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PALLION 

Rodenbachstraat 29 Bus 3 

3500 HASSELT  

Sterven doe je niet ineens. 

Maar af en toe een beetje 

en alle beetjes die je stierf 

t is vreemd maar die vergeet je. 

Het is je dikwijls zelf ontgaan, 

je zegt ik ben wat moe, 

Maar op een keer dan ben je 

Aan je laatste beetje toe 

 

 

Toon Hermans 

 

Voor ondersteuning of advies kan u steeds terecht 
bij mensen van de palliatieve equipe ‘Reigersvliet’ : 

Peggy Cantré 

Evelien Volkaert 

Evi Coenen 

Rita Groenen 

Sonja Fillee 

Ulrike Inghels 

An Vanhout 

Trixie Vandevliet 

Carina Fannes 

Mimi Grieten 



 

Definitie palliatieve zorg  

Palliatieve zorg is een intensieve per-
soonlijke zorg voor bewoners in hun 
laatste levensfase als er geen middelen 
meer voorhanden zijn om de ziekte te 
genezen. 

Palliatieve zorg is een totaalzorg met 
aandacht voor: 
 Lichamelijke zorg 
 De beleving door de bewoner en 

zijn of haar directe omgeving  
 De sociale relaties  
 Spirituele begeleiding  
 
De klemtoon ligt voornamelijk op de 
comfortzorg en het creëren van ruimte 
om te leven.  
 
De doelstelling van palliatieve zorg is 
de zo hoogst mogelijke kwaliteit van 
het resterende leven te bieden voor 
zowel de bewoner als de familie.  
 
Palliatieve zorg plannen is zorgzaam en 
zorgvuldig communiceren. Dit doen we 
aan de hand van vroegtijdige zorgplan-
ning (Zie brochure vroegtijdige zorg-
planning) en het opstellen van een pal-
liatief dossier. 

Inhoud palliatieve verzorging 

Lichamelijke zorg  (zie ook folder comfortzorg) 
 Goed afgestemde pijn en symptoomcontrole  
 Aangepaste hygiënische verzorging  
 Preventieve maatregelen (bv decubitus)  
 Verlenen van extra verzorging (bv mondzorg, 

benen insmeren, massage, relaxatie...)  
 Aandacht voor voeding en vochtinname : 

aandacht voor welzijn en wensen van de be-
woner  

Men sterft niet omdat men niet meer eet, men eet 
niet meer omdat men stervende  is 

Psychische zorg :  Beleving van de bewoner 

 Luisteren naar noden en verwachtingen  
 Gevoel van menswaardigheid  
 Emotionele begeleiding  
 Begrip voor emoties en angsten 
 Informatie geven  
 Overleg met bewoner en directe omgeving  
Sociale zorg : bezorgdheid over allerlei dingen 

 Open gesprek met naasten en bewoner 

 Respect voor levensvisie en waarden 

 Afspraken maken : financieel, uitvaart, ... 

 Samen zijn 

 Rouwzorg  : multidisciplinaire aanpak 

Spirituele begeleiding  
 Respect en aandacht voor spirituele overtui-

ging en rituelen  
 Aandacht voor de levensvragen van de be-

woner of iets wat ze nog willen afwerken... 
 

Palliatieve equipe 

Dit team bestaat uit zorgkundigen en ver-
pleegkundigen die een kernopleiding pal-
liatieve zorgen heeft gevolgd en op de 
hoogte zijn van de laatste tendensen bin-
nen de palliatieve zorg en rouwverwer-
king. Zij komen 2-maandelijks samen. 

Ze geven de kennis door aan het verple-
gend en verzorgend personeel en familie-
leden. 

Beslissingen worden multidisciplinair ge-
nomen samen met de huisarts, ergo, kiné, 
hoofdverpleegkundige, logopediste, …. 

 

 

 

 

 

Je mist heel wat kansen als gezin en ge-
meenschap als je de zorg voor zieken en 
stervenden enkel overlaat aan professio-

nele zorgverleners.  

Er is maar kans op geluk als levenserva-
ringen niet weggeduwd worden, maar 
terug hun plaats krijgen in de kern van 

het leven.  


