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« Dusnost patii mezi symptomy, které nejzavaznéji zhorsuji kvalitu Zivota.

» U pacient, ktefi nejsou indikovani k intenzivni péci a pristrojové podpore dechu, je dobra symptomova lécba dusnosti zasadni.

» Morfin je v této indikaci velmi efektivnim a bezpecnym lékem. Pri spravném davkovani nezplsobuje depresi dechového centra
ani nevede k zhorseni hladin krevnich plynt.

Hodnoceni dusnosti u pacienta, ktery neni schopen komunikovat:
RDOS = Respiratory distress observation scale

« skore 4 bodu a vice by mélo vést lékare k promptnimu podani medikace na dusnost

Respiratory distress observation scale m m

Srdeéni frekvence <90 90-109 >110
Respiracéni frekvence <19 20-29 >30
Neklid, neuc¢elné pohyby ne obcas Casto
Paradoxni pohyby bficha pfi nadechu ne ano
Zapojovani pomocnych dychacich svald ne mirné vyznamné
Chrapani na konci vydechu (hrdelni zvuky) ne ano
Mimovolni pohyby nosnich kridel ne ano
Vydéseny vzhled (napjaté oblicejové svaly, pokréené Gelo, zataté zuby, ...) ne ano

Management dusnosti u pokrocilého onemocnéni, kde neni indikovana pFistrojova podpora

1. krok: oxygenoterapie pfi hyposaturaci pod 90 %, obvykle 3-510,/min kyslikovymi brylemi & maskou
+ butylskopolamin 20 mg p.o,, i.v,, s.c. 4 6-8 hod (max. denni davka 100 mg) ke snizeni sekrece v dychacich cestach u pacientt
v zaveéru zivota

2. krok: morfin 2,5-5 mg p.o,, s.c,, i.v,, pokud nezabere opakovat po 30-45 minutach, dale 4 4-6 hod (max. denni davka neni stanovena)
CAVE! 3-4 dny u opioid naivniho pacienta podavat soubézné antiemetika (1. volba haloperidol 5 kapek p.o. 3x denné nebo
haloperidol 0,5-1 mg s.c. 2 6-8 hod. nebo metoklopramid 10 mg p.o., s.c., i.v. 3x denné), max. po tydnu nauzea vymizi, soubézné
s opioidy podavat laxativa k prevenci zacpy.

3. krok: morfin 10 mg p.o., s.c,, iv. 2 4-6 hod. + midazolam 2,5-5 mg p.o., s.c, i.v. 2 4-6 hod.
misto midazolamu Ize pouzit klonazepam 0,5-1 mg p.o., i.v,, s.c. a 12 hod. (max. denni davka 4 mg)

4. krok: morfin v kontinualni infuzi s.c. nebo iv. v po¢ateéni davce 20-30 mg/24 hod., titrovat dle efektu

5. krok: paliativni sedace: midazolam v kontinualni infuzi s.c., nebo iv.,, po¢atecni davka 20-60 mg/24 hod. (ev. + morfin dle spotieby v kroku 3)
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Dusnost u pacienta v zavéru zivota

« upacientl s oéekavanou prognézou v fadu dni ¢i hodin: morfin 5-10 mg s.c. dle potieby po 30-60 minutach, ev. v kontinualni s.c.
nebo iv. infuzi v pocatecni davee 20-30 mg/24 hod., davku titrovat dle efektu

« uneztiSitelné dusnosti je adekvatnim a eticky pfijatelnym reSenim paliativni sedace, nej¢astéji uzivanym lékem k paliativni seda-
ci je midazolam - Gvodni bolus 5 mg s.c. a dale 20-60 mg/24 hod. v kontinualni infuzi s.c. nebo i.v., davku dle efektu titrovat
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