
.
Doelstelling

Het komen tot eenduidige afspraken rond DNR (Do Not Resuscitate)-beleid bij de transmurale over-
dracht tussen huisarts, ziekenhuis en verpleeghuis. Hierbij wordt gebruik gemaakt 
van de bestaande afspraken in het ziekenhuis, verpleeghuizen en in de huisartspraktijken. Deze af-
spraken zijn gebaseerd op de landelijke richtlijnen 1,2,3,4,5,6,7.

Het DNR-beleid maakt onderdeel uit van beleid rond behandelbeperking. 
Onder behandelbeperking verstaan we, naast niet-reanimeren, ook het beleid rond o.a.:
•	 Wel of niet opereren
•	 Wel/geen antibiotica
•	 IC opname/beademing 
•	 Wel/geen kunstmatige vocht/voeding.
Deze transmurale afspraken gaan uitsluitend over het DNR-beleid.

Algemeen

Wanneer bespreken?
Het DNR-beleid moet bij voorkeur worden besproken met de patiënt in een niet-acute situatie. Zeker 
bij bepaalde patiënten is het aanbevelenswaardig DNR-beleid proactief te bespreken. Hierbij kan men 
denken aan patiënten met een combinatie van onderstaande criteria:
•	 Leeftijd >80 jaar 
•	 Cardiale voorgeschiedenis
•	 Voorgeschiedenis met twee chronische ziekten, zoals COPD, diabetes, 
	 hypertensie, gegeneraliseerd vaatlijden, nierfalen
•	 Maligniteit
•	 Dementie
•	 Opname in het verzorgingshuis
•	 Patiënten waarvan regelmatig opname wordt verwacht

Vastlegging en overdracht 
De gemaakte DNR-afspraak dient altijd te worden vastgelegd door de betrokken zorgverlener. Bij over-
dracht van de patiënt naar verpleeghuis, ziekenhuis of huisarts vindt ook standaard overdracht van het 
afgesproken DNR-beleid plaats.
De volgende informatie over het DNR-beleid wordt overgedragen:
•	 Afspraak over wel of niet reanimeren
•	 Door wie, met wie en wanneer is deze afspraak gemaakt (bijv. behandelaar, familie)

De afspraken die worden gemaakt zijn dynamisch en dienen bij een gewijzigde medische 
situatie van de patiënt opnieuw met de patiënt te worden besproken en gedocumenteerd. 
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Huisarts

Het DNR-beleid moet bij voorkeur worden besproken met de patiënt, in een niet-acute situatie, 
(zie bovenstaande criteria). De huisarts speelt hierin een belangrijke rol. De huisarts kent de 
patiënt en heeft een vertrouwensband. De huisarts kan dit op een rustig moment aankaarten 
bij de patiënt. De huisarts vraagt daarbij ook of een patiënt een wilsverklaring of een 
levenstestament heeft. Als de huisarts een wilsverklaring heeft van de patiënt, kan dit in het 
HIS (de probleemlijst) vastgelegd worden en ook in de overdracht worden opgenomen.
Indien gewenst kan de huisarts de patiënt doorverwijzen naar een medisch specialist 
voor een consult over DNR. De huisarts kan de bespreking van DNR ondersteunen met een 
patiëntenfolder over DNR, die is ontwikkeld voor de regio Helmond. 

In de avond-, nacht- en weekenduren worden DNR-afspraken geregistreerd in de 
waarneemregistratie van de CHP en SHOKO en in het waarneembericht overgedragen. 
Indien mogelijk kan de dienstdoende huisarts gemaakte DNR-afspraken van de eigen 
patiënten opzoeken in het eigen HIS.

Overdracht naar de 2e of 3e lijn:
•	 De huisarts vermeldt het DNR beleid in de verwijsbrief of in de digitale verwijsbrief 
	 in ZorgDomein.
•	 Bij voorkeur geeft de huisarts het DNR-beleid door aan het ambulancepersoneel. 

Elkerliek ziekenhuis

•	 Een door de huisarts of verpleeghuisarts gemaakte DNR-afspraak mag overgenomen worden 
	 door de behandelend arts in het ziekenhuis. 
•	 De behandelend arts moet in de status van de patiënt vermelden dat DNR is besproken. 
•	 In het ziekenhuis wordt in de medische status (op het formulier Behandelbeperking) vermeld 
	 dat er een DNR-afspraak is gemaakt. De verpleegkundige is hiervan op de hoogte.
•	 Bij opname via SEH wordt DNR met de patiënt besproken en ook vastgelegd in het medisch 
	 dossier. Als bij een ziekenhuisbehandeling de kans op een reanimatiesituatie klein wordt 
	 geacht, zal een gesprek over de wens t.a.v. de reanimatie meestal niet worden gevoerd.

Terugverwijzing naar de huisarts
Bij ontslag van de patiënt vanuit het ziekenhuis naar huis dient de behandelend medisch specialist 
in de ontslagbrief de huisarts op de hoogte te stellen dat een DNR-besluit is genomen.

Overdracht naar 3e lijn
Het ziekenhuis geeft een verwijsbrief mee waarin de afspraak rond DNR wordt vermeld.
De verwijsbrief wordt met het verpleegkundig dossier en de medicatieoverdracht overgedragen  
aan de specialist Ouderengeneeskunde in het verpleeghuis.



Verpleeghuis

Voor alle bewoners opgenomen op een psycho-geriatrische afdeling geldt in principe het 
DNR-beleid, omdat in verband met de hoge kwetsbaarheid van deze groep cliënten reanimeren 
geen zinvolle medische handeling is. Bewoners en hun vertegenwoordigers krijgen voor de
opname een folder met uitleg hierover. Voor alle bewoners opgenomen op een somatische afdeling wordt 
het DNR-beleid besproken in de eerste zes weken na opname. Hierna wordt dit vastgelegd in het medisch- 
en zorgdossier.

Terugverwijzing naar de huisarts
Bij ontslag van de patiënt vanuit het verpleeghuis naar huis dient de specialist
Ouderengeneeskunde in de ontslagbrief de huisarts op de hoogte te stellen dat een DNR-besluit is 
genomen.

Bij verwijzing naar 2e lijn
Het DNR-beleid is een vast item in de verwijsbrief van het verpleeghuis naar het ziekenhuis.
De verwijsbrief wordt op papier vanuit het verpleeghuis meegegeven.
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Links
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	 Tijdig-spreken-over-het-levenseinde-2012.htm
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	 http://www.nvve.nl 
-	 Toelichting bij wilsverklaring: 
	 http://www.nvve.nl/assets/nvve/publicaties/ToelichtingWilsverklaringen2012.pdf
-	 Andere links 
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