Palliatieve sedatie en
morfinepomp
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Doel van de scholing ot

Enschede

Kennis delen en bevorderen over:

.De zorg rondom palliatieve sedatie
.De zorg rondom een morfine pomp
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Wat is palliatieve sedatie? o

Enschede

* Het opzettelijk verlagen van het bewustzijn van een cliént in de laatste
levensfase met als doel ondragelijk/ onbehandelaar lijden te verlichten
en niet het leven te verkorten.

“Slapen is niet lijden”



Hoe vaak komt het voor?

Aandeel palliatieve sedatie in de thuissituatie neemt al jaren toe
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Palliatieve sedatie in Nederland

Palliatieve sedatie in Nederland (2021)
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Voorwaarden voor start sedatie? Zorgschakel

Enschede

* \Verwacht overlijden binnen 1 a 2 weken
* Een of meerdere onbehandelbare symptomen
* Minimale intake

* Doel: Comfort
* Het versnelt het overlijden niet!
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De meest voorkomende onbehandel- ia
bare Symptomen Zijn? Enschede
* Pijn 69%

e Benauwdheid 53%

* Angst 39%

* Delier/onrust 32%

* Misselijkheid/braken 24%
e Jeuk 21%

* 50% Heeft meer als één symptoom
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Vormen van palliatieve sedatie Zorgschalel

Enschede

* Acute palliatieve sedatie
* Wanneer?

e Continue palliatieve sedatie
* Via giften of pomp

* Intermitterende palliatieve sedatie
* Wanneer?
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Sedatie/euthanasie zogschake

Verschillen palliatieve
sedatie en euthanasie

Palliatieve sedatie  Euthanasie

Doel Verlichten van lijden  Opheffen van lijden door
door verlagenvan  beéindiging van leven
bewustzijn

Wanneer Alleen in de laatste  Niet alleen in de laatste
levensfase levensfase

Ombkeerbaar Ja Nee

Levensverkorting Nee Ja

Natuurlijk overlijden  Ja Nee

Dosering Op basis van Snelle overdosering zodat

klachten de dood volgt
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Voordelen (continue) sedatie via pomp(en) Zota

Enschede

* Minder belastend voor cliént,familie en zorg.
 Stabielere toediening

* Makkelijker aan te passen

* Bolus mogelijkheid
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Welke medicatie

Midazolam: Angst en onrust en slaap

Nozinan

Propofol

Morfine: Bij benauwdheid,pijn en ongemak

.

https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/palliatieve-sedatie
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Overlijden en palliatieve sedatie Zorgschakel

Enschede

e 47% binnen 24 uur
* 47% binnen 2-5 dagen
* 6% binnen 1-2 weken
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T 1 Zorgschakel
Kunnen we overlijden zien aankomen? ;

Enschede
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Wat gebeurt er als we dood gaan? Zorgschakel

Enschede
* Het lichaam raakt intern ontregelt
* Er komen meerdere stoffen vrij (toxines)

. Pit leidt tot groot aantal aan verschijnselen in de laatste weken van iemands
even.

* Dit noem je de Final Common Pathway



Anorexie/cachexie syndroom

* Gebrek aan eetlust/vocht
e Afvallen

* Vermoeidheid

* Ingevallen wangen, spitse neus en diep liggende ogen
* Verzwakken

* Verlies spieren
* Bedlegerig
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Verminderde pompfunctie hart

*Het lichaam houdt zo lang mogelijk de
doorbloeding van hart en longen in stand

* Overlevingsmechanisme ;. .-j
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Met als gevolg:
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Verschijnselen verminderde pompfunctie ::

Zorgschakel

h a rt Enschede

 Koude handen, voeten en neus

Paarsblauwe vlekken

Grauwe kleur

Droge mond

Weinig urine

Transpireren door lage bloeddruk/terminale koorts
Benauwdheid

Sufheid

Zwakke pols
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Verminderde functie lever en nieren Zorgschakel

Enschede

Ophoping van Afvalstoffen

Medicatie stapeling

Gevolg:

Sufheid

Geel zien
Jeuk
Misselijkheid
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Zuurstoftekort in de hersenen Zorgschakel

Enschede

Suf/slaperig

Hoest- en slikreflex neemt af

Reutelen

Ademhaling veranderd:
Cheynes stokes /Snelle /oppervlakkig/traag
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Aandachtspunten rondom palliatieve L
sedatie Enschede

* Afscheid nemen

e VVoorkeurshouding

* Mondverzorging

e Katheter ?

* 02 stoppen ?

* Welke info geef je?

* Angst voor stikken

* Roken, alcohol,drugs en benzodiazepine gebruik




Beslisboom

Wel of niet

draaien?

De beslisboom

Wat is de

levensverwachting?

'

Patiént is in de
stervensfase

» Weinig/geen UP

« Masker gelaat

« Opperviakkige
ademhaling

+ Reutelen

» Zwakke/geen pols
voelbaar

« Circulatiestoornissen

L

Is er sprake van
decubitus?

: v

‘Ja

'

Breng beschermend

v

Mogelijk meerdere
dagen

Y

zijden liggen?

| Kan de patiént op beide

—

h §

~— Nee Ja

Geef wisselligging. Hoe
oogt de patient daarna?

« Leg afspraken met
betrekking tot het
geven van wisselligging
vast in het dossier

« Zorg dat de afspraken
actueel zijn

« Geef voor het
toepassen van
wisselligging eventueel

I

Y v
De patiént blijft na De patiént is kort
het draaien na het draaien
onrustig weer comfortabel

J

verbandmateriaal aan

v

Leg de patiént neer in de
voorkeurshouding en

draai niet meer

v

Pas drukverdeling toe
met behulp van kussens
en/of verleg de patiént

iets

[
L

Geef wisselligging
totdat de

stervensfase is
aangebroken

*1 extra medicatie

« Communiceer duidelijk
met naasten en andere
zorgverleners

» Schakel eventueel een
wondverpleegkundige
in

+ Heb oog voor
emotionele belasting
van naasten

» Wees alert op de
emotionele belasting
van zorgverleners
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Kort samengevat:

In de echte stervensfase niet tenzij: Decubitus

Als het langer duurt als verwacht: Wel!

* Goede observatie en uitleg belangrijk
* Bolus geven voordien
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CO me rta b e I ? Zorgschakel

Enschede

* Hoe zie je of iemand comfortabel is?

* Wanneer op de bolus knop drukken?

* Wat doen bij reutelen?

 Wanneer Mth team bellen?

* Nachtzorgteam

* Midazolam en morfine zorgen niet voor eerder/sneller overlijden!
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et lijkt erop dat “slapend sterven”

een nieuw normaal wordt.

29

Maarten Schoiten, hospice arts [UK) in Medisch Contact okt 2022
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Gebruik sc naaldjes Zorgschakel

Enschede

 Saft intima of nexiva

* Waar plaatsen?

* 30-45 gr sc

* Protocol instelling

 Wanneer wisselen?

* Hoe medicatie toedienen via de naaldjes?
* Hoeveel ml max toedienen per naald/keer



PRN-adapter - rubber dopje, soms ook
bijspuitpoort/bijspuitpunt genoemd

PRN =Pro re nata = indien nodig
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Zorg rond morfinepomp Zorgschare

Enschede

Sendolor

Infusionslésung
Morphinhydrochlorid 3 H,0
1 hscnusingenta 10 mg Wopt oo 30§

Bt 100 Nfasorssun) eniat 1000 g

Marphotydrodiond 3 10, enseeshend 752 g ot -

100 ml = 1000 mg
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Wa n n e e r ? Zorgschakel

Enschede

* Orale medicatie helpt onvoldoende
* Veel of hoge dosering pijnmedicatie
* Niet medicatie trouw

* Te mager voor pleister

e Slikproblemen
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VOO r- e n n a d e I e n Zorgschakel

Enschede

Voordelen:

 Stabiele toediening zonder pieken en dalen
* Beter te doseren

* Bolus mogelijkheid

Nadelen:
* Je zit aan een pompvast
e Kans op infiltraten
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Veel gehoorde fabels rondom morfine /

Zorgschakel

( pom p) Ensehiede

* Begin van het einde/ laatste redmiddel
* Verslavend

* Levensverkortend

* Versuffend

 Ademhalingsproblemen
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Mth team en de pomp Zorgschalel
* Aanmelding via huisarts/Sog

* Dosering orale medicatie omrekenen

* Medicatie via eigen apotheek

* Subcutaan

* 1e week dagelijks bezoek voor juiste instelling

* Daarna 2x pw
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Aandachtspunten Zorgschakel

Enschede

* Wanneer bolussen?

* Wat te doen bij infiltraten?
 Wanneer ophogen?

* Bijwerkingen

* Orale medicatie/fentanyl pleister stop



Handige websites

PalliArts

Landelijke enregionale informatie over
palliatieve zorg overal en op ieder moment
binnen handbereik

Palliatieve sedatie

Drbares goackausing rlshalipn

o 20023

Hat i gl Gt 3 ah ecsgrerlanas
ahepa rechiflge bl Mandiplas do s
mermnte warkie van de el op

wrewe pdtliaine nbipeliamiresedanio

Netwerken

Palliatieve Zorg
Twente

Palliaweb
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Interessante infographics

oo oo an e g .
o e, o f it B e
Aheid e

DYSPNEU St

Veraag te 2. Ook b een soede saturatekunfo benauwdheidervaren.

: e

b4 [

Zogin bangwordenome stikken. |
ot woraio ot | i

je zorgveriener. bena

Wat kun je merken?
+ Naarademsnskken

st o e s,
+ Snelle o pipende dembaling

+ Vermosianei bi ehtenspanning
Koo of tuwe vingers entenen
« Angst of stress.

Oorzaak
* Drukop de borst

behandelen:
Aankelvan do
oorzsakan de oorzssk
van de benswdeid
worden beandeld

.0
D
¢ Medicinen
@ w——
ILEUS o

12weken.

‘Waar heb e last van?
« Miselkhedentraten
« Bulkpinof bkizampen

Behandelen klachten:
pro————
« Nt (goed) krenpocpen Eensangeteinde maagom de masg
« Utdroging enondervoading masgheve)

« Windergheic

Goede verzoging van mond enevs
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HARTFALEN

slecht p

d hart

v

KLACHTEN @*“‘

Hartfalen wordt
veroorzaakt door:

Andere oorzaken
van hartfalen:
+ Nrraeren

Wat kan ik zelf doen?
+ Vereje rosten e orpereers

Carend

8 palliatieve sedatie overtis
e doorde zikte die e a had. et door
e medicen.

Hoe werkt het?

+ Je gt ia een naadie n de hud vaak onder het
seutelbeen) of i cen bloedvat(Vaak i de hand)

en medicn toegediend (idazolam) Insommige

stuaties kan het oo ls nevsspray worden gegeven

+ Jewords rusti en bent iet of minder b bewustin

paliaieve sedatienog enkel dagen

zorg

ASCITES
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vocht in de buik

; danverzorgd doorjezel een naaste of de thuiszorg.

+ Vaker i vrouwen dan b mannen
+ 15.50% van de mensen met
anker onwikkelt ascies

Oorzaken bij kanker
+ Uitzasingen bulkves en’of ever
+ Gelokkeerde adern de ever

* Gebokkeerde ymfebanen

And
« Ver
« Hortalen
+ Infctie vn het bukles
+ Ewitckort

wever(crose)

Oorzaak behandelen:

+ Behandelingkanker (i, chemotherspi]

 Een buiiesten) i de poortader
(bloadvat die bloed naa de eververvoed,
2ot erweer blocd doorheen

« Medicinen: i, antbiotcategen cen
Infectie vanhetbuiklies of iddelen om
et hart teversterken

* Houding
Benen ietover ckaaren et
jebuik de rimte
- Hoofdeinde et omhoo of en
extra kussen onder het hootd
tidens et ggen

=

https://www.carend.nl/artikel/carend-infographic-palliatieve-
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Vra ge n Zorgschakel
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