Bijlage 10.
Probleemkwadranten

Probleemkwadranten

Ontwikkeld door Bregje Thoonsen, huisarts
Bewerkt door Astrid Kodde, huisarts

Somatisch Psychisch
Problemen nu Problemen nu
Problemen verwacht Problemen verwacht

Sterfscenario
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Sociaal Zingeving
Problemen nu Problemen nu
Problemen verwacht Problemen verwacht

Zorgverlening en ADL Behandelwensen, Proactieve zorgplanning (ACP)

Problemen nu

Problemen verwacht



=
=
S5
=
e |
S =
oo
oS o
==
oo
o=
a

PALLIATIEVE ZORG IN DE HUISARTSENPRAKTIJK

Overdracht naar de huisartsenpost

Om ook in ANW uren goede palliatieve zorg te kunnen bieden, is het belang-
rijk een overdracht naar de HAP te maken over elke patiént in de palliatieve
fase. Deze dient bij veranderingen geactualiseerd te worden, zeker bij het aan-
breken van de stervensfase. Veel huisartsenposten hebben afspraken over de
wijze van overdragen, bv. door een digitaal formulier in te vullen, dat recht-
streeks in het triage- en registratiesysteem van de HAP wordt opgenomen.
Er wordt landelijk gewerkt aan digitale, uniforme overdrachtsmogelijkheden.
Onderstaand format kan gebruikt worden als er nog geen standaard over-
drachtsformulier in de regio is, of als hulpmiddel bij het maken van een stan-
daard overdrachtsformulier.

Datum overdracht
Overdragende huisarts
Huisartsenpraktijk

Bereikbaarheid huisarts + Huisarts eerste aanspreekpunt (patiént/ naaste heeft
06-nummer van de eigen huisarts)

+ HAP eerste aanspreekpunt, eigen huisarts mag altijd
door HAP gebeld worden

 HAP eerste aanspreekpunt, eigen huisarts mag door
HAP gebeld worden van ... tot ...uur

» HAP neemt alle zorg over

Huisarts wil wel/ niet tijdens ANW uren geinformeerd
worden als patiént is overleden

Telefoonnummer huisarts 06-...
Patientgegevens naam

Gehoortedatum

Verblijfsadres

Telefoonnummer

28

BSN

1¢ contactpersoon naam
Relatie tot patiént
telefoon

Conditie van patiént
Hoofddiagnose

Belangrijke nevendiag-
noses

Behandeldoel

Behandelgrenzen

Behandelwensen
Gewenste plek overlijden

Huidige situatie/ proble-
men

Te verwachten problemen
Huidige medicatie

Zo nodig medicatie, al bij
patiént in huis

Curatief, actief ziektebeleid/  ziektegericht palliatief/
symptoomgericht palliatief

Wel/ geen reanimatie / niet besproken
Wel/ geen IC opname / niet besproken
Wel/ geen ziekenhuisopname / niet besproken

Wel/ geen antibiotica / niet besproken
Wel/ geen .....

Lichamelijk

Sociaal
Psychisch

Existentieel
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PALLIATIEVE ZORG IN DE HUISARTSENPRAKTIJK

Betrokken zorgverleners
Behandelend specialist

Thuiszorg

Andere zorgverleners
Palliatief team ziekenhuis
betrokken? Contact-

gegevens team

Overige aandachtspunten
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