Dokumentationsbogen zur OoPrG

Osterreichisc

Palliativen Sedierungstherapie (PST)

Krankheitsentitit/Diagnosegruppe:
[ fortgeschrittene onkologische Erkrankung

[] fortgeschrittene neurologische Erkrankung/Demenz
[l fortgeschrittenes Organversagen
O
O

fortgeschrittene kardio-pulmonale Erkrankung

sonstige Krankenhaus der Elisabethinen - Graz, Abteilung fiir Innere Medizin
Palliativ- und Hospizeinrichtungen, Dr. Martin Edelsbrunner

Indikation’
Therapierefraktdres Symptom: Notfall/fatales Ereignis/Krise:?
[0 Atemnot [0 Asphyxie/Aspiraton/Bolusgeschehen/Erstickung
[0 Schmerzen [0 sSchmerzkrise
[ (terminales) Delir/Unruhe5 [0 Blutung/Verblutung (Himoptyse, Himatemesis)
O Krampfanfall/Status epilepticus L] krampfanfall/Status epilepticus
[0 Ubelkeit/Erbrechen [0 sonstiges:
O sonstiges:

[1 Angst/Panik?

[ existenzielles Leid/Distress, total Fi i.e.L. DISKONTINUIERLICHE Gabe/Bedarfsgabe (=EV)

angezeigt, mit gegebenenfalls Ubergang in

i.e.L. KONTINUIERLICHE Gabe kontinuierliche PST
! ZIEL = BewuRtseinsminderung/ausschaltung als MITTEL und NICHT Ziel der Symptomkontrolle !
1. Aufklarung: durch am um

[ Aufklarung (Methode, Ziel, NW/Risiken) und Einwilligung des Patienten/gesetzlichen Vertreters ist erfolgt
Entscheidungsfahigkeit: [] JA, Einwilligung durch Patienten

] NEIN, Einwilligung durch:[] Vorsorgebevollmichtigter

[ erwachsenenvertreter

[0 keine formale/explizite Einwilligung: aber MaRnahme entspricht dem (mutmaRlichen) Patientenwillen It.
[ Patientenverfiigung/Vorsorgedialog (z.B. Hinweis auf bestmégliche Symptomlinderung/kontrolle)

[0 Angehérigengesprich [ Betreuer (Pflege, HA, etc.)
[ Notfall/Gefahr im Verzug (siehe unter Indikation Notfall/fatales Ereignis/Krise)?
[0 Ablehnung durch Patient/gesetzlichen Vertreter/vorausverfiigten Patientenwillen

Aufklarung/Information der Angehérigen: [] beim Aufklarungsgesprach ] mit Erlaubnis des Patienten separat
[0 nicht erlaubt/erfolgt ,

Alle INDIZIERTEN medizinischen Therapien / NOTWENDIGEN PflegemaRnahmen in gleicher Qualitit fortfiihren?

2. Leidensintensitit(,Unertriglichkeit*): [ Selbsteinschitzung [ Fremdeinschitzung [ Erfassungstool/skala:
,Objektivierbarkeit“ []ja [ nein

3. Therapierefraktaritdt: zumindest 2-zeitige Feststellung - auRer bei Notfall - durch 2 Personen (4-Augen-Prinzip)
Ersterfassung am: um durch Arzt1 Arzt2 DGKP
Reevaluierung am: um durch Arzt1 Arzt2 DGKP
gegebenenfalls fehlende alternative Behandlungsoptionen bestétigt/ethische Fragestellungen geklart durch:

O interdiszipl./prof. Besprechung am
[J externes Fachkonsil am durch
[0 Ethikmoderation am mit/im Beisein von

4. Prognoseeinschdtzung — geschitzte Lebenszeit

[ unmittelbarer Sterbeprozess initiale KTPST zuldssig

[] Std.—Tage initiale KTPST zuldssig

[0 unbestimmt (zumind. >1 Woche) so niedrig und kurz wie méglich, Uberwachung (ev. apparativ) indiziert!!!
Entscheidung zur Einleitung/Start der PST am um i.R. der

[0 interdiszipl./prof. Besprechung mit Arzt DGKP Sonstige

[0 Absprache/Abstimmung zwischen Arzt DGKP

O (z.B. ad hoc bei Notfall/Krise, etc.) Arzt/DGKP

Umsetzung der PST am um durch DGKP / Arzt /

| Indikation zur PST NICHT MEHR GEGEBEN am um _ Arzt /




Dokumentationsbogen zur Palliativen Sedierungstherapie (PST)
Methodik

Medikation: [ JMidazolam []JLorazepam []Propofol [_JDexmedetomidin []Sonstige (z.B. Neuroleptika):

Art der Sedierung/Verabreichung — Anordnung/Dokumentation im KIS/ELFI

KONTINUIERLICH: [ perfusor [ pca [J DISKONTINUIERLICH: i.S. einer EV/Bedarfsgabe
O sec 1 iv. Indikation Notfall/fatales Ereignis/Krise
O p.o.
intermittierend (zeitlich begrenzt) = 1. Wahl O s.l.
Zfeitraum von D s.C. D V.
bis - [ Bolus
Revaluierung am 0O . .
mit |:| Pausierung Kurzinfusion
[ posisreduktion auf O intranasal
kontinuierlich (unbestimmter Zeitraum) [ rektal

=i.e.L. nach wiederholter intermittierender PST

Sedierungstiefe B
TITRATION bis zur Symptomkontrolle — Grundsatz: So TIEF wie n6tig, so OBERFLACHLICH wie moglich!
Grundsatzlich die Methode der 1. Wahl Gut zu begriindender Einsatz, v.a. als 1. Wahl

O oberflichlich/leicht/mild [0 tief:

= verbale Kommunikation méglich = verbale Kommunikation NICHT moglich

= RASS(-PAL) -1 bis -3 = RASS(-PAL) -4 bis -5

] im Falle einer unzureichenden CAVE: Angehdrigenbegleitung -

Symptomkontrolle ist eine Eskalation auf Verlust der Kommunikationsfdhigkeit mit An-

gehdrigen und Patient kommunizieren,

eine tiefe PST zuladssig/vorgesehen Verabschiedung” anregen

Monitoring — Anordnung/Dokumentation KIS/ELFI

Uberwachungsparameter: Uberwachungsintervall:

X symptomlast/Leidensintensitat OBLIGAT (klinisch) Einleitungsphase (= bis zur Symptomkontrolle, min. 4h)
ev. Score: O 2omin  [J

[ sedierungstiefe (RASS-PAL, siehe nebenan) Erhaltungsphase [] 2std. [

[0 Nw, Uberdosierung (Atemfrequenz, Pupillen)

D physiologische Stabilitat 1“Richmond Agitation-Sedation Scale modified for palliative care inpatients (RASS-PAL)”

P P +4 Streitlustig: Offene Streitlust, gewalttétig, Gefahr fir das Personal (z.B. wirft
D klInISChe Beobachtung (dESkrlptIV) Gegenstinde); +/- versucht aus dem Bett oder vom Stuhl aufzustehen
D Atemfrequenz (AF) +3 Sehr agitiert: Zieht an Schlduchen oder Kathetern oder entfernt diese (z.B. i.v. / s.c.-
D Zugang; 02-Schlauch); aggressiv; +/- versucht aus Bett oder Stuhl aufzustehen
Spoz +2 Agitiert: Hiufige ungezielte Bewegung, +/- versucht aus dem Bett oder vom Stuhl
[ Herzfrequenz/Puls aufzustehen _ _ _ .
+1 Unruhig: Gelegentliche ungezielte Bewegung, aber Bewegungen nicht aggressiv oder

|:| RR lebhaft

0 Aufmerksam und ruhig

-1 Schlafrig: Nicht ganz aufmerksam, bleibt aber auf Ansprache wach (Augen 6ffnen /
Blickkontakt; mindestens 10 Sekunden)

-2 Leichte Sedierung: Erwacht kurz mit Blickkontakt auf Ansprache hin (weniger als 10
Sekunden)

-3 MiRige Sedierung: Irgendeine Bewegung (Augen oder Kérper) oder Augenéffnung auf
Ansprache (aber kein Blickkontakt)

-4 Tiefe Sedierung: Keine Reaktion auf Ansprache, aber irgendeine Bewegung (Augen oder
Korper) oder Augenéffnung auf leichte Bertihrung hin

-5 Nicht erweckbar: Keine Reaktion auf Ansprache oder auf leichte Berlihrung hin

1Die Indikation/Entscheidung zur PST ist UNABHANGIG von anderen Entscheidung am
Lebensende (Therapieziel, Erndhrung, Fliissigkeitszufuhr, etc.) zu stellen/treffen

2 entsprechend einer Notfallsituation (,Gefahr im Verzug“) wird bei fehlender
Maglichkeit einer Einwilligung im Zweifelsfall die Zustii g zu einer indizierten
Mafnahme vorausgesetzt/ang

3 Indikation/Sinnhaftigkeit bzgl. Fortfiihrung/Anp g aller Mafnah (z.B.
Erndhrung und Fliissigkeit) UNABHANGIG von Entscheidung zur PST; Harnableitung?

7 die Indikation insbes. ,existenzielles Leid“ wird international und national kontrovers

“2.B. anhand Bedarfsmedikation, Dosis, physiolog. Parameter, Kongruenz mit diskutiert und setzt gegebenenfalls (=wenn als Indikation akzeptiert) ZUSATZLICHE

klinischer Fr leinschdtzung verschied Betreuer, validierte Skala, etc. Anforderungen voraus:
§ 1. wiederholte Abklarung medizinischer/nicht-medizinischer Therapiealternativen
5 nur nach Behandlung/Ausschluf reversibler/behandelbarer Ursachen, z.B. volle ) :
Harnblase, Juckreiz, Stuhlverhalt 2. angemessene Behandlung der zugrundeliegenden Symptomatik bzw.
Konsultation/Einschdtzung durch Experten/spezialisierten Arzt/Therapeuten

6 jst das unmittelbare Behandli iel die psych ische Ruhigstell und damit 3. PRIMAR wiederholte Entlastungssedierung/Schlaftherapie tiber definierten

Mobilitdtseinschrédnkung sollte die Meldung in Bezug auf Freiheitsbeschréinkung Zeitraum

(HeimAufG) abgeklért werden 4. Entscheidung i.R. einer interdisziplindren/multiprofe nellen Besprechung (inkl.
Quellen/Vorlagen: https://: fcerl de/forschung, pall d Seelsorge/Ehrenamt) und Ethikmoderation
Weixler D, Roider-Schur S, Leitlinie zur Palliativen (L : Ergebnisse eines Di der Osterreichischen

(0PG). Wien Med 2017 Feb;167(1-2):31-48. German. doi: 10.1007/510354-016-0533-3. Epub 2016 Dec 6. PMID: 5 Vorliegen einer inkurablen, fortgeschrittenen Erkrankung

27924420.

Cherny NI, Radbruch L; Board of the European Association for Palliative Care. European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework ile- i i “ P :
for the use of sedation in palliative care. Palliat Med. 2009 Oct;23(7):581-93. doi: 10.1177/0269216309107024. PMID: 19858355. Methodik: i.e.L. (K)IOPST bzw. , Entlastungssedierung“ (respite sedation) andenken


https://www.palliativmedizin.uk-erlangen.de/forschung/downloads/dokumentationsvorlagen-palliative-sedierung/
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