Bijlage 1. SPICT-NL™:
Ondersteunende en

Palliatieve Zorg Indicatoren
Tool

Wat is de SPICT™ (Supportive & Palliative Care Indicators Tool)?

De SPICT™ bevat 6 generieke indicatoren voor achteruitgaande gezondheid en daarnaast
klinische indicatoren voor een gevorderd stadium van een progressieve, onderliggende
ziekte. Het helpt zorgverleners patiénten voor zorgplanning te identificeren.

Mensen die geidentificeerd zijn met SPICT™ hebben een verhoogd risico om achteruit te gaan of
te overlijden. Wanneer en hoe is vaak onduidelijk en vaak onzeker. SPICT™ geeft daarom geen
prognose van de resterende overleving.

SPICT™ in de eerste lijn: hoe hehoeften te bepalen en zorg te plannen
+ Na een ongeplande ziekenhuisopname of een afname van de gezondheidsstatus: pas de huidi-

ge zorg en behandeling aan, bespreek doelen en mogelijkheden voor de toekomst; maak
een plan met betrekking tot verdere achteruitgang.
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+ Voor mensen met matig onder controle zijnde symptomen: optimaliseer de behandeling van
de onderliggende aandoening, stop medicatie die niet zinvol is, gebruik een effectieve
maat om symptoomcontrole te meten.

+ Identificeer mensen die toenemend afhankelijk van anderen zijn door hun afnemende
functionele status en/of mentale gezondheid zodat ze aanvullende zorg krijgen ter voor-
koming van ziekenhuisopnames.

« Identificeer mensen met toenemende behoefte aan proactieve, gecodrdineerde zorg van
eerstelijns zorgverleners.

« Identificeer mensen (en mantelzorgers) met complexe symptomen of zorghehoeften, en
overweeg consultatie van een palliatieve- zorgconsultteam of een andere specialist of
dienst.
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+ Bepaal wilshekwaamheid. Noteer gegevens van naaste familie/vrienden en zo nodig van de
wettelijk vertegenwoordiger. Betrek hen in besluitvorming wanneer de persoon hier zelf
verminderd toe in staat is.

+ Kom gezamenlijk tot een anticiperend zorgplan, documenteer dit en deel het; includeer
een plan in geval van spoedzorg en voor behandeling wanneer de gezondheid snel of
onverwacht achteruit gaat.

Spreken over toekomstige zorgplanning

* Vraag:

- Wat weet u over uw gezondheidsproblemen en wat er in de toekomst te verwachten is?

- Wat is belangrijk voor u? Waar maakt u zich zorgen over? Wat zou u daarbij kunnen
helpen?

- Met wie moeten we contact opnemen en hoe dringend wanneer uw gezondheid achter-
uit gaat?

* Spreek over:

- wat ziekenhuisopname wel of niet kan opleveren, alsmede behandeling zoals: IV anti-
biotica; operaties; beroerte, vasculaire of cardiale interventies; kunstmatige voeding;
beademing

- zinloze behandelingen of behandelingen met een slechte uitkomst (zoals reanimatie)

- een wettelijk vertegenwoordiger aanwijzen voor het geval iemand capaciteit om zelf
beslissingen te nemen verliest

- ondersteuning door maatschappelijk werk en/of vrijwilligers

Tips om het gesprek over de toekomst en achteruitgaande gezondheid aan te gaan

+ |k zou willen dat we een behandeling hadden voor..., maar kunnen we het er over hebben
wat we kunnen doen als dat niet meer mogelijk is? Ik ben blij dat u zich beter voelt en ik
hoop dat dat zo blijft, maar ik ben bang dat u opnieuw ziek zou kunnen worden...

+ Kunnen we eens praten over hoe we ermee om zullen gaan dat we niet precies wat er
gaat gebeuren en wanneer?

+ Wanneer het in de toekomst minder goed met u gaat, wat is voor ons dan belangrijk om
aan te denken?

+ Sommige mensen willen bespreken of het zinvol is om naar het ziekenhuis te gaan of dat
er thuis goede zorg kan worden gegeven...
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Kanker

Functionsls achteruilgang ten
gevoige van progressiave karkar
Te kwetshaar voar behardaling
wan de kanker, of de behandeling
Is gancht op symgtacsmeaninaka,

Dementie/kwetsbare oudere
Miet in staal zicheelf aan te deden,
e lopen of atan zondar hulp,
£k of drinkt minder; slkproblaman,
Incontirsntis woor uring an
artksting.

Biat in staat 0f varcale
COMmunicatia; weinig sociale
ireracts,

Fraquent vallen; heuplractuur.
Racidensnds koomsapisois an'
af infecties; Aspralepneumonia,

Neurologische ziekie

tysiei an'd cogritied funciioneren
ardariks optimale bebandelrg.
Spraakproblemen met toenemende
comrLncatEombbmen an'of
progressieve sikproblemen.
Becid sz 2
dyspnoes of mspirator takn,
Parzigterenda varnamming na
Fhersenbloeding met significant
functipveries an blijverda
hardicap,

Bron: www.spict.org.uk.

« Ongeplands HekenhUisoonamess).
s Funchonsis stallis s lsg of gaat achlerst, mel beperkt hesteharmagen
faverdag S0% af mesr in bed of stosl,

& AMhankelip van snderen voor 2oagbehosften, door Fyaleks envol mentals probiemen.
= De manielzorger hesll meer hulp an ondersteuning nodig.

* Progressel gewichlaverlies: bijvend ondergewicht; lage spiermassa,
= Persisterends symplomen ondanks optimale behandeling van onderbggends aandesning(an).

s De patidn jof nagste) vraagt on pallitiovs 2or kiest (verdens) beharteling 1 verminderen, 1e staken of ar
waral e ziaiy ol wensl aen focus on Eewalibeil van lewen

Ga na of er kiinische indicatoren van een of meer gevorderde ziekie(n) zijn.

Hart-/vaatriekte

Hartfaten of uilgebreid,
anbehandalbear coronalr vaatijdan:
med dyspnod of Ein op de borst in
russt of bij gerings inspanning.
Erretig, inopambele perileer
waatiden

Respiratoire aandoening
Ernstiga, chransche langziekte
meit in e pariads fussan
exacamnaties korfademighaid in
russt of bij gerings insparming.
Parsistarenda hypoxie waardoar
chrorischa Zulrsholathankeljkhsd,
el beademing nodg pehad in
warband met resgiraioir fden, of
Beadaming ks gacontraindicaand,

Andere aandoeningen

De SPICT iz een handreiking om personen te identificeren die een verhoagd risico hebben op

achteruitgang van hun gezondheid. Inventariseer onvervulde behoeften aan ondersteunende en
palliatieve zorg bij dere personen en maak een zorgplan.
Ga na of algemene indicatoren met betrekking tot slechte of achteruitgaande gezondheid

Nierziekte

Siadium 4 of & chranisch
niarfalen (eEFR=30 miimin) met
achieruitgaands gegondhakl,
Mierfalen b andere
levensvarcoriende dekden of
pehandelingan,

Stasan of niet starten van dialyss,

Leverziekte

Lesercinhoss met en of mesar
complicates in het afgetopan jaar:
+  Diurelica-resstents asctes

+ Hepatischa ancetalopathie

+  Hepatorenasl synomom

- Bacteribhe periionitis

+ Recidivaranda vancasbiosding
Lavartranapiatatsa & net megeljk,

Mchbendtgang an fsico ap overljden bj elke andens sandoening of
imeversibele complicatie; elke beschidbare behandaling zal falen.

Inventarisatie van huidige zorg en toekomstige zorgplanning.

= Beoordesl de aclueds behandaling en redicalie kritisch 2odat de
parsoon optimala 2ong kgl minimalisesr polyTarmacia.

+ Overwee] verwizing nass specialistische pallistieve rorg of een
andens deskundige wanneer symplomen an behosflan carmplax

zijt e preeilik hanteerbase

+ Bepasl in gezamenijle bealuftvarming met de persoon en familie
i huidige en toskomslige doslen van 2org en mask sen zorgpian
et ban, Ondersteun de mantelzongers.

= Plan tjchig voorut als de perscon kans healt op vedies van

wilsbekwaarineid.

& Leg het rorgolan vasl communicesr en cobrdinger el

Gelave is regisirersn op de webaite SPICT [ wwiveapiclorng. uk | voor informalie en updabes,

SPICT™, mei 2019
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