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Doende patienter i eget hjem og pa sygehus

Alment praktiserende leege Ivar @stergaard,
afdelingslaege Gerd Leikersfeldt & professor Frede Olesen

Pa f3 dage er Soren Hansens tilstand helt zendret. Han er meget
svag og foretrekker at blive i sengen. Han spiser intet, drikker
kun lidt - mest for at vade leber og mund. Vandladningerne
er sma, og der er ingen trang til affering. Vejrtreekningen er
paskyndet med pauser. Soren Hansen er blevet mere fjern og
deser. Han vakkes let og er klar og bevidst i kontakten med
familien. Kreefterne raekker kun til f ord ad gangen. Soren
Hansen er doende (af metastaserende lungekrzft).

Hvad ggr vi i de sidste dggn?
Principperne for legelig behandling i de sidste dogn

- Ver tilgengelig i sa lange perioder som muligt

- Vis forstelse og respekt for patientens og familiens hand-
tering af situationen

- Oprethold kontakt og kommunikation med patient, fami-
lie og plejepersonale

- Handter symptomerne problemorienteret

- Revurder hyppigt alle medikamenter og symptomer

- Seponer medicin, som nu er overflodig

- Undga unedvendige interventioner

Forseg at vere sa fa som muligt omkring patienten og fami-
lien for at opretholde kontinuitet og tryghed og at familie og
plejepersonale kan f3 direkte kontakt med legen.

Kommunikationen skal vere dben og zrlig. Tal om hvad
der sker og sandsynligvis vil ske. Aftal kommunikationskana-
lerne i nodsituationer, ogsa mellem de professionelle.

Familien har brug for vejledning og medmenneskelig
stotte, f.eks. en professionel stotteperson som fast vagt de sid-
ste dogn.

Symptombehandlingen, medikamentel som nonmedika-
mentel (f.eks. god og hyppig mundhygiejne) tilsigter hurtig og
optimal lindring. Symptomatologien er dynamisk og kraever
hyppig revurdering. Undersogelser, f.eks. blodprever og
rentgenundersogelser fravaelges. Medikamenter som f.eks.
antihypertensiva og antidepressiva er overflodige nu og skal
seponeres.

I de sidste degn kan der optrede voldsomme og skreem-
mende symptomer. Patienten og familien skal informeres om
symptomernes art, arsager og behandling, som rettes mod ef-
fektiv lindring af patientens lidelse. Relevante medikamenter
skal vaere umiddelbart til ridighed og ordinationer afgivet
(helst pa skrift), si tiden ikke spildes med at kontakte legen.
Tilstedeverelse af lzegen eller sygeplejersken har beroligende
virkning for patient og parerende.

Svare terminale symptomer

Pludselig/uforudset bevidstlashed giver usikkerhed, angst og
bekymring. Akut vurdering af en leege er afgorende for at be-
vare ro. Skift af medicinindgift fra peroral til injektion (subku-
tan (sc)) sikrer symptomlindring.

Kramper kan forebygges hos patienter med hjernetumorer
(antikonvulsiv behandling og steroid gives sc). Hos andre pa-
tienter anvendes diazepamoplesning rektalt (5-10 mg pro ne-
cessitate (pn)) eller midazolam sc (5 mg pn).

Forveerrede smerter og smertegennembrud er indikation
for behandling med morphin i en mangde af 15-20% af dogn-
dosis pr. pn indgift (smerte pn) som injektion sc. Kan kombi-
neres med midazolambehandling.

Sveer dndenod i de sidste timer kraever sedering med mida-
zolam (5-10 mg pn) og evt. morphin (dosis som smerte pn) sc,
ved kvalning sc injektion (evt. intravenest for at lindre angst
og panik. Ved dedsrallen (sekretophobning) kan der behand-
les med glycopyrron sc (0,2-0,4 mg pn), ikke sugning.

Blodning kan ofte forudses. Hemoptyse, heematemese og
bledning fra abne sar kan varsle om sterre bledning, som altid
opleves traumatisk af familien. Tildaek blod med merke hand-
klzeder og seder patienten med midazolam sc (5-10 mg pn) og
morphin sc (smerte pn dosis) eller intravenest.

Forvirring (delir) og terminal uro. Haloperidol (1-5 mg pn)
og levomepromazin (6,25-25 mg pn) sc kan lindre bdde uro og
angst. Treekninger kan lindres med midazolam (5 mg pn). Ved
rastloshed og uro - tenk da ogsa pa fyldt blere, rektalobstipa-
tion og smertegennembrud.

Vaerd at vide

Subkutan indgift som bolus eller kontinuerligt med pumpe
gennem permanent anlagt kanyle er akutte alternativer til per-
oral indtagelse.

Medikamenter som kan gives subkutant
- Haloperidol
- Betametason

- Morphin - Midazolam

- Levomepromazin - Metoclopramid

Midazolam og betametason kan z%e blandes. Velegnede
kanylepositioner er brystkassen, overarme og abdomen.
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