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Povzetek

Paliativna sedacija je nadzorovana uporaba zdravil, ki povzrocijo in ohranjajo
stanje globokega spanja. V tem stanju bolnik ne trpi zaradi tezav, ki jih ne
moremo ved obvladati (neobvladljiv simptom). Neobvladljiv terminalni nemir
in te¥ko dihanje sta najpogostejda vzroka paliativne sedacije.

Midazolam je zdravilo izbora, uporabljeno dozo dolo¢imo s postopnim zvisa-
njem doze zdravila do dosezenega ucinka (titracija).

Paliativna sedacija po predpisanem protokolu predpisuje jasno opredeljeno
medicinsko indikacijo, predpisuje vodenje in napotke za zdravstveno nego
ter pravna in eti¢na nacela. Paliativna sedacija ni sinonim za evtanazijo in ne
skrajSuje Zivljenja.

Definicije

Ko neozdravljiva bolezen napreduje, povzro¢a vedno ve¢ simptomov, ki se
stopnjujejo, so bolj raznoliki, zapleteni in teZji. Z optimalno paliativno oskrbo
jih pri vegini bolnikov obviadamo, vendar ne pri vseh. Kadar so vse moznosti
za ublazitev trpljenja iz&rpane, se odlo¢imo za paliativno sedacijo.

Paliativna sedacija je nadzorovana uporaba zdravil, ki povzrocijo in ohranjajo
globok spanec. Uporablja se za blaZenje neobvladljivih simptomov. Neobvla-
dljivi simptomi so tisti, ki jih z vsemi razpoloZljivimi mozZnostmi paliativhe oskr-
be ne obvladamo, ali simptomi, katerih obvladanje povzro¢a nesprejemljive
stranske uginke.

V preteklosti najpogosteje uporablien izraz »terminalna sedacija« (kongna
umiritev) je opuscen zaradi moZne napa¢ne razlage, da je namen sedacije
konéanje Zivijenja.

Najpogostejsi neobvladljivi simptomi:
~ terminalni nemir (delirij),
- tezko dihanje (dispneja),
~ boleéina,
- simptomi stiske (psiho-eksistencialno trpljenje).
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Zdravila za paliativie sedacijo

Zdravila za paliativho sedacijo so benzodiazepini, neuroleptiki, barbiturati
in anestetiki. Najpogosteje se uporablja midazolam, ki je zdravilo izbora,
ker ima kratek razpolovni ¢as, mozna je hitra titracija in ima malo stranskih
u¢inkov (je brez aktivnih metabolitov). Po svojem delovanju pa je anksioli-
tik, antiepiteptik in migi¢ni relaksant. Priporo&ena pot vnosa je subkutana
ali intravenozna. Zadetna dana doza midazolama je nizka, udinkovita doza
pa se dolodi s skrbno titracijo, do umiritve simptoma. Stopnja sedacije,
ki je ucinkovita, je razli¢na, od plitkejSe do globoke. Po trajanju je lahko
neprekinjena ali prehodna. Z zdravljenjem bolegine nadaljujemo, opioidov
ne ukinemo, da prepre¢imo odtegnitveni sindrom in nenadzorovano bo-
le¢ino, enako velja za antipsihotike in druga kljuéna zdravila za kontrolo
simptomov.

Globino sedacije skrbno nadzorujemo z odzivnostjo bolnika, govorom, obra-
7no mimiko

Pogostost uporabe

V strokovnih porocilih je pogostost paliativne sedacije navedena pri 5-52 %
bolnikov. Velik razpon v uporabi je posledica razli¢nosti v definiciji paliativhe
sedacije, kakovosti paliativne oskrbe, usposobljenosti klinikov za obravnavo
teZkih simptomov, kulturnih razlik med posameznimi dezelami in prepric¢anju
nekaterih zdravnikov, da paliativna sedacija pospesi smrt.

Primerjalne raziskave so pokazale, da se bolnikovo Zivijenje s sedacijo najver-
jetneje prej podalja, kot pa skraj$a. V nasprotju z razliénimi porodili o pogo-
stosti uporabe vsa porocila o vzroku za uporabo navajajo, da je paliativna se-
dacija najpogosteje uporabljena za obvladovanje delitija {pri 60 % bolnikov),
sledi pa mu tezko dihanje (pri 46 % bolnikov). Dolzina paliativne sedacije je pri
87 % sediranih boinikov trajala dva dni pred smrtjo.

Zdravstvena nega

Bolnik, zdravljen s paliativno sedacijo, ima prizadeto zavest, mozganske
funkcije so oslabljene, vkljuéno z obrambnimi refleksi poziranja, izkasljeva-
nja in mezikanja. Posledica pesanja obrambnih refleksov so lahko: aspiracija
tekocin, nabiranje sekreta v dihalih, s hropci, suhe o&i (uporaba umetnih
solz). Nega in nadzor bolnika morata biti prilagojena tem posebnim okolig&i-
nam. Pri nadzoru je pozornost usmerjena na globino sedacije in obvladanje
simptoma.

Parenteralni vnos teko€ine ali opustitev hidracije sta dologena in zapisana
v protokolu za izvajanje sedacije. Uporaba urinskega katetra je v tem stanju
pogosta.
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Eti¢na nadela

Ceprav je v kirurdki anesteziji in ob poskodbah sedacija ustaljena, pa je v pa-
liativni oskrbi umirajoega bolnika $e vedno predmet Steviinih eticnih razprav
zaradi vpraganja o »dvojnem uginku« in zaradi posega v bolnikovo zavest in
sposobnost komunikacije. Ker se paliativna sedacija uporablja za kontroio ne-
obvladljivega trplienja ob koncu Zivljenja, s strokovnimi standardi glede upo-
rabe zdravil, njihovih odmerkov in s pravili dobre kliniéne prakse, so navedeni
pomisleki drugotnega pomena.

Za paliativno sedacijo se lahko odlogi v paliativni oskrbi izkusen strokovnjak,
ob posvetu s &lani paliativnega tima, za dokonéno odlocitev pa je potreben
pristanek bolnika in/ali svojcev. Paliativna sedacija mora biti natanéno doku-
mentirana in poteka po predpisanem protokolu, ki dolo¢a postopke ob pripra-
vi na paliativno sedacijo, ustrezne zdravstvene nege, ¢ obvescanju svojcev in
spostovanju bolnikove v naprej izrazene volje (Ce ta obstaja).

Priporocila za uporabo

Za trajno, globoko paliativno sedacijo se odlo¢imo, ¢e pritrdilno odgovorimo
na naslednja vprasanja:

— Ali je bolnik v terminalnem obdobju bolezni?

— Ali je smrt neizogibna in pri¢akovana v nekaj urah ali dnevih?

— Ali ima neobvladljiv (refraktaren) simptom (ali smo pravilno titrirali opioide
pri tezkem dihanju in ali smo za delirij uporabili pravilno maksimalno do-
voljeno dozo nevroleptika)?

— Ali smo izkoristili vse moZnosti zdravil in drugih postopkov?

— Ali smo se posvetovali s ¢lani tima, izkuSenim strokovnjakom?

Zakljucek

Danes se vedina strokovnjakov strinja, da je paliativna sedacija legalno, eti¢no
ustrezna v primeru neobvladljivega fizitnega ali psiho-eksistencialnega trplje-
nja, ko so druge moznosti izérpane. Cilj odlo¢itve za paliativno sedacijo ni
skraj$anje Zivijenja, ampak blaZitev trplienja in kar najvecje bolnikovo udobje.
Zato je paliativna sedacija v oskrbi umirajogih z neobvladljivimi simptomi usta-
lien medicinski ukrep.
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Ocena globine sedacije
ODZIVNOST GOVOR OBRAZNA oClI
MIMIKA
takoj reagira na svoje normalen normaina jasne, odprte 5
ime izreteno z
normalnim tonom
upoasnjeno reagira na nekoliko deloma prazen pogled ali 4
svoje ime izreceno z upo&asnjen sproi¢ena delno zaprte oci
normalnim tonom (manj kot
polovico)
reagira le po nejasen ali modno oéi zaprte Sez 3
vetkratnem glasnem zelo spordéena polovico
ponavijanju imena upocasnjen
reagira le ob rahlih le nekaj 2
zbodijajih in tresljgjih razumljivih - -
besed
ne reagira ob rahlih 1
zbodljajih in tresljajih R R - (globoko
spanje)

Zdravila za paliativno sedacijo

« midazolam (Dormicum®);
benzodiazepin (hipnotik in sedativ)

+ levomepromazine (Nozinan®);

sedativ in nevroleptik (antipsihotik)

« propofol (Diprivan®);

splo$ni anestetik
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Neobviadijiv simptom

* Z vsemi razpoloZljivimi postopki
neuspesno obravnavan;

- ali simptom, katerega obravnava
povzroCa nesprejemljive stranske udinke.

Najpogostejsi neobviadijivi
simptomi

* Hiperaktivni delirij

* Tezko dihanje

Neobvladljiva bolecina

@

Psiho-eksistencialno
trplienje

| oML 7y INsTTne
st
- Lustians X2 GuBia
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Midazolam (Dormicum®j:

najpogosteje uporabljen sedativ za PS,
kratek razpolovni Cas,
mozna hitra titracija,

malo stranskih ucinkov,
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Eticne zahteve

Indikacijo postavi izkuSen tim
strokovnjakov.

Dokonéna odlogitev: pristanek bolnika
in/ali svojcev.

Potek natanéno dokumentiran (protokol PS).
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