Pallidtieve Indicatiestelling

o palliatieve
sedatie sedatie

Evalueer start palliatieve
sedatie continue

toediening

Intermitterende Acute sedatie Continue palliatieve

palliatieve sedatie sedatie (Continue /
Intermitterende

Vervolg acute toediening)

Evalueer sedatie
Intermitterende

Evaluatie effect
palliatieve sedatie Vervolg acute INntermitterende

Midazolam (na 4 uur)

sedatie na tOedienin bl

dubbele dosis continue palliatieve
sedatie

Start Levomepromazine

Vervolg (2 uur
Intermitterende
toediening bij

continue pdlliatieve
sedatie

Evalueer (6 uur na eerste
Ift) Levomepromazine

Beleid na evaluatie (24
uur na start)

Vervolg (4 uur Levomepromazine

Intermitterende
toediening bl

continue padlliatieve
sedatie

Beleid na evaluatie (48

uur na start
Levomepromazine

Beleid na evaluatie (72
uur na start)

Levomepromazine

Vervolg middel

*ALLEEN In overleg met
consulenten

Evaluatie
Fenobarbital

Evaluatie Propofol

Evaluatie (24 uur
stichting
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Terug naar beslisboom

overzicht

~

J

Onderbouwing

Voorlichting start
palliatieve sedatie

Stel gesprek voor over palliatieve zorg en
symptoombestrijding
(incl. palliatieve sedatie):

» BIj de markering van de palliatieve fase

» Gedurende de palliatieve fase

» BI|j dreigende refractaire symptomen in
de laatste 2 weken van het leven

Bespreek waarden, wensen, behoeften,
angsten en zorgen van patient en/of
eventuele vertegenwoordiger en naasten.

Geef, indien gepast, voorlichting over de
stervensfase en de mogelijkheden ten
aanzien van symptoombestrijding

Consulteer zo nodig een consultatieteam
palliatieve zorg.

Overweeg gezamenlijk individueel zorgplan
te maken

Indicatiestelling

palliatieve sedatie

stichting
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Indicatiestelling palliatieve

sedatie

-

Refractaire symptomen

~

%

Aanwezig

\

Levensverwachting

~

%

Enkele
uren
4 N
Karakter refractair
symptoom Acute
\_ I Y,
Anders,
niet acute

v

Indicatie continue

sedatie (continue

[intermitterende
toediening)

Continue palliatieve
sedatie (Continue [

Intermitterende

toedienin

~

ﬁquliatieve SEAALIC mummmm  Behandelwens
\ /

Afwezig

Enkele uren TOT 2
weken

v

-~

Karakter refractair
symptoom

~

Continue

v

-

\_

Methode iInname vocht en
voeding

~

%

'

Orale intake JAKunstmdtig

Indicatie acute
sedatie

Acute sedatie

Indicatie continue
sedatie.

Vraag naar
waarden, wensen,
behoeften.

Geef voorlichting,
Informeer over
begeleiding en

ondersteuning (bij

afscheid, waken,
etc.)

'

Continue palliatieve
sedatie (Continue [

Intermitterende

toediening)

Indicatie continue
sedatie.

Stop kunstmatige
toediening vocht
en voeding.

Vraag naar
waarden, wensen,
behoeften.

Geef voorlichting,
iInformeer over
begeleiding en

ondersteuning (bij

afscheid, waken,
etc.)

Geen palliatieve sedatie

-

\_

Karakter refractair

symptoom

~

%

Tijdelijke

Intermitterende
sedatie.

Vraag naar
waarden, wensen,
behoeften.

Geef voorlichting,
iInformeer over
begeleiding en

ondersteuning (bij

afscheid, waken,

etc.)

Intermitterende

palliatieve sedatie

Anders

Geen Indicatie
palliatieve sedatie.

Vraag naar
waarden, wensen,
behoeften.

Geef voorlichting,
iInformeer over
begeleiding en

ondersteuning (bij

afscheid, waken,
etc.)




Intermitterende

palliatieve sedatie

-

Eerdere

~

/ Eerdere

Intermitterende
palliatieve sedatie \
\_

Niet van toepassing

Midazolam 5 mg s.c.
oplaadbolus

EN
Gevolgad door

Midazolam
onderhoudsdosering 1.b
mg/uur s.c. continu (met

een range van 0.5-2.5
mg/uur, afhankelijk van
risicofactoren*)

INntermitterende
sedatie

Midazolam startdosering =
dosering van gewenste
niveau van bewustzijn
(=bolussen +
onderhoudsdosering)

EN
Overweeg aansluitend

Midazolam elke 2 uur 5 mg
S.C. bolus

Evalueer

iIntermitterende
palliatieve sedatie




Evalueer

INntermitterende

palliatieve sedatie

Voldoende

/

Effect

\

Continueer medicatie
EN

Stop midazolam 2 uur
voor het gewenste
tijdstip van ontwaken

| Midazolam |
\_ /

Onvoldoende

Continueer medicatie

Overweeg aadnsluitend elke 2
uur 5 mg midazolam s.c. bolus

Stop midazolam 2 uur voor het
gewenste tijdstip van ontwaken




Acute sedatie

a N
Mogelijke
! | toedieningsweg Anders
INntraveneus toedienen \- /
a 1 N
Eerdere

Niet opioide naief

behandeling
\_ %
Opioide naief
Midazolam langzaam toedienen Midazolam langzaam toedienen tot 15-30
tot 15-30 mg tot dat voldoende Mg tot dat voldoende sedatie bereikt is
sedatie bereikt Is
OVERWEEG
OVERWEEG
Bij pijn/dyspneu:
Bij pijn/dyspneu: Morfine
Morfine 1/3¢ van (equianalgetische) dagdosering i.v.
15 mg 1.v. langzaam toedienen tot een max. van 30 mg langzaam
toedienen
__EN__
__EN__
Beoordeel situatie iedere 15
mMinuten Beoordeel situatie iedere 15 minuten

Acute sedatie

Vervolg acute ‘
(subcutaan/intranasaal)

sedatie

o7zl



Acute sedatie

(subcutaan/intranasaal)

4 ) ™
Mogelilkheden
— . . —
Intranasale behandeling S toedieningsweg p Subcutane benadering
(eerste keus) (tweede keus)
l 4 ‘ ™
g Cerdera A Eerdere
. behandeling
beha ndellng N y
\ /
Opioide naief Niet opioide naief Opioide naief

Midazolam 15mg
intranasaal
3 doses van 2,5mg
IN leder neusgat

OVERWEEG

bij pijn/dyspneu:
Morfine 15mg s.c.

Beoordeel situatie
ledere 15 minuten

Midazolam 15mg
Intranasaal
3 doses van 2,5mg in
leder neusgat

OVERWEEG

bij pijn/dyspneu:
Morfine 1/3 van
(equianalgenetische)
dagdosering tot een
MAaX van
30 mg

Beoordeel situatie iedere
15 minuten

Vervolg acute
sedatie

Midazolam (15-30 mg s.c.)
30 mg bij dreigende acute
verstikking en/of eerder
benzodiazepinegebruik.
Bij 30 mg (=6 cc) kan op 2
plaatsen 15 mg gespoten
worden.

OVERWEEG

bij pijn/dyspneu:
Morfine 15mg s.c.

Beoordeel situatie iedere 15
Mminuten

Niet opioide naief

Midazolam (15-30 mg s.c.)
30 mg bij dreigende acute
verstikking en/of eerder
benzodiazepinegebruik.
Bij 30 mg (=6 cc) kan op 2
plaatsen 15 mg gespoten
worden.

OVERWEEG

bij pijn/dyspneu:
Morfine 1/3 van
(equianalgenetische)
dagdosering tot een max van
30 mg

Beoordeel situatie iedere 15
Mminuten
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Effectief

Blijf iedere 15
Mminuten
evalueren

Vervolg acute

Vervolg acute

sedatie

/

Effectivitelt

\

sedatie

‘ behandeling \
\_ %

Niet effectief

Geef opnieuw
Mmidazolam en morfine

Afhankelijk van de

reactie dezelfde of

dubbele dosering
Midazolam en morfine

Vervolg acute

sedatie na
dubbele dosis




Vervolg acute sedatie

Na dubbele dosis

Effectief

Blijf iedere 15
Mminuten
evalueren

Vervolg acute

sedatie na

dubbele dosis

/

Effectivitelt

\

‘ behandeling \
\_ %

Niet effectief

Heroverweeg indicatie
tot sedatie indien patient
niet snel komt te
overlijden




| toediening I
- - Pomp

Geen pomp
aanwezig

Continue palliatieve sedatie

(Continue [ intermitterende
toediening)

4 R
Pomp subcutane

aanwezig

l

Intermitterende
toediening
Midazolam

startdosering 10 mg s.c.

EN
gevolgd door

Midazolam 6 dd. 5 mg
S.C.
*afhankelijk van
risicofactoren

Evalueer na 2 uur

Intermitterende

toediening bi] continue
palliatieve sedatie

~ ™
Refractair symptoom
| (type) !
Anders - / Pijn, delier,
misselijkheid,

l braken

. - \ 4

Continue toediening

Midazolam bolus 5-10 mg s.c.
EN

Continueer symptoomgerichte medicatie
volgens een adequaat aan de patient
aangepast schema en aparte pomp

EN
gevolgd door

Bepaal onderhoudsdosering Midazolam
volgens schema 1.5 mg/uur s.c. continu (met
een range van 0.5-2.5 mg/uur
*Afhankelijk van risicofactoren)

EN
Evalueer na 2 uur

Zorg voor naasten tijdens sedatie

Continue toediening
Midazolam bolus 5-10 mg s.c.

Overweeg te starten met
levomepromazine (oplaadbolus 50 mg
gevolgd door 25 mg s.c. elke 12 uur)

Stop vervolgens voorafgaand gebruikte
antipsychotica

EN
gevolgd door

Bepaal onderhoudsdosering Midazolam
volgens schema 1.5 mg/uur s.c. continu
(met een range van 0.5-2.5 mg/uur
*Afhankelijk van risicofactoren)

Fvalueer start

palliatieve sedatie
continue toediening

Evalueer na 2 uur
EN

Zorg voor naasten tijJdens sedatie

o7zl



Intermitterende toediening

bi] continue palliatieve
sedatie

vVervolg (2 uur
Intermitterende

toediening bl
continue palliatieve
sedatie




Vervolg (2 uur) intermitterende toediening

bi] continue palliatieve sedatie

" Effectiviteit

— | —
Fffectief _behandeling Niet

effectief

Continueer Midazolam 6 dd. bmg s.c.

Midazolam 6 dd. b
Mg S.C.

Bolus midazolam 5 mg s.c.

Evalueer

Evalueer 4 uur na de start

van midazolam

Vervolg (4 uur
Intermitterende

vVervolg (2 uur
Intermitterende

toediening bij
continue palliatieve
sedatie

toediening bij
continue palliatieve
sedatie

stichtin



Vervolg (4 uur) intermitterende

toediening bij continue palliatieve

sedatie

| behandeling ]

Effectief

Continueer
Midazolam 6 dd.
O Mg S.C.

Fvalueer na 4
uur

/ ° ° ° \
Effectivitelt

\_ %

Niet effectief

1

Midazolam 6 dd. 7.b
Mg S.C.

Zonodig met 50%
ophogen

Evalueer na 4 uur

Vervolg (4 uur
Intermitterende

toediening bl

continue

palliatieve
sedatie




Evalueer start palliatieve

sedatie continue
toediening

—
Voldoende
\_

Effect

Midazolam Onvoldoende

- 1

Continueer actuele
onderhoudsdosis Midazolam

Evalueer regelmatig

Fvalueer start

palliatieve sedatie
continue toediening

/ 1

Check mogelijke verstorende factoren

4 uur na start Midazolam

Verhoog de continue dosering met 50%

Midazolam bolus 5 mg s.c.
EN

Evalueer regelmatig

Herhaal 2 uur na start Midazolam 5 mg bolus s.c.

Fvaluatie effect

Midazolam (na 4 uur)




Continueer actuele
onderhouds-
dosering Midazolam

EN

Evalueer regelmatig

Evaluatie effect

Midazolam (na 4

uur)

-

VOIH0ENUE mmm—

\_

Geen

Continue dosering

Midazolam
\_ %
<=5 Mg
{uur s.c.
5-10 mg
{uur s.c.

4 uur na vorige gift
Midazolam
Verhoog de continue
dosering met 50%
Overweeg
Intraveneuze
toediening

EN

Midazolam
Bolus 5 mg s.c.

EN

Evalueer na 4 uur

l

10-20
mg /uur
S.C.

1

~
EffeCt Mid(]ZOl(]m AO”VOIdOende
/

-

~

Fvaluatie effect

Midazolam (na 4
uur)

4 uur na vorige gift
Midazolam
Verhoog de continue
dosering met 50%
Overweeg
Intraveneuze
toediening

EN

Midazolam
Bolus 10 mg s.c.

EN

Evalueer na 4 uur

4 uur na vorige gift
Midazolam
Verhoog de continue
dosering met 50%
Overweeg
iIntraveneuze
toediening

EN

Midazolam
Bolus 15 mg s.C.

EN

Evalueer na 4 uur

>20 mg
{uur s.c.

Continueer
Midazolam
Overweeg
Intraveneuze
toediening

EN

Levomepromazine
toevoegen

] VerStOrende chtoren ﬁ
\ /

Aanwezig

Continueer
Midazolam

Overweegq titratie niet
te continueren tot
doseringen van 20
mg/uur midazolam

S.C., madar eerader
levomepromazine
toe te voegen

Overweeg
Intraveneuze
toediening

Start
Levomepromazine

stichting
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Start

Levomepromazine

Evalueer (6 uur na
eerste ift

Levomepromazine




Evalueer (6 uur na eerste

gift) Levomepromazine

B Effect B
levomeprom
 EEEE— - =1
Voldoende azine 6 uur Onvoldoende
Na eerste qift
’ gift, l

(aanvullend op
midazolam)

Levomepromazine 2 dd
25 Mg S.C.
*12 uur na start

Evalueer

Evalueer (6 uur na
eerste ift

Levomepromazine

(aanvullend op
midazolam)

Levomepromazine bolus
van 50 mg s.C.
*minimaal 5 uur na start

GEVOLGD DOOR

Levopromazine 25 mg s.c.
om de 6 uur

Evalueer na 24 uur

Beleid na evaluatie

(24 uur na start)

Levomepromazine




Beleid na evaluatie (24 uur no

start) Levomepromazine

4 N
Effect
— levomepromazing =—————
Voldoende 274 UUr NAa eerste g|ft Onvoldoende
\_ /

(aanvullend op
midazolam)

Levomepromazine 2
ad 50 mg s.c.

Evalueer

Beleid na evaluatie

(24 uur na start)

Levomepromazine

(aanvullend op midazolam)

Levomepromazine 2 dd 75
Mg s.c.,

Met zo nodig bolus
Levomepromazine van 25 mg
S.C. ledere 6 uur

Evalueer na 24 uur

Beleid na evaluatie

(48 uur na start)

Levomepromazine




Beleid na evaluatie (48 uur

na start) Levomepromazine

- >CtL ~
levomepromasz
Vol | . INne 72 uur na - Idl .
oldoende L . y nvoldoende
eerste gift

(aanvullend op
midazolam)

Levomepromazine
2 dd /5 mg s.cC.

Evalueer

Beleid na evaluatie

(48 uur na start)

Levomepromazine

(aanvullend op
midazolam)

Levomepromazine
2 dd 100 mg s.c.

Met zo nodig bolus
Levomepromazine van
25 Mg s.c. ledere 6 uur

Evalueer na 24 uur

Beleid na evaluatie

(72 uur na start)

Levomepromazine




Beleid na evaluatie (72 uur

na start) Levomepromazine

-

—

Voldoende

Bi| stabiele dosering
(laatste 24 uur)
levomepromazine
met 25% reduceren

Evalueer

Beleid na evaluatie

(72 uur na start)

Levomepromazine

L

Effect
levomepromazine 72
uur na eerste gift

/

~

]

Onvoldoende

Overleg ALTIJD met
consultatieteam
palliatieve zorg

Overweeg om de ti|d
tussen de bolussen te
halveren, waarbi| de
bovengenoemae
doseringen gehalveerd
nmoeten worden.

Vervolg middel

*ALLEEN In overleg
Mmet consulenten




Vervolg middel

*ALLEEN In overleg met
consulenten

Medicatie

I \_ % I

Propofol

Fenobarbital

STOP met midazolam en
levomepromazine

Propofol
Startbolus 20-50 mg I.v.

EN
Aansluitend

Propofol continue toediening
100 mg/uur

Evalueer na 5 minuten

Fvaluatie

Propofol

STOP met midazolam en
levomepromazine

Fenobarbital
Oploaddosis 200 mg s.c.

(verdeeld over 2 subcutane

insteekopeningen)

EN
Aansluitend

Fenobarbital continue toediening

40 mg/uur s.c.

Evalueer na 4 uur

Fvaluatie

Fenobarbitdl




Evaluatie
Propofol

-

Effectief

Continueer

Evalueer

Effectivitelt

\

‘ ~ behandeling

v

Propofol

Z0 nodig per 5 minuten
20 mg bolus I.v.

Propofol

Verhogen met 50mg/uur
tot een Maximum van 5

mg/kg/uur

Evalueer

Fvaluatie

Propofol

*
Niet
(voldoende)
effectief
o
<=5 - >0
mg/kg/uur mg/kg/uur

Overleg consulent/
anesthesioloog




Evaluatie

Fenobarbital

-

Effect

~

‘ Fenobarbital \
N Y,

Voldoende

Continueer

Evalueer

Fvaluatie

Fenobarbitdl

Onvoldoende

Fenobarbital
Continue toediening
40 mg/uur s.c.

Bolus van 200 mg s.c.

ledere 4 uur

Evalueren na 24 uur

Evaluatie (24
uur na start)

Fenobarbitdl




—

Voldoende

Fenobarbital:
Continueer

Evalueer

Evaluatie (24
uur na start)

Fenobarbitdl

Fvaluatie (24 uur

na start)
Fenobarbital

L

Effect
Fenobarbital 24

~

uur na eerste gift

/

-

Onvoldoende

Fenobarbital
Continue toediening
60 mg/uur s.c.
ledere 24 uur tot max. 150
mg/uur

Bolus van 200 mg s.c.
ledere 4 uur

Evalueer




Onderbouwing: Voorlichting start palliatieve sedatie

Onderbouwing

« £0rqQ voor voldoende vaardigheden om complexe gesprekken over leven en dood e voeren en om te gaan met de emoties die dit
oproeptl. Consulteer Zo nodig een consultatieteam palliatieve Zorg.

« 5lel op de volgende momenten een gesprek voor over palliatieve zorg en symptoombestinjding (inclusier paliatieve segatie):
o DI de markenng van de pallialieve 1ase
e gedurende de paliatieve rase
o DI dreigende refractaire symptomen in de laatsie twee weken van het leven
« Bespreek ljdens het gesprek waarden, wensen, behoefien, angsien en Zorgen van patient en/or eventuele vertegenwoordiger en
naasien ien aanzien van de laatsie levensiase en stervensfase en geet, indien gepast, voorlichting over de stervensiase en de
mogelijkheden ten aanzien van symptoombestrijding (waaronder palliatieve sedatie).
« Overweeq het gesprek te ondersteunen met schrmeljke patientenintormate over paliatieve sedatie.
« Overweeq een individueel zorgplan voor de palliatieve fase op te stellen en stel dit (digitaal of schrfielijk) beschikbaar voor de patient,
eventuele veriegenwoordiger, naasien) en andere Zorgverlieners.

vwanneer besloten 15 101 palllatueve sedatle:

« Vraag naar waarden, wensen, behoeften van de patient, eventuele vertegenwoordiger en naasien met betrekking tot de uitvoering,
ruimie voor arscheld nemen, waken eic.

« (eef bondige voorlichting over het doel, de werking en de uitvoering van de palliatieve sedatie.

« Overweeqg de patent en naasien te laten weten welke mogeljkheden er zZijn voor begelelding en ondersteuning (bl arscheid, waken,
elC.).

« Evalueer op een geschiki ujdstup na het overlijden mel de betrokken zorgverieners en indien gewenst met de eveniuele
vertegenwoordiger en/or naasten.

De beslisboom 15 gebaseerd op de rnichthjn Falhatieve sedalie.
De nichtlyntekst I1s 1e vinden op: Falllawen

o7zl



Onderbouwing: Indicatiestelling palliatieve sedatie

Onderbouwing

Wanneer besloten is tot palliatieve sedatie:

« raag naar waarden, wensen, behoeften van de patiént, eventuele vertegenwoordiger en naasten met betrekking tot de uitvoering.
ruimte voor afscheid nemen, waken etc.

« Geef bondige voorlichting over het doel, de werking en de uitvoering van de palliatieve sedatie.

« Overweeq de patiént en naasten te laten weten welke mogelijkheden er zijn voor begeleiding en ondersteuning (bij afscheid.
waken, etc.).

« Evalueer op een geschikt tijdstip na het overlijden met de betrokken zorgverleners en indien gewenst met de eventuele
vertegenwoordiger en/of naasten.

Indicatiestelling en voorwaarden voor palliatieve sedatie

« Stel de indicatie voor palliatieve sedatie op basis van het bestaan van eén of meerdere refractaire symptomen, die leiden tot
ondraaglijk lijden. Besef dat een besluit tot palliatieve sedatie meestal geen momentopname is, maar de uitkomst van een palliatief
zorgtraject dat de patiént (in geval van wilsonbekwaamheid de vertegenwoordiger) en het betrokken zorgteam samen (hebben)
doorlopen.

« Start alleen met continue palliatieve sedatie bij een patiént met eén of meer refractaire symptomen als de geschatte termijn tot
overlijden van de patiént maximaal 2 weken is.

« Dien bl continue palliatieve sedatle geen kunstmatige vocht en voeding toe.

Indicatiestelling bi) existentieel lijden

« Sluit bl een geschatie termijn tot overlijden van maximaal twee weken en een wens (ot continue palliatieve sedalie bl exisientieel
lijden, onderliggende behandelbare aandoeningen uit.

« Belrek een deskundige op gebied van existentieel lijden (bijvoorbeeld een consultatieteam palliatieve zorg en/of geesielijk
VErZorger).

Indicatiestelling bij patiénten met dementie en bij patiénten met een verstandelijke beperking
Dementie:

« COverweeg bl een mogelijke palliatieve sedatie een deskundige te raadplegen op het gebied van dementie (Zoals een kKlinisch
genater of specialist ouderengeneeskunde) als onderdeel van de besluiivorming.

« Haadpleeq bl een mogelijke palliatieve sedatie bl refractair probleemgedrag bij mensen met gevorderde dementie de handreiking
‘Falliatieve sedatie bl refractair probleemgedrag bi) mensen met dementie’ van Verenso.

« Houd bi) het vastsiellen van de proportionalitent van (continue) palliatieve sedatie rekening met het feit dat patienten met dementie
vaak zZell ongemak/pijn niet goed en/of anders Kunnen uiten.

« Overweeg voor de inschatting van proportionaliieit zo mogelijk gebrulk t2 maken van meetschalen voor patienten met

= | Besluitvorming
communicatieve beperkingen.

« Overweeq bi) het in kaart brengen van pijn gebruik te maken van gevalideerde meetschalen PAIN-AD en de PACSIAC. « (53 bij de besluitvorming tot palliatieve sedatie uit van een multidisciplinaire benadering. Een aris is verantwoordelijk voor de
~ | Indicatie.
verstandelijke beperking. . Neem de volgende kernelementen mee bij het besluit tot palliatieve sedatie:
« Raadpleeg bij een indicatie tot palliatieve sedatie een arts voor verstandelijk gehandicapten (AVG) als onderdeel van de e het doel: het verlichten van het lijden door een refractair symptoom;
besluitvorming. e de indicatie voor het inzetten van palliatieve sedatie;
« Houd bij het vaststellen van de proportionaliteit van (continue) palliatieve sedatie rekening met het feit dat het kan voorkomen dat e de aard van de palliatieve sedatie’ Intermitterend, continu of acuut;
patiénten zelf ongemak/pijin niet goed en/of anders kunnen uiten. o de juiste middelen en doseringen.
« Overweeq bij het in kaart brengen van symptomen gebruik te maken van gevalideerde pijnscores zoals de CPG of de REPOS. « Gain principe alleen over tot palliatieve sedatie als de patient of diens vertegenwoordiger toestemming heeft gegeven.

Voorbereiding

« (5a bij de uitvoering van palliatieve sedatie uit van een multidisciplinaire, palliatieve zorgbenadering.
« Als er bij een patiént met palliatieve sedatie wordt gestart, dienen de volgende voorbereidingen

« getroffen te worden:

Informeer de patient en zijn veregenwoordiger(s) over de uitvoenng.

Informeer zo nodig en mogelijk alle andere betrokken zorgverleners;

Siel een werk- en stappenplan op;

stel een monitoringsplan op met daarin de crterna waarop gemonitord wordt, de daarbi]
behorende observatiepunten en de wijze van registratie;

Zorg voor de benodigde medicatie;

Zorg voor de benodigde toedieningsmaterialen;

Zet indien van toepassing de 1CD uit;

Breng een urinekatheter in.

o o o o o 9 o o O

De verslaglegging en monitoring

« Z0rg voor goede verslaglegging bij palliatieve sedatie, dit is van groot belang in het kader van de kwaliteit en continuiteit van de
Zorgverlening.
« Zorg dat de verslaglegging ten minste de volgende informatie bevat:
¢ (e geschatte termijn tot overlijden en de gezondheidstoestand van de patiént;
de indicatie voor palliatieve sedatie;
de opvattingen van de patiént of diens vertegenwoordiger en/of naasten;
de eventuele uitkomsten van consuliatie;
de toegepaste middelen en doseringen;
eventuele andere interventies (aanvullende maatregelen) en toegediende middelen:;
o ‘wanneer en door wie de dagelijkse monitoring plaatsvindt.
« Richt bij de monitoring de aandacht op het bestrijden van discomfort van de patiént. De mate van sympioomconirole is maatgevend
voor een eventuele aanpassing van het beleid.

o o o o O

De beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Palliatieve sedatie.
De nchilijntekst Is te vinden op. Falliaweb



Onderbouwing: Intermitterende pdalliatieve sedatie

Onderbouwing

Vioor intermitterende palliatieve sedatie (in de praktijk vripwel altijd nachielijke sedatie) komt in principe alleen midazolam in aanmerking.
Hierbi) wordt bi] de star gebrulk gemaaki van de oplaadbolus van 2 mg s.c. gevolgd door onderhoudsdosernng 1.2 mg/uur s.C. continu
(met een range van 0.2-2.2 mg/uur, athankeljk van diverse Tactoren, zie Tabel).

Mocht onvoldoende bewusizijnsdaling berelki worden kan aansiuitend elke 2 uur o mg midazolam s.c. bolus gegeven worden. De
intermititerende palliatieve sedatie wordt gestart op de inslaaptijd en de onderhoudsdosering wordt gestopt 2 uur voor het gewenste tjdstip
van ontwaken. Als er sprake is van risicofactoren die leiden tot een hogere mate van sedatie bestaat de kans dat de patiént overdag later
wakker wordt dan gewenst.

De volgende nacht wordt gestart met de dosering die de vorige nacht leidde tot het gewenste niveau van bewusizijnsdaling (waarbi] de
gegeven bolussen bl de onderhoudsdosernng worden opgeteld). Als dit de vorge nacht niet berelkt was, wordt de onderhoudsdosering
verder opgehoogd totdat het gewenste niveau van bewustzijnsdaling 15 opgetreden.

sltuaties en bijbehorende nsicofactoren waarbi] een aangepast dosernngsschema gewenst kan Zijn

situatie: Risicofactoren: Aanpasaing In beleld:
Gebruikelijke dosering « |eeftijd =60 jaar; « overweeg een lagere
leidt tot hogere mate « gewicht <bl kg; dosering en/of een langer
van sedatie « emstige nier- of bolus-interval.

leverfunctiestoornissen:
« comedicatie met CYP3A remmend

effect.
Gebruikelijke dosering » emstig delier; » overweeq een hogere
leidt tot lagere mate van « snelle metabolisering; dosering enf/of een korter
sedatie » roken; bolus-interval.
« eerder langdurig benzodiazepine
gebruik met tolerantie als gevolg;
» comedicatie met CYP3A
inducerend effect.
Gebruikelijke dosering » sterk verlaagd serumalbumine; * overweeg een lagere
leidt tot hogere vrije » gelijktijdig gebruik valproinezuur. dosering van de bolus en
fractie midazolam met een korter bolus-interval;

« geefdan ook de continue

ieen hogere pliekdosis =
dosering in een lagere

en snellere kKlarnng tot

dosering.
gevolg
Gebrulkelijke dosering « patiénten met hoge « voorkeursweq toediening IV,
leidt tot onvoldoende zuurstofbehoefte (high flow nasal » overweeg een hogere
(snelle) daling van oxygen (optiflow)). dosering van de bolus en
discomfort een korter bolus-interval;

« geefdan ook de continue

dosering in een hogere
dosering;

» als comfort middels continue
palliatieve sedatie is bereikt
kan de high flow nasal
oxygen (optiflow) met
stappen worden afgebouwd.

Doseringsschema met aliernatieve middelen en toedieningswegen bij intermitierende
foediening continue palliatieve sedatie

Middel Doseringsschema

1e Keus midazolam » startdosering van 10 mg s.c., gevolgd door & dd. 5 mg
5.C., waarbi] de doseringen aangepast kunnen worden

aan de hand van de in Tabel 2 genoemde situaties;
« 7o nodig na 2 uur een bolus van 5 mg s.c. extra;

* bij onvoldoende effect na 4 uur de dosering van de
bolus, die om de 4 uur gegeven wordt, met 50%

ophogen.
Alternatieven’ diazepam?® rectaal 10 mg elk uur tot voldoende sedatie 15 berelkt;
gemiddeld 15 40-60 mqg per 24 uur noodzakelijk.

lorazepam?® sublinguaal 1-4 mg ledere 4 uur.

clonazepam?® | sublinguaal 1-2,5 mg ledere & uur.

! Alle alternatieve middelen hebben in min of meerdere mate belangnjke prakiische en farmacologische bezwaren.

: Rectale toediening van diazepam heeft belangrijke prakiische en farmacologische bezwaren en moet daarom slechts bi
uitzondernng worden toegepast.

* lorazepam en clonazepam Zijn niet geregisireerd voor sublinguale toediening. De prakiijk leert echier dat tabletten (of de inhoud
van een ampul) respectievelik druppels sublinguaal toegediend Kkunnen worden. Bl intermitierende toediening via de subcutane weg kKan
nebruik gemaaki worden van een subcutaan ingebrachte infuusnaald of butterfly met een driewegkraantje.

stichting

De beslisboom 15 gebaseerd op de richtljn Falliatieve sedatle. @Lm

De richthjntekst Is te vinden op:. Falliaweb




Onderbouwing: Evalueer intermitterende palliatieve sedatie

Onderbouwing

Vioor intermitterende palliatieve sedatie (in de praktijk vripwel altijd nachielijke sedatie) komt in principe alleen midazolam in aanmerking.
Hierbi) wordt bi] de star gebrulk gemaaki van de oplaadbolus van 2 mg s.c. gevolgd door onderhoudsdosernng 1.2 mg/uur s.C. continu
(met een range van 0.2-2.2 mg/uur, athankeljk van diverse Tactoren, zie Tabel).

Mocht onvoldoende bewusizijnsdaling berelki worden kan aansiuitend elke 2 uur o mg midazolam s.c. bolus gegeven worden. De
intermititerende palliatieve sedatie wordt gestart op de inslaaptijd en de onderhoudsdosering wordt gestopt 2 uur voor het gewenste tjdstip
van ontwaken. Als er sprake is van risicofactoren die leiden tot een hogere mate van sedatie bestaat de kans dat de patiént overdag later
wakker wordt dan gewenst.

De volgende nacht wordt gestart met de dosering die de vorige nacht leidde tot het gewenste niveau van bewusizijnsdaling (waarbi] de
gegeven bolussen bl de onderhoudsdosernng worden opgeteld). Als dit de vorge nacht niet berelkt was, wordt de onderhoudsdosering
verder opgehoogd totdat het gewenste niveau van bewustzijnsdaling 15 opgetreden.

sltuaties en bijbehorende nsicofactoren waarbi] een aangepast dosernngsschema gewenst kan Zijn

situatie: Risicofactoren: Aanpasaing In beleld:
Gebruikelijke dosering « |eeftijd =60 jaar; « overweeg een lagere
leidt tot hogere mate « gewicht <bl kg; dosering en/of een langer
van sedatie « emstige nier- of bolus-interval.

leverfunctiestoornissen:
« comedicatie met CYP3A remmend

effect.
Gebruikelijke dosering » emstig delier; » overweeq een hogere
leidt tot lagere mate van « snelle metabolisering; dosering enf/of een korter
sedatie » roken; bolus-interval.
« eerder langdurig benzodiazepine
gebruik met tolerantie als gevolg;
» comedicatie met CYP3A
inducerend effect.
Gebruikelijke dosering » sterk verlaagd serumalbumine; * overweeg een lagere
leidt tot hogere vrije » gelijktijdig gebruik valproinezuur. dosering van de bolus en
fractie midazolam met een korter bolus-interval;

« geefdan ook de continue

ieen hogere pliekdosis =
dosering in een lagere

en snellere kKlarnng tot

dosering.
gevolg
Gebrulkelijke dosering « patiénten met hoge « voorkeursweq toediening IV,
leidt tot onvoldoende zuurstofbehoefte (high flow nasal » overweeg een hogere
(snelle) daling van oxygen (optiflow)). dosering van de bolus en
discomfort een korter bolus-interval;

« geefdan ook de continue

dosering in een hogere
dosering;

» als comfort middels continue
palliatieve sedatie is bereikt
kan de high flow nasal
oxygen (optiflow) met
stappen worden afgebouwd.

Doseringsschema met aliernatieve middelen en toedieningswegen bij intermitierende
foediening continue palliatieve sedatie

Middel Doseringsschema

1e Keus midazolam » startdosering van 10 mg s.c., gevolgd door & dd. 5 mg
5.C., waarbi] de doseringen aangepast kunnen worden

aan de hand van de in Tabel 2 genoemde situaties;
« 7o nodig na 2 uur een bolus van 5 mg s.c. extra;

* bij onvoldoende effect na 4 uur de dosering van de
bolus, die om de 4 uur gegeven wordt, met 50%

ophogen.
Alternatieven’ diazepam?® rectaal 10 mg elk uur tot voldoende sedatie 15 berelkt;
gemiddeld 15 40-60 mqg per 24 uur noodzakelijk.

lorazepam?® sublinguaal 1-4 mg ledere 4 uur.

clonazepam?® | sublinguaal 1-2,5 mg ledere & uur.

! Alle alternatieve middelen hebben in min of meerdere mate belangnjke prakiische en farmacologische bezwaren.

: Rectale toediening van diazepam heeft belangrijke prakiische en farmacologische bezwaren en moet daarom slechts bi
uitzondernng worden toegepast.

* lorazepam en clonazepam Zijn niet geregisireerd voor sublinguale toediening. De prakiijk leert echier dat tabletten (of de inhoud
van een ampul) respectievelik druppels sublinguaal toegediend Kkunnen worden. Bl intermitierende toediening via de subcutane weg kKan
nebruik gemaaki worden van een subcutaan ingebrachte infuusnaald of butterfly met een driewegkraantje.

stichting

De beslisboom 15 gebaseerd op de richtljn Falliatieve sedatle. @Lm

De richthjntekst Is te vinden op:. Falliaweb




Onderbouwing: Acute sedatie

Onderbouwing

« Zet acute palliatieve sedatie in als er sprake is van alle onderstaande criteria:
o ETris een acute levensbedreigende complicatie die niet oorzakelijk of symptomatisch behandeld kan worden;
e [De complicatie leidt tot ondraaglijk ljden;
¢ De verwachiing is dat de patiént binnen enkele minuten/uren zal overlijden als gevolg van de complicatie.
« Aniicipeer op acute palliatieve sedatie als er een groie kans is dat acuie complicaties te verwachien zijn door:
e [De mogeljkheld voorar te bespreken mel patient of diens eventuele veriegenwoordiger en/of naasien,
e Een (voor alle betrokkenen beschikbaar) plan voor acute sedatie op te stellen dat, zo nodig, meteen uiigevoerd kan worden.

Stappenplan met doseringsschema bij acute sedatie

Midael Dosering

Stap 1A in geval er een midazolam * 15-30 mg, bij voorkeur langzaam i.v.
(enkele minuten)1 totdat voldoende

intraveneuze toegangsweqg sedatie bereikt is:

« 70 nodig in combinatie met mortine.

beschikbaar 15 mofine » bij opicidnaieve patiént: 15 mg langzaam
|V

« bij opioidgebruik: 1/3e van
(equianalgetische) dagdosering tot een

dyspneu) maximum van 30 mg.

(alleen bij pijn
en/of

Stap 1B in geval er geen midazolam * 15-30mgs.c;
« kies voor 30 mg bij dreigende acute

Intraveneuze toegangsweg verstikking enfof eerder
benzodiazepinegebruik;
beschikbaar 152 * hij s.c. toediening van 30 mg (=b cc) kan

op 2 plaatsen 15 mg gespoten worden.
ar:

« 15 mg midazolam intranasaal (2,5
mg/dosis, 3 doses per neusgat). Niet
geschikt bij bloeding uit neus. £Zo nodig in
combinatie met morfine.

morfine ( bij * bij opioidnaieve patiént: 15 mg s.c.;

* bij oploidgebruik: 1/3e van (equi-

= En‘fﬂfz analgetische) dagdosering s.c. tot een
dyspneu) maximum van 30 mqg.
Stap 2 * herhaal medicatie zo nodig op geleide op effect;

» evalueer de situatie iedere 15 minuten:

« geef opnieuw midazolam en morfine indien patiént niet
comfortabel Is geworden;

« geef athankelijk van de reactie dezelfde of dubbele
dosering midazolam en morfine;

Stap 3 « heroverweeq indicatie tot sedatie indien patiént niet snel

komt te overlijden.

1 Bij |.V -toediening wordt geadviseerd bolussen langzaam in enkele minuten toe te dienen vanwege kans op apneu.

2 De voorkeurswijze van toediening (intranasaal en subcutaan) is onder andere afhankelijk van de onderliggende oorzaak en/of de
aanwezigheid van bekwame zorgverleners.

3 Gebruik ook morfine bij een acute sedatie als er een reéel op het ontstaan van pijn en/of dyspnoe, wat bij acute sedatie vaak het geval zal
zijn.

De beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Palliatieve sedatie. 597QLL

De nchitlijntekst I1s te vinden op:. Falllawel



Onderbouwing: Acute sedatie (subcutaan/intranasaal

Onderbouwing

Stappenplan met doseringsschema bij acute sedatie

Midael Dosernng

Stap 1A in geval er een midazolam * 15-30 mg, bij voorkeur langzaam i.v.
(enkele minuten)1 totdat voldoende

Intraveneuze ioegangsweg sedatie bereikt Is;

« 70 nodig in combinatie met morfine.

beschikbaar IS morfine + bij opioidnaieve patiént: 15 mg langzaam
V.

« bij opioidgebruik: 1/3e van
(equianalgetische) dagdosering tot een

dyspneu) maximum van 30 mg.

(alleen bij pijn
en/or

Stap 1B in geval er geen midazolam * 15-30 mgs.c
« kies voor 30 mqg bij dreigende acute

Intraveneuze toegangsweg verstikking enfof eerder
benzodiazepinegebruik;
beschikbaar 152 « bij s.c. toediening van 30 mg (=6 cc) kan

op 2 plaatsen 15 mqg gespoten worden.
of.

« 15 mg midazolam intranasaal (2,5
mag/dosis, 3 doses per neusgat). Niet
geschikt bij bloeding uit neus. £o nodig In
combinatie met morfine.

morfine ( bij « bij opioidnaieve patiént: 15 mg s.c.;

« bij oploidgebruik: 1/3e van (equi-

PN Enfﬂfz analgetische) dagdosering s.c. tot een
dyspneu) maximum van 30 mg.
Stap 2 « herhaal medicatie zo nodig op geleide op effect;

» evalueer de situatie iedere 15 minuten:

« geef opnieuw midazolam en morfine indien patiént niet
comfortabel Is geworden;

« geef athankelijk van de reactie dezeltde of dubbele
dosering midazolam en morfine;

Stap 3 « heroverweeq indicatie tot sedatie indien patiént niet snel
komt te overlijden.

1 Bij |.V-toediening wordt geadviseerd bolussen langzaam in enkele minuten toe te dienen vanwege kans op apneu.

2 De voorkeurswijze van toediening (intranasaal en subcutaan) is onder andere afhankelijk van de onderliggende oorzaak en/of de
aanwezigheid van bekwame zorgverleners.

3 Gebruik ook morfine bij een acute sedatie als er een re€el op het ontstaan van pijn en/of dyspnoe, wat bij acute sedatie vaak het geval zal
zijn.

De beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Palliatieve sedatie
De nchtljntekst I1s te vinden op: Falliaweb

o7zl



Onderbouwing: Vervolg acute sedatie

Onderbouwing

Stappenplan met doseringsschema bij acute sedatie

Middel Doserng
Stap 1A in geval er een midazolam * 15-30 mg, bij voorkeur langzaam i.v.
(enkele minuten)1 totdat voldoende
intraveneuze toegangsweq sedatie bereikt is:
« 70 nodig in combinatie met morfine.
beschikbaar 15 morfine + bij opioidnaieve patient: 15 mg langzaam

L RS

@lieen bij pin « bi] opioidgebruik: 1/3e van

eniot (equianalgetische) dagdosering tot een
dyspneu) maximum van 30 maq.

Stap 1B in geval er geen midazolam * 15-30 mgs.c;
« kies voor 30 mg bij dreigende acute

Intraveneuze toegangsweg verstikking enf/of eerder
benzodiazepinegebruik;
peschikbaar 152 « hij s.c. toediening van 30 mg (=6 cc) kan

op 2 plaatsen 15 mqg gespoten worden.
QT

« 15 mg midazolam intranasaal (£,5
mg/dosis, 3 doses per neusgat). Niet
geschikt bij bloeding uit neus. Zo nodig in
combinatie met morfine.

morfine ( bij « bij opioidnaieve patient: 15 mg s.c;

« bij opioidgebruik: 1/3e van (equi-

= EI‘IH:ITE analgetische) dagdosering s.c. tot een
dyspneu) maximum van 30 mg.
Stap 2 « herhaal medicatie zo nodig op geleide op effect;

» evalueer de situatie iedere 15 minuten:

« geef opnieuw midazolam en morfine indien patiént niet
comfortabel Is geworden;

« geef athankelijk van de reactie dezeltde of dubbele
dosering midazolam en morfine;

Stap 3 « heroverweeq indicatie tot sedatie indien patiént niet snel

komt te overlijden.

1 Bij |.V-toediening wordt geadviseerd bolussen langzaam in enkele minuten toe te dienen vanwege kans op apneu.

2 De voorkeurswijze van toediening (intranasaal en subcutaan) is onder andere afhankelijk van de onderliggende corzaak en/of de
aanwezigheid van bekwame zorgverleners.

3 Gebruik ook morfine bij een acute sedatie als er een reé€el op het ontstaan van pijn en/of dyspnoe, wat bij acute sedatie vaak het geval zal
zijn.

De beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Palliatieve sedatie.
De nchtljntekst I1s te vinden op: Falliaweld

o7zl



Onderbouwing: Vervolg acute sedatie na dubbele dosis

Onderbouwing

stappenplan met doseringsschema bl acute sedatie

Middel Dosering

Stap 1A in geval er een midazolam * 15-30 mg, bij voorkeur langzaam 1.v.
(enkele minuten)1 totdat voldoende

infraveneuze toegangsweg sedatie bereikt Is;

« 70 nodig in combinatie met morfine.
beschikbaar Is morfine » bij opioidnaieve patiént: 15 mg langzaam
- V.

alleen bij pyn * bij opioidgebruik: 1/3e van

en/ot (equianalgetische) dagdosering tot een
dyspneu) maximum van 30 mg.

Stap 1B in geval er geen midazolam * 15-30 mgs.c,;
« kies voor 30 mqg bij dreigende acute

Intraveneuze toegangsweg verstikking en/of eerder
benzodiazepinegebruik;
beschikbaar 152 « hij s.c. toediening van 30 mg (=6 cc) kan

op 2 plaatsen 15 mqg gespoten worden.
QT

« 15 mg midazolam intranasaal (£,5
mg/dosis, 3 doses per neusgat). Niet
geschikt bij bloeding uit neus. Zo nodig In
combinatie met morfine.

morfine ( bij « bij opioidnaieve patient: 15 mg s.c;

« bij oploidgebruik: 1/3e van (equi-

= En’fﬂfz analgetische) dagdosering s.c. tot een
dyspneu) maximum van 30 mg.
Stap 2 « herhaal medicatie zo nodig op geleide op effect;

» evalueer de situatie iedere 15 minuten:

« geef opnieuw midazolam en morfine indien patieént niet
comfortabel Is geworden;

« geef athankelijk van de reactie dezeltde of dubbele
dosering midazolam en morfine;

Stap 3 « heroverweeq indicatie tot sedatie indien patiént niet snel

komt te overlijden.

1 81 |.V.-toediening wordl geadviseerd bolussen langzaam in enkele minuten toe te dienen vanwege kKans op apneu.

Z De voorkeurswijze van toediening (Iintranasaal en subcutaan) 1s onder andere athankeljk van de onderliggende oorzaak en/of de
aanwezigheid van bekwame zorgverieners.

J ebruik ook morfine bl een acute sedalle als er een reeel op het ontstaan van pijn en/ot dyspnoe, wat D) acute sedatie vaak het geval zal
ZIn.

De beslisboom 15 gebaseerd op de richtljn Falliatieve sedatie.
De nchthntekst 1s te vinden op: Falliaweb

stichting
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Onderbouwing: Continue palliatieve sedatie (continue/intermitterende toedieninc

Onderbouwing

Continue palliatieve sedatie

« Zle Tabel voor een overzicht van de te gebruiken middelen en het bijpbehorende doseringsschema bl continue palliatieve sedatie.

+ Streef hierbij naar een mate van bewustzijnsdaling die nodig en voldoende is om de refractaire symptomen te bestrijden. asituaties en bijbehorende nsicofactoren waarbi] een aangepast doserningsschema gewenst kan zijn
« Besef dat de doseringen die nodig zijn per patiént (sterk) kunnen verschillen. . . __ ___ :
» Raadpleeg Tabel voor een overzicht van enkele veel voorkomende situaties waarbij aangepaste doseringen nodig zijn. Situatie: Risicofactoren: anpassing in beleid:
Middel Doseringsschema- (Gebruikelijke dosenng « leeftijd =60 jaar; « Overweeg een [agere
leidt tot hogere mate « gewicht <60 kg; dosenng enfof een langer
Stap1 | Midazolam 1. Bij start palliatieve sedatie bolus 5-10 mg s.c. gevolgd door een van sedatie « ernshige nier- of bolus-interval.
onderhoudsdosering 1,5 mg/uur s.c. continu (met een range van leverfunctiestoomissen:
0.5-2.5 mg/uur, afhankelijk van diverse factoren, zie Tabel 2); s Comedicatie met CYP3A remmend
2. Herhaal bij onvoldoende effect na 2 uur 5 mg bolus s.c. en affact
verhoog 4 uur na de start van de palliatieve sedatie de continue — : - -
i~ . an e p IGebruikelijke dosering « ernstig delier; « Overweeq een hogere
dosering met 50% in combinatie met een bolus van 5 mg s.c. en _ - _
herhaal deze stappen tot voldoende comfort is bereikt; leidt tot IEQE“& mate var » snelle metabolisenng; dosering en/of een korter
3. Bij continue doseringen vanaf 5 mg/uur s.c. dienen de bolussen sedatie « roken; bolus-interval.
verhoogd te worden naar 10 mg s.c.; « eerder langdung benzodiazepine
4. Bij continue doseringen vanaf 10 mgfuur s.c. dienen de bolussen gebruik met tolerantie als gevolg;
v?rhn:rugﬁl te worden naar 15 mg s.c.; « Ccomedicatie met CYP3IA
5. Bij doseringen van 20 mg/uur s.c.: toevoegen van inducerend effiect

levomepromazine? (stap 2);

6. Bij voldoends effect midazolam, continueer actuele IGebruikelijke dosernng . ste_r.k ?eﬂaagd sn_aru rnall:nf mine: . nwemeeg een lagere
onderhoudsdosering. leidt tot hogere vrije « gelijktijdia gebruik valproinezuur. dosering van de bolus en
fractie midazolam met een korter bolus-intenval;
Stap 23 | Levomepromazine 1. Aanvullend op de toegepaste dosering midazolam wordt gestart | _ F d  d 5
met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; een hogere piekdosis * gee _En _ﬂn L E
2. Bij voldoende effect na & uur: 12 uur na start overgaan op 2 dd 25 len snellere klaring ot IEl[IIEEI'! ng in een lagere
mg 5.C.; lgevolg dosenng.
3. Bij onvoldoende effect na minimaal & uurd: bolus van 50 mg s.c.,
vervolgens om de 6 uur 25 mg s.c.; (Gebruikelijke dosenng « patiénten met hoge « voorkeursweg toediening IV,
4. Bij voldoende effect 24 uur na start overgaan op 2 dd 50 mg s.c; leidt tot anvoldoonde zuurstofbehoefte (high flow nasal . Overweeg een hogere
5. Bij onvoldoende effect dosernng verhogen naar 2 dd 75 mg s.c., i . .
oxygen {oplifow)). doserning van de bolus en
met zo nodig bolus van 25 mg s.c. iedere b uur,; ‘:E'n E”E] dallng vl ygen (op ) e | _
6. Bij voldoende effect na 48 uur de dosering continueren op 2 dd 75 discomfort een korter bnlus—lnter_'l.ral,
mg 5.C.; « (Jeefdan ook de continue
7. Bij onvoldoende effect na 48 uur dosering verhogen naar 2 dd 100 dosenng in een hogere
mg s.c., met zo nodig bolus van 25 mg s.c. iedere & uur,; dosenndg;
@. Bij onvoldoende effect 72 uur na de eerste gift van « alz comfort middels continue
Ievumepr:?[maglne overwegen of er een noodzaak is om over te nalliatieve sedatie is bereikt
aan op stap 3. .
) _g ’ _ " . _ . kan de high flovw nasal
Bi] stabiele dosenng kan de dosernng levomepromazine na drie oxygen (optiflow) met
dagen met 22% gereduceerd worden. ¥4 P
stappen worden afgebouwd.

Overwogen kan worden om bij onvoldoende effect de tijd tussen de

bolussen te halveren, waarbi) de bovengenoemde dosernngen
gehalveerd moeten worden. Dosenngsschema met aliernatieve middelen en toedieningswegen bij intermitterende

toediening continue palliatieve sedatie

Stap 3 propofol of » COverleg ALTIID met een consultatieteam palliatieve zorg;
fenobharbitals * (Op basis van de setting, de ervaring en de prakiische Middel Dc-seringsaﬂherna
mogelijkheden wordt in overleg het meest geschikte middel
gekozen. 1e keus midazolam « startdosering van 10 mg s.c., gevolgd door 6 dd. 5 mg

Indicatieve schema’s
propofol (na consultatie van een anesthesioloog):

5.C., waarbi de dosenngen aangepast kunnen worden

aan de hand van de in Tabel 2 genoemde situaties;
« Consulteer een anesthesioloog, bij voorkeur met kennis van « 70 nodig na 2 uur een bolus van 5 mg 5.c. exira;

palliatieve zorg, over de toediening en dosering van propofol; « bij onvoldoende effect na 4 uur de dosering van de

« \erstrek daarbij volledige en nauwkeurige informatie over de bolus, die om de 4 uur gegeven wordt met 50%
gezondheidssituatie van de patiént aan de anesthesioloog; '

: : ophogen.
* \raag advies aan de geconsulieerde anesthesioloog over het : : — .
stoppen van midazolam en levomepromazine: Alternatieven’ diazepam® rectaal 10 mg elk uur tot voldoende sedatie is bereikt;
+ Stop met midazolam en levomepromazine (Nozinan) in ieder geval gemiddeld is 40-60 mg per 24 uur noodzakelijk.
als met propofol voldoende comiort bereikt is.
1. Startbolus 20-50 mg i.v., met aansluitend continue toediening 100 lorazepam?® sublinguaal 1-4 mg iedere 4 uur.
mg/uur; . .
2. Zo nodig per 5 minuten 20 mg bolus i.v. en verhogen van de clonazepam® | sublinguaal 1-2,5 mg iedere b uur.
3 pgznﬂzt;r;;;}Li:ﬁ,ﬁ;iﬂi:ﬁ:;Tr:“;?;;?é :E::{ ?,::?Eri:,m an ! Alle alternatieve middelen hebben in min of meerdere mate belangnjke praktische en farmacologische bezwaren.

fhankelijk di tigntfact a. lich icht). .. . . . . .
athankelljk van diverse patientiactoren (0.2. fichaamsgewicht) : Rectale toediening van diazepam heeft belangnjke praktische en farmacologische bezwaren en moet daarom slechts bij

uitzondenng worden toegepast.

fenobarbitals:
1. Oplaaddosis 200 mg s.c. (verdeeld over 2 subcutane = lorazepam en clonazepam zijn niet geregistreerd voor sublinguale toediening. De praktijk leert echter dat tabletten (of de inhoud
insteekopeningen), met aansluitend continue toediening van een ampul) respectievelijk druppels sublinguaal toegediend kunnen worden. Bij intermitterende toediening via de subcutane weg kan

fenobarbital 40 mgfuur s.c.;

2. Bij onvoldoende effect bolus van 200 mg s.c. iedere 4 uur;
3. Bij onvoldoende effect na 24 uur ophogen naar 60 mg/uur s.c;

4. Bij voorgaand drugsgebruik of voorgaand gebruik van (hoge

doseringen) sedativa kunnen soms hogere doseringen nodig zijn. Je beslisboom is gebaseerd op de richtlijn Palliatieve sedatie.
De dosering fenobarbital kan in deze situaties opgehoogd worden e ri::htlijnleh:st e ta vinden op: Dalliaweh

tot 150 mgfuur s.c..

gebruik gemaakt worden van een subcutaan ingebrachte infuusnaald of butterfly met een driewegkraantje.

DZM



Onderbouwing: Intermitterende toediening bi| continue palliatieve sedatie

Onderbouwing

Dosernngsschema met alternatieve middelen en toedieningsweqgen bij intermitterende
toediening continue palliatieve sedatie

I L B

1e keus midazolam « sStartdosering van 10 mg s.c., gevolgd door 6 dd. 5 mQ
5.C.. waarbi de dosenngen aangepast kunnen worden
aan de hand van de in Tabel 2 genoemde sifuaties:
« Z0O Nodig na 2 uur een bolus van > mg 5.c. exira:
« DIj onvoldoende effect na 4 uur de dosernng van de
bolus. die om de 4 uur gegeven wordt, met 50%
ophogen.

Alternatieven’ diazepam® rectaal 10 mg elk uur tot voldoende sedatie Is bereikt;
gemiddeld i1s 40-b0 mg per 24 uur noodzakelijk.

_ sublinguaal 1-4 mg iedere 4 uur.

_ sublinguaal 1-2,5 mg iedere 6 uur.

! Alle alternatieve middelen hebben in min of meerdere mate belanagnjke praktische en farmacologische bezwaren.

: Rectale toediening van diazepam heeft belangnjke praktische en farmacologische bezwaren en moet daarom slechts bl uitzondering
worden toegepast.

y lorazepam en clonazepam zijn niet geregistreerd voor sublinguale toediening. De praktijk leert echter dat tabletten (of de inhoud van
een ampul) respectieveljk druppels sublinguaal toegediend kunnen worden. Bl intermitterende toediening via de subcutane weg kan
gebruik gemaakt worden van een subcutaan ingebrachte infuusnaald of butterfly met een dnewegkraantje.

De beslisboom iIs gebaseerd op de richthjn Falliatieve sedatie.
De nichtlijntekst is te vinden op: Falliaweb

stichting

B0



Onderbouwing: Vervolqg (2 uur) bi] Intermitterende toediening bij continue
palliatieve sedatie

Onderbouwing

Dosernngsschema met alternatieve middelen en toedieningsweqgen bij intermitterende
toediening continue palliatieve sedatie

I L

1e keus midazolam startdosering van 10 mg s.c., gevolgd door 6 dd. 5 mQ
5.C.. waarbi de dosenngen aangepasi kunnen worden
aan de hand van de in Tabel 2 genoemde situaties;
« Z0 Nnodig na 2 uur een bolus van 5 mg 5.C. exira;
« Dij onvoldoende effect na 4 uur de dosenng van de
bolus, die om de 4 uur gegeven wordt, met 50%
ophogen.

Alternatieven® diazepam® rectaal 10 mg elk uur tot voldoende sedatie is bereikt;
gemiddeld 15 40-60 mg per 24 uur noodzakelijk.

_ sublinguaal 1-4 mg iedere 4 uur.

_ sublinguaal 1-2,5 mg iedere 6 uur.

! Alle alternatieve middelen hebben in min of meerdere mate belangnjke praktische en farmacologische bezwaren.

: Rectale toediening van diazepam heeft belangnjke praktische en farmacologische bezwaren en moet daarom slechts bij uitzondering
worden toegepast.

. lorazepam en clonazepam zijn niet gereqistreerd voor sublinguale toediening. De praktijk leert echter dat tabletten (of de inhoud van
een ampul) respectieveljk druppels sublinguaal toegediend kunnen worden. Bij intermitterende toediening via de subcutane weg kan
gebruik gemaakt worden van een subcutaan ingebrachte infuusnaald of butterfly met een dnewegkraantje.

De beslisboom i1s gebaseerd op de richthjn FPalliatieve sedatie.
De richtlijntekst is te vinden op: Falliaweb

o7zl



Onderbouwing: Vervolqg (4 uur) bij Intermitterende toediening bi| continue
palliatieve sedatie

Onderbouwing

Dosernngsschema met alternatieve middelen en toedieningswegen bij intermitterende
toediening continue palliatieve sedatie

I Ll B

1e keus midazolam startdosering van 10 mg s.c., gevolgd door 6 dd. 5 mg
5.C. waarbi de dosenngen aangepast kunnen worden
aan de hand van de in Tabel 2 genoemde sifuaties:
« Z0O Nodig na 2 uur een bolus van > mg 5.c. exira:
« DI onvoldoende effect na 4 uur de dosernng van de
polus, die om de 4 uur gegeven wordt, met 50%
ophogen.

Alternatieven® diazepam® rectaal 10 mg elk uur tot voldoende sedatie 1s bereikt;
gemiddeld 1s 40-60 mg per 24 uur noodzakelijk.

_ sublinguaal 1-4 mg iedere 4 uur.

_ sublinguaal 1-2,5 mg iedere 6 uur

! Alle alternatieve middelen hebben in min of meerdere mate belangnjke praktische en tarmacologische bezwaren.

: Rectale toediening van diazepam heeft belangnjke praktische en farmacologische bezwaren en moet daarom slechts bij uitzondering
worden toegepast.

y lorazepam en clonazepam zijn niet geregistreerd voor sublinguale toediening. De praktijk leert echter dat tabletten (of de inhoud van
een ampul) respectievelijk druppels sublinguaal toegediend kunnen worden. Bij intermitterende toediening via de subcutane weqg kan
gebruik gemaakt worden van een subcutaan ingebrachte infuusnaald of buttertly met een dnewegkraantje.

De beslisboom i1s gebaseerd op de richthjn Palliatieve sedatie.
De nichtlijntekst is te vinden op: Falliaweb

o7zl



Onderbouwing: Evalueer start palliteive sedatie continue toedieninc

Onderbouwing

Contmue palliatieve sedabs

« Zie Tabel voor een cverzicht van de te gebruiken middelzn 2n het bijbehorende dosaringsschema by continue paliateve sedatie.
« oireef hierbd naar e2n mate van bewustzinsdaling die nodig en voldoends 15 om de refractaire symptomsen te bestrijden.

« Hesefdat de doseningen die nedig zijn per patient (sterk)] kunnen werschillen.

« Raadpleeg Tabel voor een overzcht van enkele veel voorkomende situabes waarby aangepaste doseringen nodig zZpn.

Midde Doearingsschemal

Stap 1 Midazolam 1. Bi) start palliatieve sedate bolus 5-10 mg s.c. gewodgd door een
onderhowdsdosanng 1.5 mgiuur s.c. conbnu {met een range van
0.5-2.5 mgivur, athankslik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onwoddoende effect na 2 uur 3 mp bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start van de palliatieve sadatie de continue
doesermg met 30% in combanatie met een bolus van & mg s.c. en
haerhaal deze stappen tot voldoende comifort = beraedkd;

. Bij combnue dosenngen vanaf & mgiuur 5.c. dienen de bodussen
verhoogd te worden naar 10 mpg s.c.;

4. Bl combnue dosenngen vanaf 10 mgiuur 5.c. dienan de bolussen
verhoogd te worden naar 13 mg s.c..;

. Bi] doseningen van 20 mgiuur 5.¢.; toevwoegen van
levomepromazine? (stap 2);

8. Bl woldoende effect midazolam, continueer actusle

onderhowdsdossnng.

L

=ituabes en bijbehorends risicofactoren waarbi) 2en aangepast doserngsschema gewenst kan zn

ebruiksdijke dosenng leeftid =G0 j3ar; owenweeq een lagsre
leidt tot hogers mate gewacht <50 kg; dosenng en'of e=n langer
ernshge ner- of polus-intenal.

()

stap 23 | Levomepromazme 1. Aanvullend op de toegepaste dossnng medazalam wondt gestart an sedatie

met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; leverfuncliestoormissen;
2. Bij voldoende effect na § uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 comedicateE met O FAA remmeand

M 5.0 efi=ct.
i - T TS nd- = —— :
. Bij orvoldoende effect na minemaal § wwrd: bodus wvan 30 mg s.c., Gebruikelijke dosering emstq delier;

vensoigens om de G uur 25 mg s.c.; -
4. Bij voldoende effect 24 uwr na start overgaan op 2 dd 50 mg s.0.; snelle metabolisenng;

[

oyenweeq een hopeare

dosenng en'of esn korer
colus-intenal.

lzidt tot I3gere mate van

()

. Bij orvoldoende effect dosenng verhogen naar 2 dd 73 mg =2, cadate raken;
eerger langdung benzodigzepine

met zo nodiy bolus van 25 mg s.c. iedere § uur;
8. Bij voldoende effect na 48 uur de dossnng continueren op 2 dd 75

mg 5.c.
. Bi1] orvoldoende effect na 45 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100

mg 5.c., met zo nodsg bolus van 25 mg s.c. ederz § uwr;
8. Bi ornvoldoende effect 72 uur na de eersia giit van
levomepromazine overneden of er een noodzaak 1= om over i

gaan op stap 3.
Bi| stabiele dosenng kan de dosenng levomepromazing na dne
dagen met 25% gereducserd worden.

gebrusk rmet tolerantie als gewsln;
comedicatie met CYFJA,

inducerand effect.

sterk weraagd serumalbumins;
geljktedig gebruk valproinezuur.

ebruiksdijke dosenng
l=idt tot hogere vrije

owenweeq een lagsre
dosanng van de bolus en

een korter bodus-ntendal;
geef dan ook de conbnue
dosanng in egn lagern
dosarng.

=en hogere piekiosis

Cverwogen kan worden om bij onvaldoende effect de tgd tussen de 2n snellere klanng tod

bolussen te halveran, waarbij de bovengencemde dosaringen gevolg
gehalvesrd mosten worden.

ebruiksdijke dosenng
l2idt tot cnvoldoends

patentzn met hoge
Zuurstofbehoefite (high flow nasa

woorkeursweqg toediening W,
oyenweeq een hopeare

=tap 3 propofol of « Dwereg ALTLD met e=n consultatietzam palliabeve zong; _
fenobarbitals » Op basis van de setting, de ervaring en de praktische (snelle) daling van oxygen {opbifiow). dosanng van de bolus en
mogelikheden wordt in overleg hat meest geschikie meddel Sizmmmifort een korter bolus-ntensal
pekozen.

geef dan ook de continue

Indicabeve schema's .
dosanng in een hogere

propgofel (na consultatie van een anesthesioloog):

dosanng;

« (Consulieer een anesthesioloog, bi) voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toediening en dosening van propafiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkewnge infomatie over de
gezondhexdssiuabe van de patient 3an de anesthe=acloog;

« YWrazg adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog owear het
stoppen van medazclam en levomeapromazine;

« Stop met midazolam en levomepromazine {Mozinan) in ieder geyal

=1

1.

2.

[

fenobar

da L B

5 met propoficd voldoende comidon bereikt is.

startbolus 20-50 mg Lv., mat 3anslurtend conbnue toediening 100
mgiuur;

£o nodig per 5 manuten 20 mg bodus 1w &n verhogen van de
pompstand met S0mg/uur tot een maxamum van 5 mg'kgiuur,;

. Oe uteandelix bencdigde dosenng van propofod s zesr vanabel en

gthankelii van dverse patientfacioren (o.a. Ichaamsgewsche).

bitals:

. Dpdaaddeosis 200 myg s.c. {verdeeld owver 2 subcutane

Insteekopeningen), met aanslutend contnue toediening
fenobarbital 40 mgfuur 5.2

. Bij orvoldoende effect bolus van 200 mp s.c. iedere 4 wur,

. Bi] orwoldoende effect na 242 uur cphogen naar 60 mgfuur 5.c.;
. Bij woorgaand drugsgebnuik of woorgaand gebruik van [hoge

doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nadig 21)n.
[e dos=nng fenobarbital kan in deze stuaties opgehoogd worden
tot 150 mgiuur s.c..

De beslisboom i1s gebaseerd op de nchtlyn Falliatieve sedabe.
De nchtlijntekst 5 t2 vinden op: Fallizwah

als comfort meddels continue

calliztieve sedabe is berelkt
3n de high flow nasal
oicypen {ootflow) met
stappen worden afigeboud.

stichting

ZM



Onderbouwing: Evaluatie effect Midazolam (na 4 uur

Onderbouwing

Contmue palliatieve sedabs

« Zie Tabel voor een cverzicht van de te gebruiken middelzn 2n het bijbehorende dosaringsschema by continue paliateve sedatie.
« oireef hierbd naar e2n mate van bewustzinsdaling die nodig en voldoends 15 om de refractaire symptomsen te bestrijden.

« Hesefdat de doseningen die nedig zijn per patient (sterk)] kunnen werschillen.

« Raadpleeg Tabel voor een overzcht van enkele veel voorkomende situabes waarby aangepaste doseringen nodig zZpn.

Midde Doearingsschemal

Stap 1 Midazolam 1. Bi) start palliatieve sedate bolus 5-10 mg s.c. gewodgd door een
onderhowdsdosanng 1.5 mgiuur s.c. conbnu {met een range van
0.5-2.5 mgivur, athankslik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onwoddoende effect na 2 uur 3 mp bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start van de palliatieve sadatie de continue
doesermg met 30% in combanatie met een bolus van & mg s.c. en
haerhaal deze stappen tot voldoende comifort = beraedkd;

. Bij combnue dosenngen vanaf & mgiuur 5.c. dienen de bodussen
verhoogd te worden naar 10 mpg s.c.;

4. Bl combnue dosenngen vanaf 10 mgiuur 5.c. dienan de bolussen
verhoogd te worden naar 13 mg s.c..;

. Bi] doseningen van 20 mgiuur 5.¢.; toevwoegen van
levomepromazine? (stap 2);

8. Bl woldoende effect midazolam, continueer actusle

onderhowdsdossnng.

L

=ituabes en bijbehorends risicofactoren waarbi) 2en aangepast doserngsschema gewenst kan zn

ebruiksdijke dosenng leeftid =G0 j3ar; owenweeq een lagsre
leidt tot hogers mate gewacht <50 kg; dosenng en'of e=n langer
ernshge ner- of polus-intenal.

()

stap 23 | Levomepromazme 1. Aanvullend op de toegepaste dossnng medazalam wondt gestart an sedatie

met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; leverfuncliestoormissen;
2. Bij voldoende effect na § uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 comedicateE met O FAA remmeand

M 5.0 efi=ct.
i - T TS nd- = —— :
. Bij orvoldoende effect na minemaal § wwrd: bodus wvan 30 mg s.c., Gebruikelijke dosering emstq delier;

vensoigens om de G uur 25 mg s.c.; -
4. Bij voldoende effect 24 uwr na start overgaan op 2 dd 50 mg s.0.; snelle metabolisenng;

[

oyenweeq een hopeare

dosenng en'of esn korer
colus-intenal.

lzidt tot I3gere mate van

()

. Bij orvoldoende effect dosenng verhogen naar 2 dd 73 mg =2, cadate raken;
eerger langdung benzodigzepine

met zo nodiy bolus van 25 mg s.c. iedere § uur;
8. Bij voldoende effect na 48 uur de dossnng continueren op 2 dd 75

mg 5.c.
. Bi1] orvoldoende effect na 45 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100

mg 5.c., met zo nodsg bolus van 25 mg s.c. ederz § uwr;
8. Bi ornvoldoende effect 72 uur na de eersia giit van
levomepromazine overneden of er een noodzaak 1= om over i

gaan op stap 3.
Bi| stabiele dosenng kan de dosenng levomepromazing na dne
dagen met 25% gereducserd worden.

gebrusk rmet tolerantie als gewsln;
comedicatie met CYFJA,

inducerand effect.

sterk weraagd serumalbumins;
geljktedig gebruk valproinezuur.

ebruiksdijke dosenng
l=idt tot hogere vrije

owenweeq een lagsre
dosanng van de bolus en

een korter bodus-ntendal;
geef dan ook de conbnue
dosanng in egn lagern
dosarng.

=en hogere piekiosis

Cverwogen kan worden om bij onvaldoende effect de tgd tussen de 2n snellere klanng tod

bolussen te halveran, waarbij de bovengencemde dosaringen gevolg
gehalvesrd mosten worden.

ebruiksdijke dosenng
l2idt tot cnvoldoends

patentzn met hoge
Zuurstofbehoefite (high flow nasa

woorkeursweqg toediening W,
oyenweeq een hopeare

=tap 3 propofol of « Dwereg ALTLD met e=n consultatietzam palliabeve zong; _
fenobarbitals » Op basis van de setting, de ervaring en de praktische (snelle) daling van oxygen {opbifiow). dosanng van de bolus en
mogelikheden wordt in overleg hat meest geschikie meddel Sizmmmifort een korter bolus-ntensal
pekozen.

geef dan ook de continue

Indicabeve schema's .
dosanng in een hogere

propgofel (na consultatie van een anesthesioloog):

dosanng;

« (Consulieer een anesthesioloog, bi) voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toediening en dosening van propafiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkewnge infomatie over de
gezondhexdssiuabe van de patient 3an de anesthe=acloog;

« YWrazg adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog owear het
stoppen van medazclam en levomeapromazine;

« Stop met midazolam en levomepromazine {Mozinan) in ieder geyal

=1

1.

2.

[

fenobar

da L B

5 met propoficd voldoende comidon bereikt is.

startbolus 20-50 mg Lv., mat 3anslurtend conbnue toediening 100
mgiuur;

£o nodig per 5 manuten 20 mg bodus 1w &n verhogen van de
pompstand met S0mg/uur tot een maxamum van 5 mg'kgiuur,;

. Oe uteandelix bencdigde dosenng van propofod s zesr vanabel en

gthankelii van dverse patientfacioren (o.a. Ichaamsgewsche).

bitals:

. Dpdaaddeosis 200 myg s.c. {verdeeld owver 2 subcutane

Insteekopeningen), met aanslutend contnue toediening
fenobarbital 40 mgfuur 5.2

. Bij orvoldoende effect bolus van 200 mp s.c. iedere 4 wur,

. Bi] orwoldoende effect na 242 uur cphogen naar 60 mgfuur 5.c.;
. Bij woorgaand drugsgebnuik of woorgaand gebruik van [hoge

doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nadig 21)n.
[e dos=nng fenobarbital kan in deze stuaties opgehoogd worden
tot 150 mgiuur s.c..

De beslisboom i1s gebaseerd op de nchtlyn Falliatieve sedabe.
De nchtlijntekst 5 t2 vinden op: Fallizwah

als comfort meddels continue

calliztieve sedabe is berelkt
3n de high flow nasal
oicypen {ootflow) met
stappen worden afigeboud.

stichting

ZM



Onderbouwing: Start Levopromazine

Onderbouwing

Contmue palliatieve sedabs

« Zie Tabel voor een cverzicht van de te gebruiken middelzn 2n het bijbehorende dosaringsschema by continue paliateve sedatie.
« oireef hierbd naar e2n mate van bewustzinsdaling die nodig en voldoends 15 om de refractaire symptomsen te bestrijden.

« Hesefdat de doseningen die nedig zijn per patient (sterk)] kunnen werschillen.

« Raadpleeg Tabel voor een overzcht van enkele veel voorkomende situabes waarby aangepaste doseringen nodig zZpn.

Midde Doearingsschemal

Stap 1 Midazolam 1. Bi) start palliatieve sedate bolus 5-10 mg s.c. gewodgd door een
onderhowdsdosanng 1.5 mgiuur s.c. conbnu {met een range van
0.5-2.5 mgivur, athankslik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onwoddoende effect na 2 uur 3 mp bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start van de palliatieve sadatie de continue
doesermg met 30% in combanatie met een bolus van & mg s.c. en
haerhaal deze stappen tot voldoende comifort = beraedkd;

. Bij combnue dosenngen vanaf & mgiuur 5.c. dienen de bodussen
verhoogd te worden naar 10 mpg s.c.;

4. Bl combnue dosenngen vanaf 10 mgiuur 5.c. dienan de bolussen
verhoogd te worden naar 13 mg s.c..;

. Bi] doseningen van 20 mgiuur 5.¢.; toevwoegen van
levomepromazine? (stap 2);

8. Bl woldoende effect midazolam, continueer actusle

onderhowdsdossnng.

L

=ituabes en bijbehorends risicofactoren waarbi) 2en aangepast doserngsschema gewenst kan zn

ebruiksdijke dosenng leeftid =G0 j3ar; owenweeq een lagsre
leidt tot hogers mate gewacht <50 kg; dosenng en'of e=n langer
ernshge ner- of polus-intenal.

()

stap 23 | Levomepromazme 1. Aanvullend op de toegepaste dossnng medazalam wondt gestart an sedatie

met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; leverfuncliestoormissen;
2. Bij voldoende effect na § uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 comedicateE met O FAA remmeand

M 5.0 efi=ct.
i - T TS nd- = —— :
. Bij orvoldoende effect na minemaal § wwrd: bodus wvan 30 mg s.c., Gebruikelijke dosering emstq delier;

vensoigens om de G uur 25 mg s.c.; -
4. Bij voldoende effect 24 uwr na start overgaan op 2 dd 50 mg s.0.; snelle metabolisenng;

[

oyenweeq een hopeare

dosenng en'of esn korer
colus-intenal.

lzidt tot I3gere mate van

()

. Bij orvoldoende effect dosenng verhogen naar 2 dd 73 mg =2, cadate raken;
eerger langdung benzodigzepine

met zo nodiy bolus van 25 mg s.c. iedere § uur;
8. Bij voldoende effect na 48 uur de dossnng continueren op 2 dd 75

mg 5.c.
. Bi1] orvoldoende effect na 45 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100

mg 5.c., met zo nodsg bolus van 25 mg s.c. ederz § uwr;
8. Bi ornvoldoende effect 72 uur na de eersia giit van
levomepromazine overneden of er een noodzaak 1= om over i

gaan op stap 3.
Bi| stabiele dosenng kan de dosenng levomepromazing na dne
dagen met 25% gereducserd worden.

gebrusk rmet tolerantie als gewsln;
comedicatie met CYFJA,

inducerand effect.

sterk weraagd serumalbumins;
geljktedig gebruk valproinezuur.

ebruiksdijke dosenng
l=idt tot hogere vrije

owenweeq een lagsre
dosanng van de bolus en

een korter bodus-ntendal;
geef dan ook de conbnue
dosanng in egn lagern
dosarng.

=en hogere piekiosis

Cverwogen kan worden om bij onvaldoende effect de tgd tussen de 2n snellere klanng tod

bolussen te halveran, waarbij de bovengencemde dosaringen gevolg
gehalvesrd mosten worden.

ebruiksdijke dosenng
l2idt tot cnvoldoends

patentzn met hoge
Zuurstofbehoefite (high flow nasa

woorkeursweqg toediening W,
oyenweeq een hopeare

=tap 3 propofol of « Dwereg ALTLD met e=n consultatietzam palliabeve zong; _
fenobarbitals » Op basis van de setting, de ervaring en de praktische (snelle) daling van oxygen {opbifiow). dosanng van de bolus en
mogelikheden wordt in overleg hat meest geschikie meddel Sizmmmifort een korter bolus-ntensal
pekozen.

geef dan ook de continue

Indicabeve schema's .
dosanng in een hogere

propgofel (na consultatie van een anesthesioloog):

dosanng;

« (Consulieer een anesthesioloog, bi) voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toediening en dosening van propafiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkewnge infomatie over de
gezondhexdssiuabe van de patient 3an de anesthe=acloog;

« YWrazg adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog owear het
stoppen van medazclam en levomeapromazine;

« Stop met midazolam en levomepromazine {Mozinan) in ieder geyal

=1

1.

2.

[

fenobar

da L B

5 met propoficd voldoende comidon bereikt is.

startbolus 20-50 mg Lv., mat 3anslurtend conbnue toediening 100
mgiuur;

£o nodig per 5 manuten 20 mg bodus 1w &n verhogen van de
pompstand met S0mg/uur tot een maxamum van 5 mg'kgiuur,;

. Oe uteandelix bencdigde dosenng van propofod s zesr vanabel en

gthankelii van dverse patientfacioren (o.a. Ichaamsgewsche).

bitals:

. Dpdaaddeosis 200 myg s.c. {verdeeld owver 2 subcutane

Insteekopeningen), met aanslutend contnue toediening
fenobarbital 40 mgfuur 5.2

. Bij orvoldoende effect bolus van 200 mp s.c. iedere 4 wur,

. Bi] orwoldoende effect na 242 uur cphogen naar 60 mgfuur 5.c.;
. Bij woorgaand drugsgebnuik of woorgaand gebruik van [hoge

doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nadig 21)n.
[e dos=nng fenobarbital kan in deze stuaties opgehoogd worden
tot 150 mgiuur s.c..

De beslisboom i1s gebaseerd op de nchtlyn Falliatieve sedabe.
De nchtlijntekst 5 t2 vinden op: Fallizwah

als comfort meddels continue

calliztieve sedabe is berelkt
3n de high flow nasal
oicypen {ootflow) met
stappen worden afigeboud.

stichting

ZM



Onderbouwing: Beleid na evaluatie (24 uur na start) Levomepromazine

Onderbouwing

Contmue palliatieve sedabs

« Zie Tabel voor een cverzicht van de te gebruiken middelzn 2n het bijbehorende dosaringsschema by continue paliateve sedatie.
« oireef hierbd naar e2n mate van bewustzinsdaling die nodig en voldoends 15 om de refractaire symptomsen te bestrijden.

« Hesefdat de doseningen die nedig zijn per patient (sterk)] kunnen werschillen.

« Raadpleeg Tabel voor een overzcht van enkele veel voorkomende situabes waarby aangepaste doseringen nodig zZpn.

Midde Doearingsschemal

Stap 1 Midazolam 1. Bi) start palliatieve sedate bolus 5-10 mg s.c. gewodgd door een
onderhowdsdosanng 1.5 mgiuur s.c. conbnu {met een range van
0.5-2.5 mgivur, athankslik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onwoddoende effect na 2 uur 3 mp bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start van de palliatieve sadatie de continue
doesermg met 30% in combanatie met een bolus van & mg s.c. en
haerhaal deze stappen tot voldoende comifort = beraedkd;

. Bij combnue dosenngen vanaf & mgiuur 5.c. dienen de bodussen
verhoogd te worden naar 10 mpg s.c.;

4. Bl combnue dosenngen vanaf 10 mgiuur 5.c. dienan de bolussen
verhoogd te worden naar 13 mg s.c..;

. Bi] doseningen van 20 mgiuur 5.¢.; toevwoegen van
levomepromazine? (stap 2);

8. Bl woldoende effect midazolam, continueer actusle

onderhowdsdossnng.

L

=ituabes en bijbehorends risicofactoren waarbi) 2en aangepast doserngsschema gewenst kan zn

ebruiksdijke dosenng leeftid =G0 j3ar; owenweeq een lagsre
leidt tot hogers mate gewacht <50 kg; dosenng en'of e=n langer
ernshge ner- of polus-intenal.

()

stap 23 | Levomepromazme 1. Aanvullend op de toegepaste dossnng medazalam wondt gestart an sedatie

met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; leverfuncliestoormissen;
2. Bij voldoende effect na § uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 comedicateE met O FAA remmeand

M 5.0 efi=ct.
i - T TS nd- = —— :
. Bij orvoldoende effect na minemaal § wwrd: bodus wvan 30 mg s.c., Gebruikelijke dosering emstq delier;

vensoigens om de G uur 25 mg s.c.; -
4. Bij voldoende effect 24 uwr na start overgaan op 2 dd 50 mg s.0.; snelle metabolisenng;

[

oyenweeq een hopeare

dosenng en'of esn korer
colus-intenal.

lzidt tot I3gere mate van

()

. Bij orvoldoende effect dosenng verhogen naar 2 dd 73 mg =2, cadate raken;
eerger langdung benzodigzepine

met zo nodiy bolus van 25 mg s.c. iedere § uur;
8. Bij voldoende effect na 48 uur de dossnng continueren op 2 dd 75

mg 5.c.
. Bi1] orvoldoende effect na 45 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100

mg 5.c., met zo nodsg bolus van 25 mg s.c. ederz § uwr;
8. Bi ornvoldoende effect 72 uur na de eersia giit van
levomepromazine overneden of er een noodzaak 1= om over i

gaan op stap 3.
Bi| stabiele dosenng kan de dosenng levomepromazing na dne
dagen met 25% gereducserd worden.

gebrusk rmet tolerantie als gewsln;
comedicatie met CYFJA,

inducerand effect.

sterk weraagd serumalbumins;
geljktedig gebruk valproinezuur.

ebruiksdijke dosenng
l=idt tot hogere vrije

owenweeq een lagsre
dosanng van de bolus en

een korter bodus-ntendal;
geef dan ook de conbnue
dosanng in egn lagern
dosarng.

=en hogere piekiosis

Cverwogen kan worden om bij onvaldoende effect de tgd tussen de 2n snellere klanng tod

bolussen te halveran, waarbij de bovengencemde dosaringen gevolg
gehalvesrd mosten worden.

ebruiksdijke dosenng
l2idt tot cnvoldoends

patentzn met hoge
Zuurstofbehoefite (high flow nasa

woorkeursweqg toediening W,
oyenweeq een hopeare

=tap 3 propofol of « Dwereg ALTLD met e=n consultatietzam palliabeve zong; _
fenobarbitals » Op basis van de setting, de ervaring en de praktische (snelle) daling van oxygen {opbifiow). dosanng van de bolus en
mogelikheden wordt in overleg hat meest geschikie meddel Sizmmmifort een korter bolus-ntensal
pekozen.

geef dan ook de continue

Indicabeve schema's .
dosanng in een hogere

propgofel (na consultatie van een anesthesioloog):

dosanng;

« (Consulieer een anesthesioloog, bi) voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toediening en dosening van propafiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkewnge infomatie over de
gezondhexdssiuabe van de patient 3an de anesthe=acloog;

« YWrazg adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog owear het
stoppen van medazclam en levomeapromazine;

« Stop met midazolam en levomepromazine {Mozinan) in ieder geyal

=1

1.

2.

[

fenobar

da L B

5 met propoficd voldoende comidon bereikt is.

startbolus 20-50 mg Lv., mat 3anslurtend conbnue toediening 100
mgiuur;

£o nodig per 5 manuten 20 mg bodus 1w &n verhogen van de
pompstand met S0mg/uur tot een maxamum van 5 mg'kgiuur,;

. Oe uteandelix bencdigde dosenng van propofod s zesr vanabel en

gthankelii van dverse patientfacioren (o.a. Ichaamsgewsche).

bitals:

. Dpdaaddeosis 200 myg s.c. {verdeeld owver 2 subcutane

Insteekopeningen), met aanslutend contnue toediening
fenobarbital 40 mgfuur 5.2

. Bij orvoldoende effect bolus van 200 mp s.c. iedere 4 wur,

. Bi] orwoldoende effect na 242 uur cphogen naar 60 mgfuur 5.c.;
. Bij woorgaand drugsgebnuik of woorgaand gebruik van [hoge

doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nadig 21)n.
[e dos=nng fenobarbital kan in deze stuaties opgehoogd worden
tot 150 mgiuur s.c..

De beslisboom i1s gebaseerd op de nchtlyn Falliatieve sedabe.
De nchtlijntekst 5 t2 vinden op: Fallizwah

als comfort meddels continue

calliztieve sedabe is berelkt
3n de high flow nasal
oicypen {ootflow) met
stappen worden afigeboud.

stichting

ZM



Onderbouwing: Beleid na evaluatie (24 uur na start) Levomepromazine

Onderbouwing

Contmue palliatieve sedabs

« Zie Tabel voor een cverzicht van de te gebruiken middelzn 2n het bijbehorende dosaringsschema by continue paliateve sedatie.
« oireef hierbd naar e2n mate van bewustzinsdaling die nodig en voldoends 15 om de refractaire symptomsen te bestrijden.

« Hesefdat de doseningen die nedig zijn per patient (sterk)] kunnen werschillen.

« Raadpleeg Tabel voor een overzcht van enkele veel voorkomende situabes waarby aangepaste doseringen nodig zZpn.

Midde Doearingsschemal

Stap 1 Midazolam 1. Bi) start palliatieve sedate bolus 5-10 mg s.c. gewodgd door een
onderhowdsdosanng 1.5 mgiuur s.c. conbnu {met een range van
0.5-2.5 mgivur, athankslik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onwoddoende effect na 2 uur 3 mp bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start van de palliatieve sadatie de continue
doesermg met 30% in combanatie met een bolus van & mg s.c. en
haerhaal deze stappen tot voldoende comifort = beraedkd;

. Bij combnue dosenngen vanaf & mgiuur 5.c. dienen de bodussen
verhoogd te worden naar 10 mpg s.c.;

4. Bl combnue dosenngen vanaf 10 mgiuur 5.c. dienan de bolussen
verhoogd te worden naar 13 mg s.c..;

. Bi] doseningen van 20 mgiuur 5.¢.; toevwoegen van
levomepromazine? (stap 2);

8. Bl woldoende effect midazolam, continueer actusle

onderhowdsdossnng.

L

=ituabes en bijbehorends risicofactoren waarbi) 2en aangepast doserngsschema gewenst kan zn

ebruiksdijke dosenng leeftid =G0 j3ar; owenweeq een lagsre
leidt tot hogers mate gewacht <50 kg; dosenng en'of e=n langer
ernshge ner- of polus-intenal.

()

stap 23 | Levomepromazme 1. Aanvullend op de toegepaste dossnng medazalam wondt gestart an sedatie

met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; leverfuncliestoormissen;
2. Bij voldoende effect na § uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 comedicateE met O FAA remmeand

M 5.0 efi=ct.
i - T TS nd- = —— :
. Bij orvoldoende effect na minemaal § wwrd: bodus wvan 30 mg s.c., Gebruikelijke dosering emstq delier;

vensoigens om de G uur 25 mg s.c.; -
4. Bij voldoende effect 24 uwr na start overgaan op 2 dd 50 mg s.0.; snelle metabolisenng;

[

oyenweeq een hopeare

dosenng en'of esn korer
colus-intenal.

lzidt tot I3gere mate van

()

. Bij orvoldoende effect dosenng verhogen naar 2 dd 73 mg =2, cadate raken;
eerger langdung benzodigzepine

met zo nodiy bolus van 25 mg s.c. iedere § uur;
8. Bij voldoende effect na 48 uur de dossnng continueren op 2 dd 75

mg 5.c.
. Bi1] orvoldoende effect na 45 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100

mg 5.c., met zo nodsg bolus van 25 mg s.c. ederz § uwr;
8. Bi ornvoldoende effect 72 uur na de eersia giit van
levomepromazine overneden of er een noodzaak 1= om over i

gaan op stap 3.
Bi| stabiele dosenng kan de dosenng levomepromazing na dne
dagen met 25% gereducserd worden.

gebrusk rmet tolerantie als gewsln;
comedicatie met CYFJA,

inducerand effect.

sterk weraagd serumalbumins;
geljktedig gebruk valproinezuur.

ebruiksdijke dosenng
l=idt tot hogere vrije

owenweeq een lagsre
dosanng van de bolus en

een korter bodus-ntendal;
geef dan ook de conbnue
dosanng in egn lagern
dosarng.

=en hogere piekiosis

Cverwogen kan worden om bij onvaldoende effect de tgd tussen de 2n snellere klanng tod

bolussen te halveran, waarbij de bovengencemde dosaringen gevolg
gehalvesrd mosten worden.

ebruiksdijke dosenng
l2idt tot cnvoldoends

patentzn met hoge
Zuurstofbehoefite (high flow nasa

woorkeursweqg toediening W,
oyenweeq een hopeare

=tap 3 propofol of « Dwereg ALTLD met e=n consultatietzam palliabeve zong; _
fenobarbitals » Op basis van de setting, de ervaring en de praktische (snelle) daling van oxygen {opbifiow). dosanng van de bolus en
mogelikheden wordt in overleg hat meest geschikie meddel Sizmmmifort een korter bolus-ntensal
pekozen.

geef dan ook de continue

Indicabeve schema's .
dosanng in een hogere

propgofel (na consultatie van een anesthesioloog):

dosanng;

« (Consulieer een anesthesioloog, bi) voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toediening en dosening van propafiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkewnge infomatie over de
gezondhexdssiuabe van de patient 3an de anesthe=acloog;

« YWrazg adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog owear het
stoppen van medazclam en levomeapromazine;

« Stop met midazolam en levomepromazine {Mozinan) in ieder geyal

=1

1.

2.

[

fenobar

da L B

5 met propoficd voldoende comidon bereikt is.

startbolus 20-50 mg Lv., mat 3anslurtend conbnue toediening 100
mgiuur;

£o nodig per 5 manuten 20 mg bodus 1w &n verhogen van de
pompstand met S0mg/uur tot een maxamum van 5 mg'kgiuur,;

. Oe uteandelix bencdigde dosenng van propofod s zesr vanabel en

gthankelii van dverse patientfacioren (o.a. Ichaamsgewsche).

bitals:

. Dpdaaddeosis 200 myg s.c. {verdeeld owver 2 subcutane

Insteekopeningen), met aanslutend contnue toediening
fenobarbital 40 mgfuur 5.2

. Bij orvoldoende effect bolus van 200 mp s.c. iedere 4 wur,

. Bi] orwoldoende effect na 242 uur cphogen naar 60 mgfuur 5.c.;
. Bij woorgaand drugsgebnuik of woorgaand gebruik van [hoge

doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nadig 21)n.
[e dos=nng fenobarbital kan in deze stuaties opgehoogd worden
tot 150 mgiuur s.c..

De beslisboom i1s gebaseerd op de nchtlyn Falliatieve sedabe.
De nchtlijntekst 5 t2 vinden op: Fallizwah

als comfort meddels continue

calliztieve sedabe is berelkt
3n de high flow nasal
oicypen {ootflow) met
stappen worden afigeboud.

stichting

ZM



Onderbouwing: Beleid na evaluatie (48 uur na start) Levomepromazine

Onderbouwing

Contmue palliatieve sedabs

« Zie Tabel voor een cverzicht van de te gebruiken middelzn 2n het bijbehorende dosaringsschema by continue paliateve sedatie.
« oireef hierbd naar e2n mate van bewustzinsdaling die nodig en voldoends 15 om de refractaire symptomsen te bestrijden.

« Hesefdat de doseningen die nedig zijn per patient (sterk)] kunnen werschillen.

« Raadpleeg Tabel voor een overzcht van enkele veel voorkomende situabes waarby aangepaste doseringen nodig zZpn.

Midde Doearingsschemal

Stap 1 Midazolam 1. Bi) start palliatieve sedate bolus 5-10 mg s.c. gewodgd door een
onderhowdsdosanng 1.5 mgiuur s.c. conbnu {met een range van
0.5-2.5 mgivur, athankslik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onwoddoende effect na 2 uur 3 mp bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start van de palliatieve sadatie de continue
doesermg met 30% in combanatie met een bolus van & mg s.c. en
haerhaal deze stappen tot voldoende comifort = beraedkd;

. Bij combnue dosenngen vanaf & mgiuur 5.c. dienen de bodussen
verhoogd te worden naar 10 mpg s.c.;

4. Bl combnue dosenngen vanaf 10 mgiuur 5.c. dienan de bolussen
verhoogd te worden naar 13 mg s.c..;

. Bi] doseningen van 20 mgiuur 5.¢.; toevwoegen van
levomepromazine? (stap 2);

8. Bl woldoende effect midazolam, continueer actusle

onderhowdsdossnng.

L

=ituabes en bijbehorends risicofactoren waarbi) 2en aangepast doserngsschema gewenst kan zn

ebruiksdijke dosenng leeftid =G0 j3ar; owenweeq een lagsre
leidt tot hogers mate gewacht <50 kg; dosenng en'of e=n langer
ernshge ner- of polus-intenal.

()

stap 23 | Levomepromazme 1. Aanvullend op de toegepaste dossnng medazalam wondt gestart an sedatie

met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; leverfuncliestoormissen;
2. Bij voldoende effect na § uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 comedicateE met O FAA remmeand

M 5.0 efi=ct.
i - T TS nd- = —— :
. Bij orvoldoende effect na minemaal § wwrd: bodus wvan 30 mg s.c., Gebruikelijke dosering emstq delier;

vensoigens om de G uur 25 mg s.c.; -
4. Bij voldoende effect 24 uwr na start overgaan op 2 dd 50 mg s.0.; snelle metabolisenng;

[

oyenweeq een hopeare

dosenng en'of esn korer
colus-intenal.

lzidt tot I3gere mate van

()

. Bij orvoldoende effect dosenng verhogen naar 2 dd 73 mg =2, cadate raken;
eerger langdung benzodigzepine

met zo nodiy bolus van 25 mg s.c. iedere § uur;
8. Bij voldoende effect na 48 uur de dossnng continueren op 2 dd 75

mg 5.c.
. Bi1] orvoldoende effect na 45 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100

mg 5.c., met zo nodsg bolus van 25 mg s.c. ederz § uwr;
8. Bi ornvoldoende effect 72 uur na de eersia giit van
levomepromazine overneden of er een noodzaak 1= om over i

gaan op stap 3.
Bi| stabiele dosenng kan de dosenng levomepromazing na dne
dagen met 25% gereducserd worden.

gebrusk rmet tolerantie als gewsln;
comedicatie met CYFJA,

inducerand effect.

sterk weraagd serumalbumins;
geljktedig gebruk valproinezuur.

ebruiksdijke dosenng
l=idt tot hogere vrije

owenweeq een lagsre
dosanng van de bolus en

een korter bodus-ntendal;
geef dan ook de conbnue
dosanng in egn lagern
dosarng.

=en hogere piekiosis

Cverwogen kan worden om bij onvaldoende effect de tgd tussen de 2n snellere klanng tod

bolussen te halveran, waarbij de bovengencemde dosaringen gevolg
gehalvesrd mosten worden.

ebruiksdijke dosenng
l2idt tot cnvoldoends

patentzn met hoge
Zuurstofbehoefite (high flow nasa

woorkeursweqg toediening W,
oyenweeq een hopeare

=tap 3 propofol of « Dwereg ALTLD met e=n consultatietzam palliabeve zong; _
fenobarbitals » Op basis van de setting, de ervaring en de praktische (snelle) daling van oxygen {opbifiow). dosanng van de bolus en
mogelikheden wordt in overleg hat meest geschikie meddel Sizmmmifort een korter bolus-ntensal
pekozen.

geef dan ook de continue

Indicabeve schema's .
dosanng in een hogere

propgofel (na consultatie van een anesthesioloog):

dosanng;

« (Consulieer een anesthesioloog, bi) voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toediening en dosening van propafiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkewnge infomatie over de
gezondhexdssiuabe van de patient 3an de anesthe=acloog;

« YWrazg adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog owear het
stoppen van medazclam en levomeapromazine;

« Stop met midazolam en levomepromazine {Mozinan) in ieder geyal

=1

1.

2.

[

fenobar

da L B

5 met propoficd voldoende comidon bereikt is.

startbolus 20-50 mg Lv., mat 3anslurtend conbnue toediening 100
mgiuur;

£o nodig per 5 manuten 20 mg bodus 1w &n verhogen van de
pompstand met S0mg/uur tot een maxamum van 5 mg'kgiuur,;

. Oe uteandelix bencdigde dosenng van propofod s zesr vanabel en

gthankelii van dverse patientfacioren (o.a. Ichaamsgewsche).

bitals:

. Dpdaaddeosis 200 myg s.c. {verdeeld owver 2 subcutane

Insteekopeningen), met aanslutend contnue toediening
fenobarbital 40 mgfuur 5.2

. Bij orvoldoende effect bolus van 200 mp s.c. iedere 4 wur,

. Bi] orwoldoende effect na 242 uur cphogen naar 60 mgfuur 5.c.;
. Bij woorgaand drugsgebnuik of woorgaand gebruik van [hoge

doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nadig 21)n.
[e dos=nng fenobarbital kan in deze stuaties opgehoogd worden
tot 150 mgiuur s.c..

De beslisboom i1s gebaseerd op de nchtlyn Falliatieve sedabe.
De nchtlijntekst 5 t2 vinden op: Fallizwah

als comfort meddels continue

calliztieve sedabe is berelkt
3n de high flow nasal
oicypen {ootflow) met
stappen worden afigeboud.

stichting

ZM



Onderbouwing: Beleid na evaluatie (72 uur na start) Levomepromazine

Onderbouwing

Contmue palliatieve sedabs

« Zie Tabel voor een cverzicht van de te gebruiken middelzn 2n het bijbehorende dosaringsschema by continue paliateve sedatie.
« oireef hierbd naar e2n mate van bewustzinsdaling die nodig en voldoends 15 om de refractaire symptomsen te bestrijden.

« Hesefdat de doseningen die nedig zijn per patient (sterk)] kunnen werschillen.

« Raadpleeg Tabel voor een overzcht van enkele veel voorkomende situabes waarby aangepaste doseringen nodig zZpn.

Midde Doearingsschemal

Stap 1 Midazolam 1. Bi) start palliatieve sedate bolus 5-10 mg s.c. gewodgd door een
onderhowdsdosanng 1.5 mgiuur s.c. conbnu {met een range van
0.5-2.5 mgivur, athankslik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onwoddoende effect na 2 uur 3 mp bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start van de palliatieve sadatie de continue
doesermg met 30% in combanatie met een bolus van & mg s.c. en
haerhaal deze stappen tot voldoende comifort = beraedkd;

. Bij combnue dosenngen vanaf & mgiuur 5.c. dienen de bodussen
verhoogd te worden naar 10 mpg s.c.;

4. Bl combnue dosenngen vanaf 10 mgiuur 5.c. dienan de bolussen
verhoogd te worden naar 13 mg s.c..;

. Bi] doseningen van 20 mgiuur 5.¢.; toevwoegen van
levomepromazine? (stap 2);

8. Bl woldoende effect midazolam, continueer actusle

onderhowdsdossnng.

L

=ituabes en bijbehorends risicofactoren waarbi) 2en aangepast doserngsschema gewenst kan zn

ebruiksdijke dosenng leeftid =G0 j3ar; owenweeq een lagsre
leidt tot hogers mate gewacht <50 kg; dosenng en'of e=n langer
ernshge ner- of polus-intenal.

()

stap 23 | Levomepromazme 1. Aanvullend op de toegepaste dossnng medazalam wondt gestart an sedatie

met levomepromazine bolus van 50 mg s.c.; leverfuncliestoormissen;
2. Bij voldoende effect na § uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 comedicateE met O FAA remmeand

M 5.0 efi=ct.
i - T TS nd- = —— :
. Bij orvoldoende effect na minemaal § wwrd: bodus wvan 30 mg s.c., Gebruikelijke dosering emstq delier;

vensoigens om de G uur 25 mg s.c.; -
4. Bij voldoende effect 24 uwr na start overgaan op 2 dd 50 mg s.0.; snelle metabolisenng;

[

oyenweeq een hopeare

dosenng en'of esn korer
colus-intenal.

lzidt tot I3gere mate van

()

. Bij orvoldoende effect dosenng verhogen naar 2 dd 73 mg =2, cadate raken;
eerger langdung benzodigzepine

met zo nodiy bolus van 25 mg s.c. iedere § uur;
8. Bij voldoende effect na 48 uur de dossnng continueren op 2 dd 75

mg 5.c.
. Bi1] orvoldoende effect na 45 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100

mg 5.c., met zo nodsg bolus van 25 mg s.c. ederz § uwr;
8. Bi ornvoldoende effect 72 uur na de eersia giit van
levomepromazine overneden of er een noodzaak 1= om over i

gaan op stap 3.
Bi| stabiele dosenng kan de dosenng levomepromazing na dne
dagen met 25% gereducserd worden.

gebrusk rmet tolerantie als gewsln;
comedicatie met CYFJA,

inducerand effect.

sterk weraagd serumalbumins;
geljktedig gebruk valproinezuur.

ebruiksdijke dosenng
l=idt tot hogere vrije

owenweeq een lagsre
dosanng van de bolus en

een korter bodus-ntendal;
geef dan ook de conbnue
dosanng in egn lagern
dosarng.

=en hogere piekiosis

Cverwogen kan worden om bij onvaldoende effect de tgd tussen de 2n snellere klanng tod

bolussen te halveran, waarbij de bovengencemde dosaringen gevolg
gehalvesrd mosten worden.

ebruiksdijke dosenng
l2idt tot cnvoldoends

patentzn met hoge
Zuurstofbehoefite (high flow nasa

woorkeursweqg toediening W,
oyenweeq een hopeare

=tap 3 propofol of « Dwereg ALTLD met e=n consultatietzam palliabeve zong; _
fenobarbitals » Op basis van de setting, de ervaring en de praktische (snelle) daling van oxygen {opbifiow). dosanng van de bolus en
mogelikheden wordt in overleg hat meest geschikie meddel Sizmmmifort een korter bolus-ntensal
pekozen.

geef dan ook de continue

Indicabeve schema's .
dosanng in een hogere

propgofel (na consultatie van een anesthesioloog):

dosanng;

« (Consulieer een anesthesioloog, bi) voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toediening en dosening van propafiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkewnge infomatie over de
gezondhexdssiuabe van de patient 3an de anesthe=acloog;

« YWrazg adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog owear het
stoppen van medazclam en levomeapromazine;

« Stop met midazolam en levomepromazine {Mozinan) in ieder geyal

=1

1.

2.

[

fenobar

da L B

5 met propoficd voldoende comidon bereikt is.

startbolus 20-50 mg Lv., mat 3anslurtend conbnue toediening 100
mgiuur;

£o nodig per 5 manuten 20 mg bodus 1w &n verhogen van de
pompstand met S0mg/uur tot een maxamum van 5 mg'kgiuur,;

. Oe uteandelix bencdigde dosenng van propofod s zesr vanabel en

gthankelii van dverse patientfacioren (o.a. Ichaamsgewsche).

bitals:

. Dpdaaddeosis 200 myg s.c. {verdeeld owver 2 subcutane

Insteekopeningen), met aanslutend contnue toediening
fenobarbital 40 mgfuur 5.2

. Bij orvoldoende effect bolus van 200 mp s.c. iedere 4 wur,

. Bi] orwoldoende effect na 242 uur cphogen naar 60 mgfuur 5.c.;
. Bij woorgaand drugsgebnuik of woorgaand gebruik van [hoge

doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nadig 21)n.
[e dos=nng fenobarbital kan in deze stuaties opgehoogd worden
tot 150 mgiuur s.c..

De beslisboom i1s gebaseerd op de nchtlyn Falliatieve sedabe.
De nchtlijntekst 5 t2 vinden op: Fallizwah

als comfort meddels continue

calliztieve sedabe is berelkt
3n de high flow nasal
oicypen {ootflow) met
stappen worden afigeboud.

stichting

ZM



Onderbouwing: Vervolg middel *ALLEEN In overleg met consulenten

Onderbouwing

{11 Op basis van de setting, de ervanng =n de praktische mogelijkhedan wordt in overleg het meest geschikte middel gekozen.

Orverleg ALTIJD met een consultatieteam palliatieve zorg
Contmnue palliatieve sedabe

« Zig Tabsl voor een overzicht van de te gebruiken middelen en het bijeehorende dosenngsschema by continue paliabeve sedatie.
« Sireef hierbi) naar e2n mate van bewustzijnsdaling die nodig en voldoende 5 om de refractaire symptomen t2 bestrijden.

« Hesefdat de doserningen die nodig zijn per patient (sterk) kunnen wverschillen.

« Raadpleeg Tabel voor esn overzicht van enkele veel voorkomende situates waarby aangepaste dossringen nadig Zpn.

Midde Dosaringsschemat

Stap 1 Midazolam 1. Bij start pallistieve sedate bolus 210 mg 5.c. gesodgd door een
onderhowdsdosanng 1,9 mgiuur s.c. conbnu {rmet een range van
0.5-2.5 mgiuur, sthankelik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onvoddoende effect na 2 uur 5 mg bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start wvan de pallistieve sedatie de continue
dosermng met 30% in combanabe met een bolus van & mg 5.c. en
herhaal deze stappen tot voldoende comifort is bersalkd;

. Bij contnue dosenngen vanaf & mg'wur 5.c. dienen de bolussen — — _ SR
4

. Bij contnue dosenngen wanaf 10 mgiuur s.c. dienan de bolussan

=ituabes en bijbshorends risicofactoren waarbi 2en aangepast dosemngsschema gewenst kan zyn

(P

P TE— — S T——
verhoogd te worden naar 15 mg s.c. Gebruikelijke dosening Ieel‘t.u-:l 20 |aar, cuETWERg Sen lapere

5. Bij doseringen van 20 mpfuur s.¢.; toevoegen van leidt tot hogere mate gewicht <560 kg; dosenng en'of een langer
levomepromazines (stap 2); 30 =edatie ermstge ner- of oolus-interval.

4. Bi) voldoende effect midazolam, continuser actusle layerfuncsisstoarmiscan:

IZIF-JEI"'II:ILGE:E-'SE"I'IEI.

comedicatie met CYFJA remmend
Stap 23 | Levomepromazmne 1. Aanvullend op de toegepaste dosenng medazolam wordt gestart effect
met levomepromazne bolus van 50 mg s.c.;

——— —— ——
2 Bij voldoende effiect na & uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 sebrukeljke dosenng BMsDhg deler, ovenweeq een hopere

mg 5.C.: leidt tot lagere mate van snelle metabalisenng; dosenng en'of e=n korer
. Bij orvoldoende effect na minimaal § wwrd: bolus van 50 mg s.c.. z=dstic raken; colus-intendal.
eerder langdurg benzodiazepine

Ll

vervalgens om de & uwr 25 mg s.c.;
4. Bl woldoende effect 24 uwr na start overgsan op 2 dd 50 mg s.c.;
. Bij orvoldoends effect dosenng verhogen naar 2 dd 7> mg s.C.,
met zo nodiy bodus wvan 25 mg s.c. iedere § uur;

gebruik et tolerantie als geveolg;
comedicatie met CYFIA,

L

8. Bij voldoende effect na 48 uur de dosering continueren op 2 dd 75 inducersnd effect.
mg 5.C. | zebruikedijke dosenng sterk werlsagd serumalbuwmins; owenvesq een lagere

7. B orvoldoende effect na 48 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100 =idt ¢ ; . T T R SRR R S Sp— docaring van de bolus o
mig 5.c., met zo nodg bolus van 25 mg s.¢c. ieders § uur; 2101 tot hogere e gEIjRdig d F ' - e

8. Bij orwoldoende effect 72 uur na de eerste gift van actie midazolam mes een korter bolus-ntensal

levomepromazine overwegen of er een noodzaak is om over e =en hogere piekdosis qeef -:':-EII'I l:-l:-l'-'. de contnue
paan op stap 3. dosenng in een lagserne
Bi| stabiele doserng kan de dosanng levomepromazing na dne :
. —— dasering.
dagen met 25% gereduceerd worden. 4 ENaig

=n snellere klanng tod

Cwenwogen kan worden om E-ij anvaldoende effect de t: tussen de Gebruikelijke desering patEnten met hoge woorkeursweg toediening WV
bolus=en te halveren, waarbl) de bovengencemds dossringen =idt tnt onvoldoends zuurstofbehcefe (high flow nasa ovenweeq een hopere
pehalveerd moeten worden. _ - ; : _
(snelle) daling van cygen {opbfiow)). dosanng van de bolus en
Stap 2 | propofol of » Cwereg ALTLID met een consultatisteam palliatieve zong: discomfort 2en korer bolus- I'II:E':'.'-EI ;
fenobarbitals » Dp basis van de setting, de ervaring en de praktische geef dan cok de continue
mopeliheden wardt in overleg het meest geschilde middel dosenng in een hogere
pgekozen.

dosenng;
als comfort meddels confinue
nalliztieve ==dabe 15 bereikt

Indicateve schema's
propofal (na consultatie van een anasthesioloog):

« Consulieer een anesthesioloog, bl voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toedening en doserng van progofiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkeunge nformatie over de
gezondhekdssituabe van da patient 3aan de anesthesicloog;

« Wraa] adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog ower het
stoppen van midazolam en levomepromazinge;

« Siop met midszolam en levomepromazine (Nozinan) in ieder geyal
alis met propoficd voldoende comidont bereikt is.

3n de high flowr nasal
oxypen {ootflow) met
stappen worden afgebouwd.

De beslisboom I1s gebasserd op de nchtiyn Falliatieve sedabe.

1. Startbolus 20-50 mg Lv., met aansluitend continue toediening 100 D mchthjntekst s te vinden op: Pallizwsat
mguur;
2. Zo nodig per 5 manuten 20 mg bolus 1w en verhogen van de
pompstand met S0mgiuur tot een maxamum van 3 mg'kgfuur;
. [e uteandelik bencdigde dosenng van propofod 15 zeer vanabs! en
athankelijik van diverse patientfacioran (o.a. lochaamsgewachi).

Lad

fenobarbitalh:

1. Opdaaddosis 200 myg s.c. {verdesld over 2 subcutane
iInsteekopeningen), met aanslutend conbnue toediening
fenobarbital 40 mgiuur s.c.;

. Bij orvoldoends effect bolus van 200 myg s.c. iedere 4 v,

. Bij orvoldoends effect na 24 uur cphogen naar 60 mgiuwr 5.0,
. Bi] voorgaand drugsgebruik of woorgaand gebruik van (hoge
doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nodg z1n.

De doserng fenobarbital kan in deze siuaties opgehoogd worden LZ m
tot 150 mgiuur s.c..

e L B

stichting




Onderbouwing: Evaluatie Propofol

Onderbouwing

{11 Op basis van de setting, de ervanng =n de praktische mogelijkhedan wordt in overleg het meest geschikte middel gekozen.

Orverleg ALTIJD met een consultatieteam palliatieve zorg
Contmnue palliatieve sedabe

« Zig Tabsl voor een overzicht van de te gebruiken middelen en het bijeehorende dosenngsschema by continue paliabeve sedatie.
« Sireef hierbi) naar e2n mate van bewustzijnsdaling die nodig en voldoende 5 om de refractaire symptomen t2 bestrijden.
« Hesefdat de doserningen die nodig zijn per patient (sterk) kunnen wverschillen.

« Raadpleeg Tabel voor esn overzicht van enkele veel voorkomende situates waarby aangepaste dossringen nadig Zpn.

Midde Dosaringsschemat

Stap 1 Midazolam 1. Bij start pallistieve sedate bolus 210 mg 5.c. gesodgd door een
onderhowdsdosanng 1,9 mgiuur s.c. conbnu {rmet een range van
0.5-2.5 mgiuur, sthankelik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onvoddoende effect na 2 uur 5 mg bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start wvan de pallistieve sedatie de continue
dosermng met 30% in combanabe met een bolus van & mg 5.c. en
herhaal deze stappen tot voldoende comifort is bersalkd;

. Bij contnue dosenngen vanaf & mg'wur 5.c. dienen de bolussen — — _ SR
4

. Bij contnue dosenngen wanaf 10 mgiuur s.c. dienan de bolussan

=ituabes en bijbshorende risicofactoren waarbi) 2en aangepast dosemngsschema gewenst kan zyn

(P

P TE— — S T——
verhoogd te worden naar 15 mg s.c. Gebruikelijke dosening Ieel‘t.u-:l 20 |aar, cuETWERg Sen lapere

5. Bij doseringen van 20 mpfuur s.¢.; toevoegen van leidt tot hogere mate gewicht <560 kg; dosenng en'of een langer
levomepromazines (stap 2); 30 =edatie ermstge ner- of oolus-interval.

4. Bi) voldoende effect midazolam, continuser actusle layerfuncsisstoarmiscan:

IZIF-JEI"'II:ILGE:E-'SE"I'IEI.

comedicatie met CYFJA remmend
Stap 23 | Levomepromazmne 1. Aanvullend op de toegepaste dosenng medazolam wordt gestart effect
met levomepromazne bolus van 50 mg s.c.;

——— —— ——
2 Bij voldoende effiect na & uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 sebrukeljke dosenng BMsDhg deler, ovenweeq een hopere

mg 5.C.: leidt tot lagere mate van snelle metabalisenng; dosenng en'of e=n korer
. Bij orvoldoende effect na minimaal § wwrd: bolus van 50 mg s.c.. z=dstic raken; colus-intendal.
eerder langdurg benzodiazepine

Ll

vervalgens om de & uwr 25 mg s.c.;
4. Bl woldoende effect 24 uwr na start overgsan op 2 dd 50 mg s.c.;
. Bij orvoldoends effect dosenng verhogen naar 2 dd 7> mg s.C.,
met zo nodiy bodus wvan 25 mg s.c. iedere § uur;

gebruik et tolerantie als geveolg;
comedicatie met CYFIA,

L

8. Bij voldoende effect na 48 uur de dosering continueren op 2 dd 75 inducersnd effect.
mg 5.C. | zebruikedijke dosenng sterk werlsagd serumalbuwmins; owenvesq een lagere

7. B orvoldoende effect na 48 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100 =idt ¢ ; . T T R SRR R S Sp— docaring van de bolus o
mig 5.c., met zo nodg bolus van 25 mg s.¢c. ieders § uur; 2101 tot hogere e gEIjRdig d F ' - e

8. Bij orwoldoende effect 72 uur na de eerste gift van actie midazolam mes een korter bolus-ntensal

levomepromazine overwegen of er een noodzaak is om over e =en hogere piekdosis qeef -:':-EII'I l:-l:-l'-'. de contnue
paan op stap 3. dosenng in een lagserne
Bi| stabiele doserng kan de dosanng levomepromazing na dne :
. —— dasering.
dagen met 25% gereduceerd worden. 4 ENaig

=n snellere klanng tod

Cwenwogen kan worden om E-ij anvaldoende effect de t: tussen de Gebruikelijke desering patEnten met hoge woorkeursweg toediening WV
bolus=en te halveren, waarbl) de bovengencemds dossringen =idt tnt onvoldoends zuurstofbehcefe (high flow nasa ovenweeq een hopere
pehalveerd moeten worden. _ - ; : _
(snelle) daling van cygen {opbfiow)). dosanng van de bolus en
Stap 2 | propofol of » Cwereg ALTLID met een consultatisteam palliatieve zong: discomfort 2en korer bolus- I'II:E':'.'-EI ;
fenobarbitals » Dp basis van de setting, de ervaring en de praktische geef dan cok de continue
mopeliheden wardt in overleg het meest geschilde middel dosenng in een hogere
pgekozen.

dosenng;
als comfort meddels confinue
nalliztieve ==dabe 15 bereikt

Indicateve schema's
propofal (na consultatie van een anasthesioloog):

« Consulieer een anesthesioloog, bl voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toedening en doserng van progofiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkeunge nformatie over de
gezondhekdssituabe van da patient 3aan de anesthesicloog;

« Wraa] adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog ower het
stoppen van midazolam en levomepromazinge;

« Siop met midszolam en levomepromazine (Nozinan) in ieder geyal
alis met propoficd voldoende comidont bereikt is.

3n de high flowr nasal
oxypen {ootflow) met
stappen worden afgebouwd.

De beslisboom I1s gebasserd op de nchtiyn Falliatieve sedabe.

1. Startbolus 20-50 mg Lv., met aansluitend continue toediening 100 De nchthjntekst s te vinden op: Pallizwahb
mguur;
2. Zo nodig per 5 manuten 20 mg bolus 1w en verhogen van de
pompstand met S0mgiuur tot een maxamum van 3 mg'kgfuur;
. [e uteandelik bencdigde dosenng van propofod 15 zeer vanabs! en
athankelijik van diverse patientfacioran (o.a. lochaamsgewachi).

Lad

fenobarbitalh:

1. Opdaaddosis 200 myg s.c. {verdesld over 2 subcutane
iInsteekopeningen), met aanslutend conbnue toediening
fenobarbital 40 mgiuur s.c.;

. Bij orvoldoends effect bolus van 200 myg s.c. iedere 4 v,

. Bij orvoldoends effect na 24 uur cphogen naar 60 mgiuwr 5.0,
. Bi] voorgaand drugsgebruik of woorgaand gebruik van (hoge
doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nodg z1n.

De doserng fenobarbital kan in deze siuaties opgehoogd worden LZ m
tot 150 mgiuur s.c..

e L B

stichting




Onderbouwing: Evaluatie Fenobarbitdl

Onderbouwing

{11 Op basis van de setting, de ervanng =n de praktische mogelijkhedan wordt in overleg het meest geschikte middel gekozen.

Orverleg ALTIJD met een consultatieteam palliatieve zorg
Contmnue palliatieve sedabe

« Zig Tabsl voor een overzicht van de te gebruiken middelen en het bijeehorende dosenngsschema by continue paliabeve sedatie.
« Sireef hierbi) naar e2n mate van bewustzijnsdaling die nodig en voldoende 5 om de refractaire symptomen t2 bestrijden.
« Hesefdat de doserningen die nodig zijn per patient (sterk) kunnen wverschillen.

« Raadpleeg Tabel voor esn overzicht van enkele veel voorkomende situates waarby aangepaste dossringen nadig Zpn.

Midde Dosaringsschemat

Stap 1 Midazolam 1. Bij start pallistieve sedate bolus 210 mg 5.c. gesodgd door een
onderhowdsdosanng 1,9 mgiuur s.c. conbnu {rmet een range van
0.5-2.5 mgiuur, sthankelik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onvoddoende effect na 2 uur 5 mg bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start wvan de pallistieve sedatie de continue
dosermng met 30% in combanabe met een bolus van & mg 5.c. en
herhaal deze stappen tot voldoende comifort is bersalkd;

. Bij contnue dosenngen vanaf & mg'wur 5.c. dienen de bolussen — — _ SR
4

. Bij contnue dosenngen wanaf 10 mgiuur s.c. dienan de bolussan

=ituabes en bijbshorende risicofactoren waarbi) 2en aangepast dosemngsschema gewenst kan zyn

(P

P TE— — S T——
verhoogd te worden naar 15 mg s.c. Gebruikelijke dosening Ieel‘t.u-:l 20 |aar, cuETWERg Sen lapere

5. Bij doseringen van 20 mpfuur s.¢.; toevoegen van leidt tot hogere mate gewicht <560 kg; dosenng en'of een langer
levomepromazines (stap 2); 30 =edatie ermstge ner- of oolus-interval.

4. Bi) voldoende effect midazolam, continuser actusle layerfuncsisstoarmiscan:

IZIF-JEI"'II:ILGE:E-'SE"I'IEI.

comedicatie met CYFJA remmend
Stap 23 | Levomepromazmne 1. Aanvullend op de toegepaste dosenng medazolam wordt gestart effect
met levomepromazne bolus van 50 mg s.c.;

——— —— ——
2 Bij voldoende effiect na & uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 sebrukeljke dosenng BMsDhg deler, ovenweeq een hopere

mg 5.C.: leidt tot lagere mate van snelle metabalisenng; dosenng en'of e=n korer
. Bij orvoldoende effect na minimaal § wwrd: bolus van 50 mg s.c.. z=dstic raken; colus-intendal.
eerder langdurg benzodiazepine

Ll

vervalgens om de & uwr 25 mg s.c.;
4. Bl woldoende effect 24 uwr na start overgsan op 2 dd 50 mg s.c.;
. Bij orvoldoends effect dosenng verhogen naar 2 dd 7> mg s.C.,
met zo nodiy bodus wvan 25 mg s.c. iedere § uur;

gebruik et tolerantie als geveolg;
comedicatie met CYFIA,

L

8. Bij voldoende effect na 48 uur de dosering continueren op 2 dd 75 inducersnd effect.
mg 5.C. | zebruikedijke dosenng sterk werlsagd serumalbuwmins; owenvesq een lagere

7. B orvoldoende effect na 48 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100 =idt ¢ ; . T T R SRR R S Sp— docaring van de bolus o
mig 5.c., met zo nodg bolus van 25 mg s.¢c. ieders § uur; 2101 tot hogere e gEIjRdig d F ' - e

8. Bij orwoldoende effect 72 uur na de eerste gift van actie midazolam mes een korter bolus-ntensal

levomepromazine overwegen of er een noodzaak is om over e =en hogere piekdosis qeef -:':-EII'I l:-l:-l'-'. de contnue
paan op stap 3. dosenng in een lagserne
Bi| stabiele doserng kan de dosanng levomepromazing na dne :
. —— dasering.
dagen met 25% gereduceerd worden. 4 ENaig

=n snellere klanng tod

Cwenwogen kan worden om E-ij anvaldoende effect de t: tussen de Gebruikelijke desering patEnten met hoge woorkeursweg toediening WV
bolus=en te halveren, waarbl) de bovengencemds dossringen =idt tnt onvoldoends zuurstofbehcefe (high flow nasa ovenweeq een hopere
pehalveerd moeten worden. _ - ; : _
(snelle) daling van cygen {opbfiow)). dosanng van de bolus en
Stap 2 | propofol of » Cwereg ALTLID met een consultatisteam palliatieve zong: discomfort 2en korer bolus- I'II:E':'.'-EI ;
fenobarbitals » Dp basis van de setting, de ervaring en de praktische geef dan cok de continue
mopeliheden wardt in overleg het meest geschilde middel dosenng in een hogere
pgekozen.

dosenng;
als comfort meddels confinue
nalliztieve ==dabe 15 bereikt

Indicateve schema's
propofal (na consultatie van een anasthesioloog):

« Consulieer een anesthesioloog, bl voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toedening en doserng van progofiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkeunge nformatie over de
gezondhekdssituabe van da patient 3aan de anesthesicloog;

« Wraa] adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog ower het
stoppen van midazolam en levomepromazinge;

« Siop met midszolam en levomepromazine (Nozinan) in ieder geyal
alis met propoficd voldoende comidont bereikt is.

3n de high flowr nasal
oxypen {ootflow) met
stappen worden afgebouwd.

De beslisboom I1s gebasserd op de nchtiyn Falliatieve sedabe.

1. Startbolus 20-50 mg Lv., met aansluitend continue toediening 100 De nchthjntekst s te vinden op: Pallizwahb
mguur;
2. Zo nodig per 5 manuten 20 mg bolus 1w en verhogen van de
pompstand met S0mgiuur tot een maxamum van 3 mg'kgfuur;
. [e uteandelik bencdigde dosenng van propofod 15 zeer vanabs! en
athankelijik van diverse patientfacioran (o.a. lochaamsgewachi).

Lad

fenobarbitalh:

1. Opdaaddosis 200 myg s.c. {verdesld over 2 subcutane
iInsteekopeningen), met aanslutend conbnue toediening
fenobarbital 40 mgiuur s.c.;

. Bij orvoldoends effect bolus van 200 myg s.c. iedere 4 v,

. Bij orvoldoends effect na 24 uur cphogen naar 60 mgiuwr 5.0,
. Bi] voorgaand drugsgebruik of woorgaand gebruik van (hoge
doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nodg z1n.

De doserng fenobarbital kan in deze siuaties opgehoogd worden LZ m
tot 150 mgiuur s.c..

e L B

stichting




Onderbouwing: Evaluatie (24 uur na start)Fenobarbital

Onderbouwing

{11 Op basis van de setting, de ervanng =n de praktische mogelijkhedan wordt in overleg het meest geschikte middel gekozen.

Orverleg ALTIJD met een consultatieteam palliatieve zorg
Contmnue palliatieve sedabe

« Zig Tabsl voor een overzicht van de te gebruiken middelen en het bijeehorende dosenngsschema by continue paliabeve sedatie.
« Sireef hierbi) naar e2n mate van bewustzijnsdaling die nodig en voldoende 5 om de refractaire symptomen t2 bestrijden.
« Hesefdat de doserningen die nodig zijn per patient (sterk) kunnen wverschillen.

« Raadpleeg Tabel voor esn overzicht van enkele veel voorkomende situates waarby aangepaste dossringen nadig Zpn.

Midde Dosaringsschemat

Stap 1 Midazolam 1. Bij start pallistieve sedate bolus 210 mg 5.c. gesodgd door een
onderhowdsdosanng 1,9 mgiuur s.c. conbnu {rmet een range van
0.5-2.5 mgiuur, sthankelik van diverse factoren, zie Tabel 2);

2. Herhaal by onvoddoende effect na 2 uur 5 mg bolus s.c. en
verhoog 4 uwr na de start wvan de pallistieve sedatie de continue
dosermng met 30% in combanabe met een bolus van & mg 5.c. en
herhaal deze stappen tot voldoende comifort is bersalkd;

. Bij contnue dosenngen vanaf & mg'wur 5.c. dienen de bolussen — — _ SR
4

. Bij contnue dosenngen wanaf 10 mgiuur s.c. dienan de bolussan

=ituabes en bijbshorende risicofactoren waarbi) 2en aangepast dosemngsschema gewenst kan zyn

(P

P TE— — S T——
verhoogd te worden naar 15 mg s.c. Gebruikelijke dosening Ieel‘t.u-:l 20 |aar, cuETWERg Sen lapere

5. Bij doseringen van 20 mpfuur s.¢.; toevoegen van leidt tot hogere mate gewicht <560 kg; dosenng en'of een langer
levomepromazines (stap 2); 30 =edatie ermstge ner- of oolus-interval.

4. Bi) voldoende effect midazolam, continuser actusle layerfuncsisstoarmiscan:

IZIF-JEI"'II:ILGE:E-'SE"I'IEI.

comedicatie met CYFJA remmend
Stap 23 | Levomepromazmne 1. Aanvullend op de toegepaste dosenng medazolam wordt gestart effect
met levomepromazne bolus van 50 mg s.c.;

——— —— ——
2 Bij voldoende effiect na & uur: 12 wur na start overgaan op 2 dd 25 sebrukeljke dosenng BMsDhg deler, ovenweeq een hopere

mg 5.C.: leidt tot lagere mate van snelle metabalisenng; dosenng en'of e=n korer
. Bij orvoldoende effect na minimaal § wwrd: bolus van 50 mg s.c.. z=dstic raken; colus-intendal.
eerder langdurg benzodiazepine

Ll

vervalgens om de & uwr 25 mg s.c.;
4. Bl woldoende effect 24 uwr na start overgsan op 2 dd 50 mg s.c.;
. Bij orvoldoends effect dosenng verhogen naar 2 dd 7> mg s.C.,
met zo nodiy bodus wvan 25 mg s.c. iedere § uur;

gebruik et tolerantie als geveolg;
comedicatie met CYFIA,

L

8. Bij voldoende effect na 48 uur de dosering continueren op 2 dd 75 inducersnd effect.
mg 5.C. | zebruikedijke dosenng sterk werlsagd serumalbuwmins; owenvesq een lagere

7. B orvoldoende effect na 48 uur dosenng verhogen naar 2 dd 100 =idt ¢ ; . T T R SRR R S Sp— docaring van de bolus o
mig 5.c., met zo nodg bolus van 25 mg s.¢c. ieders § uur; 2101 tot hogere e gEIjRdig d F ' - e

8. Bij orwoldoende effect 72 uur na de eerste gift van actie midazolam mes een korter bolus-ntensal

levomepromazine overwegen of er een noodzaak is om over e =en hogere piekdosis qeef -:':-EII'I l:-l:-l'-'. de contnue
paan op stap 3. dosenng in een lagserne
Bi| stabiele doserng kan de dosanng levomepromazing na dne :
. —— dasering.
dagen met 25% gereduceerd worden. 4 ENaig

=n snellere klanng tod

Cwenwogen kan worden om E-ij anvaldoende effect de t: tussen de Gebruikelijke desering patEnten met hoge woorkeursweg toediening WV
bolus=en te halveren, waarbl) de bovengencemds dossringen =idt tnt onvoldoends zuurstofbehcefe (high flow nasa ovenweeq een hopere
pehalveerd moeten worden. _ - ; : _
(snelle) daling van cygen {opbfiow)). dosanng van de bolus en
Stap 2 | propofol of » Cwereg ALTLID met een consultatisteam palliatieve zong: discomfort 2en korer bolus- I'II:E':'.'-EI ;
fenobarbitals » Dp basis van de setting, de ervaring en de praktische geef dan cok de continue
mopeliheden wardt in overleg het meest geschilde middel dosenng in een hogere
pgekozen.

dosenng;
als comfort meddels confinue
nalliztieve ==dabe 15 bereikt

Indicateve schema's
propofal (na consultatie van een anasthesioloog):

« Consulieer een anesthesioloog, bl voorkeur met kennis van
palligbeve zorg, over de toedening en doserng van progofiol;

« erstrek daarbi) wolledige en nauwkeunge nformatie over de
gezondhekdssituabe van da patient 3aan de anesthesicloog;

« Wraa] adwies aan de geconsulteerds anesthesioloog ower het
stoppen van midazolam en levomepromazinge;

« Siop met midszolam en levomepromazine (Nozinan) in ieder geyal
alis met propoficd voldoende comidont bereikt is.

3n de high flowr nasal
oxypen {ootflow) met
stappen worden afgebouwd.

De beslisboom I1s gebasserd op de nchtiyn Falliatieve sedabe.

1. Startbolus 20-50 mg Lv., met aansluitend continue toediening 100 De nchthjntekst s te vinden op: Pallizwahb
mguur;
2. Zo nodig per 5 manuten 20 mg bolus 1w en verhogen van de
pompstand met S0mgiuur tot een maxamum van 3 mg'kgfuur;
. [e uteandelik bencdigde dosenng van propofod 15 zeer vanabs! en
athankelijik van diverse patientfacioran (o.a. lochaamsgewachi).

Lad

fenobarbitalh:

1. Opdaaddosis 200 myg s.c. {verdesld over 2 subcutane
iInsteekopeningen), met aanslutend conbnue toediening
fenobarbital 40 mgiuur s.c.;

. Bij orvoldoends effect bolus van 200 myg s.c. iedere 4 v,

. Bij orvoldoends effect na 24 uur cphogen naar 60 mgiuwr 5.0,
. Bi] voorgaand drugsgebruik of woorgaand gebruik van (hoge
doserngen) sedatva kunnen soms hogere dosenngen nodg z1n.

De doserng fenobarbital kan in deze siuaties opgehoogd worden LZ m
tot 150 mgiuur s.c..

e L B

stichting
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