Zorg rondom het
levenseinde

Zonnewende 2018
Bregje Huisman



Inhoud

Afzien of staken van een behandeling
Euthanasie
Het lijden

Palliatieve zorg

vV v v v Vv

Vocht- en voedseltoediening bij patiénten in persisterend vegetatieve staat




Afzien of staken van een behandeling

Geproportioneerde
VS
niet-geproportioneerde behandelingen

Paus Franciscus |: "bekoring om door te gaan met behandelingen die een krachtig
effect op het lichaam hebben maar soms het integrale welzijn van de persoon
niet dienen.“ Nov 2017




Welke behandeling is nog proportioneel?

Het WKB-model

Waarde Kans | Belasting | Doen?
Groot Groot Klein Ja ideaal
Klein ¢ | Klein Groot Nee |disproportioneel
Groot ‘ Klein | Groot Ja perceptieverschil
Groot Geen Groot Nee kansloos
geworden
Groot ? Groot Ja ?




Staken
behandeling

effectloos

-Wetenschappelijke
criteria

-Oordeel over
werkzaamheid

(middelen
effectief?)

-Competentie van
arts.

disproportioneel

-algemene kennis
toegepast op
individueel geval

-Oordeel over baten
en lasten van
behandeling

(middelen in
verhouding tot doel?)

-gezamenlijke
besluitvorming

I
ongewenst

-persoonlijke waarde-
oordeel

-Oordeel over de zin
van het leven (doel
van behandeling
redelijk?)

-competentie van de
patiént




Euthanasie




Euthanasiewet

» Sinds 1 april 2002
> ‘Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding’ (Wtl)

» Wetboek van Strafrecht (art 293 lid 1 en 294 lid 1): euthanasie en hulp bij
zelfdoding strafbaar

» Tweede lid van deze wetsartikelen:
» een arts niet strafbaar

» als deze voldoet aan de zorgvuldigheidseisen

» en de gemeentelijk lijkschouwer inschakelt na het overlijden van de patient




Euthanasiewet - zorgvuldigheidseisen

» vrijwillig en weloverwogen verzoek, bij de levensovertuiging passend en niet
onder druk van naasten

» uitzichtloos en ondraaglijk lijden van de patiént

» voorgelicht over de situatie waarin deze zich bevindt en over diens
vooruitzichten

» voor de situatie geen redelijke andere oplossing

» ten minste één andere, onafhankelijke arts geraadpleegd, die de patiént
heeft gezien en schriftelijk zijn oordeel heeft gegeven over de
zorgvuldigheidseisen

» de levensbeéindiging of hulp bij zelfdoding medisch zorgvuldig uitvoert en
meldt aan de gemeentelijk lijkschouwer




Controle op euthanasie Toetsing achteraf

5 medisch

Toetsingscommissies ethicus
arts jurist

s

WET

Toetsingscommissie

https://zorgnu.avrotros.nl/nieuws/detail/duidelijkheid-over-
euthanasie-bij-psychiatrie-en-demente-ouderen/
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|7 DIGITALE AFFANDELING: https://www.euthanasiecommissie.nl/
s . de-toetsingscommissies/werkwijze
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SCHEMA 2

19% VAN DE MELDINGEN

DOSSIER
\
\

niet vragen

oproepend
SCHEMA 1 E ]
SENIOR SECRETARIS

vragen oproepend l

commissie
vraagt advies
specifieke vraag
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MOGELIJKHEID
ADVIES

mondelinge emmg»-  ANDERE LEDEN,
ichti ONLINE DISCUSSIE

oordeel
naar arts

https://www.euthanasiecommissie.nl/de-
toetsingscommissies/werkwijze
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SCHEMA 3

+1% VAN DE MELDINGEN

&

SENIOR SECRETARIS
vragen oproepend 1

INTRANET

VERPLICHT
ADVIES

schriftelijke /
mondollngo —_— ANDERE LEDEN,
toelichting voorgenomen ONLINE DISCUSSIE

(SCEN)arts onzorgvuldig

wrugkoppeling leden I
ONZORG- ZORG-
VULDIG VULDIC i PR

https://www.euthanasiecommissie.nl/de-
toetsingscommissies/werkwijze
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De leer van de Kerk over euthanasie

Pius XII (1957):
Pijnstilling is geoorloofd (beginsel van naastenliefde)

Met mogelijk neveneffect van levensbekorting

NIET geoorloofd: bewusteloosheid die verhindert om religieuze, morele,
gezins-, sociale en financiéle etc. plichten te vervullen
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De leer van de Kerk over euthanasie

Congregatie voor de geloofsleer:

verklaring over euthanasie uit (ura et bona (1980):

“een handeling of een nalaten die van nature of volgens de bedoeling de dood
veroorzaakt, om daardoor een einde te maken aan iedere pijn.

De euthanasie ligt dus in de bedoeling van de wil en in de manier van handelen.”
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De leer van de Kerk over euthanasie

Evangelium vitae nr. 65 (1995):

“bevestig ik in overeenstemming met het Leergezag van mijn
Voorgangers en in gemeenschap met de bisschoppen van de katholieke
Kerk, dat euthanasie een zware schending is van de wet van God,
aangezien zij het opzettelijk en zedelijk onaanvaardbaar doden betekent
van een menselijke persoon. Deze leer stoelt op de natuurwet en op het
geschreven woord van God, is doorgegeven door de Traditie van Kerk en
geleerd door het gewone en algemene Leergezag.”
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Ethische reflectie

» Gij zult niet doden » Beeindigen van het leven (en het
» Mens als beeld van God lijden)
» Leven intrinsieke waarde » Extrinsieke waarden:
» In/ondanks het lijden » Goed
» Waardig

» Waardering door anderen
» Recht op zelfbeschikking
» Acceptatie van de dood » Kiezen/plannen van de dood

» Het leven als een cadeau » Euthanasievraag =

“call for help”
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Slippery slope

» 1st mistake

» oblivion




Euthanasie in de praktijk...

Boer zegt dat hij steeds vaker moeite had met een euthanasiedossier dat collega’s
goedkeurden. Hij heeft in de negen jaar dat hij in de Arnhemse toetsingscommissie zat
4.000 dossiers beoordeeld.

‘MODERNE MENS WIL AFTAKELING NIET ACCEPTEREN’

Mensen zijn euthanasie als een recht gaan beschouwen, zegt Boer in een interview met NRC
Handelsblad:

“Dat komt doordat de moderne mens de aftakeling niet wil accepteren. Ze willen
hun aftakeling beheersen en hun dood plannen. Alsof dat mogelijk is. Ouderdom
komt nu eenmaal met gebreken. En wat moeten we met mensen die euthanasie
willen omdat ze ‘niet in een verpleeghuis willen belanden’? Dat is misschien
begrijpelijk maar voor die behoefte moet je niet aan een arts vragen of hij je
leven beéindigt.”

NRC november 2014: ‘Lid toetsingscommissie: euthanasie te makkelijk’
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Toetsingscommissie:

Tot 2013: In vijf zaken zijn er artsen door de commissies op de vingers getikt,
omdat ze de euthanasie niet volgens de richtlijnen hebben uitgevoerd.

3x voortraject (consultatie), bijv geen onafh arts
2x uitvoering (verkeerd middel)

1x vervolging

2016: 4 zaken naar OM—> recent berisping ivm euthanasie bij demente vrouw
(schriftelijke verklaring onduidelijk en tegenstrijdig)

2017: 12 zaken naar OM—> 4 (van 10) strafrechtelijk onderzoek
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Ethicus Vathorst

Moeten hulp bij zelfdoding en euthanasie wat u betreft uit het wetboek van
strafrecht?

‘Hulp door familie of vrienden nog maar even niet. Maar hulp door een dokter
mag voor mij uit het strafrecht, want daarvoor bestaan voldoende
tuchtrechtelijke waarborgen. Waardoor we ook toestaan dat een chirurg in je
snijdt of een anesthesioloog je verdooft, wat ook heel risicovol is. De winst is dat
we dan een groot controleapparaat kunnen verkleinen, namelijk dat van de
toetsingscommissies, die alle gevallen van euthanasie beoordelen. Waarom zou
je dat blijven doen? We controleren toch ook niet elke operatie? Al moet er
natuurlijk wel een plek blijven waar je kunt klagen als je denkt dat het niet goed
gegaan is.’




Ethicus Vathorst

Heeft euthanasie niet méér waarborgen nodig? Je gaat er zeker dood aan.
‘Welke waarborgen geeft het bestaan van de toetsingscommissies? Hoe vaak
wordt een arts op de vingers getikt? Bijna nooit. Misschien gaat er een
preventieve werking van uit, gaat het goed omdat dokters bij euthanasie weten
dat ze worden getoetst. Maar het kan ook zijn dat zij het toch al beladen genoeg
vinden, en er dus omzichtig mee omgaan. Dat laatste klopt, denk ik.’
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Feiten over euthanasie

hanasie | frecht, juni 2017 kn >
ers !

Euthanasie in cijfers

www.knmg.nl/euthanasie
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Sterfgevallen in Nederland in 2015 (147.000)

daddadaadd [ e
dhddd -

Arts in 58%
befrokken

Beftrokkenheid arts bij de zorg voorafgaand aan overlijden (schatting 2015)

Intensiveren pijn- en Geen levensverlengende behandeling
symptoombestrijding ®—__ —7 25000 (17%)
53.000 (36%7)

]
Palliatieve sedatie t”/ e v R \ Euthanasie en hulp bij zefdoding
26.500 (18%) - — 4.760 (4,6%7)

B. Onwuteaka-Philipsen et al. Derde evaluatie Wet toetsing levensbe &indiging op verzoek en hulp bij zelfdoding.
Den Hoag, ZonMw, mei 2017, www.cbs.nl
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Geschat aantal euthanasieverzoeken per jaar
Verzoeken voor ‘te zijner tijd’ (67.700), waarvan 87% voor huisarts

Uitdrukkelijk verzoek ‘op afzienbare tijd’ (17.900), waarvan 81% voor huisarts

Dit betreft het geschatte aantal verzoeken in 2015, B. Onwuteaka-FPhilipsen et al. Derde evaluatie Wet i
toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Den Haag, ZonMw, mei 2017, =10.0C0
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m Euthanasie

5.904 5.514
418 4428
3316 509 Dit is 9% van alle
j I sterfgevallen met kanker
2010 2011 2013 2014 2015

2016

2012

Il e

aandoening domsaandoeningen

2016 141 [2.3%) &0 [1%) 244 (4%) 4.137 (68%) 1.509 [24,7%)
2015 109 (1.9%) 56 (19%) 183 (3.3%) 4.000 [73%) 1.351 (24%)
2014 81 (1.5%) 4] (0.8%) 257 (4.8%) 3.888 [73%) 1.039 [19.9%}
2013 97 (2.2%) 42 [1%) 251 [5.7%) 3.581 (81%) 457 (10,3%)
2012 42 (1%) 14 (0,3%) - 3.251 [77%) 881 (21.7%)
201 49 (1,3%) 13 (0,4%) - 2.797 [76%) 836 (22,3%)
Dit betreft meldingen bij de regionale tostsingscommissies euthanasie. Jaarverslagen 2011 t/m 2015. /
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Arts die het verzoek vitvoert

| O%\

3%

m Huisarts

= Medisch Specialist

» Specialist ouderengeneeskunde

Overige artsen

Dit betreft meldingen bij de regionale toetsingscommissies euthanasie. Jaarversiag 2016.
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ve . L. In 2017: 2.487 hulpvragen
Cijfers Levenseindekliniek 747 x euthanasie

_ Aantal euthanasie door alle artzen Door arls Levenszeindekliniek

2016 6.091(100%) 498 (8.1%)
2015 5.516 (100%) 365 (6.8%)
2014 5.306 (100%) 232 (4.3%)
2013 4.428 (100%) 133 (3.0%)
Aandoening bij vitvoering

door Levenseindekliniek

Dementie 24 14 35 48
Psychiafrische aandoening 9 17 36 44
Stapeling 23 47 a3 118
ouderdomsaandoeningen

Kanker 19 23 103 149
Orwverig somatisch 58 101 138 137
Totaal 133 232 365 498

Regionale foetsingscommissie euthanasie. Jaarverslagen 2013-2014.
Levenseindekliniek Jaarversiag 2014. Den Haag, april 2017.
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133|749

2013 18% van aantal hulpvragen

231 | 1035 +38% rowv 2013

2014 22% van aantal hulpyragen

3651234 +19% o 2014

2015 30% van aantal hulpvragen

4959 | 1796 +46% tow 2015

2016 28% van aantal hulpvragen

747 | 2487 +38% o 2016

2017 30% van aantal hulpvragen

93% euthanasie (per injectie)
7% Hulp bij zelfdoding (drankje)

28

Bron: Jaarverslag Levenseinde kliniek 2017




Oordelen toetsingscommissies = - A - =
o o o o o
d ~d ~ ~d ~
Volgens wettelijke zorgvuldigheidscriteria 32 131 230 364 498
Niet geheel volgens zorgvuldigheidscriteria - 2 2 1 1
Nog niet beoordeeld - - - - -
Totaal 32 133 232 365 499
29

Bron: Jaarverslag Levenseinde kliniek 2017




Lijden in relatie tot euthanasie

Proefschrift Kees Ruijs ; Unbearable suffering...” 2015

» Verlies van controle, vrees voor toekomstig lijden, verlies van zingeving en
autotonomie, ervaren een belasting te zijn

» Depressie geen factor voor euthanasieverzoek

» Geen verschil in analyse lijden tussen mensen met wel/niet
euthanasiewens

Conclusies:

» Meer symptoomcontrole nodig

» Meer zorgende attitude wenselijk
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Vragen

Wat is medisch handelen?
Wat is (uitzichtloos en ondraaglijk) lijden?

Relatie tussen symptomen en ondraaglijk lijden?

Relatie tussen ondraaglijk lijden en euthanasiewens?

31
Proefschrift Kees Ruijs ; Unbearable suffering...” 2015




Het lijden




Christelijke visie op het lijden

» het lijden en de dood is deel van deze gebroken wereld

Ja, het lijden is er en het doet pijn...

» verlossend en zuiverend effect

» boetedoening voor de zonden

» Het Kruis: het kwaad omgezet in het goede

» Vruchtbaar lijden
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Christelijke visie op het lijden

WAAROM?

» Een legitieme vraag

» JPIlin India: “lk kan niet uitleggen waarom jullie moeten lijden, maar ik kan
zeggen dat God van jullie houdt.”

Literatuur
El Dios de la alegria y el problema del dolor, Jorge Ordeig
In vrede, Kardinaal Joseph Bernardin
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Christelijke visie op het lijden

Zorg voor de zieken en stervenden:

» Dit zijn werken van barmhartigheid

Mt 25: "Ik had honger en gij hebt Mij te eten gegeven. |k had dorst en gij hebt Mij
te drinken gegeven. |k was vreemdeling en gij hebt Mij opgenomen. Ik was naakt
en gij hebt Mij gekleed, Ik was ziek en gij hebt Mij bezocht, Ik was in de
gevangenis en gij hebt Mij bezocht”.
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Christelijke visie op het lijden

Heilige Jozefmaria Escriva:

“Het fysieke lijden wanneer je het kunt wegnemen, neem
het weg. Er is genoeg lijden in het leven! En wanneer je het
niet weg kunt nemen, draag het op.”

“El dolor fisico, cuando se puede quitar, se quita. jBastantes
sufrimientos hay en la vida! Y cuando no se puede quitar, se
ofrece.”
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De dood is niet het einde...

Noting that death is a reality that modern
civilization “tends, more and more, to set aside
and not reflect upon, Pope Francis said that for
believers death is actually “a door” and a call to
live for something greater.

b3

Mercatornet - Nov 2017
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Visie op het lijden

De mens kan iets wat geen nut heeft in zichzelf wel een
betekenis, waarde of doel geven (of ontdekken):

Begrip, medeleven

Liefde voor God

Liefde voor de naaste

Groeien in deugden, zich beteren
Relativeren

Rijpen

Inzien wat echt belangrijk is

38




Palliatieve zorg




Consoler Toujours

La médecine,
c'est guérir parfois,
soulager souvent,
consoler toujours.

Ambroise Pare 1510-1590

Geneeskunde
is soms genezen,
vaak verlichten,
maar altijd troosten.
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Cicely Sauders
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" You matter because you are you, and

you matter to the end of your life. We

will do all we can not only to help you

die peacefully, but also to live until you
die.”

How people die remains in the
memory of those who live on

( ) J C |
Y ' N 7 r /

LA X " | | A L {
¢ Y I {
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Palliatieve zorg

WHO definitie (2002):

“Palliatieve zorg is een benadering die de kwaliteit van het leven
verbetert van patiénten en hun naasten die te maken hebben met
een levensbedreigende aandoening, door het voorkomen en
verlichten van lijden, door middel van vroegtijdige signalering en
zorgvuldige beoordeling en behandeling van pijn en andere
problemen van lichamelijke, psychosociale en spirituele aard.”




Ontbreken palliatieve benadering
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Palliatieve zorg

Voortschrijdende ziekte in de tijd Dood

Ziektegerichte palliatie

Symptoomgerichte palliatie

Palliatieve zorg

Het spectrum van de palliatieve zorg

... is ondersteunende zorg!




Multidimensionele benadering

(-Usually needs

* Guiltremorse
treatment, ie drugs
*Cause variable
degrees of distress

* Fear of what happens
after death
*» Sense of
*Interferes with other connectedness
aspects of iife _ _

oy

\. . o J
Physical Spiritual

p Social Emotional "

* Distress over family /

members/carers * Adjustment disorders,
* Loss of role anxiety and
+ Participation issues \ depression
* Frustration and
hopelessness

5% )

ep.bmj.com
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http://ep.bmj.com/content/102/5/239

Paus Franciscus I: verantwoordelijke
nabijheid

"Je zou kunnen zeggen dat we de zieke nooit in de steek
mogen laten. De angst die gepaard gaat met de
omstandigheden die ons op de drempel van de sterfelijkheid
brengen en de moeilijkheid van de beslissingen die we
moeten nemen, kan ons ertoe verleiden afstand te nemen

van de patient.“

Nov 2017 - Bijeenkomst van de World Medical Association
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Paus Franciscus I: verantwoordelijke
nabijheid

“Toch is dit waar wij, meer dan waar dan ook, geroepen zijn liefde en nabijheid
te tonen, onze grenzen erkennend en onze solidariteit tonend. Laat ieder zijn of
haar liefde op zijn eigen manier geven, maar geef het!. En zelfs als we weten
dat we niet altijd genezing kunnen beloven, kunnen en moeten we altijd zorg
blijven geven aan de levenden, zonder hun leven te bekorten, maar ook zonder
zinloos hun dood te weerstaan. Deze benadering wordt weerspiegeld in de
palliatieve zorg, die juist in onze cultuur zo belangrijk is, omdat het weerstaat
wat de dood zo afschuwelijk maakt: pijn en eenzaamheid.”

Nov 2017 - Bijeenkomst van de World Medical Association
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Palliatieve sedatie




Palliatieve sedatie

Ontwikkeling van de richtlijn

» De eerste richtlijn: opgesteld door het Integraal Kankercentrum Midden
Nederland (2002) en het Integraal Kankercentrum Oost (2003)

» 2005: landelijke richtlijn opgesteld door (KNMG)

» 2006 eerste versie van de richtlijn Palliatieve sedatie van de Vereniging van
Integrale Kankercentra

» 2009 herziene versie van de KNMG-richtlijn

» Ook richtlijn van de Vereniging van Integrale Kankercentra in 2009
herschreven (versie 2.0)




Palliatieve sedatie

» ...is het opzettelijk verlagen van het bewustzijn van een patient in de laatste
levensfase.

» ..met als doel anderszins onbehandelbaar lijden te verlichten (en niet het
leven te verkorten).

» Continue

» Intermitterend




Indicatie

» Niet-lineaire

optelsom

» Reversibele
oorzaken

uitsluiten

Is het symptoom
behandelbaar?

Ja

¥

Indien één of meer refractaire symptomen:

Is de behandeling
uitvoerbaar zonder
onaanvaardbare
byjwerkingen?

Nee

Nee

1zl

Leidt de behandeling
voldoende snel tot
het gewenste effect?

Het symptoom 1s
refractair

Ja

Het symptoom 1s
niet refractair




Symptomen

» De meest genoemde redenen voor continu en diep sederen tot het moment
van overlijden

» pijn (51%)

» onrust (38%) Internationaal (hospice)
» kortademigheid (38%)  delier/onrust (57%)
>

angst (11%)

e dyspnoe (23%
» ‘overige’ (29%) ySP ( 0)

* pijn (17%)
« Dbraken (4%)

Cowan et al. Support care cancer. 2001;9:403

Rietjens et al. Annals of Internal Medicine 2004;141:178




| [Continudiepesedatie ____lEuthanasie ____
_ Lijdensverlichting Opheffen van lijden
m Verlaging bewustzijn Levensbeeindiging

Medisch handelen Normaal Bijzonder

Indicatie Refractiare symptomen Lﬂtzmhtloos en ondraaglijk
lijden

AUSSINIEENaatste Ja, levensverwachting < 2 wk Nee

levensfase

el s =ne - Indien mogelijk Altijd (weloverwogen verzoek)

Consultatie Nee, tenzij ondeskundig Verplicht

Besluitvorming Indien mogelijk consensus Primair patiént en arts

Benzo’s Barbituraten en spierrelaxantia
Titratie op basis van :

Dosering .. p' : Snelle overdosering
lijdensverlichting

Arts en verpleegkundigen Arts

In principe reversibel [E! Nee
Verkort het leven Nee Ja
Natuurlijk overlijden [E! Nee

e pe el e e Zoals bij elk medisch handelen  Aparte wetgeving

Melding en toetsing Nee Verplicht




Medicatie palliatieve sedatie
| [widdel Bolis [Continuetoediening |

Midazolam 10 mg s.c. 1,5-2,5 mg/uur s.c./i.v.
Z.n. iedere 2 uur  bij onvoldoende effect na minimaal 4
5 mg s.c. uur de dosering met 50% ophogen met

bolus 5 mg s.c.
Bij risicofactoren lagere startdosis en
langer interval (6-8 uur)

Bij doseringen >20 mg/uur - stap 2

Levome- 25 mg s.c./i.v 0,5-8 mg/uur s.c./i.v. in combinatie met
promazine evt. na 2 uur 50 mg midazolam

Na 3 dagen dosering i.v.m. stapeling
(Nozinan) halveren

Bij onvoldoende effect midazolam en

levomepromazine staken-> stap 3

Propofol 20-50 mg i.v. 20 mg/uur i.v., per 15 minuten met 10
mg/uur ophogen
Toediening onder supervisie van een
anesthesioloog




Aandachtspunten

» Geef voorlichting aan patient en naasten

» Dosering bepaald door mate van symptoomcontrole en niet primair door de
mate van bewustzijnsdaling

» Soms kan het enige tijd kan duren voordat voldoende sedatie bereikt wordt,
patient weer wakker of meer dan één sedativum moet worden gegeven

» Palliatieve sedatie duurt soms langer dan de naasten verwachten: de dood
laat op zich wachten

» Verschil tussen pijn en discomfort enerzijds en onwillekeurige bewegingen
anderzijds




Aandachtspunten

» Sommige klinische symptomen worden niet weggenomen, maar de gesedeerde
patient is zich van die symptomen niet meer bewust

» Er sprake kan zijn van reutelen (niet belastend)
» Niet (kunstmatig) toedienen van vocht of het staken ervan

» Afzien van levensverlengende handelingen bij continue sedatie tot aan de
dood

» Folder ‘Palliatieve sedatie’




Aanvullende maatregelen

» saneren van bestaande medicatie

v

het staken van alle niet strikt noodzakelijke medische en verpleegkundige
handelingen

voorkomen van onttrekkingsverschijnselen (bijv. nicotinepleister)
inbrengen van een blaaskatheter
behandeling van obstipatie

behandeling van wonden, stoma, mondverzorging

vV v . v v Vv

bij reutelen: zijligging of z.n. scopolaminebutyl 20 mg s.c./i.v. of atropine
0,25-0,5 mg s.c.




Links - verdieping palliatieve zorg

» https://youtu.be/LcPqcrZPFBc
» Of https://youtu.be/VRkrO9ZMI3w

NEW YORK TIMES BESTSELLING AUYHOR OF
THE CHECKLIST MANIFESTO

Atul Gawande

Being Mortal

Medicine and What Matters in the End
: 59
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Links - verdieping palliatieve zorg

Documentaires
» Voor de stilte
https://cinecrowd.com/en/voor-de-stilte

Via uitzending gemist:
» Dood gewoon - 30 jaar hospicezorg (2018)
» Tijd Om Te Sterven (2017)

Anna Corry: "Het leven is het waard om te leven, zelfs met kanker”
https://youtu.be/eYJKLhTrnlU
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https://youtu.be/eYJKLhTrnlU

Vocht- en voedseltoediening bij
patienten in persisterend vegetatieve
staat

61




Persisterend vegetatieve staat

» toestand van vele jaren

» geringe kans op herstel van het bewustzijn

» meestal bij mensen die een maand in coma zijn geweest, maar niet tot bewustzijn
Zijn gekomen

» ogen gaan open
» bepaalde reflexbewegingen

» Functionerende hersenstam

» Spontane ademhaling en bloedsomloop

DUS: geintegreerd en gecoordineerd levende mens
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Persisterend vegetatieve staat

Congregatie voor de Geloofsleer:

“Een patient in een ‘persisterend vegetatieve staat’ is een persoon, met zijn
fundamentele menselijke waardigheid, aan wie gewone en geproportioneerde
behandelingen verschuldigd zijn, die, in principe, de toediening van vocht en
voedsel omvatten, ook via artificiéle wegen.” (1 augustus 2007)
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Persisterend vegetatieve staat

Handvest voor de werkers in de gezondheidszorg (1995, nr. 120)

“De voeding en het toedienen van vocht horen, ook al geschieden die
kunstmatig, tot de normale behandelingen waar de zieke te allen tijde recht op
heeft, wanneer zij althans niet belastend voor hem blijken te zijn”

» Bijvoorbeeld neusmaagsonde wel toepassen, zolang deze wordt verdragen en
geen complicaties optreden
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visvn

Zorg voor mensen die

bewust afzien van eten en
drinken om het levenseinde
te bespoedigen

2014

knmg
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Wat gebeurt er bij vasten?

Eiwitverbranding—> vermoeidheid en zwakte
Vetverbranding—> ketonlichamen-> pijnstillend effect
Na enkele dagen vasten—-> endorfines aangemaakt
Progressieve nierfunctiestoornis—> sufheid

Hongergevoel> verdwijnt na enkele dagen

vV v v v VvV Vv

Dorstgevoel-> verdwijnt bij adequate mondzorg
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Wat gebeurt er bij vasten?

Tabel 3.4 Hoe lang laat het overlijden op zich wachten?

Duur vanaf niet-drinken  Bij een dodelijke of Als er geen dodelijke of  Totaal
tot aan het overlijden emstige ziekte ernstige ziekte is

<7 dagen 40 o 40
7-9 dagen 19 5 24
10-12 dagen 17 4 n
13-15 dagen 12 10 22
16-18 dagen 3 1 4
19-30 dagen® 12 3 15
31-60 dagen* 6 2 8
»60 dagen® 1 2 3
Totaal 110 27 137

* deze patiénten bleven dagelijks meer dan so ml drinken. Het is dan niet waarschijnlijk dat

de patiént binnen 18 dagen overlijdt.

Chabot 2007

67




Bronnen

» Encycliek Evangelium vitae. Over de waarde en de onaantastbaarheid van het
menselijk leven. H. Paus Johannes Paulus I, 25 maart 1995

» Jorge Ordeig, El Dios de la alegria y el problema del dolor, Rialp, Madrid, 2015

» Kardinaal Joseph Bernardin, In vrede, Terra - Lannoo, 1997

» KNMG richtlijn palliatieve sedatie, 2009

» KNMG handreiking ‘Zorg voor mensen die bewust afzien van eten en drinken
om het levenseinde te bespoedigen’ 2014




Links - palliatieve zorg

» Netwerkenpalliatievezorg.nl: Informatie voor mensen die ongeneeslijk ziek
Zijn en hun naasten

» Agora.nl: Agora stimuleert denken en praten over eindigheid, met focus op
kwaliteit van leven tot het einde.

» Palliatievezorg.nl: Website met veel algemene informatie:
» Stichting Medische Ethiek - dossier palliatieve zorg:
www.medische-ethiek.nl/modules/news/index.php?storytopic=17

» Associatie Hospicezorg Nederland - AHzN: www.ahzn.nl




Links - palliatieve zorg

» Site van NFK om patiénten en zorgverleners te helpen bij praten over laatste
levensfase en sterven: www.uitbehandeldmaarnietuitgepraat.nl

» Als je niet meer beter wordt: Verhalen van mensen die zich ook in de laatste
levensfase bevinden: www.alsjenietmeerbeterwordt.nl

» Netwerk Palliatieve Zorg: www.netwerkpalliatievezorg.nl/Zorg-in-uw-regio

» Palvooru.nl: Informatiegidsen over mogelijkheden voor palliatieve zorg bij u
in de regio.

» Stichting Fibula: Lijst van alle netwerken palliatieve zorg in Nederland:
www.stichtingfibula.nl/Netwerken-Palliatieve-Zorg/Lijst-netwerken

» VPTZ (Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg) www.vptz.nl







