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Avbrytande av livsuppehallande

behandling

Revidering i denna version
Inga forandringar i denna version. Uppdaterad i giltighetstid.

Bakgrund

Inom intensivvards-Sverige har man under aren haft olika satt att avveckla
livsuppehallande behandling, da beslutet om detta tagits. Under DCD-projektet
(2016-2020) blev det uppenbart att vara rutiner (befintliga och icke) skilde sig &t
over landet och dven mellan individer. Inom ramen for detta projekt har det darfor
tagits fram rekommendationer, som finns att lasa i sin helhet i DCD-protokoll,
version 2.0 pa vavnadsradets hemsida.

Att dessa rutiner skiljer sig at fran en dag till en annan skapar oro och osékerhet
bland personal, och potentiellt &ven hos anhériga

Syfte

Att skapa en rutin for avbrytande av livsuppehéllande behandling pa IVA, NAL,
for att astadkomma trygghet for bade patienter och personal.

Beslut

Beslutet att avbryta livsuppehallande behandling fattas av hemmaklinikens lakare i
samrad med ansvarig intensivvardslakare. For mer information kring det v.g se
rutin ”Livsuppehéllande behandling”.

Beslutet skall formedlas till anhoriga och givetvis, om det ar mojligt, till patienten i
ett brytpunktssamtal. Observera att narstaende aldrig kan ta 6ver beslutanderatten
fran patienten, och personal far inte lagga over ansvaret for stallningstagande till
livsuppehallande behandling pa narstaende. Det ar alltid ansvarig lakare som har
det slutgiltiga ansvaret for stallningstagande till livsuppehallande atgérder.

Beslutet skall dokumenteras i Melior, och &ven brytpunktssamtal skall
dokumenteras i densamma.

Rubrik: Avbrytande av livsuppehallande behandling R
' aVASTRA
Dokument-ID: NU10086-1525759947-98 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Donationsutredning

Nér brytpunktsbeslutet ar taget skall mojligheten till organdonation utredas och
under tiden skall organbevarande behandling fortga. Intensivvardens
livsuppehallande behandling byter namn till organbevarande behandling efter det
att brytpunktsbeslutet ar fattat och dokumenterat i Melior. Organbevarande
behandling far fortga i max 72 timmar om inte sérskilda skl finns.

Donationsviljan skall utredas utan dréjsmal. Om samtycke och méjlighet finns, sa
foljs respektive rutin for DCD eller DBD-donation.

Om samtycke och/eller mojlighet till donation ej finns sa skall livsuppehallande
behandling avslutas skyndsamt.

Information

Fortlopande information till patient (om majligt) och narstaende ar viktigt.
Informera noggrant om vad som skall ske — extubation, avslut av dialys etc samt
vad som kan forvantas handa — cyanos, hosta, rosslig, spinala reflexer etc.

Beratta ocksa om att lakemedel kommer att ges utifran vad patienten behover/vill,
for att minimera oro, angest och smarta.

Palliation

Alla patienter skall ha tillgang till god palliativ vard i livets slutskede, oavsett
diagnos. Socialstyrelsen har darfor gett ut ett Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede.

INNAN den livsuppehallande behandlingen avbryts skall en plan finnas for den
palliativa sederingen och annan omvardnad. En plan skall ocksa finnas for den
handelse att patienten efter IVA behéver ett enkelrum pa avdelning.

Sedering

Med palliativ sedering menas en avsiktlig sdénkning av medvetandegraden hos en
patient i livets slutskede. Malet ar att uppna angestlindring samtidigt som en
onddigt djup medvetandesédnkning undviks. | vissa fall kan patienten sjalv vara med
och ha asikter. De intravenosa sederande lakemedel som vi anvander kan givetvis
fortga, men en fordel med att istallet dverga till Midazolam i detta skede &r att man
da inte behover byta nar och om patienten skall foras till vardavdelning.

Analgesi

Morfin ar val beprovat mot smarta, men dven angest och lufthunger. Det kan ges
intermittent eller som infusion, och det &r ett preparat man aven ar van vid pa
vardavdelningar, till skillnad mot exempelvis remifentanil.
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Avbrytande av livsuppehallande behandling

Dialys avslutas

Pacemaker och ICD sténgs av

Samtliga lakemedel utan de palliativa stdngs av

Blodtransfusioner, néringstillforsel och infusion av vatskor stangs av
All provtagning och undersokningar avslutas

Kontrollera att infart fungerar (palliativa lakemedel)

Monitorering utifran situation, oftast EKG, pulsoximetri, ev blodtryck
Stang av alla larm pa monitorn

Ventilatorbehandling avslutas

Patienten extuberas/dekanyleras

Ta stallning till lindring av lufthunger — farmakologiskt och/eller svalgtub ex.vis
Antikolinerga v.b

Smarta/angest/oro behandlas enligt palliativ plan

Ref:

1. Protokoll for donation efter cirkulationsstillestand, DCD. Version 2.0. Vavnadsradet,

Sveriges Kommuner och Landsting. 2020

Livsuppehallande behandling, SOSFS 2011:7

Etiska riktlinjer for palliativ sedering i livets slutskede. Svenska Lakaresallskapet, 2010

4. Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede. Végledning,
rekommendationer och indikatorer. Stéd for styrning och ledning. Socialstyrelsen, 2013
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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