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Met zorg beslissen in de
acute fase na een ernstig CVA

samenvatting van de handreiking voor hulpverleners

Overkoepelend doel
« Stel, in samenspraak met de familie, het overkoepelende
doel van de behandeling vast:
- levensbehoud
- palliatieve zorg
« Stel, bij wijzigingen in prognose of wensen van de patiént en/of familie,
het overkoepelende doel bij.
e Zorg dat beslissingen en communicatie over zorg en behandeling aansluiten
bij het overkoepelend doel.
* Geef de familie bij het stopzetten of niet starten van een behandeling duidelijk aan
wat nog wel voor de patiént gedaan kan worden op het gebied van palliatieve zorg.

Beloop

¢ Maak bij het bespreken van de prognose onderscheid tussen de overlevingskans
en de herstelmogelijkheden.

* Benoem altijd expliciet de onzekerheid van de prognose.

* Bied familie houvast door concrete afspraken te maken over het vervolg
(wanneer herbeoordeling, planning volgende gesprek, wat te doen bij plotselinge
veranderingen).

Wensen & preferenties
¢ Informeer actief naar de wensen van de patiént bij de familie en geef hen
tijd en ruimte voor het uiten hiervan.

Verantwoordelijkheid

« Streef naar gezamenlijke betrokkenheid van arts en familie in de
besluitvorming over de zorg.

* Bied familie altijd een aanspreekpunt binnen het behandelend
team en zorg dat alle hulpverleners met ‘één mond’ spreken.

Continuiteit

e Zorg voor een goede overdracht van zorg naar een andere setting
en voor een realistisch verwachtingspatroon bij patiént en familie.

¢ Maak in het geval van overlijden van de patiént een afspraak binnen
2-3 weken voor een nagesprek met de arts .

Disclaimer: Dit is een samenvatting van de handreiking ‘Met zorg beslissen in de acute fase
na een ernstig CVA’ voor zorgverleners. Voor details en onderbouwing wordt verwezen naar
deze handreiking.
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