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‘ Zorgpad
‘ Zorgpad in ziekenhuis

PZ gesprekken in vroege fase

‘ Standaard zorg

‘ Zorgpad bij huisartenpraktijk

‘ Communicatie
Legenda

Traject van de patiént

Stap zonder aanwezigheid van de patiént

Stap voor behandeling van ziekte

Consult met PZ-gesprek

Signaalmoment in het zorgpad

Transfer naar andere fase in het zorgpad

Consultmoment die herhaald kan worden

indien nodig

Stop behandeling
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Duratie

Betrokken zorgverleners

Longarts
Huisarts
Verpleegkundig specialist of consulent (VS/VC)

Specialistisch verpleegkundige Thuiszorg

Thuiszorg

Zorgpad transmurale palliatieve zorg longfibrose

Derde afspraak met VS/VC plannen

Diagnose longfibrose

Longarts

Diagnosestelling en
informatievoorziening over de
diagnose.

Overweeg PZ

Longarts

De patient maakt de keuze of men
PZ-gesprekken wilt. Anders zal de
patient standaard zorg ontvangen.

Inventariseren

specialistisch vpk
Shared decision making of een
specialistisch verpleegkundige
betrekken nodig is.

Hoofdbehandelaar: Longarts
{D Actiehouder: Longarts, VS/VC
a Poliafspraken: regulier

A Elke 6 maanden L-PF afnemen

Het is belangrijk om, kort na
de bevestiging van de
diagnose longfibrose, het
onderwerp Proactieve
Zorgplanning (PZ) te
introduceren. Dit kan
emotioneel zwaar zijn voor
de patiént.

Biedt het PZ-gesprek daarom
niet bij het eerste consult
aan, maar wel uiterlijk bij het
derde consult.

Patiénten mogen uiteraard
weigeren. Zij zullen dan de
standaard zorg ontvangen
zonder periodieke PZ-
gesprekken, tenzij de patiént
hier zelf om vraagt.

Inventariseer bij patiénten
ook of er behoefte is aan een
specialistisch
verpleegkundige die een
aantal keer thuis komt voor
een consult.

Behandeling met

vroege PZ gesprekken
Naast reguliere behandelingen
volgens behandelplan en
protocollen, zullen er ook
periodieke PZ-gesprekken
plaatsvinden.
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Reguliere behandeling
Longarts, VS/VC

Behandeling van longfibrose vindt
plaats volgens behandelplan en
protocollen.

Bij elk consult wordt de SQ
overwogen door de zorgverlener.

Hoofbehandelaar: Longarts
{D Actiehouder: Longarts, VS/VC

B Elke 6-9 maanden PZ

/\ Elke 6 maanden L-PF afnemen

Vroege PZ-gesprekken zullen
plaatsvinden naast reguliere
polibezoeken. Het streven is
om elke 9-12 maanden een
nieuw gesprek te voeren, of
wanneer er sprake is van
verslechtering van ziekte.

De Surprise Question (SQ),
“zou u verbaasd zijn als
patient binnen 12 maanden
komt te overlijden”, fungeert
als trigger voor het palliatieve
zorgpad.

Een positief antwoord (ja,
verbaasd) op de vraag
betekent voortzetting van het
huidige behandelplan, terwijl
een negatief (nee, niet
verbaasd) antwoord het
zorgpad activeert.

Een SQ kan worden
overwogen door zowel long-
als huisarts.

Palliatieve fase

Follow-up

ziekenhuis

Longarts, VS/VC
Gepersonaliseerde follow-up
om veranderingen in wensen
en/of conditie te signaleren.

Medicatiegesprek

Longarts of VS
Gesprek met de patient om
fibroseremmers te stoppen

Stop fibroseremmer

Ze snel mogelijk na “nee, niet verbaasd” SQ

Surprise question:

“nee, niet verbaasd”
Longarts + huisarts

Zodra het antwoord op de SQ
“nee, niet verbaasd” is, zal
palliatieve zorg ingericht moeten
worden.

De thuiszorg zal moeten worden
ingeschakeld, met ook de
specialistisch verpleegkundige van
de thuiszorg voor dagelijkse
klachten.

Hoofdbehandelaar: Longarts

Verdiepend PZ-gesprek
Longarts, VS/VC, huisarts

Een PZ-gesprek wordt gevoerd op
basis van het HiX-format. Dit
wordt de basis voor het palliatieve
traject.

Consulten worden
gepersonaliseerd naar de situatie.
Online of telefonisch contact is
mogelijk.

Een eerste aanspreekpunt wordt
vastgelegd in het systeem.

D Actiehouder: Longarts, VS/VC, huisarts

5 Poliafspraken 1-3 maanden
/\ Elke 3 maanden L-PF afnemen

Na een “nee, niet verbaasd”
antwoord bij SQ wordt
formeel het zorgpad
geinitieerd. Hiervoor moet
een PZ-gesprek worden
ingepland met de patiént, het
liefst binnen 2 weken.

De huisarts of longarts moet
worden geinformeerd over
de “nee, niet verbaasd” SQ
en het daarop volgende PZ-
gesprek. Dit gebeurt via
Digizorg.

Dit gesprek legt de kern
vast voor de verdere
palliatieve zorg. Het
gesprek wordt gevoerd op
basis van het HiX-format
proactieve zorgplanning.

Er moet follow-up zijn,
aangezien PZ een
dynamisch proces is. Na
het eerste gesprek is
uiterlijk na 1 maand
opnieuw contact. Daarna
1-3 maanden per
contactmoment.
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Follow-up huisarts
Huisarts

Advies om na een negatieve
SQ in het ziekenhuis, patient
uit te nodigen voor een
consult en wensen te
bespreken. Behandelrelatie
met huisarts wordt
geintensiveerd.
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Palliatieve

symptoombestrijding
Huisarts en thuiszorg,
longarts in consult
Medicamenteuze en niet-
medicamenteuze interventies
die nodig zijn om klachten te
verlichten

Hoofdbehandelaar: Huisarts

Hoofdbehandelaar: Huisarts

{D Actiehouder: Huisarts, thuiszorg {0 Actiehouder: Longarts, VS/VC

B Consult bij klachten a Consulten tot stop fibroseremmer

/N Bij vragen contact longarts I\ Ov.

erdracht naar huisarts via Digizorg

Samenwerking tussen ziekenhuis en eerste lijn moet naadloos
verlopen, voor een goede kwaliteit van zorg en om frustraties bij
zowel zorgverleners en de patiént te voorkomen.

Daarom wordt er gecommuniceerd via Digizorg. Hierin worden PZ-
verslagen, medicatiegevens en consultverslagen gedeeld. Dit
gebeurt in ieder geval na elk PZ-gesprek en bij elke wijziging in het

behandelplan.

In deze fase wordt de huisarts de hoofdbehandelaar die
paramedici in consult vraagt, en verantwoordelijk is voor
palliatieve symptoombestrijding. Ook de thuiszorg wordt door de
huisarts betrokken. De specialistisch verpleegkundige wordt
betrokken voor de palliatieve zorg in de thuissituatie, als zij nog
niet in een eerder stadium betrokken zijn.

Palliatieve zorg kan worden geborgd door middel van contact met
de longarts, en aanmelding van de patiént bij de zogeheten PaTz-

teams.

De longarts is op de achtergrond aanwezig voor adviezen.

Stervensfase

Stervensfase

Huisarts, thuiszorg, longarts op
achtergrond

Huisarts heeft de volledige regie,
met longarts eventueel in consult.
Comfortzorg staat centraal.

Na overlijden wordt een gesprek
aangeboden met huisarts danwel
longarts.

Hoofdbehandelaar: Huisarts

D Actiehouder: VS/VC en specialistisch verpleegkundige
B Consult bij klachten

& Onderling overleg, indien nodig contact met longarts of

huisarts

In deze fase staat comfortzorg
centraal. De huisarts organiseert
zorg thuis of in een hospice. Op de
achtergrond is het ziekenhuis
betrokken.

Na het overlijden volgt een
nagesprek met nabestaanden voor
een evaluatie. Dit kan bij de
huisarts, maar mag ook op de poli.
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