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Motivatie project

* Een vierde van de patiénten met een palliatieve aandoening sterft
thuis <~ meer dan helft wenst thuis te sterven

* Veel onnodige hospitalisaties op einde van leven

e Kwaliteit van leven en continuiteit van zorg: één van de belangrijkste
aspecten voor patiénten en familie

* Palliatieve thuiszorg: communicatie tussen zorgverleners cruciaal
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VERHOOGDE LEVENSKWALITEIT BlJ LEVENSEINDE

Thuis sterven? Kies voor palliatieve zorg
aan huis

Veel te weinig mensen in ons land krijgen palliatieve zorg aan huis bij hun le-
venseinde. Nochtans is men veel beter af mét dan zonder, wijst een eerste gro-
te studie uit.

De Standaard (23/01/2019)
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Casus

* Mevrouw Janssens, 86 jaar, longkanker met kliermetastasen
e Echtgenoot, 2 kinderen
* Absolute wens om thuis te sterven
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Casus

* Mevr. Janssens gaat achteruit

e Ze heeft veel pijn en wordt
naar de avond toe delirant

* Bijna dagelijks telefoon
van thuisverpleging voor
overleg, aanpassing pijnbeleid

IRIS Platform



Casus

* Tijdens huisbezoek: huisarts bespreekt uitgebreid wensen rond
levenseinde met patiént en echtgenoot

* Huisarts noteert gesprek en aanpassingen medicatie kort in
thuisdossier

IRIS Platform




Het thuisdossier
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Opstart palliatieve equipe

* Opnieuw volledig briefen casus
e Kennismakingsgesprek met patiént en familie

* Nadien regelmatige opvolging door palliatieve equipe (telefonisch en
huisbezoeken)

* Patiént moet telkens verhaal opnieuw doen, info wordt niet gedeeld

IRIS Platform



2 dagen later
op zondag

* Mevr. Janssens wordt verwarder en heeft heel veel pijn

* Echtgenoot belt dokter van wacht  — f |
* Dokter van wacht: zeer druk, kijkt in thuisdossier == |« y v v= et

U"' 7.-——-\ —A--\/V\../‘*--/V -
Gl TG biss s
* Dokter van wacht laat mevr. Janssens opnemen s %
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Situering masterthesis en IRIS-project (1)

e Gestart als masterthesis:
Ontwikkeling en pilootproject van een wachtsysteem voor palliatieve
terminale patiénten in de eerste lijn, gebruikmakend van een nieuw
multidisciplinair communicatieplatform: “het IRIS-project”
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Situering masterthesis en IRIS-project (2)
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Voorstelling IRIS Platform
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IrIS

Palliatief Zorgdossier

sophie.vansteenbergen@groepspraktijkfruithof.be

| Aanmelden

Arts van palliatieve wacht
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IRIS Palliatief Zorgdossier - Dr. Sophie Van Steenbergen - Demonstratie o Q & @ ||I' A ? n

Terminale Vroegtijdige Patiént Patiént Wacht-
pall. zorgen pall. zorgen aanmaken opzoeken diensten

Ontwikkeld door Blue Light One & 2016-2019



< ' 1R Palliatief Zorgdossier - Dr. Sophie Van Steenbergen - Demonstratie 0 Q & @ @ lL.' A ? a

Patiéntenfiche van Gerda (86 jaar)
s Gemetastaseerde longkanker

= Vroegtijdig markeren | & Afdrukken | A Overleden

Persoonlijke gegevens ¢ Verantwoordelijke huisarts 4
Voornaam: Gerda Naam: Sophie Van Steenbergen
Achternaam: Demonstratie Telefoonnummer: 0485 00 00 00
Geboortedatum: 02-02-1933 Bereikbaar buiten werkuren:  ja
Leeftijd: 86 jaar Opmerkingen: Tijdens week van 10 februari niet bereikbaar
Adres: Irisdreef 1 wegens vakantie

2600 Berchem [
Telefoonnummer: 0300012 34
Contactpersonen Actuele behandeling 4
Mantelzorgers: ¢ Echtgenoot (Jan): 03 000 34 56 Pijnmedicatie (i}
Palliatief verpleegteam: # HWK: 03 000 56 78 Andere behandeling
Andere: ¢ Kinesist Mark: 03 000 67 89

Pneumoloog dr X: 03 000 23 45

Ontwikkeld door Blue Light One & 2016-2019



Medische gegevens # Aandachtspunten 'd
Hoofddiagnose / -probleem: - Lichamelijk

Nevendiagnoses: - -
Prognose: - %motioneel

DNR: 0: geen beperkende maatregelen

DNR-instructies: - Sociaal
PPS: % e -

Pall. eenheid aangevraagd: nee Spiritueel

Pall. forfait aangevraagd: - =
Mantelzorger(s)

Verpleegkundige aandachtspunten en standing Wilsverklaring 4
orders 3

4
Standing orders Wettelijk vertegenwoordiger: -
- Wilsverklaring: - . &
Aandachtspunten
Medicatieschema (chronisch) 2+
Medicatie Dosis Wijze Ochtend Middag Avond Nacht Opmerkingen

Geen medicatie ingegeven

Ontwikkeld door Blue Light One & 2016-2019



Medische gegevens
Hoofddiagnose / -probleem:
Nevendiagnoses:

Prognose:
DNR:

DNR-instructies: i Hoofddiagnose / -probleem:
PPS: Nevendiagnoses:
Pall. eenheid aangevraagd: ne¢ 5 -
Pall. forfait aangevraagd: regnose:
DNR: | <]
DNR-instructies:
PPS: % o
Palliatieve eenheid ]
aangevraagd:
Palliatief forfait aangevraagd:  |ja, door VPK |
Bewaren Annuleren
Verpleegkundige aandachtspunten en standing Wilsverklaring

orders

Standing orders

# Aandachtspunten

Lichamelijk

Medische gegevens

Wettelijk vertegenwoordiger:

Ontwikkeld door Blue Light One & 2016-2019




Medische gegevens # Aandachtspunten 4

Hoofddiagnose / -probleem: Gemetastaseerde longkanker Lichamelijk
Nevendiagnoses: Chronische nierinsufficiéntie 3A
Kliermetastasen mediastinum
Prognose: Snelle achteruitgang te verwachten
DNR: 3: therapie afbouwen, comfortzorg,

pijnbestrijding en symptoomcontrole
DNR-instructies: -

Emotioneel
PPS: 40 % o
Pall. eenheid aangevraagd: nee
Pall. forfait aangevraagd: ja, door VPK
Sociaal
Spiritueel
Mantelzorger(s)
Verpleegkundige aandachtspunten en standing Wilsverklaring 4
orders

N\
Standing orders s

Wettelijk vertegenwoordiger:
Ontwikkeld door Blue Light One © 2016-2019



rro. “av 70 .
= Absolute wens om thuis te sterven

Pall. eenheid aangevraagd: nee
Pall. forfait aangevraagd: ja, door VPK Heeft nog 1 wens om met echtgenoot weekend naar zee te gaan.
Thuisverpleging is dit aan het regelen met verpleegploeg aan de zee.
Sociaal
Zeer goed omringd door echtgenoot en 2 kinderen.
Spiritueel
Gelovig. Wenst ziekenzalving indien achteruitgang. Wil geen euthanasie.
Mantelzorger(s)
Cave draagkracht echtgenoot! Heeft diabetes type 1 en heeft momenteel
onvoldoende zelfzorg
Verpleegkundige aandachtspunten en standing Wilsverklaring 4
orders
S
Standing orders ¢
Wettelijk vertegenwoordiger:
Wilsverklaring: - X
Aandachtspunten
Medicatieschema (chronisch) 2+
Medicatie Dosis Wijze Ochtend Middag Avond Nacht Opmerkingen

Ontwikkeld door Blue Light One & 2016-2019



Movicol PO 1.0 = - - S W

Verpleeg- en geneeskundige observaties ++ Palliatieve equipe 4

O (H02.301530:06 | BB Disps Betrokken palliatieve equipe:  Palliatieve Hulpverlening Antwerpen
Naar avond toe verward, ondanks dat het overdag heel goed ging. Voor 4-veldentabel: - o
echtgenoot is dit zwaar. Verslag: - 2
Heeﬁ geen zin in eten, maar drinkt veel water. Logboek ®F+
Stuit ziet roder. Verzorgd met inotyol.
De pijn is onder controle.

Dossier 4

Aangemaakt: 03-02-2019 11:20

Dr. Sophie Van Steenbergen
Bijgewerkt: 03-02-2019 11:40

Dr. Sophie Van Steenbergen
Toegelaten verpleegkundigen: -
Additionele artsen: -

Ontwikkeld door Blue Light One & 2016-2019



Evaluatie IRIS Platform

“Z0’n manier van samenwerken geeft positieve energie”

“IRIS brengt teams bij elkaar” Grote meerwaarde

Alle aspecten van palliatieve zorg komen aan bod Beter anticiperen op zorg dankzij IRIS

“Schitterend platform” Verbetering van zorg op maat ) ' )
Superlatieven

Mooie communicatie tussen zorgverleners om met

, “Fantastisch, hadden we dit maar altijd”
z’n allen te zorgen voor de wensen van de patiént

Dit zou door iedereen gebruikt moeten worden Vlotte informatiedoorstroming

Minder risico op communicatiefouten

IRIS Platform




Vervolg evaluatie

e Zeer vaak gebruik van IRIS Platform, binnen én buiten kantooruren

e Géén hospitalisaties buiten kantooruren tijdens IRIS-project (46
patiénten gedurende 1 jaar)

* Interviews mantelzorgers overleden patiént: zéér enthousiast over
project

* Kwalitatievere, persoonsgerichte zorg

* 100% van de zorgverleners willen het IRIS Platform blijven
gebruiken en zouden het aanbevelen aan collega’s

IRIS Platform




Kwantitatieve evaluatie
Viragenlijsten na overlijden

Voor het leveren van kwaliteitsvolle zorg Voor het verzorgen van de continuiteit
18 .0 vanzorgen voor mijn patient
16 18
14 16
13 14
0 12
10
? B
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4 4
z . mm
0 . 0 L -
N.v.t. 1=heel  2=weinig 3=neutraal 4=nuttig 5= heel N.v.t 1=heel 2=weinig 3 =neutraal 4=nuttig 5 = heel
welnig nuttig nuttig weinig nuttig nuttig
nuttig nuttig

IRIS Platform

Voor het uitwisselen van informatie

18 tussen zorgverleners
16
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Nt 1=heel 2=weinig 3=neutraal 4=nuttig 5 =heel
wenig nutug nuthg
nuttig




Kwantitatieve evaluatie
Datamining IRIS Platform (mei 2017 —vandaag)

150 patiénten

250 zorgverleners
1300 dagboekmeldingen




Aandachtspunten

* Werkbelasting aanmaken dossier, up-to-date houden dossier
* “Weer een extra dossier”
e “Dubbel werk”, “dubbel dossier”

* Nog geen integratie in softwarepakketten

 Communicatie face-to-face/telefonisch blijft belangrijk

IRIS Platform







Ondersteunende partners

1 VRIJE
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Samen werken aan een betere samenleving




AGENTSCHAP

Vlaamse Overheid AGENTS
Agentschap Zorg en Gezondheid GEZONDHEID

‘_ optimaliseert op
e NECSRIUITE eenvoudige wijze de communicatie

. welbevinden, de
kwaliteit van zorg en de patiénttevredenheid
stijgt door deze integrale aanpak

verbetert de zorg

Anvebesn L1360




Toekomstige plannen
Technisch

e Start koppeling met eHealth, Vitalink, CoZo, ...
* Integratie in medische dossiers, verpleegdossiers, dossier wachtpost

* Integratie medicatieschema Vitalink = koppeling medisch
farmaceutisch dossier

* Koppeling MijnWGK
* Automatisering

IRIS Platform



Starten met |RIS:
2 ‘ I r i S [RIS Platform Werking Starten Studenten Nieuws Over u
Platform

“Leven toevoegen aan de dagen, waar vaak geen dagen meer kunnen
worden toegevoegd aan het leven.”

Daar draait palliatieve zorg om. Het doel is niet meer om de patiénten
te genezen, maar wel om hen zoveel mogelijk levenskwaliteit te bieden.
Hiervoor is een sterk ondersteunend team van cruciaal belang.

Meer en meer patiénten kiezen er bewust voor om thuis te sterven.
Deze kwetsbare groep patiénten vraagt een groot engagement, ook
buiten de werkuren. De huisarts is de spilfiguur voor het organiseren
van deze zorg, samen met een team van zorgverleners. Tijdens de
laatste dagen van het leven resulteert een gebrek aan communicatie
vaak nog in onnodige ziekenhuisopnames.

32 www.irisplatform.be
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http://www.irisplatform.be/




