
Proactieve zorgplanning 
bĳ  de ziekte van Parkinson

R A D PA C P D Z A K K A A R T

Is er bĳ  de patiënt 
sprake van…?



I N D I C AT O R E N VO O R P ROAC T I E V E 
Z O RG P L A N N I N G

Een vraag om gesprekken over levenseindezorg of proactieve 
zorgplanning 

Verlies van hoop of angst voor de toekomst 

Frequent vallen (met als gevolg bĳ v. een heupfractuur)

Slikproblemen of een eerste aspiratiepneumonie 

Cognitieve problemen en/of neuropsychiatrische problematiek 

Een (eerste) ongeplande ziekenhuisopname

I N D I C AT O R E N VO O R H E T M A R K E R E N 
VA N D E PA L L I AT I E V E FA S E

Het kiezen voor doelen die gericht zĳ n op het maximaliseren 
van comfort 

Een verschuiving in de zorg door bĳ v. herhaaldelĳ ke 
ziekenhuisopnames, verpleeghuisopname en/of toename 
in ondersteuning bĳ  ADL 

Een verandering in de conditie van de patiënt, zoals: 
•  het instellen van parkinsonmedicatie wat niet meer leidt 

tot het gewenste e� ect 
•  comorbiditeit die de levensduur of functionele status 

nadelig beïnvloedt 

Meerdere specifi eke parkinsonsymptomen of complicaties 
aanwezig zĳ n, zoals signifi cant gewichtsverlies, recidiverende 
infecties, progressieve slikproblemen, neuropsychiatrische 
problematiek en/of frequent vallen

Kunt u 1 of meer van bovenstaande vragen met een ‘ja’ 
beantwoorden, markeer dan de palliatieve fase 
en check de richtlĳ n voor vervolgacties.

Kunt u 1 of meer van bovenstaande vragen 
met een ‘ ja’ beantwoorden, start dan 
het gesprek over proactieve zorg.
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MEER INFO



MARKERING
Ga na m.b.v. de RADPAC-PD of u een gesprek moet voeren 
over proactieve zorgplanning en/of de palliatieve fase kunt 
markeren. Bespreek dit met de patiënt en naaste(n). Bent u zelf 
niet degene die het gesprek hierover kan voeren, verwĳ s dan 
door naar de huisarts of gespecialiseerd verpleegkundige.

IN KAART BRENGEN
Breng in kaart welke hulpvragen er zĳ n op de vier palliatieve 
zorgdomeinen (psychisch, lichamelĳ k, sociaal en zingeving). 
Vraag ook uit of er al een behandelbeperking of wilsverklaring 
aanwezig is. Het ParkinsonSupport plan kan hierbĳ  ondersteunen!

BESPREKEN & VASTLEGGEN
Bespreek met de patiënt en/of naaste(n) welke toekomstige 
wensen en behoeften er zĳ n. Denk hierbĳ  ook aan een 
behandelbeperking, wettelĳ k vertegenwoordiger en/of 
euthanasie- of wilsverklaring. Neem de tĳ d en houd er rekening 
mee dat er meerdere gesprekken nodig zĳ n. Leg de uitkomsten 
vast in het ParkinsonSupport plan en het medisch dossier.

OVERDRAGEN
Denk aan het overdragen van belangrĳ ke afspraken aan de 
huisarts, medisch specialisten, thuiszorg, dagopvang en andere 
betrokken zorgverleners. Doe dit samen met de patiënt. 
Bespreek ook het belang van het up-to-date houden van de 
gemaakte afspraken!

De RADPAC-PD is ontwikkeld m.b.v subside van ZonMW. 
Deze zakkaart is tot stand gekomen door een subsidie van PARKINSONNL. 

ParkinsonSupport is een project van Radboudumc, Parkinson Vereniging en ParkinsonNet.
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