SEDAREA TERAPEUTICA IN CONTEXTUL MEDICINII PALIATIVE

v ee

consta in utilizarea monitorizata a medicamentelor destinate reducerii starii de constienta pana la
inconstienta, cu scopul de a inlatura povara suferintei netratabile, intr-o maniera care este etic
acceptabila pentru pacient, familie si furnizorii de ingrijire.

Se recomanda:

1.

2.

6.

7.

Discutie anticipata privind potentialul rol al sedarii in ingrijirea la sfarsitul vietii.

Stabilirea indicatiilor in care poate fi sau ar trebui luata in considerare sedarea:

suferintad intolerabila cauzata de simptomele fizice, atunci cand nu exista alte metode de alinare
intr-o perioada de timp acceptabila si fara efecte adverse (simptome refractare).

Evaluare si examinare (anamneza; toate investigatiile relevante; examinare fizica a pacientului,
capacitatea pacientului de a lua decizii).

Evaluarea ar trebui sa excluda Tnrautatirea acuta a starii pacientului, provocata de o complicatie
grava a bolii ca eveniment reversibil.

Documentarea consimtamantului informat:

Evaluarea starii generale a pacientului inclusiv cauza suferintei intolerabile, tratamentele care au
fost incercate, limitarile altor optiuni de ingrijire si, atunci cand este relevant, supravietuirea
limitata anticipata.

Argumentarea deciziei cd sedarea este singura metoda disponibila de realizare a alinarii
simptomului intr-un cadru temporal acceptabil.

Stabilirea scopului sedarii si alegerea metodei sedarii, incluzand profunzimea sedarii planificate,
monitorizarea pacientului, posibilitatea deconectarii planificate (in unele circumstante), cu o
optiune la sedarea discontinua.

Efectele anticipate ale sedarii, inclusiv gradul de reducere al nivelului de constienta, efectele
estimate asupra activitatilor mentale, comunicarea si alimentatia orala.

Tratamentele medicale si nursing-ul sa fie mentinute in timpul sedarii: tratamentele si ingrijirea
pentru maximizarea confortului pacientului sunt continuate si dorintele pacientului si familiei sunt
respectate.

Consecintele anticipate in cazul in care sedarea nu se realizeaza, incluzand alte optiuni de
tratament, gradul de suferinta posibil sa persiste cu fiecare optiune si supravietuire anticipata cu
fiecare optiune.

Preocuparea privind starea de bine a pacientului si asigurarea de cea mai buna ingrijire posibila,
indiferent de alternativele de tratament alese de pacient.

Selectarea metodei de sedare:

Cel mai mic nivel de sedare cu putinta pentru a asigura alinarea adecvata a suferintei. Pentru unii
pacienti, o stare de ,sedare constienta”, in care abilitatea de a raspunde la stimuli verbali este
pastratd, poate oferi o alinare adecvata fara pierderea totala a capacitatii de a interactiona.
Sedarea continua profunda ar putea fi selectata prima daca: suferinta este intensa, categoric
refractara; moartea este anticipata in decursul a cateva ore sau cateva zile; dorinta pacientului
este explicita; si la aparitia unui eveniment catastrofal ce cauzeaza moartea, precum hemoragie
masiva sau asfixiere.

Evaluare si reevaluare:
Initial, pacientul trebuie evaluat cel putin o datd la fiecare 20 de minute pana cand se ajunge la nivelul
adecvat de sedare si ulterior, de cel putin trei ori pe zi dupa ce s-a atins nivelul corespunzator de sedare.

Echipa de ingrijire trebuie sa asigure suportul membrilor familiei pacientului. Echipa de ingrijire ar
trebui sa consilieze familia asupra modalitatilor in care poate fi de ajutor pacientului



