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Ik voel jouw aanraking
in het briesje dat zachtjes langs me blaast
en liefde en rust fluistert
tegen de storm die binnen in mij raast.


Algemeen
In woonzorgcentrum Avondzon bieden wij palliatieve zorgen. Maar wat zijn palliatieve zorgen eigenlijk en hoe vertaalt zich dat in de praktijk?

Palliatieve zorg is de actieve totaalzorg voor patiënten van wie de ziekte niet meer te genezen is.

We bedoelen hiermee dat we ons richten op het onder controle krijgen van pijn en andere ongemakken maar even goed aandacht schenken aan het psychologische aspect, het sociale aspect (steun voor directe omgeving) en het spirituele aspect (vragen rond de zin van het leven).

Hoe lang de palliatieve fase duurt is voor elke mens verschillend; dit kan van enkele weken tot enkele maanden of jaren gaan.


Het algemene doel is de hoogst haalbare kwaliteit van het leven bereiken voor de bewoner, samen met zijn/haar familie en ons hele team.
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Opvolging

Comfort bieden tijdens het einde van het leven kan zeer complex zijn. De bewoner heeft vaak meerdere symptomen tegelijkertijd, welke van dag tot dag kunnen veranderen, zowel wat de aard als de intensiteit betreft.

In Avondzon werken wij met een intensieve opvolging en een palliatieve opvolging.

Intensieve opvolging wordt opgestart bij een daling van de algemene toestand (vb. geen eetlust, weinig drinken, minder alert). Het is een nauwere opvolging waarbij we de vochtinname extra bijhouden of meermaals per dag bloeddruk, zuurstofgehalte of temperatuur controleren. 

Bovenop de gewone zorg wordt extra aandacht gegeven aan de algemene toestand van de bewoner en de evolutie ervan. Dit doen we tot wanneer de bewoner opnieuw beter is. Bijgevolg kan de intensieve opvolging gestopt worden wanneer de gezondheidstoestand het toelaat, maar het kan ook een voorloper van palliatieve opvolging zijn.

Palliatieve opvolging wordt opgestart wanneer er een sterke achteruitgang van de gezondheid is en er vermoedelijk geen beterschap meer te verwachten is. Hierbij richten we ons in tegenstelling tot de intensieve opvolging vooral op comfortzorg en niet meer op genezen of behandelen. Voorbeelden hiervan zijn: extra wisselhouding om doorligwonden te voorkomen, speciale matras, aromatherapie, mond bevochtigen, medicatiepomp en rustgevende omgeving.
Hoe behandelen we pijn?
Bij lichte pijn wordt gestart met paracetamol of met ontstekingsremmers. Zijn deze medicijnen niet toereikend, dan wordt de medicatie aangevuld met zwakwerkende opioïden als codeïne of tramadol. 

Onderdrukken ook deze middelen de pijn niet meer, dan komen – stap drie – de sterkere opioïden aan de orde, zoals morfine. De intensiteit van de pijn bepaalt de keuze van medicatie. Orale en transdermale medicatie genieten de voorkeur (vb. smelttabletten of pleisters).

De pijn en het effect van de medicatie worden continu geëvalueerd en bijgestuurd door de arts indien nodig.
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· Pijnevaluatie
· De intensiteit van de pijn kan uitgedrukt worden in een cijfer van 0 tot 10. 
0 betekent geen pijn en 10 betekent de ergste pijn die men zich kan voorstellen.
· Ook gelaatsuitdrukkingen kunnen ons iets zeggen over de pijnbeleving (grimassen, fronsen,…).
· Op bepaalde momenten van de dag kan de pijn heviger zijn, bijvoorbeeld tijdens de verzorging. Op dat moment kan er gekozen worden om een extra pijnstiller te geven een halfuur voor de verzorging.
· Ook gevoelens van boosheid of angst kunnen de beleving van de pijn negatief beïnvloeden.


· Niet-medicamenteuze pijnbestrijding
· Warmte-koude therapie vb. extra deken of ijsapplicatie
· Massage, beweging, ademhalingskiné
· Ontspannende muziek
· Aromatherapie





Samen komen we hier doorheen.
Er wordt aan jou gedacht.
Je bent niet alleen.
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Waken
Omdat afscheid nemen een moeilijke stap is, besteden wij als woonzorgcentrum ook aandacht aan de familie van de bewoner en zijn directe omgeving. 
Overnachten
Tijdens de nacht, kan u op aanvraag steeds gebruik maken van een zetel of een zetelbed. 
Waakbox
Tijdens de waakperiode voelt de familie vaak de nood om nog iets te kunnen doen. Wie waakt hoeft echter niet voortdurend te praten of bezig te zijn. Er gewoon zijn, uw aanwezigheid, kan al geruststellend en troostend zijn.
We hebben een waakbox ter beschikking met zaken waarvan u gebruik kan maken zoals een boek, een kruiswoordpuzzel, muziek, massageolie… Gelieve na gebruik steeds alles opnieuw in de box te leggen.
Eten en drinken
Er wordt een maaltijd aangeboden voor één familielid. Koffie, thee of water kan u op elk moment verkrijgen of vragen op de afdeling. Hebt u andere wensen, vraag gerust.
Ziekenzalving
Waken kan een tijd zijn voor afscheidsrituelen, bespreek dit gerust met onze medewerkers indien u dit wenst.
Typerend tijdens de laatste levensfase


Minder behoefte aan eten en drinken 
Niet eten en drinken leidt normaal gesproken tot honger en dorst, maar in de stervensfase hebben mensen vaak geen honger of dorstgevoel meer en verdwijnt de slikreflex. We raden daarom aan om voorzichtig te zijn met het aanbieden van eten en drinken. Het kan wel aangenaam zijn om de lippen en de mond licht te bevochtigen. 

In Avondzon maken wij gebruik van een spray, gevuld met water en een gel om een droge mond te vermijden. Mocht dit nog niet aanwezig zijn op de kamer, mag u dit gerust vragen aan één van onze collega’s.

Onregelmatige of luidruchtige ademhaling
Omdat de normale hoest- en slikprikkels verdwijnen, kan slijm zich ophopen in de keelholte of de luchtpijp. Dat kan leiden tot een reutelend geluid bij het ademhalen. Hoewel het kan lijken alsof de bewoner ernstig benauwd is, is het vaak iets waar hij/zij weinig of geen last van heeft. Indien de zorgverleners dit toch als een last voor de bewoner aanvoelen, kan hiervoor medicatie toegediend worden na akkoord van de arts.



Koud
De bloedsomloop vertraagt waardoor handen, armen, voeten, benen en neus koud kunnen aanvoelen.


Vermoeidheid of verminderd bewustzijn
Tijdens de laatste fase slaapt men meer en wordt de tijd dat iemand bewust en wakker is korter.

Onrust
Vaak zie je kleine (hand)bewegingen, alsof hij of zij iets wil plukken of aanwijzen.

Koorts
Koorts is het gevolg van de ontregeling van de thermostaat in de hersenen. We zien vaak koorts in de laatste levensfase zonder dat deze veroorzaakt wordt door een infectie.











Medicatiepomp

Wanneer het onmogelijk wordt om medicatie nog via de mond in te nemen, is het aangewezen om een medicatiepomp op te starten. Dit gebeurt steeds in opdracht van de arts en in samenspraak met de bewoner en/of familie en met het volledige team.

Het gebruik van een medicatiepomp heeft als doel om (pijn)symptomen onder controle te krijgen en comfort te bieden aan onze bewoner.

Het is een eenvoudige oplossing om acute en ernstige symptomen te onderdrukken zoals vb. doorbraakpijn, kortademigheid, braken, onrust, reutel, spierschokken…


Continuïteit van de zorg

De continuïteit van de zorg blijft te allen tijde gegarandeerd. Er is steeds een medewerker en/of verpleegkundige aanwezig, die het nodige kan doen om een bewoner die palliatieve zorgen krijgt te helpen. Ook is er op elk moment een arts bereikbaar.
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Het leven is soms oneerlijk
het leven doet soms pijn
maar ons hart is gevuld
met herinneringen
met mooie dierbare momenten
soms groot, soms best wel klein.







Het palliatief team

Het palliatief team is een stuurgroep die richting wil geven aan de palliatieve zorgcultuur in ons woonzorgcentrum.


Ons palliatief team is samengesteld uit verschillende disciplines:
Coördinerend en Raadgevend Arts: Dr. Katrien Schelfaut
Directie: Katrien Thysebaerdt en Anne De Bou
Verantwoordelijke bewonerszorg: Lieve Goublomme
Palliatief referenten: Dries Hertsens en Sofie T’Kindt
Dienst 0 + 400: Evelien Maesschalck 
Dienst 1+500: Media Muhamed 
Dienst 2+3: Fabienne Meert en Jasmine De Neve
Deskundige aromatherapie: Hilde De Rijcke

Omdat palliatieve zorgcultuur een taak is van alle medewerkers, kreeg ieder van hen een gepaste opleiding.

Wij als zorgverleners zijn er, om u en uw naasten, de nodige steun, informatie en aandacht te geven tijdens de laatste levensfase.
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