
Zorg rondom het levenseinde
Wij houden rekening met uw wensen

‘Ik voel me hier gehoord. Ik kan 
aangeven wat ik nog wil en wat ik 
belangrijk vind. En daar wordt 
rekening mee gehouden’ 



Bij SVRZ hebben we aandacht voor uw specifieke wensen. Ook in uw laatste  

levensfase hechten we veel waarde aan zorg op maat. Onze medewerkers staan 

vierentwintig uur per dag voor u klaar. Het team van regievoerend behandelaren, 

verpleegkundigen, verzorgenden, geestelijk verzorgers en vrijwilligers heeft maar 

één doel: u een veilige en comfortabele omgeving bieden.

Wij vinden het belangrijk dat u de regie over uw leven houdt. In gesprekken met u,  

de regievoerend behandelaar en eventueel uw familie kunt u uw wensen aangeven.  

Van daaruit kijken wij hoe we u kunnen helpen uw wensen zoveel mogelijk te realiseren. 

Wij ondersteunen u bij het vorm en inhoud geven aan deze laatste periode in uw leven. 

 

Waar kunt u op rekenen  
Vanaf het moment dat u bij ons verblijft, brengen wij uw wensen en grenzen in zorg  

en behandeling regelmatig bij u ter sprake. Uw naasten krijgen bij ons alle ruimte om 

deelgenoot te zijn in de zorg, samen met het team. Wij bieden hen de mogelijkheid om 

dichtbij u te zijn en te waken. Wij zorgen voor een extra bed op uw kamer en iets te eten 

en drinken. Zijn uw naasten niet in de gelegenheid om te waken, dan kunt u rekenen op 

de zorg van de verzorgenden. Zij lopen regelmatig binnen voor zorg en begeleiding. 

Na uw overlijden zorgen wij voor de opvang van uw nabestaanden. Als de arts van SVRZ 

is geweest, kunnen uw naasten een uitvaartonderneming benaderen om de uitvaart te 

verzorgen. Zij krijgen de gelegenheid om alle voorbereidingen te treffen die hiervoor 

nodig zijn. Opbaren op de eigen kamer is in sommige locaties mogelijk. Uw familie kan 

hiervoor een verzoek indienen bij de zorgmanager. 

Vragen over palliatieve sedatie en euthanasie 
Bij palliatieve sedatie wordt medicatie toegediend die ervoor zorgt dat het bewustzijn  

verlaagd en de pijn verminderd wordt. We spreken van euthanasie wanneer het leven  

van een ernstig zieke cliënt actief wordt beëindigd door een arts. Vragen over palliatieve 

sedatie en euthanasie kunt u voorleggen aan uw regievoerend behandelaar.  

 

 

Weefseldonatie
SVRZ handelt bij een overlijden volgens de landelijke donorregistratie. Heeft u in de 

donorregistratie aangegeven dat u na uw dood (bepaalde) organen en weefsels wilt 

afstaan? Dan is het belangrijk dat wij hiervan op de hoogte zijn zodat we het in uw 

zorgdossier kunnen opnemen. Wij zullen de juiste maatregelen nemen en uw familie 

voorbereiden op dat wat komen gaat. Vaak is donatie niet meer mogelijk door de leeftijd 

of onderliggende aandoeningen van de overledene. 

‘De regievoerend behandelaar heeft ons 
goed geadviseerd bij moeilijke besluiten 
in de laatste levensfase van mijn moeder’

Zorg rondom het levenseinde 
SVRZ biedt palliatieve zorg met aandacht voor lichamelijke, psychische, sociale maar 

ook geestelijke aspecten. Wij bieden u alle ruimte om uw leven in waardigheid en  

eigenheid te voltooien. Wij werken met het zorgpad stervensfase. In dit speciale  

zorgdossier staat beschreven welke zorg en persoonlijke aandacht u van onze  

zorgverleners mag verwachten.



www.svrz.nl

Meer informatie? 
Heeft u nog vragen over de zorg rondom het levenseinde die we bij SVRZ 

bieden? Of wilt u iets kwijt over een van de onderwerpen in deze folder?

Neemt u dan contact op met uw regievoerend behandelaar van SVRZ. 

Eerste hulp bij calamiteiten en EHBO 

SVRZ biedt eerste hulp bij calamiteiten, 24 uur per dag en zeven dagen 

in de week. Een calamiteit kan zijn dat u bent gevallen of dat u zich niet 

lekker voelt. U kunt hulp inroepen door op uw alarm te drukken of door 

iemand van de zorg aan te spreken. Wij kunnen meteen EHBO-zorg 

verlenen. Hiervoor hoeft u op dat moment nog geen zorg bij ons af te 

nemen. Bij levensbedreigende situaties zoals een hartaanval of

bijvoorbeeld het vermoeden van een herseninfarct moet u 112 bellen 

en op uw alarm drukken als dat nog lukt. 




