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Infobrochure
Vroegtijdige Zorgplanning
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Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.]






																	













Ik heb je nodig….		
			Om samen	
Mijn laatste levensfase te dragen
Ik wil maar één ding:
Menswaardig leven,
Menswaardig sterven




















































Beste bewoner, beste familie

Avondzon staat voor een kwaliteitsvol beleid in de zorg  en voor een transparante communicatie met bewoners en hun familie.
Deze visie houdt eveneens in dat we veel belang hechten aan de kwaliteit van leven, ook in de laatste levensfase.
Het team van Avondzon wil hierin dan ook het initiatief nemen tot een gesprek over dit belangrijk thema.

Bij wilsbekwame bewoners (bewoners die hun wil nog kunnen uitdrukken) zal er ongeveer 2 à 3 maand na opname een gesprek zijn tussen de bewoner en de hoofdverpleegkundige om samen na te denken over wat de bewoner wenst met betrekking tot het levenseinde.

Bij niet-wilsbekwame bewoners (bewoners die hun wil niet meer kunnen uitdrukken) zal dit gesprek gevoerd worden met de partner en/of de kinderen en/of de vertegenwoordiger(s) van de bewoner, maar hierover verder meer, en de huisarts.

Een verslag van dit gesprek wordt opgenomen in het zorgdossier van de bewoner. De bewoner kan op elk moment dit gesprek opnieuw voeren en eerdere afspraken aanpassen of wijzigen. Ook in dringende situaties is het altijd mogelijk om van mening te veranderen.

Deze brochure wil een voorbereiding zijn voor dit zeer belangrijk gesprek, en tevens een hulp bieden voor een meer persoonlijke zorg voor hen die we in het hart dragen.





Wat is vroegtijdige zorgplanning?

Vroegtijdige zorgplanning is een evoluerend proces tussen de bewoner, de familie en de zorgverleners.
Dit proces richt zich op de wensen en waarden rond een zorg in de toekomst, die een bewoner voor zichzelf belangrijk vindt.

Voor veel bewoners en hun naasten is het levenseinde een moeilijk en emotioneel geladen onderwerp.
Toch is het belangrijk hier op tijd bij stil te staan, zodat het niet te laat is om de wensen van de bewoner te kennen en hieraan te voldoen wanneer het daar tijd voor is.
Het is ook belangrijk dat die wensen ergens terug te vinden zijn, hetzij op papier, hetzij  elektronisch in het zorgdossier of liefst allebei. Op die manier kan onenigheid vermeden worden op momenten dat sereniteit wenselijk is.

Vroegtijdige zorgplanning leidt dus tot een document  waarin een bewoner of zijn vertegenwoordiger/ familielid weergeeft welke keuzes er moeten gemaakt worden in verband met de medische behandeling wanneer de bewoner zelf die keuzes niet meer kan uitdrukken.

Indien de bewoner vertegenwoordigd wordt door familieleden of vertegenwoordigers dient er onderling eensgezindheid te zijn over de gemaakte keuzes.








Welke onderwerpen worden besproken?

· Reanimatie

Reanimatie bij ouderen kan zowel positieve als negatieve gevolgen hebben. Hoewel reanimatie bij een hartstilstand de kans op overleving vergroot, brengt het ook risico’s met zich mee, zoals hersenschade of het ontstaan van een coma. Bij kwetsbare ouderen zijn de overlevingskansen doorgaans kleiner en is het risico op complicaties groter. Dit hangt sterk af van de algemene gezondheidstoestand.

· Chirurgische ingrepen

Chirurgische ingrepen omvatten alle operaties die worden uitgevoerd om letsels te verwijderen of te herstellen die, zonder behandeling, levensbedreigend zouden zijn of de levenskwaliteit ernstig zouden aantasten.

· RX – diagnostisch onderzoek

Met RX-diagnostische onderzoeken bedoelen we uitgebreide onderzoeken zoals röntgenfoto’s, echo’s of scans. U kunt ervoor kiezen om de huisarts te laten bepalen welk onderzoek nodig is, of bijvoorbeeld enkel een RX te laten uitvoeren bij een vermoeden van een breuk.








· Chemotherapie

Dit blijft beperkt tot het ziekenhuis en is nog niet mogelijk in het woonzorgcentrum.

· Ziekenhuisopname bij verdere achteruitgang algemene toestand

· Ziekenhuisopname bij complicaties vb. reactie op medicatie, verslechtering van de oorspronkelijke aandoening

· Toedienen antibiotica

In de meeste gevallen kan antibiotica via de mond toegediend worden,  sommige antibiotica kunnen alleen toegediend worden via een infuus in het ziekenhuis. U kunt ervoor kiezen in welke omstandigheden u al dan niet nog antibiotica wenst te nemen.

· Toedienen medicatie per os (via de mond)

· Toedienen voedsel/vocht via sonde

Kunstmatige voeding wordt langs een sonde via neus of rechtstreeks in de maag (zeldzaam via ader) toegediend.	

· Aandringen toedienen voedsel

Dit houdt expliciet in dat er actief wordt voor gezorgd dat de bewoner voeding krijgt, ook wanneer dit medisch gezien niet meer zinvol of gewenst is.



· SC/parenteraal vocht toedienen

Toediening van vocht kan subcutaan (onderhuids) of parenteraal (via een ader) gebeuren. Parenteraal vocht kan echter enkel in een ziekenhuisomgeving worden toegediend.

· Uitsluitend comfortbehandeling

Men kiest ervoor om geen levensverlengende medische behandelingen meer op te starten of voort te zetten. De zorg richt zich volledig op comfort, rust, pijn- en symptoombestrijding en het behouden van levenskwaliteit.

· Gastrostomiesonde, een sonde die door de buikwand en door de maagwand tot in de maag zit.











Deze informatie is bedoeld om u te helpen een geïnformeerde keuze te maken, en is zeker niet bedoeld om uw beslissing te beïnvloeden.




Waarom is vroegtijdige zorgplanning belangrijk?

· Regie behouden: Mensen houden de controle over hun zorg, ook als ze later wilsonbekwaam worden.

· Rust voor naasten: Familie of vrienden weten wat de wensen zijn, waardoor zij minder onzekerheid ervaren in moeilijke situaties.

· Betere afstemming van zorg: Zorgverleners kunnen beter inspelen op persoonlijke voorkeuren.

· Voorkomen van ongewenste behandelingen: Onnodige of belastende medische handelingen kunnen vermeden worden.


















De negatieve wilsverklaring

Er zijn verschillende manieren waarop je verlangens naar zorg omtrent het levenseinde kan vastleggen.
Je kan je huisarts erbij betrekken, een vertegenwoordiger aanduiden en een goed gesprek hebben met je dierbaren, waarbij het ene het andere niet uitsluit.

Je kan ook een echte wilsverklaring opstellen. Daarin verklaar je schriftelijk welke zorg en/of behandeling je nog wel of juist niet wil, wanneer je dit zelf niet meer kan uitdrukken.


Er bestaan 5 officiële wilsverklaringen waarvan je voorbeelden kan terugvinden op de site van LEIF (www.leif.be) 

Het gaat om de negatieve wilsverklaring, een verklaring inzake wijze van teraardebestelling, een verklaring voor orgaandonatie of schenking van het lichaam aan de wetenschap en een wilsverklaring euthanasie.

De negatieve wilsverklaring, die kadert in de Wet op de Rechten van de Patiënt (recht op weigering van behandeling), laat de bewoner toe te omschrijven welke behandelingen en/of onderzoeken hij of zij  niet meer wenst te ondergaan wanneer hij/zij niet meer wilsbekwaam is. Voorbeelden hiervan zijn reanimatie, ziekenhuisopname, kunstmatige voeding,…
Het is op basis van deze lijst dat ook het gesprek aangegaan wordt met de bewoner na ongeveer 3 maand na opname, maar wel veel uitgebreider dan dat.




Wie is de vertegenwoordiger? 

Een bewoner kan een vertegenwoordiger aanduiden, als hij nog wilsbekwaam is. Dat is iemand die in zijn/haar  plaats beslissingen zal nemen wanneer de bewoner zelf niet meer in staat is beslissingen over zijn/haar zorg te nemen.
Die vertegenwoordiger moet meerderjarig zijn, een familieband is niet noodzakelijk. Bovendien mag je ook meerdere vertegenwoordigers aanstellen.
Er moet wel een schriftelijke overeenkomst opgemaakt worden en deze moet door beide partijen ondertekend worden.























Het watervalsysteem van de patiëntenrechtenwet (als er consensus is binnen de familie)

De rol van de vertegenwoordiger is steeds het uitoefenen van de patiëntenrechten. De wetgever heeft een volgorde bepaald waarin iemand kan optreden als een vertegenwoordiger. Dit wordt ook wel het cascade- of watervalsysteem genoemd. 

[bookmark: _ftnref1]Elke bewoner kan in de eerste plaats zelf een vertegenwoordiger aanduiden. Wanneer geen vertegenwoordiger werd aangeduid en er geen consensus is binnen de familie, dan kan de vrederechter een bewindvoerder aanduiden voor de uitoefening van je patiëntenrechten.  Dit kan heel wat verwarring en onrust veroorzaken als de bewindvoerder iemand is die de bewoner niet goed kent of vertrouwt. Een aangeduide vertegenwoordiger komt steeds boven de bewindvoerder te staan. Door een vertegenwoordiger aan te duiden, kan je dit dus vermijden. 
















Wanneer je zelf geen vertegenwoordiger hebt aangeduid en de vrederechter duidt geen bewindvoerder aan, worden de rechten van de patiënt uitgeoefend door:

1) De samenwonende echtgenoot of de wettelijk of feitelijk samenwonende partner. 

2) Wanneer er geen echtgenoot of partner is of hij dit niet wenst te doen, worden de rechten in opeenvolgende volgorde uitgeoefend door een meerderjarig kind, een ouder, een meerderjarige broer of zus van de bewoner.

3) Wanneer ook deze personen de rechten niet wensen uit te oefenen of wanneer ze ontbreken, zal de betrokken zorgverlener je belangen als bewoner en patiënt behartigen, in voorkomend geval in multidisciplinair overleg.




















Vooraf aangeduide vertegenwoordiger


Bewindvoerder


Samenwonende echtgenoot of wettelijk/feitelijk 
samenwonende partner


Meerderjarig kind


Ouder


Meerderjarige broer/zus


Arts/zorgverlener












Bij wie kan u terecht?

Zowel de bewoner als de familieleden kunnen steeds terecht bij de verantwoordelijke bewonerszorg – Goublomme Lieve, de hoofdverpleegkundigen, verpleegkundigen en zorgkundigen van de afdeling waar de bewoner verblijft. Ook de huisarts  (of de CRA van Avondzon) is een betrouwbaar aanspreekpunt.

Het is belangrijk om te weten dat deze gesprekken steeds emotioneel geladen zijn en dus met de nodige tijd, zorg en empathie gevoerd worden.
Een bewoner heeft tot slot ten alle tijde het recht om op eerdere beslissingen terug te komen.













Nu praten kan later veel zorgen voorkomen.
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