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“This year, | resolve to stay away from
unnecessary risks.”

Stefaan Baeten
3 mei 2018 - UCSIA



Gezondheidsraad waarschuwt voor
gevaren Cafeine

LAATST BLIGEWERK:

In een nieuw rapport waarschuwt de Hoge
Gezondheidsraad andermaal voor de mogelike gevare
frisdranken en energiedrankjes die cafeine bevatten.

* Ongeveer een kwart van de volwassen Belgische bewvc
meer cafeine te verbruiken dan 3 mg/kg/dag, de grens
angstgevoelens kunnen toenemen. Minder dan 5 % ovel

de grens van 5,7 mg/kg/dag. Het cafeineverbruik bij tieners tussen 15 en 18 jaar stelt
weinig problemen.

* Een blootstelling aan cafeine van 400 mg/dag of 5,7 mg/kg/dag voor een gezond
volwassene van 70 kg (ongeveer 4 a 5 kopjes koffie) gaat niet gepaard met ongewe

effecten zoals algemene toxiciteit, cardiovasculaire effecten, gedragswijzigingen, ve
frequentie van kanker en een aantasting van de mannelijke vruchtbaarheid.



Is thee echt zo gezond?
Leef als een theedrinker
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Het staat regelmatig met vette koppen in de krant: thee drinken is gezond.
Thee zou goed zijn voor het hart en het geheugen, tegen kanker en diabetes,
en om jong te blijven. Te mooi om allemaal waar te zijn? Inderdaad.




Het ontbijt overslaan, brengt grote risico's met zich mee!
[> Info C Ontbijt D¢ Afvallen ) Afvallen met thee )

Veel mensen op aarde slaan regelmatig het onthijt over. Men doet dit uit haast, uit het niet
hebben van trek, het niet hebben van eten in huis of om bang te zijn dik te worden. Regelmatig
denken mensen ook dat het overslaan van het ontbijt gezond is. Inmers men krijgt dan ook geen
ongezonde suikers en vetten binnen. Dat het niet ontbijten gezond zou zijn, is dan ook echter
een zeer grote missvatting. Het overslaan van het ontbijt brengt grote risico’'s met zich mee. Uit
onderzoeksresultaten, die gepubliceerd zijn in Juli 2013, is gebleken dat het overslaan van het
ontbijt zelfs de kans op een hartaanval op latere leeftijd kan vergroten.




Verkeersongevallen f G- in v & B

Actueel Cijfers Documentatie

Vorig jaar waren er 637 dodelijke slachtoffers door verkeersongevallen
op de Belgische wegen

Het aantal overlijdens daalde met 13% tegenover
2015.

Verkeersongevallen 2016 in detail: oorzaken,
leeftijd, & type weggebruiker, plaats & tijd ongeval

Naast het aantal dodelijke slachtoffers bevatten de
tabellen ook informatie over:

o de leeftijd van de dodelijke slachtoffers

e het type weggebruiker: auto, fiets, voetganger,
lichte vrachtauto, landbouwtractor...

e de plaats van het ongeval, tot op
gemeenteniveau

e het tijdstip van het ongeval: dag van de week,
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Twee doden en tiental gewonden bij dubbel treinongeval

lob, dgs
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Mail Print

MEEST RECENT * MEEST GELEZEN

1. Schade na hevig onweer: modderstromen e...

2. ‘De golf van onrust zal nog uitbreiden’

3. Vrachtwagenchauffeur en vakbondsleden ra...
4. ‘Distributiecentra Lidl actief blokkeren in st...

5. Steeds meer meldingen van bedelaars op tre...

Volledig overzicht )
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@ EHBO.NL

Home EHBOtips Cursuskiezer Magazine Nieuws Jeugd Webshop

ehbo.nl » Nieuws » De meeste ongelukken gebeuren in en om het huis

De meeste ongelukken gebheuren in en om het huis

De meeste ongelukken gebeuren in en om het huis

18 maart 2014

Jaarlijks belanden er 140.000 kinderen op de Spoedeisende Hulp. 90 procent van deze ongevallen
vindt plaats terwijl de ouder aanwezig is. Het probleem is dat te weinig ouders weten wat ze moeten
doen als er een ongeluk gebeurt.

Gisteravond werd tijdens RTL Late Night aandacht besteed aan deze situatie.

Uit de voorbeelden die werden genoemd, blijkt dat kleine ongevallen grote gevolgen kunnen hebben
als er niet juist en snel wordt gehandeld.

Door de juiste kennis van EHBO kan men snel in actie komen.



KEUZE & RISICO

KEUZE
- Keuzes maken

- Eigen keuzes : onafhankelijkheld versus
sturing geven aan

- Context bepaalt keuzemogelijkheden

KEUZE & RISICO
- Risicovrije keuze?
- Risicoweging?



%VERGOEDING VAN SCHADE

The loss lie where It falls
Verschuiving: aansprakelijkheid

Verzekeringssystemen (aansprakelijkheid, eigen
Schade ...)

Sociale zekerheid
Arbeidsongevallenverzekering
Vergoedingsfondsen



Mercedes knalt door muur op 7de
verdieping parkeergarage







GIASBERG &N

“This prescription doesn’t cure anything, but
it has fewer side effects than other drugs.”



BEHANDELOVEREENKOMST

Belang bestaan behandelovereenkomst

Keuze & risico

Eigen aansprakelijkheid beroepsbeoefenaar
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COCAINE
TOOTHACHE DROPS

instantaneous Cure!
FPRICE 15 CENTS.
Prepared by the
LLOYD MANUFACTURING CO.
FEB WUCRDS MVE, ALBANTY . Y,
For sale by all Droggists,
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EVOLUTIE IN GENEESKUNDE

Evolutie in slaagkansen van behandeling
Evolutie mogelijke behandelalternatieven

Evolutie in verhouding tussen
behandelaar/hulpverlener en patiént/cliént

Beslissingen in zorg
en behandeling

Pate;]nc?cliglusch Overlegmodel Consumentenmodel

Vertegenwoordigersmodel
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informed consent



WET PATIENTENRECHTEN

Art. 2. Voor de toepassing van deze wet moet worden
verstaan onder:

1° Patiént: de natuurlijke persoon aan wie gezondheidszorg
wordt verstrekt, al dan niet op eigen verzoek;

2° gezondheidszorg: diensten verstrekt door een
beroepsbeoefenaar met het oog op het bevorderen,
vaststellen, behouden, herstellen of verbeteren van de
gezondheidstoestand van een patiént om het uiterlijk van een
patiént om voornamelijk esthetische redenen te veranderen of
om de patiént bij het sterven te begeleiden;

3° beroepsbeoefenaar ...




GEINFORMEERDE TOESTEMMING

Geschiedenis en grondslag
Wet Patiéntenrechten
Art. 14

8§ 1 De in deze wet vervatte rechten van een meerderjarige
persoon worden door de persoon zelf uitgeoefend voor zover
hij hiertoe wilsbekwaam is.

Art. 8

8§ 1 De patiént heeft het recht om geinformeerd,
voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere tussenkomst
van de beroepsbeoefenaar.




GEINFORMEERDE TOESTEMMING

§ 2. De inlichtingen die aan de patiént verstrekt worden, met
het oog op het verlenen van diens toestemming bedoeld in §
1, hebben betrekking op het doel, de aard, de graad van
urgentie, de duur, de frequentie, de voor de patiént relevante
tegenaanwijzingen, nevenwerkingen en risico’s verbonden
aan de tussenkomst, de nazorg, de mogelijke alternatieven en
de financiéle gevolgen. Ze betreffen bovendien de mogelijke
gevolgen ingeval van weigering of intrekking van de
toestemming, en andere door de patiént of de
beroepsbeoefenaar relevant geachte verduidelijkingen,
desgevallend met inbegrip van de wettelijke bepalingen die
met betrekking tot een tussenkomst dienen te worden
nageleefd.




%WELK RISICO MEEDELEN

Welke standaard ?
- Professionele standaard
- Normale en voozienbare risico’s

- Relevante risico’s
- Hof van Cassatie 26 juni 2009

Waar Is deze standaard ontwikkeld ?

Toepassing in GGZ en mobiele teams



AANSPRAKELIJKHEID BIJ FOUT IN

INFORMATIEVERPLICHTING

Twee voorafgaande opmerkingen
Bewijslast en bewijsrisico van fout

Hof van Cassatie — 25 juni 2015: ommekeer in rechtspraak?

Bewiljs van causaal verband tussen fout en
schade

Bewijs door patiént

Welk criterium te gebruiken
Verlies van een kans ?

Wat Is schade

Franse Hof van Cassatie- onvoorbereidheidsschade
Morele schadevergoeding?






SHARED DECISION MAKING VERSUS

INFORMED CONSENT

Besluitvormingsproces
Informatieuitwisseling

Autonomie: positief te ondersteunen
Keuzevrijheid

Patiéntenvoorkeuren
Patiént en hulpverlener samen verantwoordelijk
Beslissingscapaciteit is sociale constructie




WAAROM SHARED DECISION

MAKING

Preventie van aansprakelijkheidsclaims
Bewiljs van informed consent

- Patiéntenvoorkeur

- Centrale rol gesprek

- Voordeel van keuzehulpen
Professionele standaard ?
‘Gezamenlijke’ aansprakelijkheid ?7?7?






VERPLICHTING VAN PATIENT

Andere juridische en morele orde?

Art. 4 Wet Patientenrechten: medewerkingsplicht
“in de mate waarin de patiént hieraan zijn medewerking verleent *

Foute informatie door patieént?
Weigering van behandeling?
Schuldig verzuim?

Hypothese = wilsbekwame patiént



WILSONBEKWAME PATIENT (1)

Art. 14 Wet Patiéntenrechten
Wilsbekwaamheid = verwarrend begrip
- Uitgangspunt: vermoeden wilsbekwaamheid

- Niet keuze zelf maar wel
besluitvormingsproces

- Functionele standaard beoordeeld door arts
- Binaire keuze

Zeer rationeel evaluatiemodel

(1) Understanding (2) Appraisal (3) Reasoning (4) communicating a
choice



UN- Convention on Rights of Persons with Disabilities
Centraal begrip: supported decision making

Centrale vraag = welke ondersteuning is nodig
om beslissing te nemen

Internationaal: Representation Agreement, Open
Dialogues, Advance directives, persoonlijke
ombudsman

Mogelijkheden in Belgié

WILSONBEKWAME PATIENT (2)
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TOT SLOT

Risico en keuze

Eigen aansprakelijkheld

Informatie over risico

Voordeel shared decision making

Weigering behandeling

Van substituted naar supported decision making



