
Training voor zorgverleners



“Palliatieve zorg is alles 
wat nog dient gedaan te 
worden ……

… als men denkt dat er 
niets meer kan worden 
gedaan”

Cicely Saunders
1918 - 2005



Doelen training

De deelnemer:

• Krijgt handvatten aangereikt t.a.v.: 

– herkennen palliatieve fase bij COPD 

– voeren proactieve zorgplanning (PZP) gesprek 

– 4D assessment

– opstellen Individueel Zorg Plan (IZP)

– dyspnoemanagement

– waarborgen coördinatie, continuïteit en organisatie van zorg.  

• Verkent eigen barrières en die van patiënten en verkent eigen attitude 

(bewustwording) 

• Vergaart kennis over de inhoud en de methode op online toolbox 

• Kan stappen uit de online toolbox toepassen in eigen praktijk



Trainingssessie 1



Achtergrondinformatie COPD



Prevalentie, incidentie COPD

Prevalentie (2017)

598.400  mensen met COPD

• 300.400 mannen 

• 297.900 vrouwen

Incidentie (2017)

37.200 nieuwe patiënten met COPD

– 18.600 mannen

– 18.600 vrouwen

RIVM, www.volksgezondheidszorg.info

Inleiding



Mortaliteit COPD

WHO, www.who.int

Inleiding



Mortaliteit COPD in NL

CBS, www.cbs.nl

Inleiding



Exacerbaties en Overleving

Suissa S et al. Thorax 2012

Inleiding



Oncoline 2010

Angst/Paniek 53%

Verminderde eetlust 51% 

Somberheid 59%

Slapeloosheid 65%

Pijn 68%

Symptomen laatste jaar

94%

Cachexie 100%

70%

Vermoeidheid 68%

Inleiding



Edmonds et al. Palliative Medicine 2001
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Inleiding



COPD en kwaliteit van leven

Kwaliteit van leven van patienten met gevorderde COPD is

laag en vergelijkbaar of soms zelfs lager 

dan van patienten met gevorderd longkanker 

Habraken et al. J Pain Symptom Manage 2009

Inleiding



COPD en palliatieve zorg

Patienten met gevorderd COPD hebben dus:

• ernstige symptomen

• lage kwaliteit van leven

Ondanks dat is palliatieve zorg 

bij patienten met COPD niet gebruikelijk

Beernaert et al. Respir Med 2013; Tavares et al. ERJ Open Res 2017

Inleiding



Achtergrondinformatie palliatieve zorg



“In 2020: alle burgers verzekerd van goede 
palliatieve zorg op de juiste plaats op het juiste 

moment door de juiste zorgverleners”





Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland (1)

• Opbouw in 10 domeinen

• Elk domein heeft een korte inleiding, een standaard en 
daaraan gekoppelde criteria

• Voor specifieke inhoudelijke aanbevelingen wordt verwezen 
naar de richtlijnen Palliatieve Zorg op www.pallialine.nl

http://www.pallialine.nl/




Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland (2)

• Generalist – Specialist – Expert

• Hoofdbehandelaar – Centrale zorgverlener

- arts
- inhoudelijk eindverantwoordelijk
- kan wisselen in ziekteproces

- belangrijkste aanspreekpunt
- eerst verantwoordelijke (BIG)
- coördinatie & continuïteit
- kan wisselen in ziekteproces



Achtergrond informatie (1)

Palliatieve zorg is gedefinieerd als:

“zorg die de kwaliteit van leven verbetert van patiënten en 

hun naasten die te maken hebben met een levensbedreigende 

aandoening of kwetsbaarheid, door het voorkómen en 

verlichten van lijden, door middel van vroegtijdige signalering 

en zorgvuldige beoordeling en behandeling van problemen 

van fysieke, psychische, sociale en spirituele aard. 

Gedurende het beloop van de ziekte of kwetsbaarheid heeft 

palliatieve zorg oog voor het behoud van autonomie, toegang 

tot informatie en keuzemogelijkheden”

Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland; INKL/Palliactief, 2017



Achtergrond informatie (2)

Psyche

Sociaal

Zingeving/

spiritualiteit

Fysiek



Identificatie

palliative care

follow up care
informal carer

time

↑ death

terminal fasestable fase

high

low

Fig 2. 

Modificatiie figuur  Lynn et al.  2003 

function

Identificatie van de palliatieve fase

Inleiding

Surprise question ?



PZ bij COPD

Voor patiënt:

• vermindering symptoomlast

• verbetering kwaliteit van leven

Voor zorgverlener:

• ervaart verbetering van de geleverde zorg

• ervaart meer werkplezier

Er is al veel kennis over PZ bij COPD beschikbaar 

Deze kennis is samengebracht in de online toolbox PZ bij COPD



Integrale aanpak en implementatie

1. Markeren

2. Proactieve zorgplanning

3. Multidimensionaal assessment

4. Symptoommanagement

5. Coördinatie en continuïteit

6. Stervensfase en nazorg

→ ProPal-COPD tool

→ Communicatietraining

→ Kwadrantenkaart

→ Dyspneumanagement

→ Individueel zorgplan, MDO, 
overdracht

Online toolbox

Overzicht tools

Trainingssessie 1

Inhoud en 
vaardigheden

Trainingssessie 2

Dyspnoe management

Samenwerken en afstemming



Online toolbox





Online toolbox

http://palliatievezorgcopd.nl/

Wachtwoord: ……

http://palliatievezorgcopd.nl/


Online Toolbox

• Online toolbox Palliatieve zorg bij COPD



Herkennen palliatieve fase

ProPal COPD tool

(zie toolbox)

➢ ProPal COPD tool ontwikkeld door Ria Duenk e.a. (2017, Radboudumc)

➢ 7 indicatoren:

• MRC dyspnoe

• CCQ

• FEV1%

• BMI

• Co-morbiditeit

• # opnames met longaanval binnen 1 jaar

• Surprise question



Oefenen gebruik online toolbox



4D assessment



Vierdimensionaal assessment

Psyche

Sociaal

Zingeving/

spiritualiteit

Fysiek





Oefenen 4D assessment casus mevrouw Boon



Sluit aan bij wat in de regio gebruikt wordt

Onderdelen: 
• De doelen die samen met patiënt zijn opgesteld
• Inventarisatie en beleid op vier dimensies
• Huidige situatie én te verwachten problemen
• Behandelvoorkeuren
• Contactgegevens voor patiënt bij toename klachten
• Overdracht voor buiten kantoortijden
• Hoofdbehandelaar en centrale zorgverlener
• Betrokken zorgverleners rondom de patiënt
• Medicatielijst 

Individueel zorgplan



Oefenen opstellen IZP n.a.v. 4D assessment



Barrières patiënt en zorgverleners
Patiënt Zorgverlener 

Aanname dat zorgverlener het onderwerp 
aansnijdt als die dat nodig vindt

Unieke individueel ziektebeloop met 
onduidelijke prognose-voorspelling voor 
levenseinde

Onvoldoende kennis en gezondheids-
vaardigheden over COPD, beloop en prognose

Onvoldoende kennis vroegtijdig toepassen van 
PZP bij COPD

Vermijdingsgedrag uit angst voor minder zorg Onterechte aanname dat patiënten geen 
behandelbeperkingen willen

Aanname dat achteruitgang bij leeftijd hoort en 
niet bij COPD

Bezorgdheid PZP leidt tot onnodige angst en 
depressie

Onvoldoende begrip voor medisch zaken Bezorgdheid PZP leidt tot ontnemen hoop

Schuldgevoel over rook-gerelateerde ziekte ZH is slechte omgeving voor gesprekken

Onvoldoende poli tijd en vergoedingen

Onvoldoende training in communicatie over 
levenseinde

Multiple comorbiditeiten leiden af van COPD-
zorg

Patel et al., 2011; Vermylen et al., 2015



Oefenen proactieve zorgplanningsgesprekken

met trainer-acteurs



Trainingssessie 2









Banzett R.B. et al. Multidimensional Dyspnea Profile: an instrument for 
clinical and laboratory research. Eur Respir J. 2015; 45: 1681-91

Pathofysiologie

Cognities
Gedrag





Simon ST et. Pall. Med; 27(6) 524-532



Primary Care Respiratory Medicine (2017) 27:27 
; doi:10.1038/s41533-017-0024-z





Ik ga stikken

Ik heb meer 
zuurstof 
nodig

Ik ga 
flauwvallen

Ik kom nooit 
meer op adem







Inefficient, ongeordend,
snel met laag teugvolume

Dynamische hyperinflatie

Juiste patroon met normaal ademminuutvolume











Swan F et al. Curr. Opin. Supp. Pall. Care 
(9)3:206-211

















Middel Bewijs aanbeveling

Opiaten Enig winst: maximaal 1 punt 
daling op VAS

Liever morfine dan opioïden
Begin laaggedoseerd
(oramorf)
Als patiënt al opioïden 
gebruikt, deze ophogen of 
over op morfine

Benzo’s Geen effect op dyspneu Wel overwegen als dyspneu 
veel angst oproept en 
psychologische interventies 
niet werken

Zuurstof Bij COPD en lage pO2 enig 
effect (ongeveer 0.8 daling 
VAS)

Handventilator eerst 
proberen bij normale SO2







Huidige
situatie? 

Gewenste 
situatie?



Helemaal 
oneens

Helemaal 
eens



Eerste lijn Tweede lijn



Helemaal 
oneens

Helemaal 
eens



Helemaal 
oneens

Helemaal 
eens



De longgeneeskunde in Noordoost-Groningen 
(www.lmng.nl)
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Zie voor te gebruiken tools website: www.palliatievezorgcopd.nl

Wachtwoord: ………

Coördinatie & continuïteit:

- afstemming interdisciplinair
- afstemming 1e en 2e lijn

http://www.palliatievezorgcopd.nl/








Training voor zorgverleners


