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Palliativ vard av njursviktspatienter
(Q Di 703)

Ett exempel i originalparm.

Forandringar sedan foregaende version
Inga foréndringar vid denna revison.

Bakgrund och syfte

Denna rutin ska fungera som en praktisk handledning till personal som
vardar patienter med njursvikt i palliativ fas. Var forhoppning ar att
denna ska bidra till att personal i olika delar av vardkedjan kan arbeta pa
ett likartat satt for att ge patienten en god vard i livets slutskede.

Ndr patienten uttrycker en 6nskan av att avsta eller avsluta
dialysbehandling bor vardpersonalen vara lyhérda och erbjuda samtal
med patientansvarig lakare (PAL).

Hos patienter i livets slutskede, dar fortsatt dialysbehandling eller
konservativ behandling inte forbattrar patientens livskvalité utan bara
forlanger lidande, bor ocksa fragan vackas om att avsta/avsluta
behandling.

Samtal
Samtalen ska ske i enskilt rum, ej under dialysbehandling.

PAL informerar patienten om delaktighet, diagnos, prognos och
behandlingsmojligheter. Patienten, och om denna sa énskar anhdriga, ska
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vara inforstadda med konsekvenserna av sitt beslut att inte starta eller
fortsatta behandlingen. Patienten ska ges god tid for reflektion och
fragor. Uppfdljande samtal ska planeras och genomforas.

Dokumentera i medicinjournalen och under Patientbakgrund -
Observandum.

Beslutet

Beslutet att avsta eller avsluta behandlingen fattas av patient och lakare
tillsammans. Om patienten samtycker kan anhoriga, vénner eller PAS
vara med i beslutsprocessen. Patientens vilja styr beslutet men om
patienten dr oférmdogen att uttrycka sin vilja tas hansyn till anhorigas
onskan men i dessa fall &r det alltid lakaren som tar beslutet (9).

Patienter som ar osakra pa vardnivan kan erbjudas tidsbegransad
dialysbehandling. Utvérderingsdatum ska bestdmmas vid start av
dialysbehandling och dokumenteras i patientjournal. Det bor ocksa ges
till patienter dar oséker prognos rader. PAS bokar teambesck for
utvardering och uppréttar en individuell vardplan (IVP).

Vardniva

Denna ska vara valdokumenterad i Melior under Patientbakgrund och
Observandum. Beslutet skall fortldpande utvérderas och uppdateras.
PAL beslutar om 6ppen retur” dvs. vid behov av inldggning vid
forsamring av njursvikten ska patienten beredas plats pa avd 42 utan att
behdva ga via akutmottagningen.

For de patienter med “Oppenretur” dras patientbakgrunden ut ur
journalen och sétts in i parm markt palliativ vard pa avd 42 och
njursviktsmottagningen. Patient, anhoriga och vardare kan pa dagtid
vanda sig till respektive mottagning, nar mottagningarna ar stangda
kontaktas avd 42. Patienten erhaller ett brev med telefonnummer (Q-Di
960 ). Patient, anhorig eller hemsjukvard maste kontakta dialys- och
njursviktsmottagningen eller avdelning 42 innan de aker in.

Samordning
PAL ansvarar for diagnostik och behandling.

PAS, pa respektive sektion inom njurmedicin dar patienten vardas, ar
samordnare for varden.
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Fortlopande kontakt ska ske mellan patient, PAL, PAS och hemsjukvard
eller annan vardare.

Dér sjukgymnast, kurator och trossamfund ar involverande ska dessa
ocksa kontaktas om patienten sa 6nskar.

Vardplanering gors om patienten skall vardas utanfor sjukhuset. Den
initieras av PAS. Vardplaneringen kan ske hemma, pa mottagningen,
vardavdelning eller via telefon.

Standardvardplan (SVP) uppréttas for patienter som foljs pa
dialysmottagningen.

Om anhoriga dnskar uppféljningssamtal efter patientens dod ansvarar
PAS for att det bokas med PAL.

Symtomlindring

Det ar viktigt att arbeta strukturerat utifran patientens symptom nar man
tar hand om manniskor i palliativ vard. (1,16)

Andnod.

Syrgas
Furosemid (om diures)
Nitroglycerin

Inj Impugan 10 mg/ml, 160-240 mg iv vb. Nitrolingual
sprayl-2 puffar vb.

Robinul Inj Robinul 0,2 mg/ml, 0,5-1 ml sc

Ketomebidon Inj Ketogan Novum 5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.
lllamaende/Krakningar Meklozin Tabl. Postafen 25 mg 1x1-2.

Ondansetron Tabl Zofran 4 mg 1x1-2

Proklorperazin
Haldol

Inj Zofran 2 mg/ml 2 ml x 2-3 iv.
Supp Stementil 25 mg 1x1-2
Inj Haldol 5 mg/ml 0,2 ml sc

Hicka

Terapiresistent Hicka

Lokalanestetika
Metoklopramid
Spasmolytika
Antiepileptikum

Xylocain viskos

Primeran 10 mg x 3
Baklofen 5 mg x 1
Gabapentin, Karbamazepin

Diarré

Loperamid

Tabl Imodium 2 mg 2x1-4
Mixt Imodium 0,2 mg/ml 20 ml x 1-4

Obstipation Natriumpikosulfat Laktulos | Dr laxoberal 7,5 mg/ml 10-20 dr x 1
Mixt Laktulos 15-30 ml x 1-2.
Klada Hydroxizin Tabl Atarax 10-25 mg 1x1-2
Mixt Atarax 10-25 mg 1x1-2
Klemastin Tabl Tavegyl 1 mg 1x1-2
Gabapentin Tabl Gabapentin 100 mg 0+0+1 (trappas upp)
Restlesslegs, lindriga Levodopa Tabl Madopark 50 — 100 mg till kvéllen
Pramipexol Gabapentin 100 mg 0+0+1
Dopaminanatagonist Tabl Sifrol 0,18 mg till kvallen
Mattliga till svara besvar Oxycodone Tabl Oxycontin 5 mg, 1-2 tabl till kvallen
Kompl. vid behov med,
T. Madopark 50 — 100 mg ev Quick
Oro/angest/ Hydroxizin Tabl Atarax 10-25 mg 1x1-2
Somnsvarigheter Diazepam Tabl Stesolid Novum, 5-10 mg vb
Supp Stesolid Novum, 5-10 mg vb
Midazolam Inj Midazolam 5 mg/ml, 0,2 ml sc
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Propiomazine Tabl Propavan 25 mg tn

Zolpinem Tabl Stilnoct 5-10 mg tn

Zopiklon Tabl Imovan 5-7,5 mg tn
Smarta Paracetamol Tabl Panodil 1g x 4

Supp Panodil 1g x 4
Oxynorm 5 mg
Ketomebidon Inj Ketogan Novum 5mg/ml, 0,5-2 ml sc vb.

Kramper Diazepam Stesolid rektallésning 5 mg, 5-10 mg
Inj Stesolid Novum 5 mg/ml 0,5-1ml sc

Se ocksa ”Léakemedel och ordinationer for patienter vid livets slut”
Palliativa enheten, NU-sjukvarden

Nationellt vardprogram palliativ vard - RCC Kunskapsbanken

(cancercentrum.se)
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