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Standardvardplan — Vardplan 1 livets slutskede

Kriterier for att anvanda vardplanen:

— Alla atgardbara orsaker till tillstandet skall ha Gvervagts.
— Tvaav foljande kriterier ar uppfyllda:

Patienten ar sdngbunden
Patienten kan endast dricka sma klunkar
Patienten ar medvetandesankt

@)
©)
@)
o Patienten kan inte langre svalja tabletter

Initial beddémning av patientens status

Status (markera rétt alternativ):
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GOTALANDSREGIONEN

- Insikt om situation Ja / Nej
- Forvirring Ja / Nej
- Agiterad/Motoriskt orolig Ja / Nej
- - - Angest/oro Ja / Nej
Samtliga patienter som - Rosslig andning Ja / Nej
beddms vara doende ska - Dyspné/andnod Ja / Nej
ha vid behovsordina- ) Smoarta Ja /' Nej
.a d beho S? dina - Klada Ja / Nej
tioner mot smarta, - Svaljningssvarigheter Ja | Nej
rosslighet, illamaende, - llaméende/Krakningar Ja / Nej
oro och angest. Urinvagsbesvar Ja / Nej
- Forstoppning/Diarré Ja / Nej
Medvetandegrad RLS:
Ovrigt:
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Initial bedémning av medicinska atgarder

Ej nodvandiga medicinska atgarder avslutas

. - Ej nddvéandig medicinering utsatt Ja / Nej
Forstahanfispr.epzflrat - Blodprovstagning Ja / Nej
behovsordination: - Antibiotika Ja | Nej
 QmArta ; - Intravends tillforsel av vétska Ja / Nej
_Sr/narta, I.\(/jlc;rf;]n 5 X 6(§po fsc - Intravends tillférsel av lakemedel Ja / Nej
=1/2) + vid behov (se tidigare - Hijért — lungréddning Ja / Nej
dos!). - Inaktivera inplanterad defibrillator Ja | Nej

. ) . - Blodtrycks- och pulsmatning Ja / Nej
- Rosslighet: Robinul sc. 1 ml - Temperaturmitning Ja | Nej
- Illamaende: Haldol sc. 0,5-2 mg - Saturationsmatning Ja | Nej
- B-glucosmatning Ja / Nej
- Oro/angest: Midazolam sc.1-2,5
mg vid behov Planerat informationssamtal med l&kare
Svensk Kirurgi, Volym 68, nr. 5 Dr:
2010
Datum: Tid:
(http://www.svenskkirurgi.se/skf/
v2/pdfdokument/1289847885gwo
dze36q0ztds88ogey5.pdf) Aktivering av Vardplan i Livets slutskede
Datum:

Ansvarig lakare:

Kriterier for att anvanda Patientidentitet:
vardplanen ar uppfyllda:

Datum:

Finns IVP? Ja Negj

Datum Sign
Kontaktat palliativa teamet:

Primdr diagnos:
Transplanterad:

Huvudmal Att uppna optimalt fysiskt och psykiskt valbefinnande i aktuell livssituation.
Varje avsteg fran vardplanen maste dokumenteras i Melior som en individuell vardplan (IVP).

Soékord Riskdiagnos, Omvardnadsdiagnos (OVD), Mal, Lakemedelshantering (Lm-hant),
Atgarder, Resultat
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Kommunikation

Viktigt!

Lamna garna ut
informationsbladet
”Fréagor ndr livet gar mot
sitt slut” till patient och
narstaende.

Sakerstall att narstaende
fatt ta del av
Transplantationscentrums
vélkomstbroschyr.

Riskdiagnos: Risk fér onddigt lidande r/t brist i kommunikation mellan
patient/narstaende och personal.

Delmal: Sékerstélla en god kommunikation med patient och anhériga.
Atgérd: Formaga att kommunicera pa svenska beddms som adekvat.
Patient Ja/ Nej / Ej kontaktbar
Anhorig/narstaende Ja/ Nej
Patient/anhdrig/narstaende i behov av tolk Ja/ Nej

Sprak:

Behdver anhoriga hjalp med boende
i anslutning till sjukhuset Ja / Nej

Tagit reda pa hur anhdriga/narstaende skall informeras om
patientens forestaende dod.

Dygnet runt Ja / Nej
Nattetid Ja / Negj
Overnattar pa omrédet/avdelningen Ja / Nej
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Andning/Cirkulation

Andning/Cirkulation

OVD:

Delmal:

Atgérd:

Risk for andndd r/t sjukdom I/t oro och &ngest.

Patienten skall ej uppleva besvéar av andndd eller rosslig

andning.

Lm-hant:

Paborijat Sign

Initiera insattande av verksam farmaka

Pat. upplever andningssvarigheter: (markera ja eller nej i rutnatet)

Datum

Férmiddag

Eftermiddag

Natt

Overvég lagesandring, till
exempel héjd huvudénda
vid ascites.

Tal eller berdring av
patienten kan hjalpa till for
att ddmpa angest, hjalp
med vilostéllningar kan
ocksa vara bra for att
underlatta andningen.

Métning av saturation riskerar att stressa patient och anhdriga.
Utfor ej detta moment om det inte &r ordinerat av lakare enligt Initial
bedémning av medicinska atgarder.

Resultat/Utvérdering:

Avvikelse/Varians:
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Andning/Cirkulation OVD: Risk for smarta och infektion r/t kvarliggande intravends
kateter.
Spec. omv: Omlaggning och skétsel av CVK, Picc-line och Port-a-Cath
enligt respektive rutin.
(Datum och signatur i rutnatet)
CVK Picc-line Port-a-Cath PVK
Nutrition Riskdiagnos: Risk for illaméende r/t aktuell diagnos eller medicinering.
Mal: Patienten skall ej lida av illamaende.
VIKTIGT! Atgérd: Lm-hant: Initiera insattande av verksam antiemetika.
Patienten har inte langre Paborjat Sign
samma behov av néring . ) ) ) . }
Miljo: Undvik starka dofter inne hos patienten da det kan 6ka

och vétska som tidigare.
Lat patienten fa
&ta/dricka det han/hon
vill ha och nér han/hon
sjélv dnskar.

Elimination

Atgard:

Atgérd:

Resultat/Utvérdering:

eventuellt illamé&ende.

Avvikelse/varians:

Riskdiagnos:

Delmal:

Lm hant:

Riskdiagnos:

Delmal:

Spec. omv:
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Risk for forstoppning eller diarré r/t aktuell medicinering
eller aktuellt sjukdomstillstand.

Att minska patientens besvér av forstoppning eller diarré.
Initiera lakemedel v.b enligt generell ordination. (Dok. i
rapportblad/medicinlista).

Paborjat Sign

Risk for urinretention eller urininkontinens r.t. patientens
sjukdomstillstand.

Att gora patientens tillvaro sa behaglig som majligt.

KAD eller inkontinensskydd vid urinlédckage orsakad av allmén

svaghet.
KAD vid urinretention om patienten upplever besvér av detta.
Ch Datum Sign
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Hud/vavnad

Atgérd:

VIKTIGT! Om fysisk
aktivitet s som vandningar
osv. orsakar patienten onddigt
obehag eller oro ar det viktigt
att minska sadan aktivitet till
ett minimum.

Fraga om anhoriga 6nskar
vara delaktiga i patientens
omvardnad.

Miljo

Atgérd:

VIKTIGT!

I de fall patienten inte kan
anvénda sig av tandborste
kan man ta hjélp av
Proxident muntork for att
uppratthalla munhygienen.
Munspray kan anvandas
for att fukta munslem-
hinnan.

Riskdiagnos:

Skotsel:

Skotsel:

Riskdiagnos:
Delmal:

Skotsel:

Lm-hant:

Riskdiagnos:
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Risk for trycksar r/t immobilitet och nedsatt cirkulation.

Daglig observation av patientens hudkostym. Personlig hygien
utfors vid behov.

Paborijat Sign

Vandschema och tryckavlastning av utsatta punkter
(skriv datum och tid och l&ge i rutnétet)

Paborijat Sign Avslutat Sign

Antidecubitusmadrass
Typ av madrass:
Paborijat Sign

Risk for klada r/t patientens aktuella sjukdomstillstand.
Patienten besvaras ej av klada.
Kontroll att patienten ej besvéras av torr hud

(skriv datum och tid i rutntet)

Initiera insattande av verksamt kladstillande ldkemedel.
Genomfort Sign

Risk for nedsatt munstatus r/t patientens aktuella
héalsotillstand.
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Delmal: Patienten besvéras ej av smarta eller obehag r/t munstatus.
Obs: Daglig observation av munslemhinna.
Atgérd: Skotsel: Munvardx ., , . .
Aktivitet OVD: Utmattning r/t patientens aktuella sjukdomstillstand.
Mal: Att patientens ork och kraft skall anvandas till det som han/hon
prioriterar.
Atgard: Stod: Personalen &r lyhérd och kommunicerar med patient och
narstaende om deras 6nskningar och mal.
Resultat/Utvérdering:
Awvikelse/Varians:
Sémn Riskdiagnos: Risk for ssmnstorningar r/t smarta, angest och oro
och aktuell livssituation.
Mal: Att patienten upplever god kvalitativ vila/sémn.
Atgérd: Stod: Personal utarbetar ett schema for dagen tillsammans med
patienten.
Skétsel: Hjélp patienten att hitta en bekvam vilostallning, ex. morkt rum,
stotta med kuddar.
Lm-hant: Initiera insattande av verksam farmaka.

Resultat/Utvardering:

(Se Lm-lista)
Genomfort Sign

Avvikelse/Varians:
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Smarta: Riskdiagnos:
Mal:
Atgard: Lm-hant:
TANK PA!

Anhdriga &r ofta uppmark-
samma pa patientens
aktuella status. I de fall
patienten ej kan redogdra
for sig sjélv kan anhorigas
intryck av patientens
tillstand vara till god hjalp i
vardpersonalens
beddmning.
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Risk for smarta r/t aktuellt sjukdomstillstand.

Att patienten har en for honom/henne acceptabel smartniva vid
forflyttning/omvardnad.

Att patienten &r smartlindrad i vila.

Att patienten upplevs lugn och fridfull.

Initiera insattande av individuellt utprévad analgetika.
Paborijat Sign

Utvérdering av pagaende smartbehandling: (skriv datum, tid
och effekt av givet l&kemedel i rutnatet).
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Spec. omv: Utred vilka andra behandlingsalternativ som kan vara lampliga
for att lindra patientens smérta:

e Ldgeséndringar
e Avledning
e T.ENS
o Morklaggning
e  Taktil beroring
e  Samtal
Resultat/Utvérdering:
Avvikelse/Varians:
Psykosocialt Riskdiagnos: Patienten har en 6kad risk att drabbas av angest och oro
r/t sin aktuella livssituation.
Delmal: Patienten skall i mojligaste mén slippa kanna angest och oro.
Vilka atgarder kan séttas in?
Vilka atgarder har satts in?
Vilken information har givits?
Atgard: Information:  Patienten ar informerad om vidtagna omvardnadsatgarder.
Genomfort Sign
Genomfort Sign
Genomfort Sign
VIKTIGT!
Uteslut urinretention Stod: Kommunikation med patienten genom tal och beréring.

som bakomliggande
orsak till patientens oro.

Nérstaende ar forberedda pa patientens forestaende dod.

Atgérd: Stod: Intitiera vid behov samtalskontakt med kurator eller andlig
foretradare.
V'KTIGT! L Genomfort Sign
Beratta for anhoriga Internt stod (ex. kurator/prast/diakon):
och nérstaende vilka Namn
atgarder som &r vidtagna Tel.nr
for patientens
valbefinnande. Externt stod:
Uppmaérksamma fysiska Namn
och sociala behov hos Tel.nr
anhdriga och narstaende.

Information:  Kontrollera att nirstdende som ej varit med vid tidigare
kontakter ar inforstddda med patientens situation.
Genomfort Sign

Andligt/kulturellt Riskdiagnos:  Risk for att patienten inte far sina andliga/kulturella behov
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tillfredsstéllda fore och efter doden.

Mal: Personal har tagit del av patientens religitsa, andliga och
kulturella behov. Se nedan.
Genomfort Sign

Atgard: Stod: Speciella behov i nuldget, infor déden, vid dédsfallet, och
efter dodsfallet &r identifierade.
Genomfort Sign

Finns speciella kulturella behov eller religios tradition, i sa fall
specificera:

Uppfoljning d& patient avlidit.

Tre broschyrer (”Sorg i familjen”, "Hur gor jag nu?” och ”Lista for sorg och omsorg”) kan 6verldmnas till
anhdriga innan de lamnar avdelningen. Informera dven de anhériga att de kan &terkomma till avdelningen om det
skulle uppkomma ytterligare fragor.

Ansvarig personal som har haft mycket kontakt med patienten/anhériga skriver ett uppféljande kort till anhoriga
som skickas ca en ménad efter dodsfallet. Uppf6ljande kort lamnas i ’brevlada” pa samordnarexpeditionen, i ett
kuvert pa vilket &r angivet datum foér postning.

For omhandertagande av avliden patient, var god se rutin Omhéndertagande av avliden i
Transplantationscentrums rutinbibliotek samt VVardhandboken (http://www.vardhandboken.se/).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Transplantationscentrum

Innehallsansvar: Karin Edlund, (kared3), Koordinator

Godkiind av: Niclas Kvarnstrom, (nickvi), Verksamhetschef
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