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PALLIATIEVE ZORG INDICATOR TOOL (PICT) 

STAP 1: BEVRAAG 

Zou ik verbaasd zijn indien deze patiënt zou sterven in de volgende 6-12 maanden? (Neen) 

STAP 2: ZIJN TWEE OF MEERDERE ALGEMENE KLINISCHE INDICATOREN AANWEZIG? 

- Slechte functionele toestand (beperkte zelfzorg; in bed of stoel voor 50% van de dag) of verslechterende 

functionele toestand 

- Progressief gewichtsverlies (> 10%) over de laatste 6 maanden 

- Twee of meer ongeplande ziekenhuisopnames in de laatste 6 maanden 

- Een nieuwe diagnose van een progressieve levensverkortende diagnose 

- Twee of meer vergevorderde of complexe aandoeningen (polipathologie) 

- Patiënt is in een woon- en zorgcentrum of heeft meer zorg thuis nodig 

STAP 3: ZIJN ER TWEE OF MEER ZIEKTEGERELATEERDE INDICATOREN AANWEZIG? 

Hartaandoening Respiratoire aandoening Kanker 

- NYHA klasse III/IV hartfalen, 

ernstige klepziekte, of extensief 

coronair- veneus lijden 

- Ademnood of pijn in de borst 

bij rust of bij minimale 

inspanning 

- Persisterende symptomen 

ondanks optimale therapie 

- Systolische bloeddruk <100 mm 

Hg of / en polsslag > 100 

- Nierbeperkingen 

(eGFR<30ml/min) 

- Cardiale cachexie 

- Twee of meer acute episodes 

waarbij intraveneuze 

behandeling nodig was in de 

laatste 6 maanden 

 

 

 

 

- Ernstige luchtwegobstructie 

(FEV1<30%) of restrictief deficiet 

(vitale capaciteit <60%, transfer 

factor < 40%) 

- Voldoet aan criteria voor lange 

termijn zuurstof therapie 

(PaO2<7.3kPa) 

- Ademnood bij rust of bij 

minimale inspanning tussen de 

opstoten 

- Persisterende ernstige 

symptomen ondanks optimale 

therapie 

- Symptomen van rechter 

hartfalen 

- Lage BMI (<21) 

-  Meer spoedopnames (> 3) voor 

infectueuze opstoten en/of 

respiratoir falen in het voorbije 

jaar 

 

- Functionele toestand 

verslechtert door metastasen en 

/ of co-morbiditeiten 

- Persisterende symptomen 

ondanks optimale palliatieve 

oncologische behandeling of te 

zwak voor oncologische 

behandeling 

Neurologische aandoening 

- Progressieve verslechtering in 

fysiek en/of cognitief 

functioneren ondanks optimale 

therapie 

- Symptomen die complex zijn en 

moeilijk te controleren 

- Spraakproblemen met 

verhoogde moeilijkheid om te 

communiceren en/of 

progressieve dysfasie 

- Herhaalde aspiratiepneumonie; 

ademnood of respiratoir falen 

Nierziekte Leverziekte Dementie 

- Stadium 4 of 5 chronische 

nierziekte (eGFR < 30ml/min) 

- Conservatieve nierbehandeling 

omwille van polipathologie 

- Verslechtering ondanks 

nierfunctievervangende 

therapie met persisterende 

symptomen en / of verhoogde 

afhankelijkheid 

- Niet opstarten van dialyse 

omwille van mislukken van 

niertransplantatie 

- Nieuwe levensverkortende  

ziekte of nierfalen als een 

complicatie van een andere 

ziekte of behandeling 

- Gevorderde cirrhose met een of 

meerdere complicaties: (1) 

onhandelbare ascites, (2) 

hepatische encephalopathie, (3) 

hepatorenaal syndroom, (4) 

bacteriële peritonitis, (5) 

herhaalde variceale bloedingen 

- Serum albumine <25g/l en 

prothrombine tijd verhoogd of 

INR verlengd (INR>2) 

- Hepatocellulair carcinoom 

- Niet in aanmerking voor 

levertransplantatie 

- Onvermogen om zich te kleden, 

te stappen of te eten zonder 

hulp; onvermogen om 

betekenisvol te communiceren 

- Verslechtering van 

eetproblemen (dysfagie of 

dementiegerelateerd); nood aan 

gepureerd of zacht voedsel of 

supplementen  

- Herhaalde koortsepisodes of 

infecties; aspiratiepneumonie 

- Incontinentie voor urine of 

stoelgang 

STAP 4: GA DE NODEN VAN DE PATIËNT EN ZIJN/HAAR FAMILIE VOOR PALLIATIEVE EN SUPPORTIEVE ZORG NA. HERBEKIJK  

DE BEHANDELING/ MEDICATIE. PLAN ZORG. OVERWEEG INCLUSIE VAN PATIËNT IN PALLIATIEF ZORGREGISTER. 


