
WAAROM DIT ZO BELANGRIJK IS VOOR
VAN DEN BEUKEN
In 2005 werd de eerste KNMG richtl i jn pal l iat ieve
sedatie gelanceerd. Hierin werd duidel i jk gesteld: “De
commissie beschouwt het gebruik van morf ine voor
deze doelen (sedatie en versneld overl i jden) als een
kunstfout. Morf ine dient al leen te worden gegeven
c.q. te worden gecontinueerd (naast de toediening
van sedativa) ter bestr i jding van pi jn en/of dyspnoe”.

Waarom verdubbelden wij  in mijn assistententi jd bi jna
bl indel ings, omdat we dat alt i jd zo deden, de stand
van de morf inepomp (stand i .p.v. mil l igrammen: sic!)
wanneer de verpleging belde dat een terminale
patiënt niet comfortabel was?
Waarom gaven wij  een pi jnst i l ler aan patiënten die
wilden slapen? 

Ook nu, terwij l  de 2e update van de r icht l i jn
pal l iat ieve sedatie bi j  de wetenschappeli jke
verenigingen l igt,  worden nog veel fouten gemaakt bi j
de uitvoering van pal l iat ieve sedatie en worden nog
steeds opioïden opgehoogd “ter behandeling” van
refractaire symptomen wat een contradict io in terminis
is. 

Onder anderen wees bovenstaand art ikel me weer op
het stokpaardje aan het einde.
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Dat hoeft niet,  maar ki jk s.v.p. straks wel
naar de nieuwe richtl i jn pal l iat ieve sedatie
en bl i j f  over einde-leven-besl issingen in
discussie met col lega’s en leerl ingen.

A A N R A D E R  O F  N I E T ?

S T O K P A A R D J E

Bli j f  al t i jd zelf  nadenken: niets mag
gebeuren “omdat we dat alt i jd zo doen”.

U I T G A V E  1  |  2 0 2 1


