
Identificatieschaal van de palliatieve patiënt

Ja

Neen

Zou u verrast zijn mocht uw patiënt in 
de komende 6 tot 12 maanden 

overlijden?

Zit of ligt meer dan de helft van de dag in een zetel of bed, zonder vooruitzicht op verbetering 
Gewichtsverlies van  ≥  5  % op 1 maand tijd of  ≥  10  % op 6 maanden tijd, of BMI < 20 kg/m2 of albuminegehalte < 35 gr/l
Pijn of ander aanhoudend en hinderlijk symptoom, ondanks optimale behandeling van de onderliggende ongeneeslijke 
aandoening
Ten minste 1 ernstige comorbide aandoening van hart, longen, nieren of lever of 2 comorbide aandoeningen die niet onder 
controle zijn of niet behandeld worden
(alcoholisme, verslaving en handicap inbegrepen) 
Ten minste 2 onvoorziene ziekenhuisopnames of 1 ziekenhuisopname van ≥  4 weken tijdens de afgelopen 6 maanden 
(huidige opname inbegrepen)
Meer verpleegkundige zorg noodzakelijk en/of wekelijkse behandeling door zorgverleners uit verschillende disciplines (thuis 
of in ROB/RVT)
Patiënt (of naasten bij wilsonbekwaamheid van de patiënt) vraagt palliatieve zorg of weigert een levensverlengende behan-
deling te volgen/voort te zetten

Vertoont uw patiënt   
≥ 1 criterium van ongeneeslijkheid bij 
een potentieel lethale aandoening?

Ja

Uw patiënt komt 
in aanmerking voor 

palliatieve zorg

•  Definieer, samen met uw patiënt en in interdisciplinair overleg, een zorgplan en een vroegtijdige zorgplanning
•  Bepaal het palliatief statuut aan de hand van de schaal van de ernst van de zorgnoden

Beantwoordt uw patiënt 
aan ≥  2  “frailty” indicatoren?

Uw patiënt komt niet 
in aanmerking voor 

palliatieve zorg

Ja

Neen

Neen

1. Oncologische of hematologische aandoening
 Functionele achteruitgang wegens evolutie van de tumor of een medische of chirurgische complicatie
 Weigering of contra-indicatie om kankerbehandeling voort te zetten, of voortzetting van de behandeling enkel met  
 het oog op symptoomcontrole
 Myelodysplastisch syndroom met hoog risico op leukemie en contra-indicatie voor beenmergtransplantatie, of   
 myelodysplastisch syndroom verergerd door ernstige en aanhoudende neutropenie of trombocytopenie
2. Hartaandoening of perifere arteriële aandoening
 Hartfalen NYHA IV of vergevorderde en onbehandelbare aandoening van de kransslagaders, waarbij ook in rust-
 toestand symptomen optreden die bij de minste inspanning verergeren
 Ernstige en niet-operabele perifere arteriële aandoening
3. Respiratoire aandoening
 Ernstige chronische respiratoire aandoening met dyspnoe in rust of bij de minste inspanning tussen twee exacer-
 baties
 Nood aan langetermijn zuurstoftherapie, of (invasieve of niet-invasieve) beademing, of contra-indicatie voor die   
 behandelingen
4. Nieraandoening
 Chronisch nierfalen in stadium 4 of 5 (of GFa < 30 ml/min), al dan niet behandeld via dialyse en gepaard gaand met  
 een achteruitgang van de gezondheidstoestand 
 Contra-indicatie voor, stopzetting of weigering van dialyse
 Acute nierinsufficiëntie die voor complicaties zorgt van een ongeneeslijke ziekte of van een behandeling van een 
 patiënt met een beperkte levensverwachting
5. Gastro-intestinale of leveraandoening
 Ernstige of gedecompenseerde levercirrose waarbij de medische behandeling niet aanslaat en er contra-indicatie   
 is voor een levertransplantatie
 Bloeding, intestinale darmafsluiting of perforatie van het spijsverteringskanaal van niet-neoplastische oorsprong en  
 falen van of contra-indicatie voor medische en/of chirurgische behandeling
6. Neurologische aandoening
 Onomkeerbare en ernstige achteruitgang van de functionele en/of cognitieve toestand en/of bewustzijnstoestand, 
 ondanks een optimale behandeling
 Progressieve spraakproblemen waardoor de patiënt moeilijk verstaanbaar is, of onomkeerbare slikstoornissen die 
 verantwoordelijk zijn voor recidiverende pneumonieën
7. Frailty syndroom
 Onvermogen om zich te verplaatsen, zich te kleden, zich te wassen en te eten zonder hulp van een derde, vergezeld 
 van ≥ 1 van 6 volgende criteria:
 Urine- of fecale incontinentie
 Aanhoudende weigering van voedsel en/of zorg
 Definitief verlies van eetlust, of gewichtsverlies ≥  10 % op 1 maand tijd, of een BMI < 18, of  albuminegehalte < 
 30 gr/liter 
 Onvermogen om te spreken, te communiceren en naasten te herkennen
 Voorgeschiedenis van herhaald vallen of één ernstige val
 Onomkeerbare slikstoornissen en recidiverende aspiratiepneumonie
8. Infectieuse aandoening
 Infectie die niet reageert op de behandelingen
9. Andere ongeneeslijke en evolutieve aandoening zonder mogelijkheid tot herstel of stabilisering

Versie FPZV, mei 2017. Meer informatie: www.palliatief.be 



Schaal m.b.t. de ernst van de zorgnoden

Ja

Uw patiënt komt in aanmerking 
voor palliatieve zorg Ongeneeslijke aandoening met wisselend en onvoorspelbaar verloop die aanleiding kan geven tot plots overlijden

Risico op epileptische aanval (recent verschillende epileptische aanvallen of gevoel van malaise, of refractaire epilepsie 
wegens combinatie van 2 anti-epileptica)
Risico op fracturen (recent meerdere valpartijen of gecompliceerde breuk, of letsel met een aanzienlijk risico op een breuk 
of een neurologische compressie)
Risico op bloedingen (recente bloeding waarvan de oorzaak niet weggenomen kon worden, of oesophagitis graad II of III, of 
aneurysma met risico op bloeding, of bloedende wonde, of trombocytopenie, of ernstige en aanhoudende stollingsstoornis)
Risico op infectie (recent meerdere infectiebehandelingen in het ziekenhuis of ernstige en aanhoudende neutropenie)
Respiratoir risico (recent acute respiratoire decompensatie, of meerdere respiratoire paniekaanvallen, of verslikproblemen)

Vertoont uw patiënt 
≥ 1 criterium 

van verhoogde zorgnood?

Neen

Uw patiënt heeft 
recht op het 

verhoogd
palliatief statuut

Uw patiënt heeft 
recht op het 
eenvoudig

palliatief statuut

Zou u verrast zijn mocht uw patiënt 
in de komende 3 maanden overlijden?

Uw patiënt heeft 
recht op het 

volledig
palliatief statuut

Neen

SPECIFIEKE KLINISCHE EVOLUTIE

Kunstmatige enterale of parenterale voeding
Tracheobronchiale aspiratie meermaals per dag
Complexe wond-, drain- of stomazorg
Bloedtransfusie ≥  2 keer per week
Continue subcutane of intraveneuze toegangsweg noodzakelijk
Peridurale of intrathecale katheter
Pleura- of ascitespunctie ≥  2 keer per week
Continue blaasspoeling
Continue zuurstoftherapie
Beademing (invasief of niet-invasief)
Risicovolle dialyse (leeftijd ≥  80 jaar, of cardiovasculaire comorbiditeit, of functionele en/of cognitieve achteruitgang, of 
ondervoeding)
of dialyse waarvan de duur en het tempo van de sessies beperkt worden wegens een slechte tolerantie of wegens een 
achteruitgang van de gezondheidstoestand
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BIJZONDERE » BEHANDELINGEN

Angst, depressie, ontregeld sociaal gedrag of existentiële ontreddering, samenhangend met de evolutie van de ziekte, 
ernstig en aanhoudend van aard en een voortdurende opvolging vergend van de patiënt of van een naaste (1ste graad of 
onder hetzelfde dak wonend) door een zorgverlener
Coëxistentie van een psychiatrische pathologie (alcoholisme en verslaving inbegrepen)
Coëxistentie van een ernstige mentale, auditieve, visuele of motorische handicap (aangeboren of later opgelopen)
Gedragsstoornissen (zich verzetten, agitatie, agressiviteit, dwalen, enz.) die samenhangen met de evolutie van de ziekte, 
ernstig en aanhoudend van aard en resistent tegen medicatie, bij een patiënt die niet in een RVT/ROB verblijft
Onvermogen om zich te verplaatsen of te eten zonder hulp van naasten, of urine- of fecale incontinentie, bij een patiënt die 
niet in een RVT/ROB verblijft
Sociaal isolement of gebrek aan steun of onvoldoende steun van naasten, bij een patiënt die niet in een RVT/ROB verblijft

PSYCHOLOGISCHE EN SOCIALE NODEN

Pijn of ander ernstig en aanhoudend symptoom dat hetzij een continue aanpassing van de behandeling vergt, hetzij niet 
met de conventionele behandelingen verlicht kan worden (refractair symptoom)

FYSIEKE EN THERAPEUTISCHE NODEN

Ja


