Falldiskussion ST fredag 260320 - tema palliativ medicin

FALL1

Kerstin ar 54 ar gammal och diagnosticerades med pancreascancer som snabbt spred
sig till bukhalan och levern. Palliativ kemoterapi pagar med kur varannan vecka.
Kerstin lever tillsammans med make och en son som snart fyller 18 och en dotter 21 ar
gammal som studerar pa annan ort.

Kerstin har de senaste veckorna fatt 6kande symtom. Smaértor i buken med utstralning
i ryggen, illamdende och ascites. Aven tendens till ikterus kan ses i huden. Vardas
hemma med ASIH och enligt deras journal rader inga behandlingsbegrdnsningar.

e Ge forslag pa symtomlindring i hemmet.

e BOr behandlingsbegransningar upprattas?

Maken larmar ASIH sent pa kvallen nar Kerstin far hog feber och sjukskoterskan gor ett
besok. Vid undersokningen noteras lagt blodtryck och hypoxi varpa skickas patienten
in med ambulans till sjukhus. Pga. sepsis laggs hon pa MIVA/IVA med
bredspektrumantibiotika, vatska och vasopressorlakemedel. Forsta dygnen daven NIV.

e Maken kommer till avdelningen och 6nskar prata med dig om Kerstins maende
och prognos, hur lagger du upp samtalet och vad sdger du till maken?

e Barnen dr inte med vid samtalet, vad tanker du om det?

Kerstins infektion beddms vara under kontroll och NIV kan avvecklas men
leverfunktionen har férsamrats ytterligare. Hon ar mycket trott, kommer inte langre
upp ur sangen och verkar ibland latt forvirrad.

e Vilken vardniva anser du mest rimlig? Ater till hemmet med ASIH?

e Det behovs ett brytpunktssamtal for 6vergang till livets slut, vem har ansvar
for att samtalet sker och vad bor det innehalla?



FALL 2

75-arig man med avancerad lungcancer ar inlagd pa medicinkliniken pga. avtackling
och nutritionsproblem. Tumoéren vaxer in i thoraxvaggen till héger och det finns stora
lymfkortelmetastaser i mediastinum. Senaste dagarna forsamrats med tilltagande
andfaddhet och molande smaértor fran brostkorgen, dalig effekt av extradoser Morfin
som han fatt vid upprepade tillfdllen. DT-thorax utesluter lungemboli men visar
tumorprogress. Vid ronden har han dessutom beskrivit molande smarta héger skuldra
som ibland stralar ut i hoger éverarm, NRS 5-6. | provsvaren noteras en tilltagande
njursvikt (GFR 52).

Likemedel: Alvedon 1g x 4, Dolcontin 60 mg x 2, Ipren 400 mg x 3, Movicol och
Laxoberal, T Morfin 10 mg 1 vb.

Medicinjouren kontaktar dig som narkosjour pa kvéallen. Smartlindringen fungerar
daligt, patienten har under kvallen borjat fa ryckningar i armarna och visar dessutom
tecken pa forvirring. Jouren litar pa att du kan det har med smartlindring och vill nu
har rad av dig.

e Tankbara bakomliggande smartmekanismer?
e Tankbara orsaker till ryckningar och férvirring?

e Vilka rad ger du till medicinjouren?

Fall 3

Eva dr en 74-arig ensamstaende kvinna. Narmaste anhorig ar en systerdotter i annan
stad. Mangarig KOL pa basen av rokning, minor stroke fér fyra ar sedan.
Syrgasbehandling i hemmet. Har normalt saturation omkring 90%. Senaste halvaret
sjukhusvardad fyra ganger p.g.a. andningsbesvar. Mager och har tappat muskelkraften.
Kommer nu som larm till akuten fran hemmet och du blir tillkallad.

Vid ankomsten nedsatt AT, mycket orolig, ndarmast dodsangest, takypné, blek,
kakektisk. Saturation 75%, har 4 liter syrgas pa grimma. Lungor auskulteras som
tidigare med nedsatta andningsljud generellt, ingen dampning, rassel eller ronki. BT
90/50, intorkad.

Likemedelsbehandlingen bestar av combiventinhalationer, oxascand 10 mg x 3,
Prednisolon 20 mg x 1, Trombyl 75 mg x 1, omeprazol 20 mg x 1.

Patienten har en panikslagen blick och ber om hjalp for sin andning.
Den stressade, oerfarna kollegan pa akuten vill att du omedelbart tar patienten till IVA.

e Dina tankar kring prognos?
e Vad talar for respektive mot IVA-vard?

e  Hur ska vi symtomlindra?
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