farmakologicky navozena se-
dace u umirajiciho pacienta s cilem do-
sahnout ulevy od jinak nezvladatelnych
symptomd

paliativni sedace je prostredek ,ul-
timum refugium® pro umirajici pacienty,
jejichz symptomy se nedarfi zvladnout
béznymi postupy. Nejéastéjsi indikaci je
agitované terminalni delirium, dusnost,
bolest, uzkost. V literature se uvadi vy-
uziti u 5-10 % umirajicich pacientu. Dle
dostupnych dat paliativni sedace nezkra-
cuje zivot.

nesmi byt zaménovana za euta-
nazii, smyslem paliativni sedace je zmirnit
utrpeni, zamérem eutanazie je zpusobit
smrt.
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Nezvladatelny (refrakterni) symptom

« komplexnilécba vedena kvalifikovanym odbornikem nevede k ulevé

« dalSiinvazivni ani neinvazivni postupy nevedou k tulevé

« dalSimozné postupy jsou spojeny s nepfijatelnymi nezadoucimi uginky, nebo k do-
sazeni jejich udinku neni dostatek dasu

Vychozi situace

» doporucuje se moznost paliativni sedace probrat s nemocnym/pedujicimi véas

» pacient ma terminalni onemocnéni, predpokladana prognéza v fadu dni

« vsSechny lécebné moznosti byly vy&erpany (Ié¢ba uzkosti, dusnosti, deprese atd.)

» byly zhodnoceny a osetfeny mozné psychologickeé a spiritualni priciny refrakterni-
ho symptomu

¢ bylo rozhodnuto o stavu DNR (neresuscitovat)

* pacient &i jeho zastupce s postupem souhlasi

* |ékar jedna v nejlepsim zajmu pacienta

* bylo dosazeno shody v otazce umélé hydratace a vyzivy, a to vramci tymu a je-li to
mozné i s pacientem nebo jeho zastupcem

Provedeni

K paliativni sedaci Ize vyuzit nékolik riznych Iékd. Nebyla provedena zadna kontrolovana
studie srovnavajici jejich efekt. Nejcastéji je vyuzivan midazolam, fenobarbital a propofol.
Opioidy NEJSOU vhodnym lékem k sedaci, pokud je pacient uZiva, nevysazuji se!
Obvykle:

1. krok - midazolam

2. krok v nemocni¢nim prostredi (intenzivni péce) - propofol

Uvod do sedace - bolus

* midazolam 5 mg(s.c, iV, i.n.)

« fenobarbital 200 mg (i.v., CAVE! bolus nelze s.c.) - krok 2 v domacim prostredi
pfi delirantnich projevech

« propofol (pouze i.v.) patii do rukou zkuseného anesteziologa!

Kontinualni sedace

* midazolam 10-200 (400) mg za 24 hodin (s.c., i.v.)

« fenobarbital 600-1600 mg za 24 hodin (s.c.,i.v.) - krok 2 v domacim prostredi

» propofol obvykla davka 3-6 mg/kg/hod. (i.v.)
Po celou dobu terminalni sedace je nutné sledovat pacienta, pribézné hodnotit stuperi
sedace, Ulevu od symptomu, nezadouci ucinky a podle toho titrovat davku Iéku. U nékterych
pacientli staci mirny Gtlum védomi, u jinych dojde k efektivni tlevé od symptomu az pfi hlu-
bokém bezvédomi.K sledovanilze vyuzit napr. skalu Richmond Agitation-Sedation Scale.
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