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Tabel 3 Stappenplan met doseringsschema bij acute palliatieve sedatie voor kinderen < 50 kg (12)1 

Stap Middel Dosering 

Stap 1 midazolam • Startdosering IV/SC. 0.1 mg/kg/uur (max 5 

mg) 

morfine (vooral bij pijn en/of 

dyspneu) 

Snelle ophoogfase: 

• bij opioïdnaïeve kind: oplaaddosis IV in bolus 

van morfine 100 mcg/kg (0.1 mg/kg) 

• bij opioïdgebruik: oplaaddosis van hetzelfde 

opioid die gelijk is aan 10% van de totale 

opioid dosis van de afgelopen 24 u 

Stap 2 midazolam • Dosering IV/SC met 50% ophogen tot het 
gewenste effect is bereikt. 

• Maximaal elke 10 min 

• Voor elke ophoging bolus 0.1 mg/kg (max 5 

mg) 

morfine (indicatie pijn en/of 

dyspneu) 

• Dosis elke 10 minuten toedienen op geleide 

van effect.  

• Intermittent toedienen waarbij elke derde 

dosis met 50% wordt opgehoogd (dosis 1: 10 

mg, dosis 2: 10 mg, dosis 3: 15 mg, dosis 4: 

15 mg, dosis 5: 22.5 mg) 

Stap 3 midazolam • Onderhoudsdosering IV/SC. geen maximum 

morfine (indicatie pijn en/of 

dypsneu) 

• Als het kind comfortabel is, overgaan op 

continu infuus.  

• Als je overgaat op continu infuus: uurdosis 

van het continu infuus is de totale opioid dosis 

die je nodig had tijdens de snelle ophoog fase 

÷ 6.  

• Als kind dan opnieuw klachten krijgt, opnieuw 

overgaan op het schema van de snelle 

ophoog fase met intermittent toedienen en 

daarna de uurdosis van het continu infuus 

ook ophogen. 
1 Stappenplan en doseringsschema is gebaseerd op Textbook interdisciplinary pediatric palliative care (2011)(12). 

 


