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.

Kontrolovana terminalni
sedace pro refrakterni
symptomy
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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 nepfrijatelnymi 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 dnt

« vSechny 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 lIze vyuzit nékolik riznych 1ékd. Nebyla provedena zadna kontro-
lovana 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.)
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Pfiklady Iékt uzivanych pro sedaci v paliativni
péc

Benzodiazepiny zmirnuji uzkost a vedou k amnézii. Maji syner-
gicky sedativni efekt s opioidy a antipsychotiky. Jsou antikon-
vulzivni a mohou branit rozvoji kie¢ové aktivity. VSechny mohou
zpUsobit paradoxni agitaci, respiracni depresi a abstinenéni
priznaky v pripadé rychlého vysazeni po kontinualnim podavani.
Mohou navodit stav tolerance. Flumazenil je kratkodobé plsobici
antagonista benzodiazepin(.

Midazolam

Obecné: Midazolam je nejéastéji pouzivanym zastupcem.
Farmakologie: \/e vodé rozpustny, kratce plsobici benzodiaze-
pin. Metabolizovan na lipofilni sloudeniny, které rychle pronikaji
do centralniho nervového systému. Kratka doba plsobeni dana
rychlou redistribuci. K udrzeni stalého ucéinku je proto obvykle
nutné kontinualni podavani.

Vyhody: Rychly nastup. Mize byt podavan intravenézné (i.v.)
i subkutanné (s.c.).

Uvodni ddvka: 0,5-1 mg/hod., Ize navysit na 1-5 mg/hod.
Obvykla ucéinna davka: 1-20 mg/hod.

Neuroleptika mohou byt pouzita jako sedativa, pokud hlavnim
symptomem nemocného je delirium. Delirium je akutni stav
zmatenosti, ktery mlze byt nékdy tézko odlisitelny od uzkosti.
Nicméné spravné rozliSeni je velmi dllezité, protoze podani
opioidl nebo benzodiazepint jako Iékl prvni volby pro domnélé
delirium muze symptomy zhorsit.

Levomepromazin (methotrimeprazin)

Obecné: Levomepromazin je fenothyazinové antipsychotikum.
Vyhody: Rychly nastup, antipsychoticky uc¢inek v pfipadech
deliria, mirny analgeticky uc¢inek, mlize byt podan oralné nebo
parenteralné (i.v., s.c. nebo vyjimec¢né i.m.).

Uvodni ddvka: 12,5-25 mg s.c., i.v.

Obvykla uginna davka: 12,6-25 mg a 8 hodin, event. kontinualni
infuzi az 300 mg/den v, s.c.

Nezadouci uéinky: Ortostatickd hypotenze, paradoxni agitace,
extrapyramidové symptomy, anticholinergni ucinky.

Chlorpromazin

Obecné: Siroce dostupné antipsychotikum, které miize byt
podavano oralné, parenteralné (i.v. nebo i.m.) a rektalné.
Vyhody: Antipsychoticky uginek u deliria.

Uvodni ddvka:12,5-25 mg a 4-12 hodin i.v.

Obvykla uéinna davka: 375-150 mg/den iv.

Nezadouci uéinky: ortostaticka hypotenze, paradoxni agitace,
extrapyramidové symptomy, anticholinergni uginky.
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Barbituraty navozuji bezvédomi spolehlivé a rychle. Mechani-
smus jejich ucinku se lisi od opioidll a benzodiazepind, proto
mohou byt uziteéné u nemocnych s extrémné vysokou toleranci
k témto dvéma lékovym skupindm. Nemaji analgeticky ucinek,
proto jsou opioidy obvykle nezbytné u nemocnych s bolesti.

Fenobarbital

Obecné: Barbituraty.

Vyhody: Rychly nastup udinku, antikonvulzivni uginek.
Uvodni ddvka: 200 mg pomalu intravendzné (ne rychleji ne?
50 mg/min); soucasné s uvodni davkou zahdjit infuzi 1-2 mg/
kg/hod. a titrovat do dosazeni zamysleného stupné sedace -
Izeiv.is.c.

Obvykla denni davka: 600-1600 mg/24 hodin iv.,, s.c.

Propofol

Obecné: Kratkodobé plsobici celkové anestetikum.

Vyhody: Rychly nastup sedace, moznost rychlé titrace, rychla
eliminace.

Nezadouci uéinky: Hypotenze a respiracni deprese, bolest
v pfipadé infuze do mensich, perifernich zil.

Varovani: Pouzivat za striktné aseptickych podminek. Ménit
infuzni sety kazdych 12 hodin. Znehodnotit nadobku a jakykoli
nepouzity zbytek po 12-ti hodinach.

Nesedativni vyhody: antiemeticky, antiprurigindzni a bron-
chodilatadni uginky.

Uvodni ddvka: 0,5 mg/kg/hod. i.v.

Obvykla ddvka: 3-6 mg/kg/hod. i.v.

Po celou dobu terminalni sedace je nutné sledovat pacienta, pra-
béZné hodnotit stupern sedace, tlevu od symptom, nezadouci
ucinky a podle toho titrovat davku léku. U nékterych pacient(
sta¢i mirny utlum védomi, u jinych dojde k efektivni ulevé od
symptomu az pfi hlubokém bezvédomi. K sledovani Ize vyuzit
napf. skalu Richmond Agitation-Sedation Scale.



Stupnice k hodnoceni symptomi u nemocnych se snizenou hladinou védomi

Hodnoceni bolesti u nemocnych v intenzivni pési pro oéetiovatelsky personal (Critical-Care Pain Observation Tool CCPOT). Cim
je vyssi skore, tim je vyssi stupen bolesti.

Vyraz tvare zadné pozorovatelné napéti svall relaxovany, neutralni 0
mradeni se, snizeni obodi, napéti okolo o¢nic, kontrakce levatoru tenzni 1
v§e jako vySe plus pevné zaviena oéni vicka grimasujici 2
Pohyby téla nehybe se (neznamena nepfitomnost bolesti) absence pohybu 0
pomalé, opatrné pohyby, doteky a tieni v misté bolesti, opatrné pohyby ochrana 1
vytahovani kanyl, snaha se posadit, pohybovani kon¢etinami, nesledovani pfikazd, neklid 2

snaha udefit personal, snaha dostat se z Itzka

Svalové napéti zadny odpor vici pasivnimu pohybu konéetinami relaxovany 0
(zhodnotte T o . . ;
odpor vugi pasivnimu pohybu kon&etinami tenzni, ztuhly 1

pasivni flexi
a extenzi hornich

konéetin) vyrazny odpor vidi pasivnimu pohybu kon&etinami, neschopnost pohyb dokondéit velmi tenzni, ztuhly 2
onéetin
Shoda nealarmuje, ventilace snadna toleruje ventilator (0]
s ventilatorem B i B .
alarm pouze obcas/kratce kasle, ale toleruje 1
asynchronie: ¢asto aktivovany alarm sbojuje” s ventilatorem 2
Vokalizace (pro mluvi normalnim ténem nebo nemluvi viibec mluvi normalnim ténem 0
neventilované nebo nemluvi viibec
nemocné) o o
vzdycha, narika vzdycha, narika 1
kFici, sténa kici, sténa 2

Prevzato z: Gelinas G, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Validation of the critical-care pain observation tool in adult patients. Am J Crit Care 2006;

15: 420-427 se svolenim American Association of Critical-Care Nurses.

Skala RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

+4 bojuje zjevné bojovny, nasilnicky, hrozi nebezpedi tymu

+3 velmi agitovany agresivni, vytahuje si katetry a kanyly

+2 agitovany Gasté necilené pohyby, bojuje s ventilatorem observace
+1 neklidny uzkostny, ale pohyby nejsou agresivni

o pri védomi a klidny

-1 spavy ne zcela pfi védomi, udrzi se vzhiru déle nez 10 s po osloveni (otevieni oci/ oéni kontakt)

-2 mirna sedace po osloveni se rychle probouzi (kontakt pod 10 s) ::‘i)l‘:l‘lilace
-3 stfedni sedace pohyb &i otevieni oci na osloveni, ale bez oéniho kontaktu

-4 hluboka sedace neni odpovéd na osloveni, ale na fyzicky podnét o¢ni pohyby &i otevieni oci fyzicka

-5 neprobuditelny 3adna odpovéd na fyzicky podnét stimulace
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Zpusob hodnoceni RASS

1. pozorujte nemocného
* nemocny je pfi védomi, neklidny nebo agitovany (skére O az +4)

2. neni-li pii védomi, vyslovte jméno nemocného a vyzvéte jej k otevieni oéi a oénimu kontaktu s vysetfujicim
* nemocny se probudi, udrzi oteviené ocii oéni kontakt (skore -1)

* nemocny se probudi, ale neudrzi oteviené oci ani o¢ni kontakt (skére -2)

* nemocny se pohne po osloveni, ale neotevie oci (skore -3)

3. neni-li odpovéd na slovni stimul, zatfeste ramenem nemocného a/nebo mu tfete sternum
» jakykoliv pohyb nemocného na fyzicky podnét (skore -4)
* nemocny neodpovida na zadnou fyzickou stimulaci (skore -5)

Prevzato z: Sessler CN, Gosnell MS, Grap MJ, et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale: validity and reliability in adult intensive care unit patients.
Am J Respir Crit Care Med 2002; 166: 1338-1344 se svolenim American Thoracic Society.
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