L LIVERPOOL

Care Pathway

Kantonsspital ‘ ‘

St.Gallen

Therapieempfehlungen
Schmerzen (vgl. auch Schmerzkarte ®KSSG)

Patient hat akute Schmerzen

Patient nimmt bereits Opioide

JA

NEIN

Patient hat derzeit keine
Schmerzen

Patient nimmt bereits Opioide
I

JA NEIN

1.Wechsel auf Aquivalenz-
Dosis Morphin SUBCUTAN
via Spritzenpumpe + 10% der
Tagesdosis in Reserve bis
STUNDLICH; Anpassung der
Tagesdosis alle 24 Stunden;
ggf. Kontakt Palliative
Care Team 494 1155

1.Morphium SC 2.5mg - 5mg
s/c in Reserve bis stiindlich

1. Morphium SC 2.5mg - 5mg
s/c in Reserve bis stiindlich

1. Wechsel auf Aquivalenz-
Dosis Morphin SUBCUTAN
via Spritzenpumpe + 10% der
Tagesdosis in Reserve; ggf.
Kontakt Palliative Care Team
Tel. 494 1155

2.Errechnung Grunddosis pro
Tag und entsprechende
Reservedosis (10% der
Tagesdosis) nach 24 Stunden

2. Errechnung Grunddosis pro
Tag und entsprechende
Reservedosis (10% der
Tagesdosis) nach 24 Stunden

2. Falls keine Wirkung der
Reservedosis: Kontakt
Palliative Care Team

Anmerkung zu den Therapieempfehlungen

Diese Empfehlungen basieren auf denjenigen des Liverpool Care Pathway. Fir den
Schmerzbereich wurde eine Vereinheitlichung mit der Schmerzkarte am KSSG hergestellt.
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LIVERPOOL .
Kantonsspital
5t.Gallen

Care Pathway S

Terminale Unruhe/ Delir

Nein

Ja

Check Medikamentenliste
auf mogliche Ausloser!

1. Haldol, 1mg SC/IV bis stiindlich in 1. Evaluation alle 24 Stunden
Reserve
ODER
Eskalationsschema Psychosomatik

2. Haldol, 1mg SC bis stundlich in Reserve

2. Errechne Grunddosis nach 24
Stunden, kontinuierliche Gabe
via Spritzenpumpe

3. Ggf. Nozinan 6,25 bis 12,5
mg SC in Reserve bei
fehlender Besserung
ODER
Dormicum 1mg SC bis
stiindlich bei Angst

SUPPORTIVE Massnahmen;

Wenn keine Besserung: Kontakt zu Palliative Care Team

[ ]
e Instruktion der Angehdérigen Uber das Symptom "Unruhe" in der Sterbephase
e Cave: Vermeide Benzodiazepine bei alteren Menschen
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L LIVERPOOL

Care Pathway
Sterberasseln

Kantonsspital
5t.Gallen

Ja

Einfuhr total pro 24 h? Applikationsweg ?
Wechsel auf SC. max. 500 — 1000ml/24 h

1. Buscopan 20 mg SC bis 3-5x pro 24 h

Nein

Hi

1. Evaluation

2. Kontinuierlich Buscopan 60 mg/ 24 h in
Spritzenpumpe + 2x 20 mg i.R.

3. Ggf. Steigerung bis 140 mg Buscopan/ 24h

SUPPORTIVE Massnahmen:

e Lagerung

2. Buscopan 20 mg SC bis 3-5x pro 24 h in
Reserve

e Information der Angehérigen Uber das Symptom "Rasseln”

e Kontakt zu Palliative Care Team
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P Eare Pathway canonspial [ |
Nausea und Erbrechen

Ja Nein

Ursache: Paspertin 10 mg bis 6x/d
Gehirn ? Med.Tox.? Magen-/Darm ? in Reserve

1. Paspertin 10 mg SC his 6x/d
2. Haldol 1 mg SC his 6x/d
Gehirn? Mephameson® 4 mg bis
4x/d

Kontinuierlich Paspertin 60 mg/24h
Oder
Haldol 5- 10 mg/24 h

Kontakt zu Palliativ Team
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L LIVERPOOL

Care Pathway

Kantonsspital

St.Gallen

Dyspnoe

Patient hat akute Dyspnoe

Patient nimmt bereits Opioide

JA

NEIN

Patient hat derzeit keine
Dyspnoe

Patient nimmt bereits Opioide

JA NEIN

1. Morphin SUBCUTAN oder IV
16% der Tagesdosis in
Reserve bis alle 20 min.

2. Dormicum SC oder IV 1-2,5
mg bis alle 20 min. (immer
zusammen mit Morphin)

Wenn keine Besserung nach 2
Gaben: Tages-/ Nachtarzt
und/ oder Kontakt Palliative
Care Team 494 1155

1.Morphium SC 5- 10mg SC
oder 2,5 - 5mg IV bis alle 20
min.

2. Dormicum SC oder IV 1-2,5
mg bis alle 20 min. (immer
zusammen mit Morphin)

Wenn keine Besserung nach 2
Gaben: Tages-/ Nachtarzt
und/ oder Kontakt Palliative
Care Team 494 1155

Verordnung siehe links

Bei hoher Wahrscheinlichkeit von Dyspnoe in den néchsten
Stunden/ Tagen: Instruktion Patient und Angehdrige tber
Vorgehen = 5- Punkteplan:

1. Anwesenheit Person

2. Oberkorper hoch — Hande/ Ellenbogen abstitzen
(Atemhilfsmuskulatur)

3. Sauerstoff oder Tischventilator (offenes Fenster)

4. Morphin (siehe Verordnung)

5. Dormicum (siehe Verordnung)

Sterberasseln)

Bei feuchten Rasselgerduschen und Dyspnoe: evtl. Kombination Morphin/ Dormicum mit Sektretionshemmung mit Buscopan (vgl. Empfehlung

Eine urséchliche Behandlung der Dyspnoe ist in diesen Empfehlungen nicht enthalten (Diuretika, Nitrate, Reduktion Volumen,
Wahl des Applikationswegs (siehe Ziel Nr.3).

Anmerkung zu den Therapieempfehlungen

Diese Empfehlungen basieren auf den evidenzbasierten Inhalten des Liverpool Care Pathways
(www.liv.ac.uk/mcpcil/index.htm).
Die Empfehlung zur Dyspnoe basiert auf den Empfehlungen der Schweizerischen
Palliativgesellschaft www.palliative.ch.
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LIVERPOOL Kantonsspital
Care Pathway St.Gallen

Epileptische Anfille
beim Sterbenden

vorbestehende Antiepileptika

Therapie: erstmaliger (symptomatischer)
N Anfall
Applikationsweg anpassen
- . bis jetzt ohne Therapie
z.B. Uber PEG-5cnde oder i.v. T

gebenoder stoppen und

Akutbehandlung: Bolusgabe
- 1lmg Temesta i.v. oder
-0,5-1mg Riwvotril i.v. oder s.c

Erhaltungstherapie
Kontinuierliche Gabe iiber Spritzen-Pum pe
oder Infusomat

s.c.Gabe z.B. Midazolam [Dormicum®)
Img/h (s.separate Dormicumempfehliung)
oder

Clonazepam (Rivotril®) 2mg/24h iv. oder
5.C.

S
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