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Laatst afgedrukt op 

Reanimeerbeleid Meerkanten






De behandelcodes en het niet-reanimeerbesluit

Er worden drie behandelcodes gehanteerd.

· Code 1



Wel reanimeren geen enkele medisch zinvolle behandeling is uitgesloten

· Code 2



Niet reanimeren overige behandelingsaspecten worden nader omschreven

· Code 3


Niet reanimeren behandeling is beperkt tot palliatieve zorg

Doel van de code

Het voorkomen van onduidelijkheid over het te volgen beleid bij (acute) veranderingen in de toestand van de patiënt, vooral wanneer de eerstverantwoordelijke behandelaars niet aanwezig.

Besluitvorming

· Op de dag van opname worden met de patiënt door de behandelend arts en de eerstverantwoordelijke verpleegkundige tezamen de mogelijkheden van behandeling besproken.

· Daarbij wordt naar voren gebracht dat het beleid in Meerkanten is dat iedere patiënt in Meerkanten bij een circulatie en/of ademstilstand gereanimeerd wordt tenzij er een gegronde reden is om daarvan af te wijken. De termen moeten zorgvuldig gekozen worden (z.o.z). Zie hiervoor ook de Procedure besluitvorming rond reanimatie doc.nr. 1308.
· De wensen van de patiënt met betrekking tot behandeling en in het bijzonder reanimatie worden in de status genoteerd en opgevolgd voor zover niet in strijd met goed medisch handelen.

· Wanneer de patiënt zelf niet in staat is een oordeel te geven treedt zijn/haar vertegenwoordiger als plaatsvervanger op. Als vertegenwoordiger kan optreden (in deze volgorde): curator/mentor, schriftelijk aangewezen vertegenwoordiger, levenspartner, ouder, kind, broer/zuster.

· De behandelcode wordt uiteindelijk vastgesteld door de behandelend arts en de eerstverantwoordelijk verpleegkundige. Aan de patiënt (c.q. diens plaatsvervanger) wordt de behandelcode medegedeeld en de betekenis daarvan uitgelegd, waarvan acte in de decursus.

· Op de dag van opname wordt het besluit om al dan niet te reanimeren genomen vóórdat de dagdienst van de eerstverantwoordelijke verpleegkundige eindigt.

· De behandelend arts vermeldt de code links boven op het gele opdrachtenblad, voorzien van paraaf en datum.

· Wanneer de code 2 of 3 is dan moet de arts op het opdrachtenblad de reden daarvan vermelden met een omschrijving van de behandelingen die dan wel, respectievelijk niet worden uitgevoerd. Dit geldt ook bij elke wijziging van de code.

· Wijzigingen van de code vinden niet plaats buiten 'kantooruren' tenzij een belangrijke en plotselinge verandering in de toestand van de patiënt dat rechtvaardigt.

· Alle bij de behandeling betrokkenen moeten attent zijn op veranderingen in de situatie die herziening van de code wenselijk maken en dit aan de eerstverantwoordelijken melden.

Privacyaspecten

Zoals over andere patiëntgegevens wordt over de bovenbeschreven besluitvorming geen informatie aan derden (ook familieleden) verstrekt, tenzij daartoe door de patiënt toestemming is gegeven.

Onduidelijkheid

Wanneer over enig aspect van de procedure onduidelijkheid bestaat wordt dit voorgelegd aan de betrokken specialist en de teamleider.

Eindverantwoordelijkheid

Het afdelingshoofd en de hoofdverpleegkundige dragen de eindverantwoordelijkheid voor de besluiten, de behandelende artsen en verpleegkundigen voor de uitvoering ervan.

Hoe presenteert men de kwestie aan de patiënt?

· Meestal zal de patiënt het onderwerp niet zelf ter sprake brengen. Onze taak is om informatie te verschaffen, ook over onze eigen opvattingen en overwegingen en het probleem (als het dat al is) voor de patiënt te verhelderen. Spreek daarom in enkele kort heldere zinnen. Denk eraan dat uit onderzoek gebleken is dat de patiënt vooral onthoudt datgene waar het gesprek mee begonnen is. Als de positieve aspecten aan de negatieve vooraf gaan, reageert de patiënt eerder positief. Als u met de negatieve aspecten of de beperkte overlevingskansen begint en daarna de positieve kansen presenteert (bijv.: "De kans op herstel na reanimatie is 1 op 7, maar bij kamerfladderen is in een ziekenhuis de kans op herstel uitstekend") dan zal de patiënt zich vaak dat laatste niet herinneren en kiezen voor niet reanimeren. De vraag is ook of het presenteren van de kwestie in de vorm van succeskansen wel juist zijn.

· Men kan uitgaan van het gegeven dat een patiënt in ons ziekenhuis recht heeft op iedere behandeling die erop gericht is zijn leven in stand te houden.

· Men zou bijvoorbeeld kunnen zeggen:

· U weet wel / U hebt misschien in de brochure gelezen / Ik maak u erop attent

dat in dit ziekenhuis iedereen bij een hartstilstand gereanimeerd wordt.

· Als uw hart plotseling zou stoppen dan proberen wij het weer op gang te brengen. 

· De kans dat zoiets u overkomt is klein.

· Wij willen graag weten hoe u daarover denkt.

· Op zo'n moment mag immers niet geaarzeld worden.

· Als niet meteen gehandeld wordt, betekent dat de dood.

· Mocht het gebeuren, dan doen we ons best om uw bloedsomloop en ademhaling te herstellen.

· U hebt dan een kans om in leven te blijven.

· Bent u het daarmee eens? / Wat vindt u daarvan?

· Tijdens het gesprek zal mogelijk te zijner tijd ook een zin gebruikt worden als: "Voor iemand die zo oud is als u zou ik me kunnen voorstellen dat een dergelijk einde aanvaardbaar is". Als het gesprek daarmee begint dan is de reactie waarschijnlijk "laat mij maar gaan". Wanneer men met een dergelijke formule begint handelt men niet in overeenstemming met het algemene beleid.

· Als de reanimatie zinloos of disproportioneel is zult u dat aan de patiënt moeten meedelen. Ook hier geldt dat duidelijkheid een eerste vereiste is. Het is moeilijker de juiste weg te kiezen. Toch zal verwezen moeten worden naar het algemeen beleid en uitgelegd moeten worden dat het op grond van medische argumenten beter is om daarvan in dit geval af te wijken.

· Denk eraan dat de statistische kans om de reanimatie te overleven niet hetzelfde begrip is dat u hanteert als u over de kans voor de individuele patiënt spreekt. Die is namelijk onbekend. Ze kan slechts geschat worden. 

· Een heel grove basis is de epidemiologisch vastgestelde kans. Een persoon heeft er weinig aan te weten dat zijn kans om te overleven 14% is, die kans is immers berekend uit gebeurtenissen bij anderen dan hijzelf en hij is anders dan al die anderen.

· In ieder geval moet het gesprek eindigen met een recapitulatie van het besprokene en de vraag aan de patiënt of zijn opvatting goed begrepen hebben.

Document nr.:	804


Versienummer:	1.01


Status: 		voorschrift


Bestemd voor:	alle medewekers van Meerkanten


Toepassing:	bij intakegesprek


Eigenaar:		Geneesheer-directeur, A. Hondius


Autorisator:	Voorzitter Raad van Bestuur, B. Schreuder


Vastgesteld:	30 januari 2009








Reanimeerbeleid Meerkanten, Pagina 3 van 3

