
Palliatieve 
sedatie

Voorlichting start 
palliatieve 

sedatie

Indicatiestelling 
palliatieve 

sedatie

Intermitterende 
palliatieve sedatie

Acute sedatie Continue palliatieve 
sedatie (Continue / 

intermitterende 
toediening)

Evalueer 
intermitterende 

palliatieve sedatie

Vervolg acute 
sedatie

Vervolg acute 
sedatie na 

dubbele dosis

Intermitterende 
toediening bij 

continue palliatieve 
sedatie

Vervolg (2 uur) 
intermitterende 
toediening bij 

continue palliatieve 
sedatie

Vervolg (4 uur) 
intermitterende 
toediening bij 

continue palliatieve 
sedatie

Evalueer start  palliatieve 
sedatie continue 

toediening

Evaluatie effect 
Midazolam (na 4 uur)

Start Levomepromazine

Evalueer (6 uur na eerste 
gift) Levomepromazine

Beleid na evaluatie (24 
uur na start) 

Levomepromazine

Beleid na evaluatie (48 
uur na start) 

Levomepromazine

Beleid na evaluatie (72 
uur na start) 

Levomepromazine

Vervolg middel 
*ALLEEN in overleg met 

consulenten

Evaluatie Propofol Evaluatie 
Fenobarbital

Evaluatie  (24 uur 
na start) 

Fenobarbital



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
• Bij 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

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Indicatiestelling palliatieve 

sedatie

Behandelwens

Refractaire symptomen

Levensverwachting

Karakter refractair 
symptoom

Karakter refractair 
symptoom

Karakter refractair 
symptoom

Methode inname vocht en 
voeding

Indicatie continue 
sedatie (continue 
/intermitterende 

toediening)

Indicatie acute 
sedatie

Indicatie continue 
sedatie.

Stop kunstmatige 
toediening vocht 

en voeding.

Vraag naar 
waarden, wensen, 

behoeften.

Geef voorlichting, 
informeer over 
begeleiding en 

ondersteuning (bij 
afscheid, waken, 

etc.)

Intermitterende 
sedatie.

Vraag naar 
waarden, wensen, 

behoeften.

Geef voorlichting, 
informeer over 
begeleiding en 

ondersteuning (bij 
afscheid, waken, 

etc.)

Indicatie continue 
sedatie.

Vraag naar 
waarden, wensen, 

behoeften.

Geef voorlichting, 
informeer over 
begeleiding en 

ondersteuning (bij 
afscheid, waken, 

etc.)

Geen indicatie 
palliatieve sedatie.

Vraag naar 
waarden, wensen, 

behoeften.

Geef voorlichting, 
informeer over 
begeleiding en 

ondersteuning (bij 
afscheid, waken, 

etc.)

Continue palliatieve 
sedatie (Continue / 

intermitterende 
toediening)

Acute sedatie

Continue palliatieve 
sedatie (Continue / 

intermitterende 
toediening)

Intermitterende 
palliatieve sedatie

Voorlichting start 
palliatieve 

sedatie

Aanwezig

Afwezig

Enkele 
uren

Palliatieve sedatie Geen palliatieve sedatie

Enkele uren TOT 2 
weken

>2 weken

Tijdelijke
Continue Anders

Anders, 
niet acute

Acute

Orale intake Kunstmatig

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Intermitterende 

palliatieve sedatie

Eerdere 
intermitterende 

palliatieve sedatie

Niet van toepassing

Evalueer 
intermitterende 

palliatieve sedatie

Midazolam 5 mg s.c. 
oplaadbolus

EN
Gevolgd door

Midazolam 
onderhoudsdosering 1.5 

mg/uur s.c. continu (met 
een range van 0.5-2.5 

mg/uur, afhankelijk van 
risicofactoren*)

Midazolam startdosering = 
dosering van gewenste 
niveau van bewustzijn 

(=bolussen + 
onderhoudsdosering)

EN
Overweeg aansluitend

Midazolam elke 2 uur 5 mg 
s.c. bolus

Eerdere 
intermitterende 

sedatie

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evalueer 

intermitterende 
palliatieve sedatie

Effect 
midazolam

Voldoende

Continueer medicatie

EN

Stop midazolam 2 uur 
voor het gewenste 

tijdstip van ontwaken

Continueer medicatie

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

EN

Stop midazolam 2 uur voor het 
gewenste tijdstip van ontwaken

Onvoldoende

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Acute sedatie

Mogelijke 
toedieningsweg

Midazolam langzaam toedienen 
tot 15-30 mg tot dat voldoende 

sedatie bereikt is

OVERWEEG

Bij pijn/dyspneu:
Morfine

15 mg i.v. langzaam toedienen

--EN--

Beoordeel situatie iedere 15 
minuten

Midazolam langzaam toedienen tot 15-30 
mg tot dat voldoende sedatie bereikt is

OVERWEEG

Bij pijn/dyspneu:
Morfine

1/3e van (equianalgetische) dagdosering i.v. 
tot een max. van 30 mg langzaam 

toedienen

--EN--

Beoordeel situatie iedere 15 minuten

Eerdere 
behandeling

Vervolg acute 
sedatie

Acute sedatie 
(subcutaan/intranasaal)

Niet opioïde naïef

Onderbouwing

Opioïde naïef

Intraveneus toedienen
Anders



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Acute sedatie 
(subcutaan/intranasaal)

Mogelijkheden 
toedieningsweg

Midazolam 15mg 
intranasaal

3 doses van 2,5mg in 
ieder neusgat

OVERWEEG

bij pijn/dyspneu:
Morfine 1/3 van 

(equianalgenetische) 
dagdosering tot een 

max van
30 mg

--EN--

Beoordeel situatie iedere 
15 minuten

Eerdere 
behandeling

Vervolg acute 
sedatie

Niet opioïde naïefOpioïde naïef

Intranasale behandeling 
(eerste keus)

Eerdere 
behandeling

Midazolam 15mg 
intranasaal

3 doses van 2,5mg 
in ieder neusgat

OVERWEEG

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

--EN--

Beoordeel situatie 
iedere 15 minuten

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.

--EN--

Beoordeel situatie iedere 15 
minuten

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

--EN--

Beoordeel situatie iedere 15 
minuten

Subcutane benadering 
(tweede keus)

Opioïde naïef Niet opioïde naïef

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Vervolg acute 

sedatie

Vervolg acute 
sedatie na 

dubbele dosis

Geef opnieuw 
midazolam en morfine

Afhankelijk van de 
reactie dezelfde of 
dubbele dosering 

midazolam en morfine

Effectiviteit 
behandeling

Niet effectiefEffectief

Blijf iedere 15 
minuten 

evalueren

Vervolg acute 
sedatie

Onderbouwing

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Vervolg acute sedatie 

na dubbele dosis

Onderbouwing

Vervolg acute 
sedatie na 

dubbele dosis

Heroverweeg indicatie 
tot sedatie indien patiënt 

niet snel komt te 
overlijden

Effectiviteit 
behandeling

Niet effectiefEffectief

Blijf iedere 15 
minuten 

evalueren

Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Continue palliatieve sedatie 

(Continue / intermitterende 
toediening)

Intermitterende 
toediening bij continue 

palliatieve sedatie

Evalueer start  
palliatieve sedatie 

continue toediening

Onderbouwing

Pomp subcutane 
toediening

Geen pomp 
aanwezig

Refractair symptoom 
(type)

Intermitterende 
toediening
Midazolam 

startdosering 10 mg s.c.

EN
gevolgd door

Midazolam 6 dd. 5 mg 
s.c.

*afhankelijk van 
risicofactoren

EN

Evalueer na 2 uur

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

EN

Continueer symptoomgerichte medicatie 
volgens een adequaat aan de patiënt 
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

EN

Zorg voor naasten tijdens sedatie

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

EN

Overweeg te starten met 
levomepromazine (oplaadbolus 50 mg 

gevolgd door 25 mg s.c. elke 12 uur)

EN

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)

EN

Evalueer na 2 uur

EN

Zorg voor naasten tijdens sedatie

Pomp 
aanwezig

Anders Pijn, delier, 
misselijkheid, 

braken



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Intermitterende toediening 

bij continue palliatieve 
sedatie

Onderbouwing

Intermitterende 
toediening bij 

continue 
palliatieve sedatie

Midazolam startdosering 
10 mg s.c.

EN
gevolgd door

Midazolam 6 dd. 5 mg s.c.

EN

Evalueer na 2 uur

Vervolg (2 uur) 
intermitterende 
toediening bij 

continue palliatieve 
sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Vervolg (2 uur) intermitterende toediening 

bij continue palliatieve sedatie

Onderbouwing

Effectiviteit 
behandelingEffectief

Continueer 
Midazolam 6 dd. 5 

mg s.c. 

EN

Evalueer

Midazolam 6 dd. 5mg s.c.

EN

Bolus midazolam 5 mg s.c.

EN

Evalueer 4 uur na de start 
van midazolam

Niet 
effectief

Vervolg (2 uur) 
intermitterende 
toediening bij 

continue palliatieve 
sedatie

Vervolg (4 uur) 
intermitterende 
toediening bij 

continue palliatieve 
sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Vervolg (4 uur) intermitterende 
toediening bij continue palliatieve 

sedatie

Effectiviteit 
behandeling

Effectief

Continueer 
Midazolam 6 dd. 

5 mg s.c. 

EN

Evalueer na 4 
uur

Midazolam 6 dd. 7.5 
mg s.c.

EN

Zonodig met 50% 
ophogen

EN

Evalueer na 4 uur

Niet effectief

Vervolg (4 uur) 
intermitterende 
toediening bij 

continue 
palliatieve 

sedatie

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Evalueer start  palliatieve 
sedatie continue 

toediening

Effect 
MidazolamVoldoende

Continueer actuele 
onderhoudsdosis Midazolam

EN

Evalueer regelmatig

Check mogelijke verstorende factoren

EN

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

EN 

4 uur na start Midazolam
Verhoog de continue dosering met 50%

EN

Midazolam bolus 5 mg s.c.

EN

Evalueer regelmatig

Onvoldoende

Evalueer start  
palliatieve sedatie 

continue toediening

Evaluatie effect 
Midazolam (na 4 uur)

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Evaluatie effect 
Midazolam (na 4 

uur)

Effect Midazolam

Verstorende factoren

Continue dosering 
Midazolam

Continueer actuele 
onderhouds-

dosering Midazolam

EN

Evalueer regelmatig

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

4 uur na vorige gift 
Midazolam

Verhoog de continue 
dosering met 50%

Overweeg 
intraveneuze 

toediening

EN

Midazolam
Bolus 15 mg s.c.

EN

Evalueer na 4 uur

Continueer 
Midazolam

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

s.c., maar eerder 
levomepromazine 

toe te voegen

Overweeg 
intraveneuze 

toediening

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

Aanwezig

<=5 mg 
/uur s.c.

Voldoende Onvoldoende

Onderbouwing

Evaluatie effect 
Midazolam (na 4 

uur)
Start 

Levomepromazine

Geen

10-20 
mg /uur 

s.c.
5-10 mg 
/uur s.c.

Continueer 
Midazolam
Overweeg 

intraveneuze 
toediening

EN

Levomepromazine 
toevoegen

>20 mg 
/uur s.c.



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Start 

Levomepromazine

Levomepromazine 
bolus van 50 mg s.c.

(aanvullend op de 
toegepaste dosering 

Midazolam)

EN

Evalueer na 6 uur

Evalueer (6 uur na 
eerste gift) 

Levomepromazine

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evalueer (6 uur na eerste 

gift) Levomepromazine

Effect 
levomeprom
azine 6 uur 

na eerste gift
Voldoende

(aanvullend op 
midazolam)

Levomepromazine 2 dd 
25 mg s.c.

*12 uur na start 

EN

Evalueer

(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

EN

Evalueer na 24 uur

Onvoldoende

Evalueer (6 uur na 
eerste gift) 

Levomepromazine

Beleid na evaluatie 
(24 uur na start) 

Levomepromazine

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Beleid na evaluatie (24 uur na 

start) Levomepromazine

Effect 
levomepromazine 

24 uur na eerste giftVoldoende

(aanvullend op 
midazolam)

Levomepromazine 2 
dd 50 mg s.c.

EN

Evalueer

(aanvullend op midazolam)

Levomepromazine 2 dd 75 
mg s.c.,

Met zo nodig bolus 
Levomepromazine van 25 mg 

s.c. iedere 6 uur

EN

Evalueer na 24 uur

Onvoldoende

Beleid na evaluatie 
(24 uur na start) 

Levomepromazine

Beleid na evaluatie 
(48 uur na start) 

Levomepromazine

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Beleid na evaluatie (48 uur 

na start) Levomepromazine

Effect 
levomepromaz

ine 72 uur na 
eerste giftVoldoende

(aanvullend op 
midazolam)

Levomepromazine 
2 dd 75 mg s.c.

EN

Evalueer

(aanvullend op 
midazolam)

Levomepromazine 
2 dd 100 mg s.c.

Met zo nodig bolus 
Levomepromazine van 
25 mg s.c. iedere 6 uur

EN

Evalueer na 24 uur

Onvoldoende

Beleid na evaluatie 
(48 uur na start) 

Levomepromazine

Beleid na evaluatie 
(72 uur na start) 

Levomepromazine

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Beleid na evaluatie (72 uur 

na start) Levomepromazine

Effect 
levomepromazine 72 

uur na eerste gift
Voldoende

Bij stabiele dosering 
(laatste 24 uur) 

levomepromazine 
met 25% reduceren

EN

Evalueer

Overleg ALTIJD met 
consultatieteam 
palliatieve zorg

EN

Overweeg om de tijd 
tussen de bolussen te 
halveren, waarbij de 

bovengenoemde 
doseringen gehalveerd 

moeten worden.

Onvoldoende

Beleid na evaluatie 
(72 uur na start) 

Levomepromazine

Vervolg middel 
*ALLEEN in overleg 
met consulenten

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Vervolg middel 

*ALLEEN in overleg met 
consulenten

Medicatie
Propofol

STOP met midazolam en 
levomepromazine

Propofol
Startbolus 20-50 mg i.v.

EN
Aansluitend

Propofol continue toediening 
100 mg/uur

EN

Evalueer na 5 minuten

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.

EN

Evalueer na 4 uur

Fenobarbital

Evaluatie 
Propofol Evaluatie 

Fenobarbital

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evaluatie 

Propofol

Effectiviteit 
behandeling

Effectief

Continueer

EN 

Evalueer

Propofol
Zo nodig per 5 minuten

20 mg bolus i.v.

EN

Propofol
Verhogen met 50mg/uur 
tot een maximum van 5 

mg/kg/uur

EN 

Evalueer

Niet 
(voldoende) 

effectief

Evaluatie 
Propofol

Onderbouwing

Dosis

Overleg consulent/
anesthesioloog

<= 5 
mg/kg/uur

> 5 
mg/kg/uur



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evaluatie 

Fenobarbital

Effect 
Fenobarbital

Voldoende

Continueer

EN

Evalueer

Fenobarbital
Continue toediening

40 mg/uur s.c.

EN

Bolus van 200 mg s.c.
Iedere 4 uur

EN

Evalueren na 24 uur

Onvoldoende

Evaluatie 
Fenobarbital

Evaluatie  (24 
uur na start) 
Fenobarbital

Onderbouwing



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Evaluatie  (24 uur 

na start) 
Fenobarbital

Effect 
Fenobarbital 24 

uur na eerste gift
Voldoende

Fenobarbital:
Continueer

EN

Evalueer

Fenobarbital
Continue toediening

60 mg/uur s.c.
Iedere 24 uur tot max. 150 

mg/uur

EN

Bolus van 200 mg s.c.
Iedere 4 uur

EN

Evalueer

Onvoldoende

Evaluatie  (24 
uur na start) 
Fenobarbital



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Voorlichting start palliatieve sedatie

Terug naar Voorlichting start palliatieve fase

Terug naar Voorlichting start 
palliatieve fase



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Terug naar Indicatiestelling palliatieve fase

Terug naar Indicatiestelling 
palliatieve fase

Onderbouwing: Indicatiestelling palliatieve sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Intermitterende palliatieve sedatie

Terug naar Intermitterende palliatieve fase

Terug naar Intermitterende 
palliatieve fase



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evalueer intermitterende palliatieve sedatie

Terug naar Evalueer 
intermitterende palliatieve sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht Terug naar Acute sedatie

Onderbouwing: Acute sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Acute sedatie (subcutaan/intranasaal)

Terug naar Acute sedatie 
(subcutaan/intranasaal)



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Vervolg acute sedatie

Terug naar Vervolg acute sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Vervolg acute sedatie na dubbele dosis

Terug naar Vervolg acute sedatie 
na dubbele dosis



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Continue palliatieve sedatie (continue/intermitterende toediening

Terug naar Continue palliatieve sedatie 
(continue/intermitterende toediening)



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Intermitterende toediening bij continue palliatieve sedatie

Terug naar Intermitterende toediening bij 
continue palliatieve sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Vervolg (2 uur) bij intermitterende toediening bij continue 
palliatieve sedatie

Terug naar Vervolg (2 uur) intermitterende 
toediening bij continue palliatieve sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Vervolg (4 uur) bij intermitterende toediening bij continue 
palliatieve sedatie

Terug naar Vervolg (4 uur) intermitterende 
toediening bij continue palliatieve sedatie



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evalueer start palliteive sedatie continue toediening

Terug naar Evalueer start palliatieve 
sedatie continue toediening



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evaluatie effect Midazolam (na 4 uur)

Terug naar Evaluatie effect Midazolam (na 
4 uur)



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Start Levopromazine

Terug naar Start levopromazine



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

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

Terug naar Beleid na evaluatie (24 uur na 
start) Levomepromazine



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

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

Terug naar Beleid na evaluatie (24 uur na 
start) Levomepromazine



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

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

Terug naar Beleid na evaluatie (48 uur na 
start) Levomepromazine



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

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

Terug naar Beleid na evaluatie (72 uur na 
start) Levomepromazine



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Vervolg middel *ALLEEN in overleg met consulenten

Terug naar Vervolg middel 
*ALLEEN in overleg met consulenten



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evaluatie Propofol

Terug naar Evaluatie Propofol



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evaluatie Fenobarbital

Terug naar Evaluatie Fenobarbital



Terug naar beslisboom overzicht

Terug naar beslisboom 
overzicht

Onderbouwing: Evaluatie (24 uur na start)Fenobarbital

Terug naar Evaluatie (24 uur na start) 
Fenobarbital
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