatieve fase’
* Wat zijn de leerpunten?
* Leg deze vast in het verslag van dit PTO

Deel 2 =90 minuten
Casuistiekbespreking

Organisatie
Voor een uitleg hoe PTO of PTO FTO te organiseren klik hier.

Deelnemers
Huisartsen, wijkverpleegkundigen en een geestelijk verzorger.
De bijeenkomst wordt begeleid door een consulent kaderarts palliatieve zorg.

Véor de bijeenkomst:

De huisarts-voorbereider, apotheker en de consulent kaderarts palliatieve zorg:

e Bereiden het onderwerp ‘Palliatieve Kit’ voor a.h.v de informatie op de website van het Netwerk, deze
handleiding en de PowerPoint presentatie.

e Zorgen dat er een palliatieve kit aanwezig is tijdens de bijeenkomst.

Voorbereidingsopdracht voor de deelnemers:
e Breng een casus in aan de hand de instructie Voorbereiden en inbrengen van een casus in het PTO.
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https://stichtingkoh.nl/palliatieve-zorg/pto-fto/organisatie-pto
https://palliaweb.nl/netwerk-zuidoostbrabant/zorgverleners/palliatieve-kit
https://stichtingkoh.nl/palliatieve-zorg/pto-fto/voorbereiden-en-inbreng-casus
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De inhoud van de casus hoeft geen relatie te hebben met het onderwerp van het PTO.

Bijlages:
e PowerPoint Presentatie ‘Misselijkheid en braken’
e Casus ‘Misselijkheid en braken’
e Tabel misselijkheid en braken in de palliatieve fase
e Voorbereiden en inbrengen van een casus in het PTO
e Organisatie PTO en PTO FTO



https://a.storyblok.com/f/87251/x/c66728fb36/ppt-pto-misselijkheid-en-braken.ppsx
https://a.storyblok.com/f/87251/x/92a3569f01/casus-misselijkheid-en-braken.pdf?cv=1780557083656
https://a.storyblok.com/f/87251/x/da18fad17d/tabel-misselijkheid-en-braken-in-de-palliatieve-fase.pdf?cv=1780557083682
https://stichtingkoh.nl/palliatieve-zorg/pto-fto/voorbereiden-en-inbreng-casus
https://stichtingkoh.nl/palliatieve-zorg/pto-fto/organisatie-pto

