Farmakologisk lindring

Case 1

» Aktiv behandling indstilles

 Patienten ekstuberes. Der anvendes ikke andre former for
airways

* Patienten lejres pa ryggen med let eleveret hovedgeerde

56-arig mand (80 kg). Hjertestop. Ukendt no-flow. 10 min
low-flow. Neuroprognosticering dag 5 med dyster progno-
se, og efter samtale med familien indstilles behandlingen.

Klinisk: Myoklonier ved plejetiltag. Let rigid. Hoster pa
tuben og ved sugning.

Fraveer af cilie- og corneareflekser.

Pn Morfin til accept af tuben og til komfort i forbindelse
med plejetiltag. Lidt vekslende behov det seneste dggn
med 2,5 — 10 mg hver 3. time.

De pargrende har veeret med i hele forlgbet og vil ogsa
gerne veere en del af ophegr af behandling.

Spergsmal til diskussion

1. Laeg en plan for farmakologisk lindring i forbindelse med
at al aktiv behandling indstilles og tiden indtil dgden indtrae-
der.

2. Hvilke farmaka og hvilke doser? Hvilke symptomer vil

skulle behandles?
3. Diskuter, om det vil gare en forskel, at pt har registreret
sig som donor, og at DCD er en mulighed.
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Farmakologisk lindring

Case 2

* Aktiv behandling indstilles

* Patienten ekstuberes. Der anvendes ikke andre former for
airways

« Patienten lejres pa ryggen med let eleveret hovedgaerde

50-arig kvinde (65 kg). Cyklist ramt af bil. Sveert multitraume.

Traumatisk hjerneskade, ansigtsfrakturer, baekkenfraktur, hgjresi-
dige costafrakturer og scapulafraktur. Hajresidig crusfraktur.

Lavt intrakranielt tryk. Vagner ikke efter ophgr af sedation (GCS 4
(1+T+2)). Bevarede kranienervereflekser.

Trigger respiratoren. Meget mundvand og ikke indtryk af synk.

Puls- og blodtryksstigning samt @get respirationsfrekvens ved
starre plejetiltag og lejring pa siderne.

Kronisk smertepatient og har vanligt taget depottablet Malfin 20
mg x 3 og Gabapentin 300 mg x 3 dagligt mod led- og rygsmerter.

Far nu Morfin 20 mg x 6 pr os og Remifentanilinfusion 400 mikg/t
til accept af tuben. Seneste dagn iv Morfin 35 mg pn givet i
forbindelse med omlejringer og starre plejetiltag.

Patientens sgskende er til stede. Det besluttes at indstille
behandlingen.

Spergsmal til diskussion

1. Leeg en plan for farmakologisk lindring i forbindelse med at al
aktiv behandling indstilles og tiden indtil deden indtreeder.
2. Hvilke farmaka og hvilke doser? Hvilke symptomer vil skulle

behandles?
3. Diskuter, om det vil ggre en forskel, at pt har registreret sig som
donor, og at DCD er en mulighed.
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