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Pouzité zkratky

DNR - Do Not Resuscitate

DNI — Do Not Intubate

DNACPR — Do Not Attempt Cardiopulmonary Resuscitation
AND — Allow Natural Death

Definice

Paliativni sedace (PS) je definovéna jako pouziti sedativnich 1éki za Ucelem zmirnéni
nesnesitelnych a refrakternich symptomua prostiednictvim snizeni Grovné védomi pacienta
v zavéru jeho zivota (1). Jak uvadéji mezinarodni standardy pro détskou paliativni péci
publikované v roce 2022 (2), jedna se o imysIné sniZeni bdé¢losti farmakologickymi prostiedky,
ato az po ztratu védomi, se zamérem zmirnit ¢i ulevit od jinak nefeSitelnych zavaznych
symptomtl zptsobujicich utrpeni ditéte.

RozliSujeme dva typy PS: tzv. "primarni paliativni sedaci", kdy je 1é€ba zahajena s primarnim
zamérem sniZit védomi pacienta a tzv. ,,sekundarni paliativni sedaci, kdy je snizeni Girovné
védomi pacienta sekundarnim uinkem léku, jehoZ primarni Gc¢elem podavani je lécba
zavazného priznaku nemoci (1). Toto rozliSeni je klicové pro ur€eni indikace a ucelu PS.
Zvyklosti v provadéni PS se v klinické praxi liSi napfi¢ jednotlivymi pracovisti i staty.
V historickém kontextu se méni Iéky vyuzivané k PS, doprovodné ordinace tykajici se limitace
péce (DNR ad.) i mira zapojeni paliativniho tymu a bioetické komité v souvislosti se zahajenim
PS (3,4). PS je v poslednich letech diskutovana nejen u onkologicky nemocnych détskych
pacientl (1,5), ale 1 u déti s neonkologickou diagnézou a komplexnimi medicinskymi
potfebami (4,6).

Odbornici v paliativni mediciné upfednostituji pouzivani terminu ,,paliativni sedace®, pred

anesteziology a intenzivisty ¢asto pouzivanym terminem ,,terminalni sedace* (7-9). Termin



“paliativni sedace” 1épe demonstruje zamér dané intervence, tedy vyuziti farmakologickych
prostiedkil k sedaci pacienta za Ucelem zajisténi jeho komfortu v zavéru zivota. Navic ve
vyjimecnych ptfipadech nemusi byt PS sedaci terminalni (7). Aplikaci sedativni medikace je
mozné V pripad¢ potieby ukoncit ¢i prerusit a umoznit tim navrat pacienta do stavu bd¢losti.

Paliativni sedaci rozumime Iékafem kontrolovanou aplikaci 1éki s primarnim zamérem
dosdhnout tulevy od zavaznych refrakternich pfiznaki a zmirnit tak pacientovo utrpeni.
Pacientliv stav je stejné jako podavani 1ékti pravidelné monitorovan a pti nalezitém podavani
1€kt nedochazi k cilenému urychleni smrti pacienta. VySe uvedené skutecnosti vymezuji rozdil

mezi paliativni sedaci a asistovanou sebevrazdou (10).

Indikace

K indikaci paliativni sedace lze vyuzit schéma publikované americkymi autory v roce 2022,
které pted zahdjenim PS doporucuje zodpovézeni 3 zakladnich otazek (1):

1. Nachazi se pacient v zavéru zivota?

2. Byly vycerpany veskeré metody multimodalni analgezie a dalsi terapeutické intervence
k zajisténi komfortu pacienta, a i pfesto pacient nesnesitelné trpi?

3. Existuje shoda mezi pacientem / rodinou a zdravotniky na zahajeni PS?

Paliativni sedace je urCena pro krajni medicinské situace (ultimum refugium), kdy selhaly
veskeré predchozi snahy o zajisténi komfortu pacienta v zavéru Zivota (8). Ugelem PS nesmi
byt snaha nahradit neadekvatné provadénou analgezii, 1écbu duSnosti nebo terapii jinych
zavaznych symptomi. Za refrakterni symptom nemizZe byt povaZzovan piiznak, ktery neni
adekvatné zhodnocen a 1é¢en prislusnymi odborniky, tj. specialisty se zkuSenostmi v péci v
zaveru Zivota, typicky z oboru paliativni mediciny, intenzivni mediciny nebo dalSich obort (1).
Zapojeni specialistl se zkuSenostmi s poskytovanim paliativni sedace miiZze byt povazovéano za
mandatorni (9).

Hlavni indikaci k zahdjeni PS u détskych pacientli je zpravidla duSnost, bolest, kieCe a
terminalni utrpeni (5,11), naopak delirium nepatii mezi ¢asté divody indikace PS ve srovnani

s indikacemi PS u dospélych pacientt (12).



Doporuceni Evropské asociace pro paliativni pé¢i pamatuje také na tzv. injudicious palliative
sedation, ¢ili neuvazené / nerozumné provadéni paliativni sedace (8). Jedna se o pripady, kdy

nebyl stav pacienta dostate¢n¢ zhodnocen, a byly piehlédnuty reverzibilni pfi¢iny utrpeni, kdy

nejsou adekvatne zapojeni odbornici z oblasti paliativni mediciny i algeziologie, ptipadn¢ kdy
je PS indikovana v okamziku frustrace zdravotnika z nedostatecné efektivni 1écby zavaznych

symptomul.

Provedent

PS v pediatrii patii do rukou zkuSenych odbornikl, ktefi maji nalezitou erudici v péci o
umirajici détské pacienty. Jak doslova uvadéji mezinarodni standardy pro détskou paliativni
péci, ,,0 dité v zavéru zivota by méli peCovat vySkoleni zdravotniéti pracovnici, a pokud je to
mozné, interdisciplinarni tym* (2). Odborna literatura potvrzuje, Ze kvalitu péce v zdvéru zivota
a vnimani poslednich chvil umirajiciho ditéte pozistalymi rodi¢i pozitivné ovlivituje véasné
zapojeni paliativni péce a oteviena komunikace o ocekavaném zhorSeni stavu a terapeutickych
moznostech (13-18). PS je az 3x Casté&ji vyuzivana zacinajicimi a mén¢é zkuSenymi paliativnimi
tymy nebo tam, kde neni paliativni tym do péce v zav€ru Zivota zapojen (11). Naopak zapojeni
zkuSenych odbornikli v managementu termindlnich symptomli mize oddalit zahajeni PS,
zkratit jeji trvani a pfipadné zvladnout zavazné symptomy v zavéru Zivota bez sedace za
soucasného zajiSténi komfortu ditéte (1,4,11).

PS jakoZto “ultimum refugium” pti zavaznych refrakternich termindlnich symptomech je
obvykle vyuzivdna v poslednich desitkach hodin az jednotkach dni pied umrtim. Délka trvani
PS u détskych pacientt je v literatufe uvadéna v rozpéti medidnu hodnot 9.5 hodiny az 1 tyden
Vv zavislosti na konkrétni diagnodze (5, 19, 20, 21).

Mezi léky vyuzivané v PS u détskych pacienti patii standardné midazolam a dalsi
benzodiazepiny (4,5,11), pfi¢emz literarni evidence o vyuZiti konkrétnich 1é¢iv vhodnych pro
PS u détskych pacientt je relativné spord. V dospélé medicing jsou vyuzivany k PS tato 1é¢iva:
benzodiazepiny (midazolam, lorazepam), barbituraty (fenobarbital), pfi rozvoji
psychomotorického neklidu antipsychotika/neuroleptika (levomepromazin, chlorpromazin,
haloperidol), (8). V poslednich letech stoupa v détské paliativni péci v indikaci PS vyuziti

nizkodavkovaného dexmedetomidinu (1,5) a propofolu (1,22). Vyuziti morfinu a dalSich



opioidu pro ucely sedace je v détské paliativni péci Casté, ale sporné (5), nicméné u onkologicky
nemocnych pacientll patii opioidy mezi standardn¢ vyuzivana analgetika. V ptipadé vyuziti
opioidil a sedativ hovoifime o tzv. paliativni analgosedaci (23). Paliativni sedace je zpravidla
provadéna injekéni aplikaci 1€k, at’ uz nitroziln€ nebo podkozné, je mozna i bukalni, nasalni
nebo rektalni aplikace ptislusnych 1é¢iv. Paliativni sedace musi byt zahdjena pod dohledem
zkusenych odborniki a nasledné¢ mtize byt poskytovana v nemocni¢nim prostredi i v
prirozeném prostiedi pacienta, a to vzdy s dohledem zkuseného tymu odborniki (1,2,4,9). Ditéti
uvedenému do paliativni sedace je nezbytné nadale poskytovat dislednou péci o komfort
prostfednictvim adekvatni péce o symptomy a oSetfovatelskou péci k prevenci komplikaci,

které by mohly byt zdrojem dalSiho stradani.

Paliativni sedace v perinatalnim obdobi

Paliativni sedace je vyuzivana jako medicinska intervence v zavéru zivota také v neonatologii.
Pro paliativni sedaci u novorozencl neexistuji samostatna doporuceni a postup pii zahajeni
paliativni sedace ma byt obdobny jako v détské medicing (24). Mezi nejcastéji pouzivané 1éky
Vv paliativni sedaci u novorozenci patii benzodiazepiny a opioidy (morfin, sufentanyl, fentanyl)
(24, 25, 26). Stejné jako u déti i v ptipad€ novorozenct patii paliativni sedace do samotného
zaveéru zZivota, pficemZ novorozenec umird v fadu desitek hodin, jednotek dni, maximalné do

jednoho tydne od zahajeni paliativni sedace (26).

Psychologické aspekty paliativni sedace

Paliativni medicina, jejimZ cilem je mirnéni utrpeni a zajiSténi co nejlepsi kvality Zivota
nemocného ditéte a jeho rodiny, piinasi do péce o détského pacienta dulezity psycho-socialné-
spiritualni rozmér, jehoz vyznam stoupa s blizicim se zavérem zivota ditéte (23). Cilem péce
v zavéru zivota je komfort umirajiciho ditéte, pficemz takovy konsensus zdravotnika
S pacientem a rodi¢i vyZaduje opakované rozhovory, jejichz pribéh Ize pfirovnat ke stavéni
domu (6). Pro pacienta a rodice je zasadni porozumét diagndze a progndze, coz predstavuje
pevny zaklad rozhovort ve chvili, kdy se piiblizi zavér Zivota ditéte. Maji byt diskutovany
otazky 1é€by terminalnich symptomi zahrnujici také téma paliativni sedace. Rodi¢e v zavéru

zivota ditéte vykazuji velmi silnou potiebu naplnit svou rodi¢ovskou roli, a proto je naléhavou



ulohou osetiujiciho tymu, aby rodi¢e pi1 poskytovani péfe v zavéru zivota ditéte aktivné

podporoval a poskytl jim adekvatni psychologickou, emocionalni, socialni a spiritualni podporu

7).

Odborné doporuceni k problematice paliativni sedace u détskych pacienti za Sekci détské

paliativni mediciny Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP zaloZené na dostupné literarni

evidenci a klinickych zkuSenostech autori tohoto stanoviska je nasledujici:

Zahijeni a provadéni paliativni sedace patfi do rukou zkuSeného zdravotnika
S expertizou v poskytovani péce v zavéru zivota détskym pacientim, pficemz ideélni je
dohled pediatra s atestaci z paliativni mediciny.

Zahajeni paliativni sedace musi byt indikovano formou konsenzualniho rozhodnuti
prinejmensim dvou osetiujicich zdravotnikt, z nichz alespon jeden je atestovany 1ékar.
Pted zahajenim paliativni sedace lze zvazit konzultaci s etikem, je-li tato moZnost
k dispozici.

Paliativni sedaci je mozné provést pouze u pacienttl, u nichz bylo jednoznaéné¢ urceno,
ze cilem poskytované péce je komfort. O cili péce a planu péce, jehoz provedeni ma
zajistit maximalni fyzické a psychické pohodli pacienta v zadvéru Zivota, musi byt
informovéni zakonni zastupci umirajiciho ditéte. U détského pacienta by mél byt do
zdravotnické dokumentace zanesen plan péce jakoZzto nedilnd soucast dokumentace, a
to s jasné definovanym cilem péce a téz s ptisluSnymi ordinacemi, jak postupovat, a
kterych medicinskych intervenci se vyvarovat napi. ordinace DNR, DNI, DNACPR,
AND, apod. Vysvétleni zkratek viz vyse.

Paliativni sedace je indikovana pouze u pacientt s refrakternimi, na standardni 1é¢bu
nereagujicimi symptomy, a to v termindlnim stadiu onemocnéni, tedy fadoveé hodiny ¢i
dny pfed o¢ekdvanym Gmrtim.

Pted zah4jenim paliativni sedace je nutné pecliveé ovétit, zda jiz byly vyCerpany pokusy
o management termindlnich pfiznakli ostatnimi dostupnymi farmakologickymi
prostredky.

Ugel a provedeni PS, museji byt podrobn& probrany se zakonnymi zastupci umirajiciho
ditéte a zaneseny do zdravotnické dokumentace. Zakonni zastupci ditéte nemusi

rozhodnuti o paliativni sedaci podepisovat.



e D¢tsky pacient by mél na rozhodnuti o zahéjeni PS participovat umérné svému véku a
mentalnimu vyvoji.

e Podpora role rodi¢li a dalSich pecujicich patii mezi klicové tkoly zdravotnika
zapojené¢ho do péce o dit¢ v zaveéru Zivota.

e Pravidelny monitoring stavu ditéte a vyhodnocovani efektu 1é¢iv podavanych k zajisténi
jeho komfortu je podminkou kvalitné¢ provadéné paliativni sedace. Tato je mozna
v lizkovém zdravotnickém zafizeni za trvalého dohledu zdravotnika, ptipadné
prostfednictvim pravidelnych navstév zdravotnika napt. v domécim prostiedi.

e Je povinnosti vSech angazovanych zdravotnikii aktivné hledat zajiSténi odborné, v

systému ukotvené péce v zavéru zivota nemocného ditéte.

Doporucena medikace

Paliativni sedaci je doporuceno zahajit podanim injekéniho midazolamu v davce 0,15 mg / kg
az 0,5 mg / kg v podob¢ kratkého bolusu i.v. nebo s.c. a nasledné zah4jit kontinudlni infuzi
midazolamem v davce 0,3 mg / kg /den (23). K podani opioidi v pripadé paliativni
analgosedace je doporucen jako 1€k prvni volby injekéni morfin, a to v davce 0,2 mg / kg
Vv kapaci infizi na 30 min i. v. anebo v bolusové aplikaci s.c. a nasledné kontinualni infazi
morfinem v davce 0,3 mg / kg / den (23). U pacientt, ktefi nemaji invazivni vstup, nebo neni
vhodné jej zavadét, 1ze paliativni sedaci provadét formou rektalniho nebo nasalniho podani

medikace.

Poznamka autorti: Odborny text k otazce paliativni sedace u détskych pacientti v kontextu ¢eské
pediatrie dosud chybél. Od roku 2019 je k dispozici Stanovisko k poskytovani Zivot udrzujici
léchby déetskym pacientim (28), S jehoz znénim je Stanovisko Sekce détské paliativni mediciny
Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP K problematice paliativni sedace u détskych pacientii

V zdvéru Zivota plné v souladu.

MUDr. Lucie Hrdlickova
pfedsedkyné
Sekce détské paliativni mediciny CPS CLS JEP
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