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Voorafgaande zorgplanning

Wensen aan het einde van een leven

Duidelijke afspraken over de toekomst
de medische zorg 
de ondersteuning
de begeleiding

Kwaliteit van leven: ABC model Palliatieve zorg
Alles doen
Behoud functie
Comfortzorg

https://palliatievezorgvlaanderen.be/wp-content/uploads/2021/07/ZB_VZP.pdf
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1. Palliatieve zorg: het spectrum



Palliatieve zorg: 
de ziektetrajecten
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Zeer individueel

/306 /



2. Advanced Care Planning: what is in a name?

Advanced care planning (ACP)

Voorafgaande zorgplanning (VZP)

Vroegtijdige zorgplanning

Tijdig plannen voor later

Vroeger nadenken over later
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3. Verschillende stadia in ziektebeeld

Curatief stadium – genezende zorg

Chronisch stadium – ondersteunende zorg

Palliatief stadium – ondersteunende zorg en palliatieve zorg

Terminale zorg – terminale zorg en nazorg

Voorafgaande zorgplanning = VZP

Palliatieve Zorg Indicator Tool = PICT

End of Life = EOL

Reanimatie code = DNR, NTR 
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Bron: Mijn wensen voor mijn gezondheidszorg. Traject vroegtijdige zorgplanning (VZP) - informatie voor zorgverleners



4. Palliatieve Zorg Indicator Tool (PICT)

de palliatieve patiënt tijdig kunnen identificeren

ongeacht zijn of haar aandoening.

naar zorgnood

niet naar levensverwachting
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4. Palliatieve Zorg Indicator Tool (PICT). 
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Stel de ‘Surprise Question’ 

Zou ik verbaasd zijn als deze patiënt binnen 12 maanden zou overlijden? 

Twijfel 

Zijn er  

specifieke symptomen? 

Twijfel 

JA 

 begin met PaTz 
 

Identificeer zet patiënt in het palliatieve 
 zorgregister en ken een kleurcode toe 
Onderzoek maak een zorgplan met patiënt, 
 familie, naasten en andere  hulpverleners 
Plan  plan, verleen en monitor de afgesproken zorg 
 

NEE 

JA NEE 

JA 

Stap 1 

Stap 2 

Stap 3 

evalueer 
regelmatig 

evalueer 
regelmatig 

evalueer 
regelmatig 

NEE 

Zijn er  

algemene symptomen? 
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https://www.spict.org.uk
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https://www.spict.org.uk



Arch Dis Child 2018;103:480–485. 



5. Het slecht nieuws gesprek
waarom is het zo moeilijk?

Emoties bij patiënt en familie 

Zorgverlener 
geven van valse hoop
onterechte geruststelling 
therapeutische onnodige therapie
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Hoop  houden ◄► nadenken over levenseinde van een kind

Gesprek over planning van palliatieve zorg wordt vaak uitgesteld/vermeden 

Gesprek over planning wordt uitgelokt door lichamelijke achteruitgang

Eerdere relatie met een zorgverlener is niet essentieel

Vertrouwen van de ouders in de zorgverlener is fundamenteel belang 
Professioneel

Respectvol

Empathisch

Subtiele voorbereiding 
ouders in staat te stellen zelf gesprekken 

over planning vooraf te beginnen
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5. Het slecht nieuws gesprek: wat weten we?
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Wanneer het gesprek?

Beide partijen op hun gemak voelen bij 

discussies over EOL 



Exploreer zorgbehoeftes

Aanvang van het gesprek

Vragen die u kunt stellen 
Relationele behoeftes 

Behoeftes inzake zorgomkadering 

Spirituele - existentiële behoeftes 

Ethische- juridische behoeftes 

Vat samen wat de patiënt heeft verteld

 Informeer de patiënt over het volgende gesprek rond behandelwensen. 

 Registreer de belangrijkste zorgbehoeftes in het medisch dossier, en geef deze door 

aan de geschikte zorgverlener. 
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Wie zit er voor jou
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6. Praktische tips 
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CLASS protocol
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SPIKES
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SPIKES: setting
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7. Richtlijnen
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8. Organisatie van de zorg: aanbevelingen
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Website: BPPC



8. Organisatie van de zorg: aanbevelingen
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Kind en ouders = centraal Uitgangspunt = thuissituatie

Gewone leven

naar school, sporten, logeren, 
eten, grenzen stellen,

aandacht voor de verliezen die 
door de ziekte optreden. 

Pro-actieve zorgplanning
Palliatieve zorgteam

7/24 bereikbaar



Richtlijn Palliatieve Zorg voor Kinderen
http://www.pallialine.nl

V1. ANGST EN 
DEPRESSIE: V2. DYSPNOE

V3. HEMATOLOGISCHE 
VERSCHIJNSELEN

V4a. HOESTEN

V4b. REUTELEN

V5A. 
HUIDVERSCHIJNSELEN

V6. MISSELIJKHEID 
BRAKEN

V7. PIJN



9. Einde leven

https://www.berrefonds.be

https://www.bovendeolken.be

Koester: https://www.kinderkankerfonds.be/projecten-en-activiteiten/koester-maakt-
thuiszorg-mogelijk/
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10. Voorafgaande zorgplanning: conclusie

Zou dit kind kunnen overlijden?

Weet ik wat het kind en de ouders belangrijk vinden?

Wat is de definitie van kwaliteit van leven voor dit kind?

Wanneer ga ik dit bespreken?

Maak een geïndividualiseerd zorgplan

Breng de betrokken zorgverleners op de hoogte
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