ZOL GENK
Ziekenhuis Campus Sint-Jan
Oost-Limburg Campus Sint-Barbara
Medisch Centrum André Dumont
ZOL MAAS EN KEMPEN

Palliatieve sedatie

ZOL GENK ZOL MAAS EN KEMPEN
Campus Sint-Jan Diestersteenweg 425
Synaps Park 1 B 3680 Maaseik

B 3600 Genk

Campus Sint-Barbara
ZOL GENK Bessemerstraat 478
tel. +32(0)89 80 80 80 B 3620 Lanaken
ZOL MAAS EN KEMPEN Medisch Centrum André Dumont
tel.+32(0)89 50 50 50 | Stalenstraat 2a
info@zol.be B 3600 Genk

Ziekenhuis
ZZ Oost-Limburg




INHOUDSTAFEL

Deze brochure is voor mensen 1. Palliatieve sedatie 3
die nog maar kort te leven 1.1 Wat is palliatieve sedatie?
hebben en voor hun naasten. 1.2 Wat is palliatieve sedatie niet?
Deze brochure wil wat meer
uitleg geven over palliatieve 2. Voorbereiding 4
sedatie, een bijzondere vorm
van pijn- en symptoomcontrole. 3. Het verloop 5
3.1 Het opstarten van de sedatie
3.2 Veranderingen tijdens sedatie
3.3 Wat kunnen familie en vrienden
doen?

4. Vragen 7
4.1 Contactnummers

D Ziekenhuis Oost-Limburg | Brochure: BR0054 - Palliatieve sedatie



0 1 PALLIATIEVE
SEDATIE
Bij mensen in de laatste levensfa-
se zijn pijn, angst, benauwdheid
en ongemak soms niet meer
of zeer moeilijk te behandelen.
Palliatieve sedatie kan dan een
oplossing bieden; een voorwaarde
is dat het overlijden binnen enkele
dagen wordt verwacht en dat de
klachten niet op een andere ma-
nier verminderd kunnen worden.

1.1 Wat is palliatieve se-
datie?

Bij oncontroleerbare ongemakken
in de laatste levensdagen kan de
arts, in overleg met de patiént

en eventueel ook met de familie,
beslissen om palliatieve sedatie
op te starten. Door bepaalde
medicatie toe te dienen wordt het
bewustzijn zodanig verlaagd dat
de onbehandelbare symptomen
niet meer bewust ervaren worden

door de patiént; dit heet ‘sederen’.

De hoeveelheid en het soort
medicatie dat wordt toegediend,
is afhankelijk van de noden van
de patiént. Voor sommige patién-
ten is slechts een lichte vorm van
sedatie nodig om een symptoom
onder controle te krijgen.

Soms is het nodig om de patiént
in een diepe slaap te brengen,
waaruit hij niet meer vanzelf ont-
waakt. Door de palliatieve sedatie
wordt er, zowel lichamelijk als
geestelijk, rust gecreéerd. Pallia-
tieve sedatie is dus niet bedoeld
om het leven te beéindigen of

te verkorten. Het sterven is een
gevolg van de ziekte.

Palliatieve sedatie is alleen gericht
op het verlichten van het lijden in
de laatste fase van het leven en
kan blijvend (tot aan de dood) of
tijdelijk (bv alleen s nachts) wor-
den toegepast.

1.2 Wat is palliatieve se-
datie niet?

Palliatieve sedatie verschilt van
euthanasie. Euthanasie heeft als
doel het onmiddellijk beéindigen
van het leven. De patiént is altijd
degene die om euthanasie moet
vragen.

Palliatieve sedatie beéindigt het
leven niet.
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Palliatieve sedatie is een vorm van
symptoombestrijding en beoogt
het verbeteren van het comfort.
Palliatieve sedatie kan enkel in

de laatste dagen van het leven
worden toegepast. De beslissing
ligt bij de arts, na overleg met het
verzorgend team. Patiént en fami-
lie krijgen hierbij de nodige uitleg.
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0 2 VOORBEREIDING

Er wordt in overleg een moment
afgesproken waarop de sedatie
zal starten. Indien mogelijk kan
de patiént dit moment aangeven.
Voorafgaand aan de sedatie kun-
nen de patiént en zijn naasten tijd
maken om afscheid te nemen.

Soms kunnen klachten ineens zeer
snel verergeren en ontstaat er
een noodsituatie. In deze situaties
moet een arts snel handelen in
het belang van de patiént. Soms
ontbreekt dan de tijd om afscheid
te nemen. Het is goed om te
bespreken of zo een situatie te
verwachten valt en hoe dan te
handelen.



0 3 HET VERLOOP

3.1 Het opstarten van de
sedatie

Het in slaap brengen, gebeurt
door middel van een slaapmiddel,
meestal in combinatie met een
pijnstillend middel omdat pijn
vrijwel altijd een rol speelt. De
pijn kan veroorzaakt worden door
de ziekte, maar ook als gevolg van
het stil liggen.

Er wordt een infuus geplaatst
onder de huid of in een ader.
Hierop wordt een pompje aange-
sloten met daarin de medicatie.
Na verloop van tijd zal de patiént
in slaap vallen. Afhankelijk van
het persoonlijk medicatiegebruik
van de patiént kan het soms even
zoeken zijn naar de juiste dosis
medicatie. Een rustige omgeving
is wel heel belangrijk.

Mogelijk wordt de patiént na een
tijd weer wakker, zelfs als dit niet
de bedoeling is. Als dit voor de
patiént niet comfortabel is, kan
de medicatie worden aangepast.
Soms lijkt het alsof de patiént
wakker dreigt te worden, maar
mensen bewegen ook in hun
normale slaap wel eens. Een be-
weging, trekken met het gezicht,

.., Zijn niet altijd tekenen dat de
patiént wakker wordt.
Wanneer het bewustzijn van een
patiént sterk is verlaagd met se-
datie, lijdt hij niet meer, ook niet
als hij soms beweegt.

In de laatste fase van het leven
eten en drinken patiénten vaak
nog maar heel weinig en nog
vaker helemaal niets meer. Het
lichaam vraagt er niet meer om.
Het is om die reden dan ook niet
zinvol om nog kunstmatig voedsel
en vocht te blijven toedienen of te
starten. Het blijven toedienen van
vocht en voedsel zou in tegendeel
het ongemak kunnen verhogen.

3.2 Veranderingen tijdens

sedatie

e De patiént gaat transpireren.
Dit kan veroorzaakt worden
door de medicatie of door
terminale koorts. Regelmatig
opfrissen kan dan deugd doen.

e Slapen met de mond open. Om
uitdroging te voorkomen hou-
den we de mond vochtig met
behulp van een swap gedrenkt
in methylcellulose en de lippen
vet door een lippenstift met
vaseline.
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De ademhaling verandert.
Vaak gaat de patiént dieper
ademen, maar de ademhaling
kan ook onregelmatig worden,
soms treden lange pauzes

op. Dit is een onderdeel van
het stervensproces. Naast de
onregelmatige ademhaling kan
de ademhaling ook reutelend
worden. Dat is naar om te
horen, maar het heeft niets
met stikken of benauwdheid te
maken. Soms helpt een andere
houding om het reutelen te
minderen.

De patiént wordt onrustig. Het
kan zijn dat de patiént onvol-
doende in slaap is of went aan
de slaapmedicatie. Tekenen
hiervan zijn: onrust in het
gezicht, openen van de ogen,
wakker worden, onrust van
ledematen door ongecontro-
leerde bewegingen van armen
en benen. Aanpassen van de
medicatie gebeurt dan in over-
leg met de arts.

Tijdens de verzorgende hande-
lingen kan de patiént reageren.
Het kan nodig zijn om vlak
voor de verzorging wat extra
medicatie toe te dienen.
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e Uiteindelijk zal de patiént in
zijn slaap overlijden.

3.3 Wat kunnen familie en
vrienden doen?

Familie en vrienden kunnen in de
tijd van de palliatieve sedatie veel
bij de patiént zijn, ook al slaapt
hij.

Het is belangrijk om te weten

dat palliatieve sedatie meerdere
dagen kan duren. Voor de omge-
ving kan dit een moeilijke, maar
zinvolle tijd zijn.

Ze kunnen handen en voeten
masseren, lievelingsmuziek draai-
en, voorlezen, rustig aanwezig
zijn,... de patiént voelt uw aanwe-
zigheid.

Het is geen probleem als familie
en vrienden minder aanwezig
wensen te zijn tijdens deze pe-
riode. Het is belangrijk dat ieder
voor zich durft aan te geven wat
haalbaar is.

Bij een patiént die in eindele-
vensfase zit en verblijft op de
palliatieve eenheid, kan de familie
desgewenst gebruik maken van
de troostdoos. Verblijft uw gelief-



de op een andere afdeling kan
deze doos verkregen worden via
Palliatief Support Team.

In de troostdoos zitten een lip-
penbalsem, handlotion, vergeet-
me-niet-zaadjes, zakdoekjes, een
afscheidstekst, een brochure over
het naderend levenseinde en een
boekje over waken. De familie kan
deze troostdoos aanvullen met
bijvoorbeeld een plukje haar, een
stukje stof van de lievelingstrui,
een foto,...

Voor meer tips en informatie zie
ook brochure naderend levensein-
de

04 VRAGEN

Heeft u nog vragen? Blijf hier dan
niet mee rondlopen. Bespreek

ze met uw behandelende arts of
verpleegkundige. Indien nodig kan
er ondersteuning zijn van een psy-
choloog, sociaal werker, pastorale
dienst of van het palliatief support
team.

Veel sterkte!

4.1 Contacthummers

¢ Palliatief support team:
tel. 089 32 57 14 of 089 32 57
17

¢ Sociale dienst
tel. 089 32 16 50

e Dienst Psychologie
tel. 089 32 56 80

e Pastorale dienst
tel. 089 32 14 70
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