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Palliativ vard, avbrytande av intensivvard
och omhandertagande av avliden
Forandringar sedan foregaende version
260303: Tillagg omhéndertagen av avliden och dennes narstaende
251219: Inga forandringar
230120: Ny rutin.
Sammanslagning med dokument Palliativ vard och omhandertagande som tas
bort. Fortydliganden ang. brytpunktsbeslut, den praktiska avslutsprocessen,
palliativa lakemedel.
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Syfte

Rutinen syftar till att vagleda vid palliativ vard med mal att lindra patientens
besvar. Rutinen syftar dven till att vara ett stod for vardpersonal och skapa
enhetlig struktur vid beslut om behandlingsbegransningar och avveckling av
livsuppehallande intensivvardsatgarder. Rutinen ska ocksa vara ett stod for
vardpersonal i omhandertagande av avliden patient. Malet ar vardighet och
att omhandertagande anpassas efter den avlidnes och/eller narstaendes
onskemal.

Bakgrund

Val av behandlingsstrategi ska baseras pa etiska principer, medicinsk
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Det &r ingen etisk skillnad mellan att
avbryta redan insatt behandling som inte langre gagnar patienten eller att
avsta fran att paborja behandling

Termerna brytpunktsbeslut och brytpunktssamtal anvands olika inom i
varden. P& IVA galler féljande:

Brytpunktsbeslut

Beslut om att avveckla intensivvarden. Detta gors av tva legitimerade ldkare
och baseras pa patientens kroniska och akuta sjukdomstillstand samt
mojlighet till behandling. Nar stéllningstagandet aktualiseras i akut
vardsituation och fast vardkontakt ej ar nabar kan IVA-lakaren i samrad med
annan legitimerad lakare fatta beslut. | mojligaste man gors detta i samrad
med patienten eller dess narstaende, som dagligen ska informeras om
patientens tillstand.

Tidpunkt for beslut skall dokumenteras tydligt i Melior.

Nér brytpunktsbeslut har tagits och dokumenterats; 6vervag om patienten kan
vara en mdjlig donator och, om sa ar fallet, kontrollera donationsregistret och
efterhdr donationsvilja med anhdériga. Se vidare Donation - lokala rutiner SU

Ostra.

Brytpunktssamtal

Det samtal med narstaende och, om majligt, med patienten sjalv dar man
informerar om beslutet att avveckla intensivvard och/eller livsuppehallande
behandling. Tidpunkt for avbrytande av intensivvard anpassas, i gorligaste
man, till patientens och narstaendes behov. Det kan vara rimligt att vanta
nagra extra timmar pa narstaende med lang resvag, dock inte flera dygn. Det
ar viktigt att anhdriga inte belastas med att tro att det ar de som tagit beslut
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om att avsluta intensivvarden. Detta ar ett medicinskt beslut som fattas av
lakare.

Dokumentation av begransade vardatgarder och

avbrytande av intensivvard

I enlighet med Sahlgrenska Universitetssjukhusets dvergripande riktlinjer ska
dokumentationen kring begransade vardatgarder goras av ansvarig ldkare och
inforas i journalsystemet under ”Uppmairksamhetsinformation” under
sokordet ”Begrinsade vardatgiarder”. Datum for hur lange beslutet ska
gélla dokumenteras samtidigt under ”Uppmarksamhetsinformation”, dock
langst till det datum da patienten skrivs ut fran kliniken. Datumet kan
uppdateras utan att ny anteckning behdver skapas. Eventuella tillagg till
anteckningen dokumenteras i fritextrutan. Om patienten forflyttas till annan
vardinrattning ska nytt beslut om begransade vardatgarder fattas. Har det
forangivna datumet passerat upphdr beslutet att gélla.

For att tydliggora beslut om begransade vardatgarder ska dagligt
stallningstagande tas och dokumenteras pa patientens observationskurva.
Beslut bor dven registreras i Paslva (for svenska intensivvardsregistret, SIR).

Vid brytpunktsbeslut for avveckling av intensivvard anvands séarskild mall
IVA Brytpunktsbeslut. Klockslag for beslut skall dokumenteras. Det ska
framga vilka som fattat beslutet, pa vilka grunder och om
patienten/narstaende &r informerade och har forstatt innebérden. Anhorigas
instéllning till beslutet skall dokumenteras. Brytpunktsbeslut skall alltid
dokumenteras i patientjournalen enl. ovan, men gdrna dven i I6pande text
(daganteckning).

Infor avveckling av livsuppehallande behandling

e Kontrollera att beslutet ar korrekt fattat och dokumenterat i
journalen.

e Kontrollera att patienten/narstaende, i gorligaste man, ar
informerade och inforstadda med att patienten ar déende.

e Forbered narstaende pa hur behandlingen kommer att avvecklas.

e Om mojligt flyttas patienten till enskilt rum, t ex rum 9. Om
processen forvantas bli langdragen (>6h) bor patienten skrivas ut
till hemavdelning. Bestksbegransningar tas bort sa langt det &r
praktiskt genomforbart. Efterfraga om narstaende vill vara
ensamma med patienten. Vardplatsansvarig personal skall alltid
finnas beredd att ga in till patienten och regelbundet bedéma hur
patienten och de narstadende har det. Patient utan narstaende
ldmnas aldrig ensam.
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e Ordinera palliativa lakemedel for symptomlindring som
rekommenderas i Nationellt vardprogram for palliativ vard.
Lakemedlen ordineras i Melior, se nedan:

PALLIATIVA LAKEMEDEL:

e Inj. Morfin 1 mg/ml 1-5 ml vb. iv. mot smérta och/eller
andnod*.

e Inj. Midazolam 1mg/ml 1-2 ml vb. iv. mot oro och angest*.

e Inj. Ondansetron 2mg/ml; 4 ml vb. iv. mot illamaende.

e Inj. Robinul 0,2 mg/ml 1 ml vb. iv. mot besvéarande
slembildning.

*For patienter som har infusion propofol och
fentanyl/remifentanil kan dessa fortsatt anvandas i stallet for
intermittent injektion enl. ovan om ddden forvéntas intraffa
snabbt.

Avveckling av livsuppehallande behandling

Avveckling av livsuppehallande atgérder for cirkulation och respiration bor
ske lugnt men som regel stangas av helt vid samma tillféalle. Vid DCD foljs
separat rutin.

e Nutrition och vétskebehandling avslutas.

e Antibiotika satts ut.

e CRRT-behandling avslutas.

e Vasopressorstdd och inotropi stangs av.

e ICD inaktiveras av SSK fran pacemakermottagningen dagtid.
Nattetid tejpas ringmagnet 6ver dosan vilket inaktiverar ICD-
funktionen. Ringmagnet finns i kompaktforradet, i skapet
”Cirkulation” (i en lada markt pacemaker). Sjélva
pacingfunktionen behdver inte &ndras.

e Invasiv respiratorbehandling avvecklas genom att respiratorn
stdngs av och patienten extuberas. Patient med trach kan ofta
dekanyleras. Undantag fran extubation eller dekanylering kan
goras vid sarskilda skal tex dvre luftvagshinder eller att det
underlattar for patienten att kunna suga rent via trach for
symptomlindring. | normalfallet satts inte kantarell/néstub i
forebyggande syfte. Oftast racker det med att lagga patienten pa
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sidan for fri luftvag. Kantarell/n&stub kan sattas om detta inte
racker och patienten lider av att luftvagen inte ar fri.

Provtagning avslutas och artarnél dras. Overvakning avslutas och
kopplas bort.

Omvardnad som vandningar, 6gonvard och fuktning av
lappar/mun fortséattes.

Efter dodsfall:

Omhandertagande av vuxen avliden:

Vid obduktion — samtliga infarter/utfarter sitter kvar men
endotrakealtub/trakealkanyl, ventrikelsond och urinvégskateter
kan tas bort efter ldkares godkannande.

Ej obduktion: samtliga infarter/utfarter tas bort.

Vid behov, forstéark eller byt forband.

Fraga narstaende om de vill narvara eller hjalpa till att gora i
ordning den avlidne. Den avlidne tvattas, rakas och kammas vid
behov. Klas med vit patientskjorta. Om aktuellt, ta hansyn till
specifika 6nskemal fran narstaende.

Satt i eventuella tandproteser. Sug rent i svalget och smorj
lapparna.

Badda med underldgg/bldja under den avlidna. Dérefter rent
lakan med glidlakan eller plast under (for att underlétta nér den
avlidne hamtas for transport till barhus).

Lagg armar utmed sidor. Om armar laggs dver brostet kan det bli
svart att fora tillbaka dem till sidorna p.g.a. likstelhet.

Tillse att tva ID-band finns pa patienten, om mojligt ett pa hoger
handled och ett pa vénster fotled.

Innan narstaende visas in, forbered rummet med att dra for draperierna
bakom séngen (endast aktuellt for rum 9) och anvénd gérna sakerna som
finns i ladan for avlidna, i skapet pa rum 9. Mer information kring
omhéndertagande av avlidna hittas i sjukhusgemensam rutin “Avliden patient

- omhéndertagande”.

Dokumentation efter dodsfall

Dddsbevis fylls i elektroniskt av lakare som konstaterar
dddsfallet.

Dodsorsaksintyg fylls i och signeras i Melior av ansvarig lékare.
Om obduktion eller rattsmedicinsk undersékning ar aktuellt, fylls
detta i efterat.
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Obduktionsremiss fylls i av ldkare om den avlidne skall
obduceras.

Ansvarig sjukskoterska tillser att blankett fran Svenska
palliativregistret fylls i och l[&mnas till sekreterare.
Slutanteckning skrivs av bade lakare och sjukskoterska i Melior.

Transport av den avlidne

Nar narstaende tagit farvél ska den avlidne transporteras till
barhuset. Lagg in bestéllning av transport i Columna. Fyll i
uppgifterna och vilj “Antal Servicepersonal: 2” och destination
“Patologen Bérhuset”.

Kontrollblankett for avliden fylls i av ansvarig sjukskoterska.
Vid tveksamhet pa nagon av fragorna, radgér med ansvarig
lakare. Pa blanketten anges bakavdelningens kostnadsstalle (finns
i bladderblock vid IVA-bryggan). Blanketten 1aggs synlig i
sangen innan den avlidne hamtas fran IVA.

Utskrivning

Melior/Elvis: Bakavdelning ska kontaktas for att skriva ut den
avlidne i Melior och Elvis.

Paslva: Registrera tiden da patienten avlidit (under vardresultat).
Utskrivningstid ar den tid da den avlidne hamtas av vaktmastare.

Omhandertagande av narstaende

Det ar viktigt att narstaende far mojlighet att ta avsked av den avlidne efter ett
dodsfall. Det finns ingen minimum/maxctid for hur 1ange den avlidne ska vara
kvar pa avdelningen utan detta far anpassas efter situation. Om narstaende
inte ar pa plats eller hunnit fram, kan avsked ordnas vid ett senare tillfalle pa
béarhuset. De kan sjalva ta kontakt med barhuset Ostra, telnr. 031-343 40 13
(telefontid 0715 pa vardagar). Avskedet kan ocksa bokas via den
begravningsbyra som de nérstaende har varit i kontakt med. Om sérskilda
omstandigheter foreligger kan avsked ordnas utanfor kontorstid pa kvéllar
och helger efter kontakt med Sjukhuskyrkan i beredskap via sjukhusets
telefonvaxel.

Efterlevandesamtal

Alla narstaende till patienter som avlider pa intensivvardsavdelningen ska
erbjudas efterlevandesamtal. | den forberedda plastfickan for avlidna finns ett
brev med information till narstaende kring efterlevandesamtal. Lamna detta
brev till ndrstdende och fyll i blankett “efterlevandesamtal med narstaende
till avlidna patienter” (kom ihag att fylla i bade telefonnummer och adress till
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narstaende). Satt sedan blanketten i pirmen under flik 2 “icke bokade
efterlevandesamtal”. Samtalet samordnas sedan av uppfoljningsansvarig
sjukskaterska och datum/tid formedlas till personal som har vardat patient.
Nar efterlevandesamtal har agt rum ansvarar sjukskoterskan som nérvarat for
dokumentering av motet. Vilj “efterlevandesamtal” och dokumentera under
relevanta sokord.

Innan narstaende lamnar avdelning

Innan narstaende lamnar avdelningen ska eventuella tillhrigheter lamnas ut
(hamtas pa bakavdelning om de ej finns pa IVA). Dessa ska kvitteras pa
blankett “Kvittens pa mottagande av virdesaker”” som finns i parmen
“patienttillhorigheter”. Tillhorigheter 1amnas i forsta hand ut till maka/make
eller barn. Vid tveksamheter eller dar det inte finns nagra narstaende ska
tillndrigheter ej Iamnas ut jourtid utan kurator ska kontaktas for vidare hjalp
pa vardagar. Telefonnummer till kuratorsmottagning, 031-343 03 69.
Overldamna ocksé patientdagbok och broschyren Hur gor jag nu, samt
informationsbrev om efterlevandesamtal (som beskrivit ovan).

Referenser

e SFAT’s riktlinje "Behandlingsstrategi [IVA”.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
livsuppehallande behandling. SOSFS 2011:7.

e Nationellt vardprogram for palliativ vard.

e Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.
Socialstyrelsen.

e Internetmedicin har en sammanstillning Palliativ vard-allmént”
med flera bra lankar till specifika problem.

e Auvliden patient - omhandertagande.

Ansvar

Personal pa IVA ansvarar for att arbeta utefter denna rutin. Vardenhetschefen
och vardenhetséverlakaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga avvikelser frén rutin rapporteras i
MedControl PRO.

Forfattat av:
Marie Becker, Overlakare Anestesi och intensivvard, SU/Ostra

Anette Armstrand, Intensivvardssjukskoterska, Donationsansvarig
sjukskoterska
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