Praklinische palliative Notfallsituation - PALLIATION

Patientenwille

Abkléren - den aktuellen Willen
Liegt eine Patientenverfligung vor?
Liegt eine Vorsorgevollmacht vor?
Informationen sammeln
Angehorige einbeziehen

Telefonat mit Hausarzt / SAPV*

Intensive Symptomkontrolle

Indikation zu Krankenhauseinweisung prifen

Opiate ausreichend hoch dosieren
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Nachsorge sicherstellen

*spezielle ambulante Palliativversorgung
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Medikamentose* Symptomkontrolle bei Sterbenden

Schmerzen .
(viszeral, kolik) 1-2,5 g Metamizol

Opiat-naiv Unter Opiattherapie
Starke Schmerzen . . . :
Morphintitration in 1/10-1/6-Schritten der Gesamt-

1 - 2 mg Morphin i.v., bis Schmerzfreiheit Tagesdosis bis zur Schmerzfreiheit

Opiat-naiv Unter Opiattherapie

Morphintitration in 1/10-1/6-Schritten der Gesamt-

1 -2 mg Morphin i.v. Tagesdosis bis zur Schmerzfreiheit

Atemnot
02-Gabe nur bei Hypoxamie
Ggf. Bei schwerer Atemnot s.c.-Gabe — Depot, ggf. mehrere Wiederholungen
Ggf. 2,5 — 5 mg Midazolam s.c.
differenziertes Vorgehen je nach (mutmaBlicher) Ursache erforderlich:
Dimenhydrinat: 62 mg i. v. oder 150 mg rektal (max. 3 x tgl.) g
bei Obstruktion (MIO — maligne intestinale Obstruktion), Ubelkeit infolge Hirndruck, Ubelkeit unklarer Genese, vestibularer
Genese;
nach Dimenhydrinat vermehrt Midigkeit, in manchen Situationen therapeutisch nutzbare Nebenwirkung
ibelkeit Metoclopramid: 10 mg i. v., s. c., p. o. (max. 3 x tgl.)

bei Hypomotilitat, medikamentds induzierter Ubelkeit, Ubelkeit unklarer Genese; Cave: MIO (z. B. Ileus)
5-HT3-Antagonisten/Setrone: Ondansetron 8 mg (max. 3 x tgl.) )

bei Obstruktion (MIO), Ubelkeit unklarer Genese, Chemotherapie-assoziierter Ubelkeit Cave: Bei regelmaBiger Gabe
Obstipationsneigung

Haloperidol: 0,5-1 mg/h s. c. (max. 5 mg/24 h s. c.) )
bei Obstruktion (MIO), medikamentds induzierter Ubelkeit, Ubelkeit unklarer Genese Cave: bei hoher Dosierung QT-Verlangerung

Angst / Unruhe 1-2,5 mg Lorazepam bukkal oder 2,5-5 mg Midazolam s. c./i. v.

Blutungen Leichte Blutungen: Hochlagerung, Kompresse auflegen, je nach Toleranz milde Kompression, ggf. Kompresse tranken mit Tranexamsaure
9 500 mg/5 ml oder 1000 mg/10 ml
Krampfanfall 5-10 mg Midazolam s. c., i. v.
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*Disclaimer: Jede Anwendung, Applikation oder Dosierung erfolgt auf eigene Gefahr des Nutzers. Derartige Angaben miissen vom jeweiligen Anwender im
Einzelfall anhand anderer Literaturstellen (Herstellerinformationen, Beipackzettel etc.) auf ihre Richtigkeit Uberpriift werden.
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