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LEVENSEINDEBESLISSINGEN

1. Keuzes in verband met levensverlengend handelen (= curatieve zorg): VZP

2. Keuzes in verband met pijn- en symptoomcontrole (= palliatieve zorg)

3. Keuzes in verband met actieve levensbeëindiging: euthanasie



PALLIATIEVE SEDATIE

Als doorgedreven vorm van symptoomcontrole



CASUS 1 : JORIS, 68 JAAR

• Joris lijdt aan een uitbehandeld longCa met meta’s in ribben en bekken

• De huisarts gaat er wekelijks langs

• Aanvankelijk uitgesproken pijnprobleem, maar behoorlijk goed onder controle 
met Palladone SRS en soms doorbraakdosis M+

• Sinds enkele dagen uitgesproken dyspnee

• Vraagt om te mogen inslapen

• Wat zou jullie aanpak, beleid zijn? 



PALLIATIEVE SEDATIE : EEN DEFINITIE

 “het toedienen van sedativa in doseringen en combinaties die vereist zijn om het 
bewustzijn van een terminale patiënt zoveel te verlagen als nodig om één of 
meerdere refractaire symptomen op een adequate wijze te controleren”



INDICATIESTELLING - VOORWAARDEN

1. Patiënt bevindt zich in terminale fase

2. Ondragelijk lijden door refractair symptoom

3. Toestemming van patiënt uitz: acute situaties

4. Multidisciplinaire team werd betrokken



TERMINALE PATIENT

 Palliatieve sedatie (zeker de continue diepe sedatie) behoort tot het einde van het 
leven. Het is een mogelijke behandeling bij patiënten die stervende zijn. De 
levensverwachting bedraagt enkele dagen, hooguit een week.

 Hoe inschatten? 



PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE



INTERPRETATIE VAN DE PPS

Tabel 1

Mediane overlevingstijden per PPS score op basis van een metastudie van 5 verschillende

studies ter prognosebepaling met behulp van de Palliative Performance Scale PPS [3]

PPS score   Mediane overlevingstijd in dagen                   Range in dagen

70% 78 25, 131

60% 48 17, 79

50% 37 32, 42

40% 24 21, 27

30% 13 12,14

20% 4   3, 5

10% 2   2, 2

Noot. 100% = volledig prestatievermogen ondanks ziekte; 0% = overleden



REFRACTAIR(E) SYMPTO(O)M(EN) 



REFRACTAIRE SYMPTOMEN

 Lichamelijk

  Dyspnoe / verstikkingsgevoel

  Misselijkheid / braken

  Verwardheid / delier

  Pijn

  Bloeding

  Uitputting

                 Andere …



REFRACTAIRE SYMPTOMEN

 Psychisch / existentieel

  Onrust

  Angst

  Zinloosheid

  Uitputting

  Andere: …



MEDISCH-TECHNISCH

• Subcutaan of intraveneus

• Via spuitdrijver (sedativa apart)

• Verloopt in trappen
• Inductie/bolus

• Titratie

• Onderhoudsdosering/aanpassing



HET GEBRUIK VAN SEDATIVA

 Proportionele, trapsgewijze benadering

 Sedativa in een aparte pomp (zo mogelijk)

 Trap 1 : midazolam  15mg/3ml, maximale dosis : 240mg/24u

 Trap 2 : clotiapine (Etumine®) 40mg/4ml, maximale dosis : 160mg/24u, eventueel 
ook levomepromazine (nozinan®) 25mg/ml : max. dosis : 200mg/24u

 Trap 3 : anesthetica (enkel intramuraal)



IN TRAPJES

 Trap 1 : Midazolam/dormicum®

 Lichte sedatie : 2,5mg SC/1,25mg IV

 Diepe sedatie : 5-10mg SC/2,5-5mg IV

Bij onvoldoende resultaat na 15-30 min. (SC) of 5 min. (IV) halve dosis bijvoegen

 Onderhoudsbehandeling : helft van de totale startdosis per uur/24u (doorgaans 
30-60mg/24u)

 Bij ophogen : + 50%, met inductiebolus (halve startbolus)



IN TRAPJES

 Trap 2 : clotiapine/etumine®

 Inductie : 20mg sc of iv

 Onderhoud : 40-160mg per dag

 In combinatie met midazolam

 Trap 2 : levomepromazine/nozinan®

 Inductie : 25mg sc of iv

 Onderhoud : 25-200mg per dag

 In combinatie met midazolam



IN TRAPJES

• Trap 3 (Intramuraal)

• propofol (Diprivan°)

• IV opstart 20 mg/uur

• per 15’ met 10 mg/uur te verhogen

• Barbituraten (fenobarbital, enkel casuïstiek, geen studies)

• Bij intermittente sedatie met sc pomp : medicatie staken 2u voor ontwaken.
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DOSISAANPASSING

 Opgegeven dosissen zijn indicatief: zoveel als nodig voor deze patiënt

 Dosisaanpassing bij:  
 Patiënt boven 60 jaar

 Gewicht onder 60 kg

 Middelenabusus; 

 Ernstige nierstoornissen

 Ernstige leverstoornissen

 Verlaagd serum albumine 

 Co-medicatie met versterkte sedatie tot effect
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GRAAD VAN SEDATIE
SEDATIESCHAAL (GEMODIFICEERD NAAR RAMSAY)

1 patiënt is wakker, geen sedatie

2 patiënt is enigszins slaperig

3 patiënt is slaperig, reageert op aanspreken

4 patiënt valt regelmatig in slaap, gemakkelijk wekbaar

5 patiënt slaapt voortdurend, moeilijk wekbaar

6 patiënt slaapt, niet wekbaar



PRAKTISCHE AFSPRAKEN

 Arts is aanwezig bij inductie en titratie

 Bereikbaarheid, beschikbaarheid en overdracht.

 Alle relevante gegevens in het dossier.

 Enkel de noodzakelijke medicatie wordt verdergezet (pijn, onrust, dyspnoe, 
braken..) – beschikbaarheid van de medicatie

 Orale medicatie wordt omgezet in parenterale toediening (SC, IV)

 Vocht en voeding beslissing

20



VALKUILEN SEDATIE

 sedatie onder druk van patiënt / omgeving.

 te vroeg beginnen.

 geen aandacht voor andere symptoombestrijding.

 oneigenlijke indicatie (verkapte euthanasiewens).

 onvoldoende uitleg over mogelijk beloop.

 onvoldoende communicatie/afstemming met verpleging, andere zorgverleners

 onvoldoende/onduidelijke overdracht.
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CASUS 1 : JORIS, 68 JAAR

• Joris lijdt aan een uitbehandeld longCa met meta’s in ribben en bekken

• De huisarts gaat er wekelijks langs

• Aanvankelijk uitgesproken pijnprobleem, maar behoorlijk goed onder controle 
met Palladone SRS en soms doorbraakdosis M+

• Sinds enkele dagen uitgesproken dyspnee

• Vraagt om te mogen inslapen

• Wat zou jullie beleid zijn? 



JORIS, 68 JAAR

• M+ wordt verhoogd, aërosol toegevoegd, Xanax toegevoegd, kinesist 
ingeschakeld

• Effect minimaal: dyspnee komt regelmatig terug

• Dit genereert erg veel angst

• Na overleg met patiënt en partner: opstart palliatieve sedatie



JORIS, 68 JAAR

• De dyspnee is al vrij snel onder controle

• Joris is somnolent, maar intermittent nog aanspreekbaar

• Hij verglijdt na enkele dagen in een dieper coma

• Overlijdt na vijf dagen



EUTHANASIE



EUTHANASIE: EEN DEFINITIE

 “Het opzettelijk levensbeëindigend handelen door een arts en dit op het 
uitdrukkelijke verzoek van de betrokken patiënt.”



VOORWAARDEN

1. Aanhoudend en ondraaglijk fysiek of psychisch lijden dat niet gelenigd kan 
worden - die het gevolg is van een ernstige en ongeneeslijke, door ongeval of 
ziekte veroorzaakte aandoening

2. Vrijwillig, weloverwogen, niet tot stand gekomen als gevolg van enige externe 
druk - herhaald verzoek

3. Handelingsbekwaam – wilsbekwaam



PROCEDURE

 Schriftelijk verzoek door patiënt

 Vraag verkennen, informeren, exploreren

 Best multidisciplinair besproken

 Advies van onafhankelijke arts 

 Indien geen overlijden verwacht binnen afzienbare termijn: 
 wachttijd van 1 maand

 tweede arts raadplegen, die psychiater is of specialist in de aandoening in kwestie



PALLIATIEVE SEDATIE EUTHANASIE

DOEL verlichten van lijden levensbeëindiging

MIDDEL sedativa (proportioneel) lethale R/

MEDISCH HANDELEN normaal apart

INDICATIE refractair symptoom uitzichtloos & ondraaglijk lijden

WANNEER terminale patiënt bij verzoek patiënt

TOESTEMMING PATIENT informed consent altijd verzoek patiënt

BESLUITVORMING overleg arts-patiënt-team (–familie) in essentie arts - patiënt

UITVOERING arts / verpleegkundige ARTS dient dodelijk middel toe

REVERSIBEL ja nee

LEVENSVERKORTEND nee is het opzet

NATUURLIJK OVERLIJDEN ja nee (overlijdenscertificaat = ja)

WET
Wet gezondheidszorgbeoefenaars
Wet Patiëntenrechten

Wet euthanasie

MELDING nee ja



GEVOLGEN VAN DIT ONDERSCHEID

 Wie disproportioneel sedeert doet niet aan palliatieve sedatie. Wetens en willens 
overdosissen geven is een vorm van actieve levensbeëindiging.

 Als een palliatieve sedatie langer duurt dan verwacht en de arts beslist het 
stervensproces te versnellen doet hij/zij niet meer aan palliatieve sedatie wel aan 
levensbeëindiging zonder vraag van de patiënt.



MEDISCH TECHNISCH

 Stap 1 : sedatie

 Stap 2 : coma-inductie 

 Stap 3 : spierverslapper



MEDISCH - TECHNISCH



HULPMATERIAAL



HET VOORSCHRIFT

 de naam van de patiënt en zijn geboortedatum;

 de medicatie met de dosis en hoeveelheid;

 de nodige medische hulpmiddelen (liefst met CNK‐nummer);

 de toevoeging: “medicatie persoonlijk aan de arts af te leveren”;

 de toevoeging: “in toepassing Wet 28 mei 2002”

 Medicatie wordt afgehaald door de arts. 



UITVOERING

 Stap 1 : sedatie door midazolam 5 – 15 mg in spuit van 10 ml

 Stap 2 : coma-inductie in bolus
 Thiobarbital® B Braun 2g, opgelost in een minimaal volume van 20 ml (Momenteel NIET 

verkrijgbaar in België, te bestellen in buitenland)

 Propofol 1g, 2 ml lidocaïne voorafgaand (toediening over minder dan 30 sec).

 Gevolgd door 10 ml NaCl 0,9% of infuus op maximale snelheid laten inlopen

 Stap 3 : spierverslapper – spuit van 10 ml





REGISTRATIEDOCUMENT

Binnen de 4 werkdagen na euthanasie-uitvoering
Niet aangetekend verzenden



NUTTIGE LINKS



NUTTIGE LINKS

Pallialine.be

Palliatieve zorg Vlaanderen



NUTTIGE LINKS

Leif.be



NUTTIGE LINKS

Allesoverkanker.be/leven-met-kanker

https://palliaweb.nl/publicaties/meetinstrumenten-in-
de-palliatieve-zorg



VRAGEN? 
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