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Palliative Sedierung Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

1. Legende zur SOP

= klinischer Zustand

= therapeutische Handlung

= diagnostische Handlung

= Prozess

= Ereignis/Entscheidung

| | | | = neuer Prozess
= Tumorboard

jajnein__o = logische Konsequenz/Informationsfluss
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Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

2. Abkiirzungen



Patient wird auf Palliativstation

Palliative Sedierung
aufgenommen

v

Anamnese und klinische
Untersuchung durchfiihren

v

Ist die kausale Therapie
moglich und erwiinscht?

nein ¢
Ist die akzeptable
Symptomkontrolle mit

symptomatischer
Behandlung erreichbar ?

Liegt trotz akzeptabler
Symptomkontrolle
refraktares (existentielles /
spirituelles) Leid vor?

D

ja nein

Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

3. Inhalte der SOP
3.1. Indikationsstellung zur PS

Kausale Therapie

durchfiihren

Best mogliche

Patient mit refraktaren
>
Symptomen

2 v

) > Symptombehandlung
durchfiihren

A

Entscheidungs- | |E Entscheidungsfahigkeit
fahigkeit 3.2 prifen

Multiprofessionelle
Teamkonferenz
durchfiihren

| * |

Indikation und
Zustimmung fur PS
vorhanden?

2

nein

Patient mit Bedarf der

Palliative II

Sedierung 3
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Palliative Sedierung Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

3.1.1 Indikationsstellung zur palliativen Sedierung @

Indikationsstellung zur palliativen Sedierung soll beinhalten:

e Multiprofessionelle Priifung der Refraktaritat

e Multiprofessionelle Objektivierung des Leidensdrucks

e Multiprofessionelle Abschatzung der Dynamik

e Multiprofessionelle Re-Evaluation der Therapie-Alternativen
* Dokumentation der Indikation
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Palliative Sedierung

Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

Kann der Patient Kann der Kann der Patient
seinem Willen Patient Konsequenzen
Ausdruck Informationen verstehen und
verleihen? verstehen? Uberblicken?
| |
3xja mind. 1 x nein
Patient Sind die ja Psychiatrische
K Itati
entscheidungsfahig An’Fworten —> onsu "a on
zweifelhaft ? durchfiihren
‘L nein ¢
Auf direkte Patient
Patientenwille achten entscheidungsunfahig
Patientenverfiigung ja 3 Auf Patientenwiinsche
vorhanden? achten
nein ‘,
ja Auf mutmaRlichen
Notfallsituation? =—=3p| Willen des Patienten
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N Ja 3 Stellvertretende
machtigter Entscheidungsfindung
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Gesetzlicher Betreuer
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3. Inhalte der SOP

3.2 Beriicksichtigung der

Entscheidungsfihigkeit



Palliative Sedierung

Patient mit Bedarf der palliativen
Sedierung

v

Patient, Angehdrige und
Mitarbeiter tGber palliative
Sedierung informieren

-

Angehdrige begleiten

v

Patient (Vertreter)
mit der palliativen
Sedierung
einverstanden?

ja ¢,
Befindet sich der

Patient in der
Finalphase?

nein ¢
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ja
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3. Inhalte der SOP

3.3 Formen und Durchfiihrung

Kontinuierliche
PS durchfiihren

ja

PS bei psychischen und
existenziellen Krisen
durchfiihren

Intermittierende PS durchfiihren

Kontinuierliche PS
3.4 bis zum Tod

Intermittierende PS
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3.3.1 Begleitung der Angehorigen -
®

Multiprofessionelle Begleitung der Angehdrigen beruht auf:

* Information Uber klinische Situation, Behandlungsalternativen, Vorteile, Risiken, Grenzen der palliativen
Sedierung

* Bestarkung, dass palliative Sedierung gemeinsam getragenes Konzept ist und dem Patientenwunsch
entspricht

* Bericksichtigung der Belastung der Angehdorigen und ihre psychologische Unterstitzung
e Beratung, wie sie weiter eine Hilfe flir den Patienten sein kdnnen

e Haufige Rickversicherung, dass Behandlungs-Alternativen fehlen

* Regelmalige Information iber das Wohlergehen des Patienten

* Regelmalige Information liber aktuelle Erkrankungssituation und MaBnahmen

e Regelmallige Dokumentation aller o.g. MaBnahmen
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3.3.2 Palliative Sedierung bei psychischen und existenziellen Krisen

®

Bei refraktdren psychischen und/oder existentiellen Belastungen ist zu beachten:

Durchfihrung eines ethisches Fallgesprach mit besonderer Bertlicksichtigung von:
e Multiprofessionelle Priifung der Refraktaritat

e Multiprofessionelle Konsentierung des Ausmales des Leidensdrucks

e Multiprofessionelle Abschatzung der Dynamik

* Multiprofessionelle Re-Evaluation der Therapie-Alternativen

e Berlicksichtigung der Entscheidungsfahigkeit der Patienten

Diskussion im multiprofessionellen Team durchfiihren und anschlielend dokumentieren.

Falls Konsens flir Angebot der Palliativen Sedierung besteht, sollte intermittierende palliative Sedierung
durchgefihrt werden
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Palliative Sedierung

Patient mit Bedarf der
kontinuierlichen PS

Y
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3. Inhalte der SOP

®

Mit dem Patienten (Vertreter)
Sedierungstiefe und Ziele
absprechen

v

Milde kontinuierliche PS durchfiihren
z.B. Midazolam 0,025mg/kg/h i.v./s.c.

Mit dem Team Durchfiihrung und
Monitoring (Vitalparameter?)
absprechen

plus initialer Bolus 0,05 mg/kg i.v./s.c.

Sedierungstiefe und ggf. vital Parameter
(Sa02, BD, HF, Af) nach 20 Min. kontrollieren

und dokumentieren

3.4 Kontinuierliche PS

gef. Beendigung

Tiefe kontinuierliche PS durchfihren
1 z.B. Midazolam 0,05mg/kg/h i.v./s.c. plus
ggf. initialer Bolus 0,05 mg/kg i.v./s.c.

nicht sympt.
Medikamente,
Erndhrung,

A 4

Flussigkeit

Kontrolle der Sedierungstiefe nach 20
Minuten durchfiihren und
dokumentieren

\ 4
Gewilinschte
Sedierungstiefe erreicht?
nein W ja
Erhéhung der Sedierungstiefe und

kontinuierlichen Rate um

ggf. Vital-parameter

3 die Halfte z.B. Midazolam (Sa02, BD, HF, Af) alle
um 0,025mg/kg/h 8 Std. kontrollieren
\ 4 und dokumentieren

Sedierungstiefe, ggf. Vital-
parameter (Sa02, BD, HF, Af)
alle 20 Min. kontrollieren
und dokumentieren

v

\ 4
nein Gewilinschte
L Sedierungstiefe
erreicht?
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Mit dem Patienten
(Vertreter)
Sedierungstiefe und
Erkrankungssituation
re-evaluieren

P

v

Tiefe kontinuierliche
PS erwiinscht?
nein

Milde kontinuierliche PS
fortfihren
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v

Tiefe Sedierung erreicht?
|

neinv

v 2

Erhéhung der
kontinuierlichen Rate um
die Halfte z.B. Midazolam

um 0,025mg/kg/h

Symptomkontrolle alle 8 Std.
kontrollieren und dokumentieren

Sedierungstiefe und

Sedierungstiefe und
Symptomkontrolle alle 8 Std.
kontrollieren und
dokumentieren

ja

nein

Gewilinschte
Sedierungstiefe

ja

—

erreicht?
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Tiefe kontinuierliche
PS fortsetzen
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®

3.4.1 Neurologische Stadien der Sedierung
» Somnolenz
» Stupor

> Koma

3.4.2 Die Ramsey-Skala zur Beurteilung der Sedierungstiefe

Patient dngstlich und agitiert, oder unruhig, oder beides

Patient kooperativ, orientiert und ruhig

Patient antwortet nur auf Ansprache

Prompte Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute
Ansprache

Trage Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache

Keine Reaktion auf leichtes Klopfen auf die Glabella oder laute Ansprache
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Patient mit Bedarf der
Palliative Sedierung intermittierenden PS Handbuch der palliativmedizinischen SOPs

v 3. Inhalte der SOP

Mit dem Patienten (Vertreter) I
Sedierungstiefe und 3.5 Intermittierende PS

Sedierungsdauer absprechen

v

vorubergehende PS durchfiihren
z.B. Midazolam 0,025mg/kg/h i.v./s.c.

Sedierungstiefe (neurol. Stadium oder Ramsay
Skala) und Vitalparameter (Sa02, BD, HF, Af)
nach 20 Min. kontrollieren und dokumentieren @

\/

Gewiinschte nein Erhéhung der
Sedierungstiefe erreicht? kontinuierlichen Rate um
ja ¢ die Hélfte z.B. Midazolam €«
PS mit konstanter Dosierung < um 0,025 me/kg/h
fortflihren V
* Sedierungstiefe (neurol. Stadium oder

Ramsay Skala) und Vitalparameter (Sa02,
BD, HF, Af) nach 20 Min. kontrollieren und
dokumentieren

Sedierungstiefe (neurol. Stadium oder
Ramsay Skala) und Vitalparameter
(Sa02, BD, Af) alle 8 Std. kontrollieren

und dokumentieren ja V _
W Gewiinschte nein

Sedierungstiefe erreicht?

Gewiinschte . .. . .
Sedierungsdauer erreicht? v Trotz wiederholter Erh6hungen nicht erreicht
ja * Wechsel auf
Levomepromazin,
Intermittierende PS beenden Flunitrazepam oder
Propofol erwagen

4 v

Mit dem Patienten (Vertreter) Re-
Evaluation der Symptomatik durchfiihren

Beratung durch spezialisiertes Zentrum

und Wiinsche beachten LIl
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4. Hauptquelle
European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework for the use of sedation in palliative care. Palliat
Med 2009; 23: 581-93.

5. Datenschutz- und Nutzungsbedingungen

Die Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere zu diagnostischen
und therapeutischen Verfahren, immer nur dem Wissensstand zurzeit der Drucklegung der SOP entsprechen kénnen.
Hinsichtlich der angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde die
grolRtmogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen
der Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten
sollen bitte im allgemeinen Interesse der OL-Redaktion mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fir jede diagnostische und therapeutische Applikation, Medikation und Dosierung.
Die SOP ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der Bestimmung des
Urhebergesetzes ist ohne schriftliche Zustimmung der AG Palliativmedizin unzuldssig und strafbar. Kein Teil des Werkes darf
in irgendeiner Form ohne schriftliche Genehmigung der AG Palliativmedizin reproduziert werden. Dies gilt insbesondere fir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nutzung und Verwertung in elektronischen
Systemen, Intranets und dem Internet

6. Quellenangabe/Literaturangaben
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