LÄKEMEDELSBEHANDLING/VÅRDPLAN I LIVETS SLUT

Ordinationen gäller högst t.o.m. datum:

 för nedanstående person:
Namn________________________
Personnummer_____________________Boende/​​​​​​​​​​​​​​​Hemsjukvårdsutf. _________________
Nedanstående läkemedel kan användas vid behov av tjänstgörande sjuksköterska.
Ansvarig läkare har haft brytpunktssamtal med patient/närstående 



Ja
Nej

Vårdplan upprättad (se nedan)






Ja
Nej

Sjuksköterskan skall informera närstående om ovanstående planering.



Ja 
Nej
Dödsfall kan konstateras av läkare på kontorstid med ledning av sjuksköterskas uppgifter.

Ja
Nej

	Indikation
	Läkemedel
	Styrka
	Dos
	Läkarens signatur

	Smärta
	Inj Morfin 
	10 mg/ml
	0,5 ml x 1–6 sc vb; Max 3 ml/dygn.
OBS gäller opioidnaiva patienter.
	

	Illamående
	Inj Haloperidol (Haldol)
	5 mg/ml
	0,2 ml x 1–2 sc eller iv vb; Max 0,4 ml/dygn.
	

	Ångest
	Inj Midazolam 
	5 mg/ml
	0,5 ml sc vb; Max 6 ml/dygn.

OBS Första dos 0,25 ml.
	

	Rosslighet
	Inj Glykopyrron (Robinul)
	0,2 mg/ml 


	1 ml x 1–4 sc vb; Max 4 ml/dygn.

	

	Andnöd – 

ej hjärtsviktsorsakad
	Inj Morfin i 1: a hand

eller

Inj Midazolam i 2: a hand
	10 mg/ml

5 mg/ml 
	0,5 ml x 1–6 sc vb: Max 3 ml/dygn.
OBS gäller opioidnaiva patienter.
0,5 ml sc vb; Max 6 ml/dygn.
	

	Andnöd – hjärtsviktsorsakad
	Inj Furosemid (Furix)
	10 mg/ml
	2–4 ml sc eller iv vb; Max 12 ml/dygn.
	


Läkemedlen ges sc i första hand, undvik im injektioner pga liten muskelmassa, risk för skada och smärta.
Läkemedlen finns i akutförrådet.

Datum:

                      Läkarens namnteckning: ____________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

                      Namnförtydligande: ________________________________

Namn                                                Personnummer

Boende/hemsjukvårdsutf.
	Läkarkontakt
	Omvårdnadsansvarig sjuksköterska ber läkaren fylla i vårdplanen för läkemedelsbehandlingen så att du får alla ordinationer. Ta upp med läkaren om MFLE (Primärvårdsbakjour) ska kontaktas vid dödsfallet och när.
	signatur

	Dokumentation
	Skriv in i journalen att det övergår till vård i livets slut.
	

	Anhöriga
	Kontakta anhöriga och informera om läget. Informera om eventuell möjlighet till övernattning. Erbjud mat och dryck och/eller informera om var mat finns att köpa.

Informera om närståendepenning. Intyg utfärdas av ansvarig läkare.
	

	All personal
	Prioritera att sitta hos patienten så mycket som är möjligt om inte anhöriga är där.
	

	Elimination
	Observera så att patienten inte drabbas av urinstämma; ev behov av KAD. Ge också akt på ev förstoppning.
	

	Munvård
	Gör i ordning en munvårdsbricka och ställ in hos patienten. Tänk på att smörja läppar och fukta munnen regelbundet.
	

	Nutrition
	Låt patienten äta och dricka det han/hon kan och vill.
	

	Smärta
	Använd smärtskattningsinstrumentet Abbey Pain Scale eller VAS-skala regelbundet, för att kunna utvärdera behandlingen. Ge eventuellt smärtstillande enligt ordination ovan.
	

	Andning
	Ställ in en bordsfläkt, luftflödet från fläkten underlättar andningen.
	

	Hud
	Kontrollera huden regelbundet så att inte trycksår uppstår. Använd antidecubitus madrass om sådan finns eller tryckavlasta på annat sätt.
	

	Övrigt
	Behandla symtom som ångest, illamående, rossel och andnöd enligt läkemedelsordination ovan.
	


Datum:[image: image1.jpg]


Omvårdnadsansvarig sjuksköterska________________________________
Glöm inte att registrera i Palliativa Registret. Svara tillsammans med medarbetarna på frågorna i formuläret.
Utarbetad av Expertgrupp äldre och läkemedel Läkemedelskommittén i Västmanland efter Svenska Palliativregistrets rekommendationer.
Revideras senast mars 2019

