Ruimte voor logo eigen organisatie
netwerk Palliatieve Zorg

regio oss - uden - veghel

Checklist signalering Palliatieve Zorg

Verkorte handleiding N e
De checklist palliatieve zorg is een hulpmiddel om hulpverleners te
ondersteunen bij het bieden van goede kwaliteit van multidisciplinaire
palliatieve zorgverlening met aandacht voor communicatie. Deze checklist
kan in de volgende situaties worden gebruikt:

= Bij aanvang van de palliatieve fase;

= Bij aanvang van de terminale fase;

= Bij grote veranderingen in de situatie;

= Bij aanvang van de stervensfase OF indien bekend binnen de
organisatie: inzetten Zorgpad Stervensfase
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PALLIATIEVE ZORG

De checklist vervangt het zorgplan niet.

De checklist wordt doorlopen bij bovengenoemde situaties. Bij het signaleren van een probleem of vraag wordt de datum genoteerd in
het betreffende vakje. Daarna kunnen de data genoteerd worden waarop actie is uitgezet, is geévalueerd en het doel behaald is. Voor
verdere uitwerking wordt verwezen naar het zorgplan.

Voor aanvullende informatie/folders/richtlijnen/formulieren raadpleeg: De regionale samenwerkingsafspraken, de regionale
signaleringskaart, de signaleringsset palliatieve zorg en de App PalliArts.

Denk bij problemen aan eventueel doorverwijzen naar andere disciplines of overleg met het transmuraal palliatief advies team:

- binnen kantoortijden 0413-40 22 29

- buiten kantoortijden 0900-2971616 (IKNL consultatieteam)

Wanneer u onvoldoende bekend bent met dit instrument kunt de uitgebreide handleiding raadplegen. Deze is als bijlage opgenomen.

Start checklist:

Naam:
Geboortedatum:

INFORMATIE EN COMMUNICATIE TOELICHTING

1. Is de patiént op de hoogte van zijn /haar
. s O Ja
ziekte, prognose en palliatieve (behandel)
' O Nee
mogelijkheden?
2. Heeft een gesprek plaatsgevonden over
0O Ja
de laatste levensfase met de O Nee
behandelend arts?
3. Zijn de verwachtingen naar elkaar 0O Ja
(patiént/behandelend arts) uitgesproken? | O Nee
. . 0 Ja
4. NRNB beleid aanwezig: O Nee

LICHAMELIJKE DIMENSIE - SYMPTOMEN

. Actie : Actie . Actie . Actie 5 Doel
Probleem of vraag DATUM S}gnale: uitgezet Ev«::lluatle uitgezet Ev‘:-lluatle uitgezet Ev‘:-lluatle uitgezet Ev'aluatle pm—
ring op: o op: o op: o op: o op: b

5. Pin

pijnanamnese

6. Slaapproblemen

7. Vermoeidheid/gevoel van uitputting

8. Sufheid
9.  Onrust/delier

DOS

10. Misselijkheid en braken

11. Gebrek aan eetlust /gewichtsafname

12. Mondproblemen

Mondstatus-scorelijst

13. Obstipatie en/ of (overloop)diarree

14. Kortademigheid / benauwdheid

15. Hoesten/sputum/reutelen

16. Problemen bij urineren




17. Decubitus/ wonden
Nortonschaal
18. Ander probleem:
Lastmeter/USD
PSYCHISCHE DIMENSIE
Probleem  Actie q Actie q Actie P Actie A Doel
Probleem of vraag DATUM gesignale  uitgezet Evz.aluatle uitgezet Evéluat'e uitgezet Evéluat'e uitgezet Evtctluatle behaald
erd op: op: op: op: op: op: op: op: L :
19. Somber, verdrietig
HADS
20. Angst
HADS
21. Verwardheid
DOS
22. Omgang met ziekte
23. Verstoord zelfbeeld
24. Ander probleem:
Lastmeter /USD

SOCIALE DIMENSIE

25. Contacten met naasten
usD

26. Overbelasting of tekort mantelzorg
EDIZ-lijst
27. Praktische problemen (zaken die
geregeld moeten worden)
28. Aandacht voor directe naasten (m.n. ook
kinderen) .....
29. Ander probleem:

Lastmeter/USD

SPIRITUELE DIMENSIE
30. Zingevingsvragen, over leven en dood

31. Wensen t.a.v. levenseinde/laatste
zorg/uitvaart/ rituelen (o0.a. geestelijke

verzorging)
Verwijsdocument geestelijke verzorging

32. Behoefte/wensen aan nazorg

33. Ander probleem:

Lastmeter/USD

ORGANISATIE EN COORDINATIE VAN ZORG

34. Afstemming tussen hulpverleners,
vrijwilligers en naasten

CAREN zorgt

35. Afspraken over codrdinatie van zorg

36. Zorgbehoefte in de (thuis)situatie

37. Ontbreken verpleeg- en hulpmiddelen
thuis

38. Overdracht van ontslag naar huis of
opname elders (hospice, verpleeghuis)

39. Aandacht voor zorg voor de zorgende
EDIZ-lijst

40. Afstemming en overdracht met
betrokken disciplines

WIL EN WILSBEKWAAMHEID TOELICHTING

41. Is de patiént in staat beslissingen te O Ja
nemen? O Nee

42. Zo nee, wie is de vertegenwoordiger?

43. Heeft de patiént een schriftelijke O Ja
wilsverklaring/zorgverklaring? O Nee
44. Zijn er wensen in beslissingen rondom
levenseinde (wel/niet behandelen, O Ja
euthanasie)? O Nee
O Ja

45. Ander probleem: O Nee

Afgenomen door (paraaf)




