Beslissingen
rond het
levenseinde



Het ziekenhuis is er in de eerste plaats om mensen met gezondheidsproblemen ‘beter’ te
maken. Klinisch onderzoek en medische technologie helpen artsen bij het stellen van de
juiste diagnose en het bepalen van de meest geschikte behandelingsstrategie. Goede zorg,
efficiénte logistiek en nauwgezette evaluaties moeten leiden naar een zo gunstig mogelijk
resultaat, met zo weinig mogelijk hinder voor de patiént...

U, als patiént, staat daarbij centraal. Uw bezorgdheden worden beluisterd en zijn sturend
voor het zorgtraject.

Als genezing geen bereikbaar doel is, wordt de huidige zorg aangevuld met of vervangen
door ‘palliatieve’ zorg. Niet zelden gaat dit gepaard met bezorgdheden en vragen over het
levenseinde.

Vroegtijdige zorgplanning

Ook in het Jan Yperman Ziekenhuis kan u met deze bezorgdheden en vragen terecht bij uw
arts en de zorgverleners.

Indien gewenst, kan u uw wensen met betrekking tot uw levenseinde kenbaar maken in een
wilsverklaring, voor het geval u later niet meer in staat zou zijn om uw bezorgdheden te
uiten. Zorgverleners die u daarbij kunnen helpen zijn medewerkers van de dienst
patiéntenbegeleiding en/of de palliatieve eenheid. Zij kunnen u informatie geven over de
verschillende mogelijke wilsverklaringen en hulp bieden bij het invullen van de formulieren.

We onderscheiden daarbij:

e de wilsverklaring inzake euthanasie bij onomkeerbaar coma;

¢ de negatieve wilsverklaring (welke behandelingen niet meer gewenst zijn);

e de wilsverklaring inzake orgaandonaties;

e de wilsverklaring m.b.t. het schenken van uw lichaam aan de wetenschap, na
overlijden;

e de verklaring inzake de wijze van teraardebestelling.

Een lopende behandeling stopzetten, of niet starten met een
behandeling

Wanneer de nadelen van jouw behandeling groter zijn dan de voordelen, kan men de zin
ervan in vraag stellen. Zo ook wanneer uw levenskwaliteit er ernstig wordt door benadeeld.
Een beslissing om te stoppen met een behandeling kan in deze gevallen aangewezen zijn.
Het kan zijn dat uw arts dit voorstelt, maar ook u hebt het recht om een behandeling te
weigeren. U of uw vertegenwoordiger kan terecht bij de arts voor de nodige informatie over
de gevolgen van dergelijke beslissing.
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Palliatieve Zorg

In een palliatief zorgtraject zal men elke behandelbeslissing evalueren in functie van comfort
en levenskwaliteit. Palliatieve zorg probeert door middel van goede pijn- en
symptoomcontrole de bestaande ongemakken weg te nemen of te verminderen. “Beter
worden” betekent hierbij iets anders dan “genezen”. Ook uw psychisch welzijn wordt
opgevolgd. De zorgverleners geven de nodige en gewenste aandacht aan sociale en
spirituele bezorgdheden. Palliatieve zorgondersteuning is een (wettelijk) recht, en mag u niet
geweigerd worden. Palliatieve zorg is zowel beschikbaar in het ziekenhuis als in de
thuiszorg.

In het Jan Yperman Ziekenhuis kan u als patiént beroep doen op palliatieve
zorgondersteuning op elke afdeling. Voor terminale palliatieve zorg is ook een palliatieve
zorgeenheid beschikbaar.

Medisch begeleid sterven

Velen maken zich zorgen over de manier waarop men zal sterven. Goede palliatieve zorg
kan daarbij geruststellend zijn. Wanneer het sterven verwacht wordt binnen korte termijn,
kan er heel veel worden gedaan om het lijden te voorkomen of te verminderen.

U kan ook binnen het Jan Yperman Ziekenhuis rekenen op de expertise van zorgverleners in
de palliatieve en terminale zorg. Daarbij zijn palliatieve sedatie en euthanasie wellicht de
meest besproken behandelbeslissingen, maar daarom niet de meest voorkomende.

Palliatieve Sedatie

In de meeste gevallen zijn de ongemakken waarmee u te kampen krijgt met goede
(palliatieve) zorg weg te nemen of te verminderen. Toch kan het gebeuren dat het gewenste
comfort niet bereikt kan worden met de beschikbare medicatie en zorg. In deze gevallen
noemt men uw symptomen “refractair”. Dit betekent dat deze symptomen niet of moeilijk
behandelbaar zijn. Het spreekt voor zich dat men uw beleving zorgvuldig dient op te volgen.
Wanneer uw levenskwaliteit ernstig wordt beperkt door dergelijke refractaire symptomen, kan
een arts palliatieve sedatie voorstellen. Hierbij wordt er medicatie toegediend om uw
bewustzijn te verlagen, zoveel als nodig om de ongemakken te onderdrukken. Palliatieve
sedatie is dus een manier om refractaire symptomen te behandelen. Het is een medische
beslissing, die gebeurt in overleg met u of uw vertegenwoordiger.

Euthanasie

In Belgié bestaat sinds 2002 de wettelijke mogelijkheid om euthanasie uit te voeren.
Euthanasie is het opzettelijk beéindigen van het leven, door een arts, op uitdrukkelijk en
herhaald verzoek van de patiént, indien hij/zij ondraaglijk lijdt.

Ook in het Jan Yperman Ziekenhuis kan u terecht met vragen over deze procedure.
Uiteraard zal men de nodige tijd uittrekken om naar uw vragen en bezorgdheden te luisteren
en de nodige wettelijke voorwaarden toe te lichten.
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Meer info:

Op de website van het Jan Yperman ziekenhuis: https://yperman.net/over-ons/beleid-en-
visielvisie-en-beleid-rond-palliatieve-zorg-en-euthanasie

https://palliatief.be

https://leif.be
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Contactgegevens:

o Palliatief Support Team
Telefonisch: 057 35 67 35

Via mail: PalliatiefSupportteam@yperman.net

¢ Palliatieve eenheid
Telefonisch: 057 35 64 91

Via mail: MS4@vyperman.net

Jan Yperman Ziekenhuis
Briekestraat 12

o 8900 leper
057 35 35 35
info@yperman.net
’ 00090

www.yperman.net
Jan Yperman Ziekenhuis
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