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Binnen het netwerk palliatieve zorg wordt gewerkt aan de ontwikkeling van een zorgpad voor de palliatieve terminale fase. In dit zorgpad worden de volgende onderdelen  onderscheiden:
-- De start van het Zorgpad---Het Zorgpad begint als betrokken multidisciplinair team heeft vastgesteld dat de patiënt stervende is. De volgende aandachtspunten kunnen hierbij helpen. Bijvoorbeeld de patiënt komt niet meer uit bed, is subcomateus, is slechts in staat slokjes te drinken en/of is niet langer in staat tabletten in te nemen.
Bij de aanvang van het zorgpad is ook duidelijk of patiënt is in staat helder met de zorgverleners te communiceren en of patiënt inzicht in zijn situatie heeft. Ook de wensen t.a.v. plaats om te sterven zijn bekend. Inzichtelijk moet zijn welke waarden/normen en levensbeschouwelijke ondersteuning van belang is en wat de huidige wensen/behoeften zijn en wensen/behoeften voor tijdens en na het sterven. Verder is het van belang dat dit alles ook besproken is met naaste(n), maar ook andere zorgverleners, 

-- De doelen van het zorgpad betreffen het bereiken van een zo hoog mogelijk comfort
Daarom wordt huidige medicatie beoordeeld en onnodige medicatie gestopt. Aandachtspunt daarbij is verder: orale medicatie indien mogelijk omzetten in subcutaan,intraveneus of rectaal.  Zonodig wordt medicatie voorgeschreven (Aandachtspunt: analgetica, anti-emetica, seditiva, anti-cholinergica). Niet- noodzakelijke medische verrichtingen en/of verpleegkundige handelingen zijn gestopt

-Het periodiek beoordeling  en registratie van de patientgebonden problemen  
Beoordeelt wordt om de 4 uur of er (nieuwe) maatregelen nodig zijn voor pijn, rusteloosheid, kortademigheid of slijmvormingen, misselijkheid en braken of andere aanwezige symptomen. 
Ook wordt  om de 4 uur herbeoordeeld of de patiënt comfortabel is en zich veilig voelt. Of patiënt is niet onrustig of gespannen is ten gevolge van buikkrampen, obstipatie of diarree. Verder wordt gevolgd of patiënt  zich, zoveel als mogelijk is, bewust van de situatie en naaste(n) voorbereid zijn op de naderende dood met als doel rust en aanvaarding te bereiken. Daarbij wordt beoordeeld of de benodigde geestelijke ondersteuning is gegeven. Ook wordt gevolg in het zorgpad of er  tegemoet gekomen is aan de behoeften van degenen die bij de patiënt verblijven en of zorgverleners in staat gesteld worden de noodzakelijke zorg te verlenen

Dit alles wordt in het zorgpad geregistreerd
Verder worden natuurlijk ook de behandelingen/verrichtingen t.a.v mondverzorging, mictieproblemen en medicatie in het zorgpad vermeld

In het onderdeel  voortgangsrapportage  van het zorgpad wordt elk doel waarbij anders is genoteerd beschreven met de ondernomen acties en bevindingen.

-De acties na het overlijden
Het zorgpad wordt nu uitgeprobeerd op de 2 afdelingen binnen MCL en het hospice Marcellis Goverts gasthuis. Na evaluatie van deze pilot wordt het zorgpad aangescherpt en verder geïmplementeerd
