Wilsverklaringen en wensen rondom het levenseinde 


Als u nadenkt over uw wensen voor zorg en behandeling in de laatste levensfase en u wilt dit bespreken met de huisarts dan kunt u een afspraak maken hiervoor via de assistente (LET OP: maak de afspraak niet via het portaal). U krijgt dan van de assistente dit document ter voorbereiding. 

Hoe kunt u het gesprek voorbereiden?
Lees vooraf de onderstaande informatie goed door. Vul hierna de verdere bladzijden met Behandelverbod, Niet-reanimeer verklaring, Euthanasie verklaring en Volmacht zoveel mogelijk digitaal of met pen in en onderteken de verklaringen. Neem het ingevulde geprinte en ondertekende document mee naar de afspraak met de huisarts OF stuur het door u ingevulde ondertekende en ingescande document via het Patientportaal als bijlage bij een bericht naar ons op.  
Als u een bepaalde verklaring niet nodig vindt of niet wenst in te vullen is dat natuurlijk geen probleem. U beslist hier zelf over. 

Zie de volgende link met goede informatie over het vastleggen van wensen omtrent zorg en behandeling in de laatste levensfase:  https://www.thuisarts.nl/wensen-voor-zorg-en-behandeling/ik-denk-na-over-mijn-wensen-voor-zorg-en-behandeling

Denk ook bijvoorbeeld aan de volgende vragen:

· Wat wilt u van de huisarts weten?
· Wat is voor u heel erg lijden? Artsen noemen dat ondraaglijk lijden.
· Wilt u bij een hartstilstand wel of niet gereanimeerd worden?
· Wilt u het liefste thuis sterven, of bijvoorbeeld in een hospice?
· Wenst u eventueel een euthanasie?
· Wie is uw wettelijke vertegenwoordiger en/of eerste contactpersoon?

Hieronder vind u verdere handige links om door te lezen.

· https://www.thuisarts.nl/wensen-voor-zorg-en-behandeling/ik-wil-mijn-wensen-over-zorg-en-behandeling-opschrijven
· https://www.thuisarts.nl/euthanasie/ik-denk-na-over-euthanasie  en https://www.thuisarts.nl/euthanasie/ik-denk-na-over-euthanasie#euthanasie-bij-dementie
· https://www.thuisarts.nl/levenseinde/ik-wil-meer-weten-over-palliatieve-sedatie
· https://www.thuisarts.nl/levenseinde/ik-denk-na-of-ik-gereanimeerd-wil-worden

Aanvragen van een niet-reanimeerpenning kan onder andere bij: 

· https://laatmegaan.nl/veelgestelde-vragen/
· https://www.nietreanimeren.com/
· https://www.nvve.nl/informatie/niet-reanimerenpenning/

Behandelverbod
Ondergetekende,
	Naam
	

	Adres
	

	Geboortedatum
	



Verklaart het volgende
Op het moment van het ondertekenen van deze verklaring ben ik bij mijn volle verstand. Ik maak deze verklaring om mijn wil en wens kenbaar te maken voor de situatie dat ik die zelf niet meer kan uiten. Ik richt mij met deze verklaring tot iedereen die bij mijn medische behandeling of verzorging betrokken zal zijn.
Behandelverbod
Wanneer ik in een toestand kom te verkeren (aankruisen wat van toepassing is):
☐  Waarin ik ondraaglijk en uitzichtloos lijd en waarbij geen redelijk uitzicht bestaat op terugkeer naar een voor mij waardige levensstaat (zoals een onomkeerbaar coma of vegetatieve toestand, of afhankelijkheid van beademingsapparatuur).
☐  Waarin ik volkomen afhankelijk ben van anderen voor algemene dagelijkse levensverrichtingen zoals eten, drinken, toiletgang, persoonlijke verzorging en aan- en uitkleden.
☐  Waarin ik moet leven met een ernstige, permanente verlamming.
☐  Wanneer ik lijd aan gevorderde dementie.
☐  Eigen aanvulling:
	 

	 

	 

	 

	 



Bij bovenstaande keuzes verbied ik hierbij aan mijn behandelend artsen alle verdere medische behandelingen, met uitzondering van palliatieve bestrijding van ongemakken zoals jeuk, pijn, benauwdheid of onrust.
Onder deze weigering van alle verdere medische behandelingen zijn ook uitdrukkelijk begrepen alle levensverlengende medische handelingen zoals reanimatie, beademing op een Intensive Care of kunstmatige toediening van vocht en voeding.
Risicoaanvaarding
Deze verklaring blijft onverminderd van kracht, ongeacht de tijd die mocht zijn verstreken na de ondertekening ervan. Het is mij volkomen duidelijk dat ik deze verklaring kan herroepen.
Deponering
Een exemplaar van deze verklaring deponeer ik bij mijn huisarts of andere behandelend arts en bij mijn gevolmachtigde.
Weloverwogenheid
Ik heb deze verklaring zorgvuldig overwogen en besproken met mijn huisarts.
	Dr.
	

	te
	



Ik heb mij over deze verklaring goed geïnformeerd en ik ben bij ondertekening daarvan in het bezit van mijn volle verstandelijke vermogens.

Ondertekening

	Plaats
	Datum
	Handtekening




	 
	 
	 


























Niet-reanimerenverklaring

Hierbij verklaar ik dat ik niet gereanimeerd wil worden in geval van een hartstilstand.
	Naam
	

	Geboortedatum
	

	Adres
	

	Plaats
	

	Huisarts
	



	Datum
	te
	

	 

	 
	 



Met de ondertekening van deze wilsverklaring geef ik toestemming aan mijn (huis)arts om de huisartsenpost en eventuele andere zorgverleners* te informeren over mijn keuze om niet gereanimeerd te willen worden.
	Handtekening:




	 


* Informatie over een wilsverklaring tot niet-reanimeren wordt doorgegeven als iemand per ambulance wordt vervoerd, in een ziekenhuis wordt opgenomen of in een verzorgingshuis of verpleeghuis gaat wonen.
















Euthanasieverklaring
Ondergetekende,
	Naam
	

	Adres
	

	Geboortedatum
	




Verklaart het volgende
Op het moment van het ondertekenen van deze verklaring ben ik bij mijn volle verstand. Ik maak deze verklaring om mijn wil en wens kenbaar te maken voor de situatie dat ik die zelf niet meer kan uiten. Ik richt mij met deze verklaring tot iedereen die bij mijn medische behandeling of verzorging betrokken zal zijn.

Verzoek om te kunnen sterven
Wanneer ik door welke oorzaak dan ook in een toestand kom te verkeren waarin ik lichamelijk of geestelijk ondraaglijk en uitzichtloos lijd en/of waarin geen redelijk uitzicht bestaat op terugkeer naar een volwaardige levensstaat en/of mijn verdergaande ontluistering te voorzien is, wil  ik de behandelend arts verzoeken mij de middelen toe te dienen of te verstrekken om mijn leven te beëindigen (euthanasie).
Verdere eigen invulling met betrekking tot ondraaglijkheid:
	 

	 

	 

	 

	 

	 




Voor het geval mijn behandelend arts in de hiervoor genoemde omstandigheden niet aan mijn verzoek tot euthanasie wil of kan voldoen, verzoek ik hem of haar mij door te verwijzen naar een andere arts die daartoe wel bereid is.





Ten aanzien van euthanasie bij dementie
☐  Als bij mij in de toekomst dementie zou worden vastgesteld en ik ondraaglijk zou lijden onder deze ziekte, dan verzoek ik de huisarts om euthanasie.

Hieronder wens ik aan te geven welke aspecten van dementie voor mij ondraaglijk zouden zijn:
	 

	 

	 

	 



Ik ben me ervan bewust dat òf euthanasie bij dementie mogelijk is, afhangt van de situatie en van hoe ver de dementie gevorderd is.

Risicoaanvaarding
Deze verklaring blijft onverminderd van kracht, ongeacht de tijd die mocht zijn verstreken na de ondertekening ervan. Het is mij volkomen duidelijk dat ik deze verklaring kan herroepen.
Advies: de verklaring elke 1-2 jaar bespreken met de zorgverlener.

Deponering
Een exemplaar van deze verklaring deponeer ik bij mijn huisarts of andere behandelend arts en eventueel bij mijn gevolmachtigde.

Weloverwogenheid
Ik heb deze verklaring zorgvuldig overwogen en besproken met mijn huisarts.
	Dr.
	

	te
	



Ik heb mij over deze verklaring goed geïnformeerd en ik ben bij ondertekening daarvan in het bezit van mijn volle verstandelijke vermogens.

Ondertekening
	Plaats
	Datum
	Handtekening




	 
	 
	 




Volmacht

Wanneer ik op medisch gebied om wat voor reden dan ook mijn wensen niet meer kan aangeven, is mijn gevolmachtigde:
	Naam
	

	Relatie tot patiënt
	

	Adres
	

	
	

	Telefoon
	



	Plaats
	Datum
	Handtekening (gevolmachtigde)




	 
	 
	 



Mijn gevolmachtigde zal, wanneer ik dat zelf niet meer kan, mijn belangen op medisch gebied volledig behartigen en daarbij de verwezenlijking van de door mij ingevulde en ondertekende wilsverklaringen door mijn behandelend artsen nastreven. In dat verband zal mijn gevolmachtigde mijn wilsverklaringen onder de aandacht brengen van mijn behandelend artsen. Ik geef mijn behandelend arts en/of andere zorgverleners uitdrukkelijk toestemming om aan mijn gevolmachtigde de nodige medische inlichtingen te verstrekken en inzage in of een afschrift te geven van mijn medische gegevens of mijn medisch dossier.
Deponering
Een exemplaar van deze verklaring deponeer ik bij mijn huisarts en/of andere behandelend arts en bij mijn gevolmachtigde.

Ondertekening
	Plaats
	Datum
	Handtekening




	 
	 
	 




