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MEDISCHE RUBRIEK

Goede palliatieve zorg is teamwerk (deel 2)

In de zorg voor onze palliatieve patiënten zijn doorgaans 
meerdere zorgverleners betrokken en zijn goede onder-
linge afspraken essentieel voor een vlotte samenwer-
king. In de vorige editie van Panal Nieuws (03/2025) 
hebben wij reeds de werkwijze van onze multidiscipli-
naire begeleidingsequipe (MBE) en het medicatiebeleid 
toegelicht. Ook de rol van de verschillende betrokken 
zorgverleners rond de palliatieve patiënt kwam aan bod, 
evenals hoe de continuïteit van zorg gewaarborgd kan 
worden om gemoedsrust te bieden en crisisopnames te 
voorkomen.

In deze editie willen we ingaan op de samenwerking in 
de specifieke situaties van palliatieve sedatie en eutha-
nasie. Ook hierbij zijn duidelijke afspraken noodzakelijk 
tussen alle betrokken partijen om de best mogelijke 
zorg voor onze patiënten te kunnen verzekeren. Wens je 
meer informatie wat betreft richtlijnen en wetgeving 
rond deze onderwerpen, dan verwijzen we graag naar 
“nuttige links” onder punt 3.

1. Palliatieve sedatie

Indien bij een terminale patiënt één of meerdere 
refractaire symptomen optreden die niet op een ade-
quate manier onder controle te krijgen zijn, kan het 
nodig zijn om het bewustzijn met sedativa te verlagen. 
Dit gebeurt tot voldoende symtoomcontrole en comfort 
zijn bereikt. 

Het opstarten van een palliatieve sedatie is een medi-
sche beslissing in het kader van symptoomcontrole en 
is geen doel op zich. Hieraan zijn enkele voorwaarden 
verbonden:

•	De patiënt bevindt zich in de terminale/ stervens-
fase (levensverwachting < 2 weken).

•	Hij/zij lijdt onder één of meerdere refractaire symp-
tomen die niet onder controle te krijgen zijn door de 
gebruikelijke behandelingen en doseringen.

•	Proportionaliteit: Het bewustzijn wordt zoveel en 
zolang als nodig verlaagd om de refractaire sympto-
men onder controle te krijgen.

Indien de huisarts en het verzorgend team overwegen 
om een palliatieve sedatie op te starten en ondersteu-
ning van de MBE wenselijk is, raden wij aan om ons tijdig 
te betrekken. Wij helpen graag om samen de opties 
voor symptoomcontrole te verkennen en de noodzaak 
tot opstart van een sedatie te beoordelen. 

Voorkom misverstanden: Soms ontstaan er bij alle 
betrokkenen hoge verwachtingen over het opstarten 
van een sedatie, terwijl bij nader onderzoek blijkt dat 
niet aan de hierboven genoemde voorwaarden is vol-
daan. Dit kan leiden tot verwarring en verontwaardiging 
wat het moeilijk maakt om de begeleiding terug in 
goede banen te leiden. Daarom vragen wij om de MBE 
al in de uitklaringsfase te betrekken, zodat alle opties 
goed kunnen worden overwogen.

De huisarts dient tijdens de opstart van een sedatie aan-
wezig te zijn gezien het onder zijn/haar verantwoorde-
lijkheid valt.

Mocht er nog geen thuisverpleegkundig team betrok-
ken zijn bij de palliatieve patiënt, dan dient het nu zeker 
opgestart te worden. Het zal immers nodig zijn om 
dagelijks de pomp te vervangen en zo nodig doorbraak-
dosissen toe te dienen.

•	Meer informatie over palliatieve sedatie is te vinden in 
de Richtlijn Palliatieve Sedatie: https://palliatieve-
zorgvlaanderen.be/wp-content/uploads/2021/07/
richtlijn_palliatieve_sedatie.pdf

•	Ook de checklijst is een waardevol hulpmiddel bij de 
voorbereiding en uitvoering van palliatieve sedatie: 
Palliatieve Sedatie Checklist	  
https://palliatievezorgvlaanderen.be/wp-content/
uploads/2021/07/Palliatieve-sedatie_Checklist.pdf

2. Euthanasie

Euthanasie is een actieve levensbeëindiging uitge-
voerd door een arts, op de vrijwillige, weloverwogen 
en herhaalde vraag van een wilsbekwame persoon in 
een medisch uitzichtloze situatie met aanhoudend en 
ondraaglijk psychisch en/of lichamelijk lijden. 
Euthanasie kan een onderdeel van palliatieve zorg zijn. 
(Voor meer informatie: zie punt 3 ‘nuttige links’)

Wat kan de MBE betekenen bij een euthanasievraag?

•	Informatie verstrekken over de euthanasiewetge-
ving.

•	Patiënten aanmoedigen om tijdig hun wensen rond 
het levenseinde te bespreken met de huisarts en 
hun omgeving.©
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•	Begeleiding en morele/emotionele ondersteuning 
bieden aan zorgverleners en patiënten doorheen het 
proces.

•	Een overlegplatform bieden om ethische vragen uit 
te klaren.

•	Begeleiden en verpleegkundig-technisch advies 
geven bij de uitvoering, indien gewenst.

•	Afstemming van de uitvoering: als de aanwezigheid 
van een MBE-medewerker gewenst is, wordt het tijd-
stip op voorhand afgestemd en binnen de kantoor-
uren gepland.

Veneuze toegang: 

Bij palliatieve patiënten kan het moeilijk zijn om een 
veneuze toegang te plaatsen voor de toediening van de 
euthanatica. Daarom: 

•	Op voorhand controleren of veneuze toegang moge-
lijk is.

•	Bij verwachte moeilijkheden overwegen om eutha-
natica via de poort-katheter toe te dienen of om een 
diep-veneuze katheter of PICC-lijn te laten plaatsen 
(ambulant in het ziekenhuis). 

•	Om onnodige stress tijdens het moment van de uit-
voering te voorkomen, wordt de veneuze toegang 
best op een apart moment geplaatst en getest op 
doorgankelijkheid.

3. Nuttige links voor informatie  
rond palliatieve zorg: 
Websites:
-	Palliatieve Zorg Vlaanderen: https://palliatievezorgvlaanderen.be
-	Leif: https://leif.be/home/ 

Richtlijnen:
-	Richtlijnen Palliatieve Zorg Vlaanderen 

https://palliatievezorgvlaanderen.be/pallialine/richtlijnen/
-	Palliaweb – Richtlijnen Palliatieve Zorg 

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg

Handige apps: 
-	PalliArts – Informatie en richtlijnen over palliatieve zorg.
-	LEA – Ondersteuning voor zorgverleners en patiënten bij het 

levenseinde.
-	Orthodose – Medicatie-aanpassingen in palliatieve zorg.
-	BCFI – Belgisch centrum voor farmacotherapeutische informa-

tie
-	FK – Farmacotherapeutisch kompas (NL)

Zakboek: 
Palliatieve zorg in de praktijk. Zakboek voor zorgverleners. 
(Palliatief Support Team UZ Leuven. Acco)

Info euthanasie:
Website van FOD Volksgezondheid
https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/zorg-voor-jezelf/ 
levensbegin-en-einde/euthanasie

Dr. Katharina Lobisch 
Equipearts van Panal

‘Wat is belangrijker,’

vroeg Grote Panda,

‘de reis of  

de bestemming?’

‘Het gezelschap,’

zei Kleine Draak.
 

Uit: Grote Panda en Kleine Draak, James Norbury
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Een spuitaandrijver in de praktijk

In palliatieve zorg wordt regelmatig 
gebruik gemaakt van een spuitaan-
drijver. De huisarts kan hiertoe bij 
Panal een aanvraag doen. Bij het 
opstarten van de spuitaandrijver, 
geeft de verpleegkundig-consulent 
van Panal ter plaatse info, advies en 
ondersteuning aan de betrokken 
zorgverleners. De opvolging en 
begeleiding van de spuitaandrijver 
gebeurt door de huisarts en de 
thuisverpleegkundige in overleg 
met de MBE (multidisciplinaire 
begeleidingsequipe) van Panal.

Indien er geen advies of ondersteu-
ning door de MBE nodig is, kan een 
spuitaandrijver - na telefonische 
aanvraag - opgehaald worden op 
Panal tijdens de kantooruren.

Wat zijn de indicaties om een 
spuitaandrijver te starten?

-	Wanneer orale inname van medi-
catie niet meer mogelijk is 
omwille van bv. braken, misselijk-
heid, slikproblemen,..

-	Wanneer de patiënt in een (sub)
comateuze toestand verkeert 
omwille van algemene achteruit-
gang of in de terminale fase

-	Wanneer er slechte absorptie is 
van de medicatie via de mond

-	Bij opioïdrotatie

-	Bij palliatieve sedatie

Het gebruik van een spuitaandrijver 
heeft als voordeel dat er een conti-
nue toediening is van medicatie die 
zo goed als pijnloos is voor de  
patiënt. Een spuitaandrijver is een-
voudig in gebruik en sommige 
medicamenten kunnen erin gecom-
bineerd worden. Doorbraakdosissen 
blijven belangrijk en een nauwe 
opvolging door de arts en verpleeg-
kundigen thuis of in een thuisver-
vangende setting is noodzakelijk.

De verminderde autonomie van de 
patiënt kan gezien worden als een 
minpuntje. Voor de patiënt en de 
familie kan het ingrijpend aanvoelen 
en onterecht ervaren worden als 
teken van een naderend overlijden. 
Maar dat is zeker niet altijd het geval. 
Soms bestaat de misvatting dat het 
starten van een spuitaandrijver 
gelijk is aan het starten van pallia-
tieve sedatie. Ook dat is zeker niet 
altijd zo. Een spuitaandrijver is een 
hulpmiddel voor het toedienen van 
medicatie en is ook niet levensver-
kortend, noch levensverlengend.

De medicatie wordt bij voorkeur 
subcutaan toegediend, aangezien 
dit minder invasief is voor de patiënt 
en minder kans geeft op complica-
ties. Intraveneuze toediening is in 
sommige gevallen ook mogelijk, 
maar wordt zelden gedaan (bv. via 
een poortkatheter). 

Welke materialen zijn er 
nodig voor de opstart van een 
spuitaandrijver? 

CNK-code Omschrijving artikel

0313 - 312 vlindernaald 23 G

1775 - 733 original perfusor 
leithung 100 cm 
Braun

1089 - 739 catheter Insyte  
W 24 G

1301 - 464 heparineslot  
injectieplus yellow

Voorzie best ook volgende extra 
materialen:

-	Optreknaalden
-	Spuiten van 20 of 50 ml
-	Fysiologisch serum 0,9%
-	Tegaderm® / Opsite®
-	Alcoholswap 
-	Batterijen (én reservebatterijen)

Bij Panal werken we meestal met 
een Micrel spuitaandrijver type 
MP101+ mm/h. Via deze QR-code 
kan je de handleiding downloaden.  
Op onze website kan je ook een 
filmpje terugvinden over het correct 
instellen van een spuitaandrijver: 
https://www.panal.be/thuiszorg/ 
#spuitdrijver .

Panal biedt regelmatig praktijkge-
richte opleidingen aan, waaronder 
het werken met een spuitaandrijver. 
Tijdens deze vormingen wordt een 
stukje theorie gebracht aangevuld 
met de mogelijkheid om te oefenen 
met een spuitaandrijver. Je kan het 
aanbod van onze opleidingen terug-
vinden op onze website  
https://www.panal.be/vormingen.
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BOEKEN IN DE KIJKER

De dokter en de dood.  
Optimale zorg in de laatste 
levensfase.  

Lia van Zuylen, Agnes van der heide,  
Suzanne van de Vathorst. Diagnosis Uitgevers. 

“Dit boek biedt een praktische houvast voor artsen en andere zorg-
professionals om optimale omstandigheden te creëren voor patiën-
ten in tijdnood. 47 vakgenoten bewijzen in dit boek dat optimale 
zorg haalbaar is in de hectische praktijk van alledag. Elk hoofdstuk 
start met een herkenbare casus. Dan volgt een breder getrokken 
beschouwing over de geschetste problematiek. Een paragraaf 
met praktische conclusies completeert het geheel steeds.”

Enkele thema’ s die aan bod komen: 

Wat is ‘op tijd’ vertellen? Hoe omgaan met een terminale pati-
ënt die hoop houdt? Waar ligt de grens tussen goed behande-
len en te lang doorbehandelen? Is palliatieve sedatie in som-
mige gevallen een sluiproute voor euthanasie? Wat is belangrijk 
in het contact met de familie van de patiënt? Wat is wenselijke zorg voor de zorgverlener zelf? 

Verlieskunst.  
Over verlies, rouw en  
existentiële groei. 

Mai-Britt Guldin en Carlo Leget.  
Uitgeverij Boom. 

“Verlieskunst presenteert het integratieve procesmodel: een integra-
tie van bestaande therapieën, hulpmiddelen en modellen uit de 
psychologie, de filosofie en de theologie met vijf dimensies van 
rouw – de fysieke, emotionele, cognitieve, sociale en spirituele – als 
basis. Het nodigt uit om rouw op een dieper niveau te begrijpen en 
laat zien dat verlies niet alleen een einde betekent, maar ook een 
begin kan zijn: een begin van existentiële groei.” 

Mai-Britt Guldin is psycholoog, psychotherapeut en supervisor, 
en is verbonden aan het Instituut voor Volksgezondheid, 
Universiteit van Aarhus, Denemarken. Carlo Leget is hoogle-
raar zorgethiek aan de Universiteit voor Humanistiek in 
Utrecht. 

Interesse om één van deze of een ander boek uit onze bib uit te lenen? Neem contact op met  
Karen De Meerleer, psycholoog Panal: kdemeerleer@panal.be of 016/23 91 01 (tijdens de kantooruren).
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Welkom in het Inloophuis in Leuven!
Een warme plek voor mensen met kanker én hun naasten, in het hart van de stad.

Ons project kan enkel 
slagen dankzij  

het warme engagement 
van fijne vrijwilligers.  
Ze luisteren, bieden 
steun, informeren en 

zetten je verder  
op weg. Zo stappen ze 

een stukje van je traject 
met je mee.

Als kanker je leven doorkruist, zit je met veel emoties, vragen en noden. In Als kanker je leven doorkruist, zit je met veel emoties, vragen en noden. In 
het Inloophuis voor mensen met kanker in Leuven proberen we daar het Inloophuis voor mensen met kanker in Leuven proberen we daar 
antwoorden op te bieden. De impact van kanker op je eigen leven én dat antwoorden op te bieden. De impact van kanker op je eigen leven én dat 
van je naasten is groot, niet alleen tijdens de behandeling maar soms ook van je naasten is groot, niet alleen tijdens de behandeling maar soms ook 
nog lang daarna. nog lang daarna. 

Al wie geraakt is door kanker, kan in 
het Inloophuis terecht voor een 
babbel, informatie en ondersteu-
ning. Niet alleen patiënten zijn 
welkom, ook naasten en nabestaan-
den. Er staat altijd iemand voor je 
klaar!

Ons huis is een warme plek met 
open deuren, bezoekers zijn welkom 
zonder afspraak of verwijsbrief. We 
bevinden ons in het hart van de stad 
op een goed zichtbare en vlot 
bereikbare plek, in de Koning 
Leopold I-straat 33. Het huis is 
6 dagen op 7 open. 

We bieden een waaier aan activitei-
ten die begeleid worden door erva-
ren professionals. We stemmen ons 
programma zo goed mogelijk af op 
onze doelgroepen. Je kan deelne-
men aan individuele activiteiten, 
zoals gelaatsverzorgingen en 
lichaamsmassages, of aan groeps-
activiteiten, zoals yogasessies, crea-
tieve workshops, boekvoorstellin-
gen, wandelingen, en nog veel 

meer. We organiseren ook the-
ma-avonden of open symposia voor 
een breed publiek. Het hele aanbod 
in of vanuit het Inloophuis is gratis! 

Ons project kan enkel slagen dankzij 
het warme engagement van fijne 
vrijwilligers. Ze luisteren, bieden 
steun, informeren en zetten je 
verder op weg. Zo stappen ze een 
stukje van je traject met je mee. 

Indien nodig, verwijzen ze naar 
externe zorgverleners. Je kan bij ons 
ook lotgenoten ontmoeten met wie 
je ervaringen kan delen.

Meer informatie over onze werking 
is te vinden op de website: www.
inloophuisleuven.be. We versprei-
den maandelijks een nieuwsbrief en 
je kan het reilen en zeilen in ons huis 
ook volgen via facebook en 
Instagram (@inloophuisleuven). 

Het Inloophuis kan rekenen op 
steun van Kom op tegen Kanker, 
Stichting tegen Kanker, Stad Leuven 
en het Leuven Kankerinstituut. Ook 
KU Leuven en UZ Leuven zijn sterke 
partners.

Je hoeft kanker niet alleen te 
dragen! 

Een warm welkom in ons huis, onze 
deur staat open!

Inloophuis voor  
mensen met kanker  

in Leuven

Koning Leopold I-straat 33
3000 Leuven
016 19 07 07

griet@inloophuisleuven.be 
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ETF, Heverlee 

Opleiding:
Palliatief referent in
een woonzorgcentrum
Een referentiepersoon palliatieve zorg in
een woonzorgcentrum speelt een
cruciale rol bij het bieden van
hoogwaardige zorg aan bewoners in de
laatste levensfase. Deze opleiding biedt
zorgprofessionals de kennis en
vaardigheden om de fysieke,
emotionele en spirituele noden van
bewoners optimaal te ondersteunen. Zo
draagt de referent bij aan een humane,
warme zorgomgeving waarin kwaliteit
van leven centraal staat.
 

Data
   Steeds van 09u30 tot 16u00

donderdag 25 september 2025
donderdag 23 oktober 2025
donderdag 20 november 2025
donderdag 22 januari 2026
donderdag 26 februari 2026
donderdag 26 maart 2026
donderdag 23 april 2026
donderdag 21 mei 2026

Kostprijs
850 euro

Broodjeslunch
inbegrepen 

Vragen?
ecumps@panal.be

016/23.91.01

Inschrijven?
www.panal.be/vormingen

CASUS EN KOFFIE

CASUSBESPREKING VOOR 
ZORGVERLENERS DIE WERKEN 

IN EEN VOORZIENING  
VOOR MENSEN MET EEN  

PSYCHIATRISCHE AANDOENING
Dinsdag 9 december 2025 van 13u30 tot 16u00 
Panal, Waversebaan 220, 3001 Heverlee

Bij een stukje taart met koffie of thee, bespreken we 
enkele zorgsituaties en ervaringen uit de praktijk. We 
focussen op het thema palliatieve zorg en psychiatrie, 
zowel voor patiënten die omwille van hun psychiatri-
sche aandoening palliatief zijn, als voor psychiatrische 
patiënten die palliatief zijn omwille van een bijkomende 
diagnose. Concreet verwachten we dat iedere deelne-
mer een casus of vraag aanbrengt, waarover we vervol-
gens met de groep (max. 10) reflecteren. De begeleiders 
bewaken het proces en zorgen voor de nodige (theore-
tische) omkadering.  

De kostprijs bedraagt 75 euro.

WEBINAR 

GYNAECOLOGISCHE 
KANKERS

Donderdag 27 november 2025 van 20u00 tot 22u00

We bespreken verschillende vormen van gynaecolo-
gische kankers en bieden inzicht in de prevalentie en 
impact van deze aandoeningen. Daarnaast behandelen 
we palliatieve behandelingsopties die gericht zijn op het 
verbeteren van het comfort van de patiënt. We overlo-
pen veel voorkomende symptomen en complicaties. 
Ook staan we stil bij de gevolgen die deze aandoeningen 
en behandelingen met zich meebrengen op relationeel 
en seksueel vlak. We geven tips hoe je dit onderwerp als 
zorgverlener ter sprake kan brengen.

Sprekers voor dit webinar zijn prof. dr. Thaïs Baert, 
gynaecoloog-oncoloog in UZ Leuven en Hilde Toelen, 
liaisonpsycholoog en seksuoloog in UZ Leuven.

Deze webinar is bedoeld voor  zorgverleners (artsen, 
verpleegkundigen, ergotherapeuten, maatschappelijk 
werkers, ..) en kost 35  euro.

Accreditering voor artsen aangevraagd in rubriek 6 
-ethiek en economie.
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MEER INFO INSCHRIJVEN
Voor meer informatie over deze opleidingen kan u  
onze vormingsbrochure raadplegen op  
www.panal.be of bellen tijdens de kantooruren  
op het nummer 016-23 91 01.
Inschrijven voor bovenstaande vormingen kan  
bij voorkeur online op onze website www.panal.be/
vormingen/ of via mail aan vragen@panal.be .

Vormingsbrochure 2025
Check onze website www.panal.be/vormingen voor het vormingsaanbod van 2025!

VOLG ONS OP FACEBOOK!

Panal vzw is een geregistreerde dienstverlener voor 
opleidingen in het kader van de KMO-portefeuille 
(registratienummer DV.O245206). 

Is je onderneming een kmo of je beoefent een vrij 
beroep, dan kan je mits bepaalde voorwaarden subsi-
dies aanvragen voor het volgen van onze basis- en 
verdiepingsmodule. Voor meer informatie zie  
https://www.vlaio.be/nl/subsidies-inanciering/
kmo-portefeuille .

CURSUS PALLIATIEVE ZORG VOOR 
MEDEWERKERS UIT VOORZIENINGEN VOOR 

MENSEN MET EEN VERSTANDELIJKE BEPERKING
ETF, Sint-Jansbergsesteenweg 97, 3001 Heverlee

Deze module biedt een essentiële introductie tot palliatieve 
zorg voor mensen met een verstandelijke beperking. We 
verkennen de unieke uitdagingen en behoeften van deze 
doelgroep in hun laatste levensfase. 

De module ‘Palliatieve zorg bij mensen met een verstan-
delijke beperking’ start op donderdag 16 oktober 2025.

Deze cursus omvat zes lesnamiddagen waarbij diverse 
aspecten van palliatieve zorg worden toegelicht: inleiding 
in palliatieve zorg, comfortzorg, communicatie, vroegtijdige 
zorgplanning en medisch begeleid sterven, verlies en rouw 
en (zelf)zorg voor de zorgverlener. 

De kostprijs bedraagt 340 euro. 

THEMANAMIDDAG:  
PALLIATIEVE SEDATIE

Donderdag 16 oktober 2025 van 13u30 tot 15u30 
ETF, Sint-Jansbergsesteenweg 97, 3001 Heverlee

In deze vorming staan we stil bij het begrip palliatieve 
sedatie. Is er een verschil met euthanasie? Wat zijn 
belangrijke aandachtspunten? Wanneer kan palliatieve 
sedatie opgestart worden? Wat moet er nog vooraf 
gebeuren? 

We bespreken de meest gebruikte medicatie en voor-
waarden voor de opstart. Het belang van tijdige commu-
nicatie met de  patiënt, de naasten en andere zorgverle-
ners wordt benadrukt. 

We baseren ons op de richtlijn palliatieve sedatie van 
Palliatieve Zorg Vlaanderen. 

Deze opleiding is bedoeld voor artsen en verpleegkun-
digen. Spreker is Veerle Massart, hoofdverpleegkun-
dige van Panal.

De kostprijs bedraagt 50 euro.

Accreditering voor artsen: aangevraagd in rubriek 6 
-ethiek en economie.

MEDISCH REKENEN 
IN PALLIATIEVE ZORG

Dinsdag 21 oktober 2025 van 13u30 tot 15u30 
Panal, Waversebaan 220, 3001 Heverlee

Hoe herken je dat iemand pijn heeft? Welke behande-
lingsmogelijkheden zijn er? We bespreken verschillende 
soorten pijnmedicatie en oefenen het omrekenen van 
verschillende toedieningsvormen in. Bovenop bezorgen 
we je nog enkele tips & tricks. De opleiding is een com-
binatie van theorie, casuïstiek en oefeningen.  

De vorming is bedoeld voor verpleegkundigen en artsen 
en wordt verzorgd door Petra Heremans, verpleegkun-
dig-consulent van Panal.

De kostprijs bedraagt 50 euro.

Accreditering voor artsen aangevraagd in rubriek 6 – 
ethiek en economie.


