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Palliatieve zorg en prognose
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De grootste uitdaging voor de palliatieve zorg is dat
deze voldoende benut wordt. Dit komt door een
tekort in de opleiding, onvoldoende ondersteuning en
defecten in de wetenschappelijke kennis. Een belang-
rijk probleem hierbij is bovendien de prognose.1

Exact voorspellen wanneer iemand zal overlijden, is
beangstigend, maar ook een kans tot optimale inzet
van middelen voor de zorg rond het levenseinde, en
een kans om deze fase en deze zorg te bestuderen. 
Het werk van Zandbergen, Koelman en Hijdra is
uiterst belangrijk. De publicatie in dit nummer,
pagina 363-8, brengt geen nieuwe data. Het is echter
een excellente state of the art, met erg bruikbare 
aanwijzingen voor de praktijk. De tijd en ervaring
hebben deze praktijk bevestigd. Zelf hebben ze hun
prognostische criteria prospectief bestudeerd.2 De
recente AAN-richtlijnen zijn een afspiegeling van
eerder gepubliceerde ‘Zandbergen-richtlijnen’.3,4

Dit prognostische onderzoek laat ons toe bij patiënten
met postanoxische hersenschade een prognose van
uitzichtloosheid op korte termijn te stellen en dit met
een voor de geneeskunde ongewoon grote zekerheid.
Hierdoor kan futiliteit vermeden worden. Een goede
afspraak met de arts op de intensivecare-unit is hierbij
belangrijk. De neuroloog wordt best vroeg in advies
gevraagd voor prognose. Dit is binnen de 24 uur 
na reanimatie of bij hypothermie na herstel van de
temperatuur (>35°C). Sedatie dient gestopt te worden.
In mijn ervaring kan het goed toepassen van deze
afspraak en het voorgestelde stroomdiagram bijna
volledig vermijden dat patiënten overblijven in een
vegetatieve status. 
Wat te denken van een vegetatieve status en hersen-
dood, wordt elders excellent beschreven.5

Palliatieve zorg komt bijna niet aan bod bij de groep
patiënten met anoxische hersenschade die tijdens de
eerste dagen geïdentificeerd wordt met een slechte
prognose. Dit is onterecht. Palliatieve zorg is symp-

toomcontrole bij een patiënt in de stervensfase, maar
ook veel meer. Het is de zorg voor de menselijkheid
en de menswaardigheid van deze patiënt, met aandacht
voor zijn wensen, mensbeeld, filosofische en religieuze
overtuiging. De omstanders, op de eerste plaats
familie, maar ook de intensivecareverpleegkundigen,
zijn hierbij betrokkenen.6

Een homogene groep van patiënten die een zekere
prognose van overlijden op korte termijn heeft, geeft
een unieke kans palliatieve zorg wetenschappelijk te
onderzoeken. 
Een dergelijke onderbouwde manier van onderzoek
van onmiddellijke levensprognose bij andere ernstige
neurologische ziekten, zoals maligne hersentumoren,
zou mogelijkheden bieden rond beslissingsproblemen
met toxische therapie, plannen van opname in pallia-
tieve eenheden, tot gedetailleerde en wetenschappelijk
gefundeerde palliatieve zorgschema’s en trajecten.
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