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Connect Hartfalen Protocol 5A: Medische overdracht palliatieve fase hartfalen 

 

Naam: Geboortedatum: 
Adres: Telefoonnummer: 

Woonplaats: Postcode: 

Contactpersoon: BSN: 

Verzekering: Nummer: 

 

Over bovengenoemde patiënt hadden wij op ..-..-…. telefonisch contact. 

 

Met patiënt is besproken dat er wordt gedacht aan palliatieve fase van het hartfalen vanwege 

het voorkomen van de volgende symptomen: 

 

 aanwezig 

Progressieve fysieke en/of mentale achteruitgang en 

ADL afhankelijkheid 

 

 

 

Ernstige hartfalen symptomen met verslechterende 

levenskwaliteit ondanks beschikbare therapeutische 

behandeling 

 

Frequente ziekenhuisopnames of andere ernstige 

episodes van hartfalen ondanks optimale behandeling 

 

Uitgesloten zijn van mogelijkheden van therapie zoals: 

harttransplantatie en ondersteunende mechanische circulatie 

 

Cardiale cachexie  

Klinische beoordeling van het naderend levenseinde  

 

Afspraken met patiënt vanuit Ziekenhuis: 

 Gesprek met patiënt over de overdracht aan de huisarts(praktijk) 

 Behandeling wordt én telefonisch én schriftelijk overgedragen aan de huisarts 

 Van ziekenhuisopnames worden in principe door patiënt afgezien 

 Symptomatische palliatieve behandeling door de huisarts 

 Huisarts stelt samen met POH in een schakelconsult een zorgplan op samen met patiënt 

en zijn naasten 

 Huisarts zorgt voor overdracht naar thuiszorgorganisatie en huisartsenpost 

 Wensen en behoeften patiënt en naasten wel/ niet besproken ja/nee 
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 Zingevingsvragen wel/ niet besproken. ja/nee 

 Met patiënt is wel / niet reanimeren besproken ja / nee 

 Een Niet-Reanimeren verklaring is toegevoegd ja / nee 

 Recept nood medicatie is meegegeven aan de patiënt ja / nee 

 Patiënt heeft uitleg gebruik noodmedicatie gekregen ja / nee 

 Heeft patiënt een ICD ja / nee 

 Indien patiënt een ICD heeft: ICD is uitgeschakeld voor ontslag naar huis ja / nee 

 

Medicatie bij ontslag/ overdracht 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Aandachtspunten 

Porth a cath: Mocht u blijvende intraveneuze therapie met diuretica overwegen dan kunt u ons 

benaderen voor het plaatsen van een porth a cath. 

De ICD (implanteerbare defibrillator) shockfunctie kan op verzoek uitgezet worden; daartoe kunt u 

contact opnemen met de het ICD implanterend centrum. Op het ICD -PM pasje van de patiënt staat 

of het ICD of een pacemaker betreft, tevens staat de naam van het ziekenhuis en de firmanaam op 

dit pasje. 

Documenten en telefoonnummers: 

- Mocht u vragen hebben dan kunt u contact opnemen met de hartfalenpolikliniek of de 

dienstdoende cardioloog. 

- Consultatieteam Palliatieve Zorg Hollands Midden inschakelen (088-1232451, werkdagen 

09.00 – 17.00) 

 

Richtlijnen behandeling palliatief hartfalen 

Behandeling klachten in de laatste 6 maanden: Zie www.pallialine.nl 

Voor de palliatieve behandeling van ernstige benauwdheid geldt als regel : 

Diuretica (ophogen) 

Morfine Twee maal dd 20 mg slow release per os 

6 maal dd 2,5-5 mg sc 

15-30 mg/24 uur sc/iv (pomp) 

NTG-spray (evt te combineren met morfine) 

 

Bijzonderheden bovengenoemde patiënt: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

http://www.pallialine.nl/

