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These guidelines were produced only for NHSScotland in 2014 and reflect a consensus of opinion about
good practice in the management of adult patients with life limiting illnesses. They have been developed
by a multidisciplinary group of professionals working in the community, hospital and specialist palliative
care services and will be reviewed on an ongoing basis. The grant of permission to any other person
or body outside the UK to reprint or otherwise use the guidelines in any way is given on the strict
understanding that such a person or body is not the intended user of the guidelines and the guidelines are
used entirely at the person’s or body’s own risk. Healthcare Improvement Scotland and NHSScotland
accept no responsibility for any adverse outcomes resulting from such use.

bessar leidbeiningar voru settar saman af pverfaglegum hopi fagfolks innan NHS i Skotlandi sem
starfar vid liknarmedferd innan sjukrahusa og vid sérheefda liknarpjonustu og eru @tladar til nota par.
bear byggja & almennri samstodu um hvad felist i go6dri umonnun fullordinna sjuklinga med alvarlega
oleknandi sjukdoma og eru i stodugri endurskodun. Leyfi til prentunar eda annarrar notkunar utan
Bretlands er veitt med pvi skilyrdi ad notandi geri pad 4 eigin abyrgd. Heilbrigdisyfirvold 1 Skotlandi
bera enga abyrgd 4 afleidingum slikrar notkunar.



Liknar- og lifslokamedferd er veitt af fagfolki innan heilbrigdispjonustu og beinist sérstaklega ad
einstaklingum sem haldnir eru alvarlegum, 6leeknandi sjikdomum og peim sem eru deyjandi.

G060 liknarmeoferd felst ekki einungis 1 studningi vid folk 4 sidustu manudum, ddgum eda klukkustundum
lifs heldur beinist ad pvi ad baeta lifsgaedi sjiklinga og fjolskyldna peirra allt sjukdomsferlid. Thuga
@tti nalgun liknarmedferdar snemma i sjukdomsferli samhlida virkri sjikdomsmidadri medfero.
Liknarmedferd leggur dherslu 4 einstaklinginn, ekki sjikdominn, og nytir sér heildrena nalgun til ad
meta likamlegum, félagslegum, tilfinningalegum og andlegum porfum sjiuklinga og adstandenda sem
standa frammi fyrir vaxandi sjukdomi?.

bessar leidbeiningar voru settar saman af pverfaglegum hopi fagfolks sem starfar vid liknarmedferd
innan sjukrahtisa og vid sérhaefda liknarpjonustu og byggja 4 almennri samstodu um hvad felist 1 goori
umonnun fullordinna sjiklinga med alvarlega 6laeknandi sjikdoma.

Markmid leidbeininganna er ad veita & adgengilegan hatt hagnytar upplysingar, sem byggdar eru a
gagnreyndri pekkingu og/eda reynslu, til notkunar i kliniskri vinnu.

bessar leidbeiningar hafa verid préadar i samremi vid0 AGREE malikvarda og eru sampykktar af
Healthcare Improvement Scotland og the Scottish Partnership for Palliative Care.

b6 leidbeiningum sé fylgt er farsel Utkoma ekki tryggd 1 6llum tilvikum. Fagfolk ber abyrgd & ad
nyta sér kliniska pekkingu og domgreind vid alla medferd sjuklinga. Sérfraedingar i liknarmedferd
nota og radleggja stundum oOnnur lyf, lyfjaskammta eda lyfjasamsetningar en pad sem tiltekid er i
leidbeiningunum.

Nénari upplysingar um grundvallarvidmid, bakgrunn og adferdafredi sem notast var vid i proun
leidbeininganna ma nalgast i bakgrunnshluta skosku vefsidunnar, sja

http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/

bessa petti @tti a0 hafa i huga samhlida radleggingum sem koma fram i leidbeiningunum. Frekari
upplysingar um sérhafda pjonustu, tilvisanir og faglega pekkingu eru adgengilegar i kliniskum
leidbeiningum um liknarmedferd.

Leidbeiningarnar eru pyddar og stadferdar af liknarrddgjafateymi Landspitala i tengslum vid
endurskodun kliniskra leidbeininga um liknarmedferd med godfuslegu leyfi...........

Sja vefslod: http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/

Merkingar takna:
+ Gefur til kynna ad lyf sé notad vid 60ru en skradum abendingum.
QT Gefur til kynna ad lyf geti valdid lengingu & QT-bili.

Nanari upplysingar: hcis.pallcareguidelines@nhs.net
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Algeng einkenni

Verkir

Til pess ad haegt sé ad medhondla verki og gera verkjamedferdarasetlun med sjuklingi er mikilvaegt ad byrja
a verkjamati. pad er forsenda pessa ad hagt sé ad utbla verkjamedferdaraztlun i samradi vid sjukling og
fjolskyldu.

Ef verkir eru mjog miklir eda yfirpyrmandi getur purft ad medhoéndla verkina adur en frekara mat er
gert. Adlagid verkjalyfjaskammtinn vid naverandi verkjalyfjagjof og leitid adstodar sérfraedings i
verkjamedferd eftir porfum.

Verkjamat

Sjalfsmat er areidanlegast. Fa lysingu sjuklingsins sjalfs a verkjunum. Flestir hafa fleiri en eina
tegund verkja

Metid hvern verk fyrir sig og ef mogulegt liklega astaedu fyrir verknum
Spyrjid um:
o Stadsetningu og dreifingu; mynd af likama getur hjalpad
Tegund/lysingu; listi med lysingarordum getur hjalpad
Styrkleika; verkjakvardi getur hjalpad (t6lukvardi 0-10 eda ordakvardi)
Timasetningu og timalengd; hvenar kemur og hversu lengi varir verkurinn
Hvad eykur verkinn
Hvad minnkar verkinn, par & medal lyf
Anrif verkja a faerni/virkni, svefn og lundarfar
Hvort adrir peettir s.s. tilfinningaleg, sélraen eda andleg vanlidan hafi ahrif & verkjaupplifunina
o Arangur af fyrri verkjalyfjamedferd

Greinid & milli gegnumbrotsverkja og verkja tengda &reiti: Timabundin versnun & verk, sem
annad hvort kemur skyndilega 6hadur areiti (gegnumbrotsverkur) eda i tengslum vid akvedid areiti,
hja sjuklingi sem annars er vel verkjastilltur & reglubundum skdmmtum af verkjalyfjum

Notid stadlad verkjamat til pess ad skra verki i sjukraskra

Gerid likamsskodun og reynid ad meta orsok verkja, s.s. aum steekkud lifur, truflad hudskyn
Kannid ahrif verkja a fjélskyldu

ihugid videigandi rannsoknir sem geetu hjalpad vid ad greina orsok verkja.

O O 0O 0O o oo



Orsakir verkja
e Tengdar undirliggjandi sjakdomi: Innvoxtur krabbameins, pensla innri liffera, prystingur &
adliggjandi vefi, Gtlegur taugaskadi vegna sykursyki

o Verkir fra beinum; versna vid prysting eda alag a bein

o Taugaverkir: brunaverkur, straumur, svidi, stingandi, leidandi, breytt hidskyn, dreifing eftir
hadgeirum (dermatome). 1hugid meaenuprysting

o Verkir fra lifur; lifrarsteekkun, eymsli i efri ytri fjoroungi kvidar, stadvilluverkur i 6xl
(referred pain)

0 Hakkadur meaenuprystingur; héfudverkur og/eda 6gledi, oft verst a morgnana eda vid ad
leggjast nidur

o Krampakenndir verkir: verkir er koma og fara. Thugi® garnalémun, krampa i bl6dru
0 Heagoatregda vegna 6pidioa og annarra lyfja

e Tengdar krabbameinsmedferd: Utlaegur taugaskadi vegna krabbameinslyfjamedferdar, heegdatregda
vegna lyfja (t.d. Zofran (ondansetron)), slimhadarbdlga eftir geislamedferd

e Astand tengt veikindum: Prystingssar, krom (cachexia), sveppasyking
e Adrir sjukdémar en undirliggjandi sjakdémur: Slitgigt, beinpynning, bl6drasarsjukdomar,
magabdlga.
Hagnyt atridi
e Leitid eftir sampykki sjuklings og fjolskyldu fyrir verkjamedferdarazetlunni og markmidum
medferdarinnar
e Gerid reglulegt endurmat

e Verkir af mismunandi orsékum geta purft mismunandi nalgun. Medferd tekur mid af styrkleika
verkjar, tegund verkja, porfum og astandi sjuklings

e Afhendid sjuklingi skriflegar upplysingar um verkjamedferdina og notkun lyfja 6pidida/morfinskyld
Iyf.



Verkjameodfero
Verkjastigi WHO

Prep 1: Veegir verkir (styrkleiki 0-3)

Parasetamol eda bélgueydandi lyf (NSAID) + onnur stodlyf
1g x3 & dag (ef engin frabending — sja kafla

Medferd med stodlyfjum og 6drum

adferoum)

ihugi® ad leekka parasetamolskammt i 500mg x3 & dag ef um er ad ra@da lélegt naeringarastand, pyngd < 50
kg, truflun & lifrarstarfsemi og/eda langvinn ofnotkun afengis.

Varist notkun bélgueydandi lyfja ef sjuklingur er ad f& krabbameinslyf sem valda bl6oflégufaed eda er &
bl6dpynningu.

Ofullnaegjandi verkjastilling

l
Prep 2: Midlungsleemir verkir (styrkleiki 4-6)
Veikir opididar + Parasetamo6l med | eda bdlgueydandi | + dnnur stodlyf
Parkodin/parkodin forte Tramaddli lyf
30/60mg x4 & dag eda Skammtur, sja ofan. | (ef engin
Tramad6l 50-100mg x4 & dag frabending)

fhugid ad avisa lyfjum vid haegdatregdu og/eda 6gledi.
Hja krabbameinssjuklingum er oft farid beint Gr prepi 1 yfir prep 3 (prepi 2 sleppt).

Ofullnagjandi verkjastilling

l
Prep 3: Miklir verkir (styrkleiki 7-10)
Sterkir opididar + Parasetamdl eda bolgueydandi lyf | + 6nnur stodlyf
Skammtur, sja ofan. (ef engin frabending)

Heettid vio alla veika 6pidioa af prepi 2
Skodid jafngildistoflu 6pidida, t.d. Parkddein forte 60mg x 4 & dag = 30mg Contalgin (morfin um munn) &
24 Klst.

Veljid leid A eda B

Al) Reiknid ut jafngildi & s6larhringsskammti veika B) Reiknid Ut jafngildi & s6larhringsskammti
Opididans og stuttverkandi morfini. Batid 20-30%0 vid | veika opididans og langverandi morfini.

pennan dtreiknada (jafngilda) sélarhringsskammt. Beetid 20-30% vid pennan Utreiknada
Deilid i sélarhringsskammt morfins med 6 og gefid & 4 (Jafngilda) solarhringsskammt.
Klst fresti undir hid (SC) eda um munn (PO) Avisio skammti af morfini til gjafar eftir

Avisid skammti af morfini til gjafar eftir porfum (PN) porfum (PN) eda 1/6 af s6larhringsskammti
eda 1/6 af solarhringsskammti morfins, gefid um munn gefid um munn (PO) eda undir hid (SC)

(PO) eda undir hud (SC) vid gegnumbrotsverkjumeda vid gegnumbrotsverkjum

Munid hlutfallid milli morfins gefid um munn (PO) og Munid hlutfallid milli morfins gefid um munn
undir hd (SC) er 3:1. (PO) og undir hd (SC) er 3:1.

A2) Engin fyrri saga um notkun & épiéioum: Gefid
stuttverkandi morfin 3-5mg undir hid (SC) & 4 klst. fresti
eda stuttverkandi morfin um munn (PO) 5mg & 4 klst.
fresti. Avisid 5mg um munn (PO) og 3-5mg undir hid
(SC) eftir porfum (PN) vid gegnumbrotsverkjum.

Leitid rada ef:
e Miklir verkir sem ekki svara medferd
o Oasattanlegar aukaverkanir eda eitrun




ihugid ad nota sidreypi verkjalyfja undir h(d (SC) ef miklir verkir
Notid leegri skammta og haekkid haegar ef sjuklingur er hrumur, aldradur eda nyrnabiladur

Vid alvarlega nyrnabilun getur morfin hladist upp og gefid alvarlegar aukaverkanir, pvi er malt med
ad skipta um 0pidida, t.d. yfir i fentanyl (sj& Val eda skipti a 6pididum).

Mikilvaeg atridi i prepi 3

Haekkid skammta morfins sem gefid er daglega um munn (PO) um 30% (eda i samraemi vid skammta
sem notadir hafa verid eftir porfum (PN) par til verkjastilling hefur nadst eda aukaverkanir koma i
ljos

Haekkid haegoalyfjaskammta ef parf

Skiptid yfir i langvirkt morfin (PO) pegar nadst hefur jafnveegi i verkjastillingu

Avisid langvirku morfini & 12 klst. fresti pannig ad s6larhringsskammiti er skipt i tvennt (ATH
langvirkt morfin & ekki ad nota PN og méa ekki mylja)

Avisid verkjalyfi vid gegnumbrotsverkjum i réttum skommtum (1/6 af sélarhringsskammti morfins).
Hrumir einstaklingar geetu purft leegri skammt eda 1/10 af solarhringsskammti morfins.

Gegnumbrotsverkir

Eru medalslemir eda miklir verkir sem brjétast i gegn skyndilega, 6had eda i tengslum vid areiti hja
sjuklingum sem annars eru vel verkjastilltir & reglubundnum skémmtum af verkjalyfjum

Avisid stuttverkandi morfini eftir porfum (PN)

Metid arangur eftir 30 til 60 minuatur

Gefid péa aftur sama skammt ef verkur er enn til stadar

Skodid porf fyrir haeekkun & reglubundnum verkjalyfjaskdmmtum
Leitid radgjafar naist ekki verkjastilling

Breytid eftir porfum (PN) skammti til samraemis vid breytingu a reglubundnum skdmmtum.

Verkir tengdir hreyfingu eda 6dru dreiti sem haegt er ad sjd fyrir

Slika verki getur verid erfitt ad medhdndla. Gjof stuttverkandi opidida fyrir hreyfingu eda alag getur hjalpad.
Ef verkurinn varir stutt eda sjuklingur verour mjog slevaur, leitid pa adstodar sérfredings i verkjamedferd.

Verkjastilling undir htid (SC)

Pegar sjuklingur er med mikla verki (Ostabila verki) eda getur ekki tekid lyf um munn er gagnlegt ad gefa
verkjalyf undir hiid (SC) eda i &8 (1V).

Venjulega eru lyfin gefin i lyfjadeelu & 24 Kist., en einnig er haegt ad gefa pau reglulega a fostum
timum

Leggid saman sélarhringsskammt morfins sem sjuklingur hefur fengid um munn (PO) og deilid i
med 2 eda 3 (deilid med 3 ef vel verkjastilltur en ef verkir deilid med 2) og faid pannig fram skammt
morfins til gjafar undir hud (SC) a soélarhring

Morfin 30mg um munn (PO) samsvarar 10-15 mg morfini undir hid (SC) — skodid jafngildistoflu
Opidida
Munid eftir mismunandi styrkleika morfinlyfja ef gefa parf hda skammta fast eda vid

gegnumbrotsverkjum. Til er inj. morfin 20mg/ml og 40mg/ml eda inj. Hydrémorfon 20mg/ml (inj.
morfin 10mg = 1.5 mg inj. Hydrémorfdn)

Skammtur morfins sem gefinn er eftir porfum (PN) vid gegnumbrotsverkjum er 1/6 af
solarhringsskammti morfins undir hid (SC). Sja Lyfjagjof undir hid (SC).



Medferd med stodlyfjum og 6drum adferoum

Boélgueydandi lyf (NSAID) vid verkjum fra beinum, fra lifur, vegna innvaxtar i mjukvef eda vegna
bolgu (aukaverkanir: sar eda blaedingar i meltingarvegi (ihugid prétonupumpuhemla (PPI)),
nyrnabilun, bjagséfnun)
Punglyndis- eda krampalyf vid taugaverkjum. Byrjid & lagum skammti og haekkid haegt (sja
Taugaverkir). Enginn augljés munur er & verkun pessara tveggja lyfjaflokka vid pessar adstaedur.

0 Gabapentin (aukaverkanir; sleeving, skjalfti, rugl) lsekka skammta i nyrnabilun

o Amitryptilin (aukaverkanir; rugl, lekkadur blédprystingur) fara varlega hja sjuklingum med
hjarta- og &dasjukdéma

Barksterar dexametasén (Dexamethasone)
o0 Vid hakkadan manuprysting/héfudverk 16mg daglega
o Vid taugaverk 8 mg x1; vid pennsluverk fra lifur 4 til 8mg/ dag.

0 Gefid barkstera i einum skammti ad morgni eda tveimur kl. 9 og 14. ihugid
protonupumpuhemla (PPI). Fylgist med blodsykri.

Adrar adferdir:
o taugadrvun (TENS)
o0 taugablokk
0 geislamedferd
0 skurdadgerd
o lyf: bisfosfonot, s-ketamin (notad af sérfreedingum) og vodvaslakandi lyf.

Val a 6pioioum

[ liknarmedferd eru 6pididar notadir vid verkjum og madi.

Ihugid ad byrja & lagum skammti 6pi6ida hja eldri og hrumum sjuklingum

Pegar um er ad reeda sjukling med medalsleema eda mikla verki sem purfa oft ad nota verkjalyf eftir
porfum (PN) vid gegnumbrotsverkjum, p.e. fleiri en prja aukaskammta & sélarhring, parf ad haekka
grunn opididaskammtinn um u.p.b. 30%. Leitid radgjafar sérfreedings i verkjamedferd eftir porfum

Notadir eru laegri skammtar morfins vid madi en vid verkjum.

Val 4 6piéidum vid verkjum

Lyf og lyfjaform
Morfin er fyrsti valkostur ef nota & opi6ida

Langverkandi morfin (fordalyf) (T. Contalgin) er til i mérgum styrkleikum um munn (PO), 5, 10, 30,
60, 100, 200mg

Stuttverkandi morfin (T. Morfin) er til i 10, 30, 60mg um munn (PO). T. Morfin 10 og 30mg er
avisad a rafreenan undanpagulyfsedil en 60mg toflur parf ad panta sérstaklega

Stungulyf morfins (Inj. Morfin salfat) er til i 10, 20 og 40mg/ml og er gefid undir hd (SC), i &d
(IV) eda i lyfjadeelu

Morfin skilst Gt um nyrun og hefur virk nidurbrotsefni — haekkid morfinskammta haegt og endurmetid
skammta reglulega hja sjuklingum med nyrnabilun stig 1 til 3.

Sjaklingar i blodskilun: Thugid adra 6pidida (Fentanyl) i nyrnabilun stigi 4 og 5
Sjaklingar i lifrarbilun: Thugid leegri skammta og haekkid hagar.
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Annar valkostur épiéida

Oxykddon

Langverkandi oxykodon (fordalyf) (T. Oxikodon Depot Actavis, Oxycodone ratiopharm,
OxyContin) um munn (PO) eru faanlegt i nokkrum styrkleikum, 5, 10, 20, 40 og 80mg

Stuttverkandi oxykddon (OxyNorm Dispersa) er til i 5, 10 og 20mg munnsogstoflur (sett & tungu)
Stungulyf oxykadons (Inj. OxyNorm) 10mg/ml og er gefid undir hid (SC), i @0 (1V) eda i lyfjadeelu
Oxykodon er um pad bil tvisvar sinnum sterkara en morfin

Lyfid er tveggja fasa; fyrst hrd losun og sidan haeglosandi fasi. Ef sjuklingur er med verki pegar
hann tekur inn langvirka formid, bidid pa i eina klst. adur en aukaverkjalyf er gefid vid
gegnumbrotsverk

Engar milliverkanir pekktar sem hafa kliniska pydingu
Aukaverkanir svipadar og hja morfini

Vid haa skammta af stungulyfinu parf ad huga ad millilitramagni lyfjaskammts sem gefa & eftir
porfum (PN). Venjulega er midad vid ad hdmarki 2ml i aukagjof undir hid (SC) i sému stungu.
ihugid ad nota annan 6pidida, t.d. inj. Hydromorfon 10mg/ml eda inj. Morfin 40mg/ml. Munid ad
reikna Ut jafngildisskammt eda leitid rada

Minnkad nidurbrot i lifrarbilun. Fordist notkun i medal eda mikilli lifrarbilun (stig 4 eda 5) eda notid
leegri skammta.

Utskilnadur er minnkadur i nyrnabilun. Notid leegri skammta og haekkid skammta haegt i veaegri og
medalmikilli nyrnabilun og endurmetio reglulega. Fordist notkun i kroniskri nyrnabilun stig 4 og 5.
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Fentanyl

Fentanyl plastur (Fentanyl actavis, Fentanyl ratiopharm, Durogesic) er til i 12, 25, 50, 75 og
100mcg/kilst.

Lyfid i plastinum er fordalyf og endist i 72 Kklst.; notist ef lyfjagjof um munn (PO) er 6heppileg.
Einstaka sjuklingur getur purft ad skipta um plastur a 48 klst. fresti

Notist pegar god verkjastilling hefur nadst. Munid ad plasturinn er fordalyf og tekur tima ad na
jafnveegi og pvi éheppilegur til titreringar ef verkir eru 6stédugir

Ekki er porf fyrir skammtalaekkun i nyrnabilun en lyfid getur safnast upp yfir lengri tima. Fentanyl
hverfur venjulega ekki vid skilun

Fentanyl er kjorlyfid i nyrnabilun
Getur purft ad leekka skammta i mikilli/alvarlegri lifrarbilun

Byrjio ekki notkun plasturs vid lifslok pegar ekki er lengur haegt ad nota lyfjagjof um munn (PO) par
sem ad of langan tima tekur ad na skammtajafnveegi. Ef sjuklingur er pegar & fentanyl vid lifslok ma
nota pad afram

Adeins ma klippa Fentanyl 12mikrég plastur i tvennt, klippid horn i horn ef parf
25mikrég fentanyl plastur samsvarar um pad bil 60mg af Contalgini & 24 kist.

Hiti/sotthiti eykur frdsog fentanyls og getur valdid eitrunareinkennum. Fordist beina snertingu vid
hita (t.d. hitapoka, hitateppi). Fara ma i sturtu par sem plastrarnir eru vatnsheldir, en sjuklingar &ttu
ad varast ad liggja lengi i badkeri med mjog heitu vatni, i sauna eda sélbadi. Ef sjuklingur hefur 39°C
hita i einhvern tima, getur purft ad endurskoda skammta — notid hitaleekkandi adferdir

Stuttverkandi fentanyl er til sem tungurétartafla (Abstral) i 100, 200, 300, 400, 600 og 800mikrdg og
nefudi, lausn i stakskammtailati (Instanyl) 50, 100 og 200mikrdg

Stungulyf fentanyls (Inj. Leptanal) er adeins i undantekningartilfellum notad i liknarmedferd, leitid
rada hja gjorgeeslu- og svaefingaleknum

EKKI gilda sému reglur um utreikninga & eftir porfum (PN) skammiti stuttverkandi tungurétartoflu
fentanyls og annarra Gpi6ida. Byrjid alltaf & leegsta skammti lyfsins og lesid fylgisedil lyfsins um

upptréppun
Adalkostur stuttverkandi fentanyls er hversu fljotvirkt pau eru en kostnadur er meiri.

Umsjé fentanyl plastra

Setjid plastur & heila, harlausa hid a efri hluta brjostkassa, fyrir ofan herdablad eda a upphandleggi;
varist geislud sveedi, orvef eda bjugud svaedi

Setjid alltaf nyjan plastur & nytt hidsvaedi; hreinsid hidina adeins med vatni, par sem sapa getur
breytt frasogi. Tryggid ad hud sé purr. Eftir ad badar hlifdarpynnurnar hafa verid fjarleegoar a ad
brysta plastrinum fast & hidina med I6fanum og halda prystingi i um 30 sekdndur. Tryggid ad
plasturinn sé vel limdur nidur, sérstaklega & branunum

Skraid dagsetningu, klukkustund og stad ef margir koma ad plasturskiptingum
Skiptid um pléstur a 72 Kklst fresti og a sama tima dags
Fullvissid ykkur daglega um ad plasturinn sitji vel

Setja ma plastfilmu yfir plasturinn ef hann lodir illa vid hudina. EKki er skynsamlegt ad nota fentanyl
plastur hja sjuklingum sem svitna mikid

Munid ad notadir plastrar innihalda enn virkt lyf. Brjétid pvi plastrana i tvennt eftir notkun med
limhlidina inn. Hendid peim i ndlabox a spitala eda i ruslapoka i heimahisum par sem 6vidkomandi
na ekki til. Pvoid hendur eftir plasturskipti.
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Milliverkanir lyfja og fentanyls

e Nidurbrot i lifur minnkar vid neyslu greipsafa og inntéku margra lyfja (t.d. flukanasol,
clarithromycin, erythromycin)

e Afengi og punglyndislyf auka hettu & aukaverkunum
e Krampalyf geta dregid ur ahrifum fentanyls.

e Framleidendur vara vio hettu & seréténineitrun pegar fentanyl er notad med 6drum seréténin érvandi
lyfjum.
Aukaverkanir
e Svipadar og hja 6drum opioidum (svimi, sleeving, 6rad) en minni haegdatregda og liklega minni
ogledi
e Ef einkenni eru um dpididaeitrun (t.d. sleving, 6rad) fjarleegdid pa plastrana og leitid

sérfreediadstodar. Fentanyl frasogast fra svaedinu i allt ad 24 Kklst. Fylgist vel med sjuklingi nastu 24-
48 Klst.

e Naloxongjof er einungis naudsynleg ef um lifshaettulega 6ndunarslefingu af voldum 6pidida er ad
reeda. Ofneemisvidbrogd vegna limsins i plastrinum eru pekkt — ihugid ad skipta um tegund plasturs
(Fentanyl: Durogesic) eda skipta um épidida.

Skipti & Contalgin eda Oxykddon yfir i fentanyl plastur
e Setid fentanyl plastur & pegar sidast skammturinn af langvirka épiéidanum er gefinn
e Fentanyl plastur er um pad bil 100-150 sinnum sterkara en morfin um munn (PO)
bridja valkostur épiéida
Hydrémorfén (einungis { héndum sérfraedinga i verkjamedferd)
e Fordalyf hydromorfons (C. Palladon) um munn (PO) er til i nokkrum styrkleikum 4, 8, 16 og 24mg
en oft 6faanlegt vegna litillar notkunar. Hylkin mé opna og stré Gt & graut eda gefa i sondu

e Notist i stad morfins pegar porf er & mjog haum skdmmtum par sem hydrémorfén er 7,5 sinnum
sterkara en morfin um munn (PO)

e Stungulyf hydromorféns (Inj. Hydromorfone) 20mg/ml gefid undir hid (SC) eda i &d (IV) og mé
nota i lyfjadeelu undir hud (SC)
e Stungulyfid hydrémorfén er 5 sinnum sterkara en morfin i stunguformi undir hid (SC) eda i &d (1V).

e [ lifrarbilun er minnkad nidurbrot. Fordist notkun hja sjaklingum med medal til alvarlega lifrarbilun
(stig 4 og 5) eda notid leegri skammta

e [ nyrnabilun er minnkadur Gtskilnadur. Haekkid skammta haegar og fylgist vel med sjiklingum med
veega eda medal sleema nyrnabilun. Fordist notkun i kroniskri nyrnabilun stigi 4-5 (eGFR
>30ml/min) eda notid leegri skammta.

Milliverkanir lyfja
Engar milliverkanir pekktar sem hafa kliniska pydingu.
Aukaverkanir

e Svipadar aukaverkanir og af morfini. Meiri fituleysni og sekni i p-vidtakann samanborid vid morfin
veldur pvi ad lyfid hefur meiri verkjastillandi ahrif med minni égledi, uppkdstum og haegdatregdu en
morfin

Skammtar og gjafaleidir

Langvirkandi hydromorfén (Palladon) um munn (PO):

e Avisad a 12 klst. fresti
o Lyfid er ekki er til i stuttverkandi formi um munn (PO). Notid stuttverkandi Morfin eda OxyNorm
eftir porfum (PN) um munn (PO) og sému reglur gilda vid utreikninga & skammti. Hylkin & ad
gleypa heil, en einnig méa opna pau og stra innihaldinu a halffasta feedu (mauk, sultu, jogart).
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Metadon (einungis i h6ndum sérfraedinga i verkjamedferd)

Metadon er notad af sérfreedingum i verkjamedferd pegar um er ad raeda flokin verkjavandamal,
akvoroun skammta er erfid vegna langs helmingunartima; mé nota i nyrnabilun par sem pad skilst
ekki ut um nyrun; helmingunartimi er lengdur i alvarlegum lifrarsjakdomum

Lagskammta metadon, 5mg prisvar a dag, er stundum notad i erfioum verkjavandamalum til vidbotar
vid adra Opidida. Byrjad er & 2,5mg ad kvoldi og skammtar haekkadir haegt upp um 2,5mg a 3-5 daga
fresti. Leitid radgjafar.

Algengar aukaverkanir 6pidida

e Ogledi: Notid metoklopramid (Afipran) 10mg tvisvar til prisvar & dag eda Haloperidol (Haldol)

0.5-1.5mg & dag i 5 til 10 daga ef parf

Heegdatregda: Notid mykjandi (Sorbitol 15ml x 1-2), og/eda 6smotisk (Magnesia Medic 500mg til 1g
X 2), 0g batid vid orvandi haegdalyfi (Senna, 1-2 toflur ad kvoldi eda Laxoberal dropa, 10 dropa ad
kvoldi) ef parf. Endurmetid skammta.

Munnpurrkur: Regluleg munnhreinsun er mikilveeg og losid alltaf sk&n varlega af slimhud og vérum.
Radleggid notkun munnsogstafina eda munnvatnsida.

Alvarlegri aukaverkanir opioioa

Aukinn sljoleiki, sleeving eda 6rad
pokusyn, liflegir draumar eda ofskynjanir
Vodvakippir, vodvarykkir (myoclonus)
Truflad hadskyn vid snertingu

Ondunarslaving er sjaldgaf hja peim sem eru & 6pididum til lengri tima. Sljoleiki kemur alltaf &
undan éndunarslaevingunni. Einungis &tti ad nota Naloxdn i pynntri lausn — 1 ml inj. Nalox
0,4mg/ml + 9ml NaCl 0,9% = 10ml - ef um er ad rada lifsheettulega 6ndunardepurd hja sjuklingum a
dpidioum vegna verkja vegna hattu & kroftugum frahvarfseinkennum. Gefid 0,2-0,5ml i &0 og
endurtakid eftir porfum med nokkra minatna millibili. Hvetjid sjukling til pess ad anda.

Medferd

Endurskodid opididaskammta. Laekkid skammt 6pidida um einn pridja (1/3) ef verkjastilling er
asaettanleg, tryggid gott vokvajafnvaegi og athugid nyrnastarfsemi

ihugid 6nnur verkjalyf, skipti & 6pi6idum EDA B/EBI ef sjuaklingurinn er enn med verki

ihugid adra verkjamedferd, eins og geislamedferd, sem dregid getur ur verkjalyfjaporf.
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Skipti 4 opiéidum

Hja sumum sjuklingum getur purft ad skipta um opioida ef:

EKKi er geta til ad taka lyf um munn (PO)

G0 verkjastilling hefur nddst en sjaklingurinn hefur afram Gaseettanlegar aukaverkanir (ihugid ad
leekka skammta og haekka haegar eda bata vid stodverkjalyfum adur en skipt er um 6pidida)

Medal- eda mikil lifrar- eda nyrnabilun

Léleg medferdarheldni & lyfjum um munn (PO).

Hagnyt atridi vid skipti a 6pididum

Notid jafngildistoflu 6pidida vid akvordun skammta og munid ad skammtar eru dztladir og einungis
&tladir til leidbeiningar

Frésog Contalgins um munn (PO) og virkni er mjog breytileg
Geetid adhaldssemi vid skipti & 6pididum og lekkid fremur skammta en haekkid

Laekkid skammtinn um allt ad 30% ef verid er ad skipta um épidida og sjuklingur er med
eitrunareinkenni, hrumur, aldradur og haekkid eftir pérfum

Endurmetid reglulega; sérstok adgat skal hofd ef um hruman eldri sjukling er ad raeda; nyrna- eda
lifrarbilun

Munid ad avisa réttum skammti eftir porfum (PN) verkjalyfja vid gegnumbrotsverkjum sem er 1/10 —
1/6 af reglubundnum solarhringsskammti épidida.
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Jafngildistafla épidida

Pegar skipt er um ¢pidida er naudsynlegt ad meta og endurmeta reglulega arangur verkjamedferdar og
aukaverkanir. I jafngildist6flu eru einungis tillégur ad jafngildum skommtum. Alltaf parf ad taka tillit til astands
sjuklings og gefa fyrirmeeli um verkjalyfjagjof vio gegnumbrotsverkjum eftir pérfum (PN). Sa skammtur er
reiknadur sem 1/6 af sélarhringsskammti.

Skipta fra Skipta yfir i Deilid i s6larhringsskammt nuverandi 6pidioa

nuverandi 6pidida nyjan 6pidida og/eda | (dalkur 1) med videigandi tolu til pess ad f&
nyja ikomuleid solarhringsskammt nyja 6pi6idans og/eda nyju

ikomuleidarinnar (dalkur 2)

Da&mi Morfin undir had Deilt med 3*

Contalgin 120 mg um munn 120 mg / 3 = 40 mg morfin undir hud (SC) &

(PO) & sélarhring solarhring

Skipt & 6pioidum um munn (PO)

Kodin um munn (PO) Contalgin um munn (PO) Deilt med 10

Tramado6l um munn (PO) Contalgin um munn(PO) Deilt med 5

Ketogan** um munn (PO) Contalgin um munn (PO) Jafngildi

Contalgin um munn(PO) Oxycontin um munn (PO) Deilt med 2

Contalgin um munn (PO) Palladon um munn(PO) Deilt med 7,5

Skipt & 6pi6ida um munn yfir i verkjaplastur

Contalgin um munn (PO) | Fentanyl/Durogesicpléstur Sja leidbeiningar framleidanda***

Contalgin um munn (PO) | Norspan (buprenorfin) Leitid rada hja sérfraedingi i liknarmedferd

Skipt & ¢pidida um munn yfir i gjof undir hud (sc)

Contalgin um munn (PO) Morfin undir hud (SC) Deilt med 3 (2****)

Contalgin um munn (PO) Hydrémorfén undir hd (SC) Deilt med 20

Oxycontin um munn (PO) Morfin undir hud (SC) Deilt med 1,5

Oxycontin um munn (PO) Oxynorm undir htd (SC) Deilt med 2

Oxycontin um munn (PO) Hydrémorfén undir hud (SC) Deilt med 10

Palladon um munn (PO) Hydromorfén undir hud (SC) Deilt med 5

Skipt yfir i adrar ikomuleidir

Morfin undir hid (SC) eda i vidva Morfin i &0 Obreyttur skammtur****>*

Morfin i &d (IV) Contalgin um munn (PO) Margfaldad med 2, en med 3 ef

sjuklingur er med verki

Morfin undir hid (SC) eda i vodva Oxynorm undir hid (SC) eda i Obreyttur skammtur

&0 (1V)
Contalgin um munn (PO) Morfin i vodva/ &d (IM/1V) Deilt med 3 (2****)
Oxynorm undir hid (SC) eda i &8 (IV) | Oxycontin um munn (PO) Margfaldad med 2

* Notid alltaf sému einingu, p.e. mg & moti mg

** Almennt ekki meelt med notkun Ketogans vid krabbameinsverkjum

*** Hlutfallio milli Contalgin: Durogesic/Fentanyl er ymist uppgefid sem u.p.b. 100:1 eda 150:1. Ef sjuklingur
er & fentanyl plastri og parf PN skammt vegna verkja er naudsynlegt ad fara i jafngildistoflu framleidenda til
ad meta skammtastaerd morfins sem gefa & um munn eda undir hid. Ad jafnadi gildir ad 25mikrog Fentanyls
= 60mg Contalgin um munn (PO)

**** Deilt med 2, ef sjuklingur er med verki

*xx** Ef reiknadur eftir porfum skammtur (PN) undir hd er > 40 mg en gefa & lyfid i &0 skal margfalda
skammtinn med 0,5-0,8
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Taugaverkir

Taugaverkir er verkur sem orsakast af skemmd, sjukdomi eda sjuklegum breytingum i taugakerfi.
Langvinnir taugaverkir eru algengir og geta tengst:

e Grunnsjukddémi (t.d. krabbamein eda MS)
e Medferd (t.d. taugaverkur vegna adgerdar eda Utleegur taugaskadi vegna krabbameinslyfjamedferoar)
e Odrum asteedum (t. d. taugaverkur eftir ristil eda taugabdlga af voldum sykursyki).

Taugaverki getur verio flokid ad medhdndla og peir svara oft illa hefobundinni 6pididamedferd. bad er
mikilveegt ad leita sérfreediadstodar timanlega. Taugaverkir eru algengir samfara 6drum tegundum verkja.

Mat

Verkir sem geta gefid til kynna taugaverki, eru innan hidgeira (dermatome) eda Utbreidslusvadis tauga,
samfara ségu um sjukdom i taugakerfi eda taugaskemmd. Greiningu parf ad stadfesta med kliniskri skodun
eda sertekri myndgreiningu.

e Lysingar & skynbreytingum er tengjast taugaverkjum eru m.a. brunatilfinning, svidi,
nalarstungutilfinning, elding og dofi. bessar lysingar eru samt ekki greinandi

e Staodfestid breytta skynjun a verkjasveedinu med samanburdi vid samsvarandi svaedi hinum meginn
eda adlegt verkjasvaedinu

o0 Allodynia — sarsauki vid létta snertingu, t.d ef strokid er yfir hidsvaedi med fingri eda
boémullarpinna

0 Hypoaesthesia — svaeedi med minnkadri skynjun vid hvort sem er sarsaukalaust eda
sarsaukafull areiti

0 Hyperalgesia — svaedi med aukinni/sarri skynjun vid areiti, t. d. leekkadur proskuldur fyrir
prystingi af trépinna ( pin prick)
0 Breyitt hita- eda kuldaskyn (t. d. minnkad eda aukid skyn vid kalda malmskeid eda heitan
tebolla/kaffibolla)
e Ihugid prysting & manu.
Meodfero
o Opitidar hafa ahrif & taugaverki en margir sjiklingar purfa auk pess stodverkjalyf eda inngrip med

deyfingu. Barkstera geta nytast pegar um taugaverki er ad reeda vegna innvaxtar krabbameins i
taug/meenu, sérstaklega pegar um er ad reeda mattleysi i fotum

e Fyrsti valkostur stodverkjalyfa eru krampalyf (t.d. gabapentin, pregabalin) eda punglyndislyf
(t.d. amitryptilin). Leitid adstodar sérfredings i verkjamedferd vardandi énnur stodverkjalyf eins
og duloxitin og venlafaxin. Notid Sérlyfjaskra vid val & lyfjum eda breytingu & lyfjum, t.d. vardandi
utskolunartima (sja Leidbeiningar um skammta)

e Aukaverkanir krampa- og taugalyfja eru algengar og eru m.a:

o Gabapentin og [QT] pregabalin - syfja, skjalfti, rugl, bjagur & Gtlimum, svimi (lekka parf
skammta i nyrnabilun)

0 Amitryptilin — rugl, bléaprystingsfall, (syna parf adgat ef um hjartasjikdém er ad reda)

e Gagnreynd pekking stydur samsetta medferd vid taugaverkjum med 6pididum og stodverkjalyfjum.
Mikilveegt er ad byrja & lagmarksskammti og haekka smam saman par sem aukaverkanir (sérstaklega
syfja og svimi) geta aukist med samsettri medferd. bad getur purft ad nota leegri skammta af bAdum
lyfjum en ef adeins annad lyfid er notad

e Gefid naegilega tima til pess ad haekka upp skammta af hvoru verkjalyfinu fyrir sig og freedid baedi
sjukling og uménnunaradila um astaedur pessa
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e Vid stadbundna taugaverki ma ihuga lidokain eda capsaicin (Qutenza) plastra, sérstaklega ef um er
ad raeda skynbreytingu i hud (allodynia)

o Sérfreedingur i verkjamedferd geta radlagt onnur verkjalyf, t. d. dnnur krampalyf, punglyndislyf,
ketamin, metadon

e [hugid inngrip, t. d. geislamedferd/ taugadrvun (TENS-raférvun)/ taugablokk/ utanbasts- eda
innanbasts verkjamedferd.

Leidbeiningar um skammta

Aukaverkanir eru algengar, byrjid a lagum skommtum, serstaklega hja hrumum og eldri einstaklingum.
Notid avallt leegsta skammt sem nagir til verkjastillingar.

Lyf

Leidbeiningar um skammta

Gabapentin

Hefdbundinn byrjunarskammtur er 300mg x 1-2. Byrjunarskammtur 100-300mg ad
kvoldi i eldri og hrumum einstaklingum. Haekkid um 300mg ad poli og porf.
Hamarksskammtur er 900/1200mg x 3. Neurontin 100 mg er faanlegt &
undanpagulyfsedli.

Notid leegri skammta i nyrnabilun eda notid s-ketamin og leitid pa radgjafar
sérfraedings.

IQT]| Pregabalin

Hefdbundinn byrjunarskammtur er 75mg x2 en byrjio med leegri skammt hja eldri og

hrumum einstaklingum, t.d. 25mg x 2. Haekkid skammta eins og parf og polist, um ad
hamarki 150mg/viku. Hamarksskammtur er 300mg x 2 & dag. Notid leegri skammta i

nyrnabilun eda notid s-ketamin og leitid pa radgjafar sérfreedings

QTAmitryptilin

Byrjunarskammtur 10mg ad kvoldi.
Ef polist vel, haekkid i 25mg eftir 3 til 7 daga, sidan um 25mg a 1 til 2 vikna millibili.
Hamark 150mg (sjaldan porf).

Pegar skipt er ur gabapentini yfir pregabalin méa hafa eftirfarandi viomia:
e Skiptid gabapentini 300mg x3 a dag yfir |' pregabalin 100mg x 2

e Skiptid gabapentini 600 eda 900mg x3 & dag yfir i pregabalin 200mg x2 & dag, 1200mg x3 & dag
yfir i pregabalin 300mg x2.
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Haegodatregoa

pegar hagdir eru litlar, hardar eda losun peirra er erfid og peer koma sjaldnar en vanalega, er talad um
heegdatregdu. Hun getur valdid margs konar 0paegindum s. s. verkjum i kvid og endaparmi, penslu & kvid,
6gledi og uppkostum. Hja deyjandi sjuklingum getur haegdatregda valdid vanlidan og éréleika rétt eins og
onnur likamleg einkenni.

Orsakir haegdatregdu geta verid margar, han getur verid erfid viofangs og gert kréfu um sérhaefda radgjof ef
medferd dugar ekki.

Mat

itarlegt mat & sjuklingi felst i pvi ad kanna:
e Hagdavenjur na og adur. Bidja um lysingu a tioni, hversu audveld er losun, blod i heegdum,
Opaegindi/verkir vid losun
e Naverandi og fyrri notkun & haegdalyfjum, regluleg notkun og eftir pérfum (PN), verkun hagdalyfja
e Kilinisk einkenni 6nnur (sem bent geta til prengsla i meltingarvegi eda sjukdéma i kvid)
o Verkir
o Ogledi / uppkdost / lystarleysi
o Vindgangur, upppemba, lasleiki
o Framhjahlaup
e Dbvagtregoa
e Modgulegar orsakir haeegdatregdu (greinid orsakir &dur en medferd er hafin)
o Lyf: Opididar, syrubindandi lyf, pvagraesilyf, jarn, serétonin 5-HT3-vidtaka blokkar, vinca-
krabbameinslyf
o Ahrif veikinda: burrkur, hreyfingarleysi, fabreytt fadi, lystarleysi
AXIi i eda sem prystir & meltingarveg
0 Prystingur eda skemmd a mjébaks/spjaldhryggs svaedi maenugangs, maenutagli eda taugum i
grind
o Hatt kalsium i bl6oi
0 Adrir sjukdoémar eins og sykursyki, vanstarfsemi a skjaldkirtli, pokar & ristli, afrifur i
endaparmi, gyllined, Parkinsonssjukdémur, lagt kalium i bl6di.

o

Skodun & kvid, endaparmi eda stdma er naudsynleg nema pad valdi mikilli éparfa vanlidan hja sjaklingi.
porf getur verid & myndgreiningu til ad Utiloka prengsli eda lokun & ristli og meta haegdafyllingu i ristli.

Meodfero
Markmid medferdar er ad studla ad areynslulitilli haegdalosun fremur en akvedinni tidni haegdalosunar.

Almenn rao

e Hovetjid til gddrar vokvainntektar, yfirfarid mataraedi

e Tryggid sjuklingi needi og adgang ad salerni. Skemill undir fotum vid salerni hjalpar til ad lyfta upp
hnjam

e Meohondlid afturkraefa peetti

e Auka etti haegdalyfjaskammta i samraemi vid porf hvers og eins. Haldid afram naverandi medferd ef
han er fullnzgjandi og polist vel en endurmetid og fraedid reglulega um mikilveegi pess ad
fyrirbyggja haegdatregdu

o Gefid haegdalyf um mun (PO) fremur en eftir 6drum leidum sé pess kostur

e Medferd um endaparm (PR) getur verid naudsynleg pegar um er ad reeda haegdastopp til demis pegar
sjuklingur er ramfastur eda getur ekki hreyft sig.
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Val a haegoalyfjum

Byrjid med upphafsskammt sem etti ad haekka i samraemi vid einstaklingsbundna svérun
Takid mid af 6skum sjuklings

Medferd um endaparm (PR) getur verid naudsynleg ef endaparmur er fullur af haegdum
Gefid ekki medferd um endaparm (PR) ef endaparmur er tomur.

Oftast parf ad nota samsetta medferd vid haegdatregdu, baedi 6rvandi og mykjandi haegdalyf

Haegdalyf

Orvandi
e Natriumpikdsulfat (Laxoberal dropar) 10-20 dropar ad kvoldi
e T.senna (Senokot ) 2-4 toflur
e T. bisakddyl (Toilax ) 5-10mg fyrir svefn
Mykjandi lyf
e Mixt. Sorbitdl 15ml x1-2 a dag ef haegdir verda hardar eda upp koma krampaverkir i kvid
e T. magnesiumhydroxid (Magnesia Medic) 500-1000mg x 1-3
e Makrogol duft (Movicol, MoviPrep, Moxalol) 1-3 skammta (poka) daglega. Vid alvarlega
(mikla) haeegdatregdu; ihugid haerri skammt i prja daga

Hja deyjandi sjuklingum er hagt ad gefa bisakodyl still (Dulcolax) eda natriumpikdésulfat (Laxoberal
dropar)10-20 dropar ad kvoldi.

Medferd um endaparm (PR): tregar en mjukar hagdir

Bisakodyl (Dulcolax) still eda Klyx

T.d. sjuklingur sem er lamadur eda ramfastur og getur illa rembst
Adlagid haegdalosandi lyf i vaxandi skommtum pannig ad haegdir haldist formadar en ekki hardar

Gefid medferd um endaparm (PR) & 1-3 daga fresti til ad koma i veg fyrir haegdaleka, rifu i endaparm
eda beadi.

Hagnyt atridi

Flest allir sjuklinga sem eru a 6pi6idum purfa regluleg haegdalyf um munn (PO) og atti ad setja pau
inn fyrirbyggjandi

Ef kliniska myndin gefur til kynna prengsli med krampaverkjum pa atti ad fordast ad gefa haegdalyf
med drvandi verkun

Endurmetid medferd med hagdalyfjum pegar skammti Gpidida er breytt

Geetid varudar hja hrumum sjaklingum eda peim sem eru med 6gledi og geta mogulega ekki drukkid
naudsynlegt vokvamagn med makrdégol (Movicol, MoviPrep, Moxalol)

Notkun Laktuldsa og Sorbitdl krefst mikillar vokvainntektar; veldur vindgangi og magakréompum hja
sumum sjuklingum. Rummalsaukandi haegdalyf henta ekki fyrir sjuklinga sem drekka illa eda hafa
heegar parmahreyfingar

Leitid rddgjafar sérfreedinga ef medferd med haegdalyfjum verkar ekki

Metylnaltrexdn (Relistor) getur hentad vid haegdatregdu af voldum épidida sem svarar ekki medferd
med haegdalyfjum (sja fylgisedil lyfs).
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Upplysingar um haegdalyf

Byrjunar Lengd .
Heegdalyf sk)z; nJ1 mitur verkugnar Athugasemdir

T. Magnesium 500mg x 1-2 Getur haekkad kalium og magnesium i bloi
medic a dag
Laxoberal 5-10 dropar | 8-12 Klst Ma haekka og auka i 2svar & dag. Getur valdid

ad kvoldi krampakenndum verkjum
Makrégol duft 1til 3pokada | 1-3 daga Hver poki er leystur upp i 125ml af vatni
(Movicaol, dag Har skammtur (allt ad 8 pokar & dag i 1 til 3 daga ef
MoviPrep, stifla)
Moxalol) Er til i halfum styrkleika
Mixt. Sorbitdl 15ml x 1-2 & Loftmyndandi, sset mixtdra

dag
T. Bisakédyl 5mg | 1 til 2 fyrir 8 til 12 kst | Getur valdid krampakenndum verkjum
(Toilax) svefn
T. Senna (Senokot) | 2 til 4 fyrir 6 til 12 kist. | bad getur reynst erfitt ad kyngja toflunum.

svefn Geta valdio krampakenndum verkjum
Bisakddy!| stilar 10mg 15 til 60 Snerting stils vid endaparmsvegg er forsenda verkunar
(Dulcolax) 10mg min
Natrium sitrat Hagadir verda ad vera komnar i endaparm
(Mikrélax taba) 1til 2 30 til 60

min

Dokusatnatrium+ | 1 skammtur | 15til 20 Getur valdid stadbundinni ertingu
Sorbitol (Klyx) min Hitid ad likamshita
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Ogledi og uppkost

Medferd vid dgledi og uppkostum getur verid flokin hja sjaklingum i liknarmedferd. Ogledi og uppkést eru
tvo adskilin einkenni. Orsakir geta verid af likamlegum (t.d. jafnveegistruflun) og salreenum toga (t.d. otti,
kvidi). Oftast eru orsakir margvislegar og pvi hjalplegt ad beita samsettri medferd vid 6gledi eins og vid
medferd verkja.

Velgjuvarnarlyf hafa fyrst og fremst ahrif a 6gledi og ekki er alltaf asteeda ad medhondla uppkost i hvert
skipti. Oll velgjuvarnarlyf geta valdid aukaverkunum, t.d. veldur ondansetron (Zofran) mikilli haegdatregdu
og oft hofudverk. Fordast ber notkun dopaminvidtaka hemla hja sjuklingum med Parkinsonssjukdom.

Naudsynlegt er ad huga ad afleidingunum langvarandi 6gledi og uppkasta um leid og verid er ad na tokum a
einkennunum. Sjuklingar sem hafa lengi haft 6gledi og uppkdst eru liklegri til ad vera illa einkennastilltir ad
ooru leyti (serstaklega ef peir hafa ekki getad tekid fostu lyfin sin) og hafa litid nearst og drukkid, sem leidir
til pyngdartaps og slappleika. Alvarlegur purrkur getur verid til stadar, kaliumlekkun og heetta &
aukaverkunum tengdum algengum lyfjum s.s. bolgueydandi verkjalyfjum (NSAIDs), ACE-hemjurum og
bvagraesilyfjum og parf e.t.v. ad stédva pessi lyf timabundid.

Uppvella (regurgitation) brenging a velinda getur valdid pvi ad neering eda vokvi vellur upp Ur sjaklingi og
er pad oft talid vera uppkdst. Pad er mikilveegt ad skilja parna & milli og senda sjukling i speglun ef vid &.
Velgjumedferd minnkar ekki uppvelluna en undirliggjandi 6gledi getur svarad videigandi medferd.

Mat

e Takio sjukrasdgu — baedi hvad vardar 6gledi og uppkost
0 Hvad veldur 6gledi/uppkdstum, hversu mikil er 6gledin (0-10 kvardi), magn uppkasta,
mynstur?
o0 Hvad minnkar 6gledi/uppkdst eda gerir verri, hvada lyf eda lyfjasamsetningar hafa hjalpad?
0 Hagdir, einkenni um hagdatregdu eda nidurgang?
0 Hvada lyf er sjuklingurinn ad nota?
e Skodun
o Eru merki um purrk, sykingar eda aukaverkana lyfja?
o Taugaskodun
o0 Kuvidskodun (t.d. lifeerastekkanir, garnahlj6d, gutlhlj6d)
e Blodrannsoknir
0 S- kreatinin og bl6dsolt
o lifrarprof
o kalsium
0 blodsykur
e Skodid pvag med tilliti til sykingar.

Meodfero
Medferd onnur en lyf

Avisun videigandi velgjuvarnarlyfja & ekki ad koma i stadinn fyrir adra medferd. Leidréttid pad sem hagt er
ad leidrétta og munid mikilveegi munnhreinsunar (skan og breytt bragdskyn eru algeng einkenni).

e Komid reglu & haegdalosun, haegdatregda er algeng orsok égledi

e Margar litlar frekar en faar stérar maltidir

e Fordist matartilbuning og sterka matarlykt

e Rolegt og pagilegt umhverfi

e Nalastungur

e  Sélfraedilegur studningur.
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Lyfjamedferd

e Leioréttid pad sem haegt er ad leidrétta (t.d. nyrnastarfsemi, éedlilega blodkalsiumhakkun,

heegdatregdou)

e Avisid videigandi velgjuvarnarlyfjum midad vid greiningu & einkennum og undirliggjandi orsok.
Samsett velgjuvarnarmedferd getur verid videigandi
e Veljid velgjuvorn sem hefur ahrif & marga mismunandi vidtaka ef undirliggjandi orsakir eru taldar

vera margar/élikar

e [hugid ad baeta vid barksterum og/ eda kvidastillandi lyfi (bensodiasepin) vid velgjuvornina
e Fordist ad nota saman lyf sem 6rva meltingarstarfsemi og andkolinergisk lyf (t.d. metoklopramid
(Afipran) og hyésinbutylbrémid (Buscopan))

e [hugid ad breyta um lyfjaform pegar

o lyf um munn frasogast illa eda eru ovideigandi vegna 0gledi og uppkasta

o lyfsem frasogast i gegnum munnslimhad geta valdid 6gledi og uppkdstum hja vidkveemum
einstaklingum (t.d. Oxynorm munnsogstafla)

o notkun stungulyfja faekkar t6flum en toflur geta verid ein asteda 0gledi.

Haegt er ad flokka helstu orsakir 6gledi og uppkasta i eftirfarandi flokka og hver flokkur tengist medferd

med sérstokum lyfjum eda lyfjaflokkum.

Orsakir 6gledi og uppkasta*

Lyfjaflokkar

Eitrunareinkenni eda efnaskiptatruflanir t.d.
vegna krabbameinslyfja, geislamedferdar

Serotonin hemlar (ondansetron, granisetron),
Dépaminvidtaka hemlar (QT] haléperidél (Haldol),
metoklopramid (Afipran), (QT] proklérperazin (Stemetil))

Truflun & starfsemi meltingarfeera (s.s. truflun &
magatemingu vegna aukaverkana lyfja og sem
fylgikvilli krabbameins (paraneoplastic
gastroparesis))

Lyf sem 6rva samdréatt i meltingarfeerum (t.d.
metoklopramid (Afipran) — heetta a utanstrytueinkennum
vid langvarandi notkun i hdum skdmmtum)

Truflun & heilastarfsemi (t.d. heekkadur
maenuprystingur, jafnveegistruflun, hreyfiveiki)

Barksterar (dexametason), andkdlinerg eda andhistamin
lyf: (hy6sin butylbrémid (Buscopan), [QT] préklérperasin
(Stemetil), meklozin (Prostafen), sképdlamin
(Scopoderm)

Maga- og/eda vélindabolgur/-sar

Sveppalyf/veirulyf
Lyf vid magabdlgum/syrabindandi lyf,
prétonpumpuhemlar (PPI)

Margvislegar orsakir/ 6pekkt orsok/ svarar ekki
medferd (par med talid verkir, otti, kvioi)

Notid videigandi velgjuvarnarlyf midad vio orsok; ihugid
ad beeta vid 6lansapin (Olanzapin), [QT] levémeprémazin
(Nozinan), bensédiazepinum (t.d l6rasepam (inj. Tavor,
T. Temesta))

*Sja Kliniskar leidbeiningar um velgjuvérn og medferd vid égledi og uppkdstum vegna krabbameinslyfja-

og/eda geislamedferdar a vef Landspitala
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Eitrunareinkenni eda efnaskiptatruflanir

Klinisk einkenni

Orsok

Medferd

*Vidvarandi og erfid
uppkost

*Uppkost baeta ekki
lidan

*Erting kveikjusvadis -
chemotherapy trigger zone (CTZ)
vegna:

eLyfja, par med talin krabbameinslyf
0g Opididar (sem seinka lika
magateemingu), bolgueydandi
verkjalyf (NSAIDs), seetar mixtarur
(t.d. sorbitdl), syklalyf,
punglyndislyf, krampalyf,
digoxin/hjartalyf, afengi

+Utbreidds krabbameinsvaxtar/
langvarandi bolgu (cytdkinahrif)
Efnaskiptatruflana, t.d. nyrnabilun,
6edlileg blodkalsiumhaekkun,
natriumlaekkun, ketonbl6dsyring,
syking, Addison sjukdomur,
bl6deitrun, hormdnatruflanir

oL eidréttio efnaskiptatruflanir

*Dopaminvidtaka hemli, t.d.
haloperidol (Haldol) 0,5mg — 2mg (byrjid
a leegri skommtun i nyrnabilun og hja
6ldrudum) eda metdklépramid (Afipran)
10mg 3 sinnum a dag um munn (PO) eda
undir had (SC)

*5HT3 lyf ef 6gledi af voldum
krabbameinslyfja, t.d. ondansetron
(Zofran) 4mg 2svar & dag um munn (PO)
edaiad (1V)

Leitid radgjafar ef um vidvarandi vandamal er ad reeda

Truflun & meltingarstarfsemi

Klinisk einkenni

Orsok

Medferd

+Odru hvoru mikil uppkost
sem venjulega betir lidan

timabundio
*Verda fljott saddir
*Bakfledi, hiksti

*Venjulega litil 6gledi nema

rétt fyrir uppkaostin

*Seinkud magateming

*Hindrud magateeming eda
garnalokun vegna:
*Taugabdlga osjalfrada
taugakerfisins (autonomic
neuropathy)

Lyf (6pididar, andkdlinerg
lyf)

Efnaskiptatruflun (6edlileg
blodkalsiumhaekkun)

eGarnastiflu, exlisvaxtar,
lifrarsteekkunar (adprengdur
magi)

Utilokid algjora garnastiflu —
sja kaflann Garnalémun i
kliniskum leidbeiningum um
liknarmedferd

» Metdklopramid (Afipran) 10mg til
20mg 3-4 sinnum a dag um munn (PO)
eda 30 til 80mg/24 Klst. undir hud (SC)
(athugid er herri skammtur en meelt er
med i sérlyfjaskra). Gatid varudar vio
langvandi notkun og hettu &
utanstrytueinkennum

. Domperidén (Motilium) 10-20mg
3var & dag um munn (PO) —er
undanpagulyf

*Reyna ma gjof erytromysins (Ery-
Max) (kroftugt hreyfiorvandi lyf (250mg
3-4 sinnum & dag

«Ihugid steragjof ef um utanadkomandi
brysting & gorn er ad reeda —dexametason
4 til 8mg daglega, lekka eftir 3 daga i
leegsta mogulega vidhaldsskammt

«[hugid isetningu stodnets

Leitid radgjafar ef um vidvarandi vandamal er ad reeda
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Anhrif & midtaugakerfi innan héfudkupu, t.d.

innankdpuprystingur, jafnveegistruflun, hreyfiogledi

Klinisk einkenni | Orsok Medferd
eHofudverkur *Hakkadur *Steragjof - dexametasén 4 til 16mg daglega og leekka
*Breyting & innakupuprystingur, smam saman i leegsta mogulega vidhaldsskammt

medvitundarstigi
*Svimi — 6gledi
samfara svima
*Hreyfiogledi

erting & jafnvaegistaug
eda innra eyra vegna:
o/Exlisvaxtar

o/Exla i kipubotni
Sykingar i innra eyra
*Mideyravandamal

* Garnastiflu

*Dopamin vidtaka hemli, t.d. haléperidol (Haldal)
0,5mg — 2mg (byrjid & leegri skdmmtun i nyrnabilun og
6ldrudum) eda metoklopramid (Afipran) 10mg 3-4
sinnum & dag um munn (PO) eda undir hid (SC)

*Syklalyf vid eyrnabdlgu

o[ sérsokum tilvikum af hreyfiogledi hja alvarlega veikum
sjuklingum getur skopdlamin (Scopoderm) eda hyosin
butylbromid (Buscopan) hjalpad

Leitid radgjafar ef um vidvarandi vandamal er ad reeda

Maga- eda vélindabdlga

Klinisk einkenni

Orsok

Meoferd

*Vidvarandi 6gledi

*Versnar vio ad borda

*Bakfladiseinkenni

*Magakrampar/-verkir

o/Exlis
*Eiturefna
*Bdlgu

simplex)

«Opekkt orsok

*Erting & vagustaug vegna:

Sykingar (t.d. candida
sveppasyking, herpes

*Adskotahlutar (t.d. stodnet)

*Andkolinergisk lyf t.d. hydsin butylbromid
(Buscopan) 200 til 400mg/solarhring undir hud
(SC)

*Sveppalyfiveirulyf/syklalyf

Syrubindandi lyf, t.d. omeprasol 20 til 40mg 2var &
dag, protonpumpu hemla (PPI)?

*Athugid ad lyf sem 6rva parmahreyfingar geta
valdid vélindakrampa

» Metdklopramid (Afipran) i lyfjadeelu undir hud
(SC) 30-80mg/24 Klst.

* Reynid bensddiasepin

Leitid rddgjafar ef um vidvarandi vandamal er ad reeda

Munid ao:

e Syking sem veldur ertingu i halsi &tti ad medhdndla med videigandi syklalyfjum, sveppalyfjum eda

veirulyfjum

e Notid saltvatnstda til pess ad hreinsa pykkt slim i 6ndunarvegum
e Ogledi vegna bolgueydandi verkjalyfja (NSAIDs), magabolgu eda magasars gati purft medferd

med protonupumpuhemli (PPI)

e Ogledi samfara penningi eda kvida letur oftast undan bensédiasepinum

Hagnyt atridi

e Vid langvarandi uppkdst parf ad huga ad vokva- og naringaréstandi
o Ogledi getur stafad af 6nogri velgjuvarnarmedferd eda verid aukaverkun lyfja
e Einstaka sinnum lata 6gledi og uppkdst ekki undan videigandi velgjuvarnarmedferd

e Athugadu hvort rétt velgjuvorn hafi verid valin, hvort skammtar séu réttir, hvort gjafaleid sé
videigandi og hvort lyfid/lyfin hafi verid gefin i negilega langan tima
e Ihugid ad skipta velgjuvérn um munn (PO) yfir i gj6f undir hd (SC)
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Sjuklingur getur haldid afram ad kasta upp pratt fyrir videigandi velgjuvarnarmedferd sérstaklega ef
hindrun er a temingu maga eda skeifugarnar eda um er ad reeda haa garnastiflu

Hreyfidrvandi (prokinetic) lyf geta aukid vélindaspasma
Ihugid isetningu stodnets med adstod myndgreiningar ef speglunarinngrip kemur ekki til greina.

Ihugid magasondu og sidan isetningu teemingarsondu (PEG) ef vidvarandi uppkost samfara efri
garnastiflu

Stoku uppkdst polast betur en vidvarandi eda endurtekin égledi.

Upplysingar til sjiiklinga og uménnunaradila

Utskyrid ad 6gledi sé mjog erfitt einkenni og oft undanfari uppkasta

Utskyrid ad orsakir 6gledi séu margpettar og tengdar veikindunum en stafi ekki af einhverju sem
sjuklingurinn hefur bordad

Slokun getur verid hjalpleg a sama hatt og kvidi getur aukid a 6gledi
Verkir geta valdid 6gledi og pvi mikilvaegt ad halda afram ad taka fost verkjalyf
Ferskt loft er hjalplegt og fordast matarlykt; kaldur matur er betri en heitur
Sinnid vel munnhreinsun
Fylgist med pruskumyndun i munni
Hvetjid til ad lata vita ef saraskiptingar, legusar eda umhirda stdma eykur 6gledi
Visid & neringarradgjafa eftir porfum
itrekid ad pad sé mikilvagt ad taka velgjuvarnarlyfin reglulega & sama hatt og verkjalyfin.

Madi og andpyngsli

Madi er algengt og erfitt einkenni i langt gengnu krabbameini, langvinnri lungnateppu, lungnatrefjun
(lungnafibrosis) og hjartabilun. Margvisleg likamleg, salran, félagsleg og andleg einkenni geta fylgt
madinni. Vanlidan sem fylgir madi og andpyngslum eru oft vanmetin.,

Mat
e Metid madina & heildraenan hatt
e Bidjid sjukling um ad meta styrk madi/andpyngsla a skalanum 0-10 og vanlidan/ kvida vegna
madinnar
e Kannid skilning sjuklings & astedum fyrir meedi, 6tta og ahrif & virkni og lifsgaedi
e Greinid 6ndunarmynstur, pad sem eykur eda dregur Ur madi og tengdum einkennum
e Leitid ad afturkreefum orsokum fyrir madinni; s. s. sykingu, fleidruvokva, blodleysi,
hjartslattaréreglu, lungnasegareka, berkjusamdratti eda strefnisskorti (meelid surefnismettun)
e Takid afstddu til pess hvort medferd vid undirliggjandi sjukddmi sé videigandi. Leitid samrads ef
vafi leikur &
e Sja Umonnun viod lok lifs ef sjaklingur er deyjandi.
Medfero

Ef um er ad raeda soghljod (stridor) eda einkenni um prengingu & adal blaaed (vena cava superior
(SVQ))
o Leitid til videigandi sérfreedings vardandi t.d. isetningu stodnets eda geislamedferdar
0 Gefid hdskammta steramedferd daglega:
e 1 dexametason 16mg um munn(PO) eda i &0 (I1V) eda
e T prednisélon 60mg um munn (PO)
e avisio jafnframt prétonupumpuhemil, t.d. dmeprasol
Medhondlid, ef vid 4, allar afturkreefar orsakir madinnar
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e Betid nlverandi medferd (med og an lyfja)
e Stadfestid vid sjukling ad madi veki Otta og kvida og veitid sjuklingi studning.
e Gefid munnlegar og skriflegar utskyringar & einkennum.

Medferd an lyfja

e Finnid leidir til ad efla sjalfstjorn sjuklings, s. s. reykleysismedferd par sem vid &, radleggio reyklaust

umhverfi

e Aukio loftskipti og kennid sjukling ad nota viftu eda ad hafa opinn glugga. Eflid bjargrad og virkni
med fraedslu um gdda likamsstodu, slokun, dndunaraefingar (t. d. PEEP flauta) og adferdir til ad na
tokum & kvida. Skipuleggid og aukid virkni sjuklings stig af stigi. Sumum gagnast ad nyta sér
aoferdir hugreennar atferlismedferdar

e Vidhaldid virkni sjuklings

e Metid parfir fyrir hjalparteki og aukna pjénustu heima

e Visid sjuklingi & 6ndunarefingar hja sjukrapjalfara.

Medferd med lyfjum
Opitidar:

e Geta dregid Ur medi i hvild og vid lifslok
e Reynid morfingjof; byrjid & lagum skdmmtum og fylgist med vidbrogdum sjuklings og

aukaverkunum

e Avisid haegdalyfjum og velgjuvérn i fyrirbyggjandi skyni.

Sjuklingur Lyf Gjafaleid Skammtur Tioni

Ekki fyrri sagaum | TStuttverkandi Um munn 5mg, haekkid Reglulegir skammtar & 4
notkun Opidida og morfin (PO) skammt um 30 til | til 6 klst. fresti og/eda
getur tekid lyf um 50% ef parf og eftir porfum (PN)
munn (PO) polist

Ekki fyrri sagaum | TMorfin sdlfat Undir hud 2-3mg; haekkid A 4 til 6 stunda fresti
notkun Opidida og (SC) skammt um 30 til | og/eda eftir porfum
getur ekki tekid um 50% ef parf og (PN)

munn (PO) polist

Tekur 6pidida ¢ Notid stuttverkandi lyfid sem sjuklingur er & vid gegnumbrotsverkjum um munn
reglulega vid (PO) ef pess er kostur eda jafngildisskammt lyfsins undir hud (SC)

verkjum o Ef sjuklingur parf fleiri en 3 aukaskammta & dag ztti ad fhuga ad hakka

grunnskammtinn
o Haekkid baedi reglubundinn og eftir porfum skammt (PN) eins og parf
e pagd parf venjulega leegri skammta af morfin vio meadi en vid verkjum

Er hrumur, aldradur

tStuttverkandi
morfin

Um munn (PO)

5mg og haekkid
skammt varlega

A 6 til 8 klst. fresti eftir
porfum (PN). Fylgist naid med
aukaverkunum

Hefur skerta nyrnastarfsemi

Notid ldga skammta og haekkid skammta haegt

polir ekki morfin vegna
aukaverkana

Annarar linu 6pi6idar geta verid gagnlegir vid madi/andpyngslum

(oxykontin/oxynorm/ fentanyl)

Vidvarandi maoi

Reynid reglubundna gjof langverkandi tmorfins (Contalgin) byrjid med 5mg x 2

og haekkid haegt eftir porfum

Gefid skammt af stuttverkandi tmorfin um munn (PO) (1/10 -1/6 af s6larhrings-
skammti) vid maediskostum eftir porfum (PN). Reynid einnig aukaskammt fyrir
areynslu, t.d. bad eda salernisferdir
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Barksterar

Reynid Tdexametasén 8-16mg & dag (um munn (PO) eda i &d (1V)) vid vessabolgu i lungum
(lymphangitis carcinomatosa) eda &xlistengdum loftvegaprengslum. Munid eftir
prétonupumpuhemli (PPI).

Gefid barkstera ad morgni ef ekki er um bradamedferd ad raeda

Endurskodid eftir viku og laekkid i skrefum par sem vid &, ad leegsta virka skammti
Fylgist med bldosykri

Stodvid medferd ef ahrif eru engin.

Bensddiasepin lyf

Geta létt & kvida og angist samfara alvarlegri madi. bau hafa minni ahrif en 6pididar a meaedi og attu
ad vera pridji valkostur hja sjuklingum med einkenni sem svara ekki medferd an lyfja eda opidioum.
pad ma hafa eftirfarandi i huga:

0 Lodrasepam (Temesta) 1mg undir tungu eftir porfum (PN)
o Diasepam 2 til 5mg um munn (PO) fyrir nottina ef &fram er erfidur kvidi. Einnig ma nota
Stesolid stila

o TMidasélam (Dormicum) 2-5mg & 4 til 6 Kist. fresti undir hud (SC) eftir porfum (PN) ef ekki
er mogulegt ad gefa lyf um munn (PO).

Sarefni

/Etti adeins ad nota eftir itarlegt mat
Foraist ad gera sjukling tilfinningalega hadan surefni

Profid sarefni til ad létta & einkennum ef sirefnismettun er leegri en 92%. Verid vakandi fyrir pvi ad
pad geta verid litil tengsl & milli lagrar surefnismettunar i bl6di og madi og vidbragda vid
surefnisgjof

Sja Kliniskar leidbeiningar um bradamedferd med sdrefni a Landspitala.

Innéndunarlyf

Endurmetid getu sjuklings til ad nota innéndunarlyf og hvort lyfjaformid (pust, diskur) henti
vidkomandi

TNatrium klorid 0,9%, 5ml i fridarpipu eftir porfum (PN) getur verid slimlosandi

Gefid fridarpipu 2-5mg salbutamol (Ventolin) Gda fjorum sinnum & dag ef atdndun er lengd (hvaes,
lungnateppa). Batid vid ipratrépium bromid (Artovent) ida 250-500mikrog fjorum sinnum & dag ef
ekki reedst vid einkennin.

Hagnyt atridi

Naudsynlegt er ad kenna sjuklingi og fjolskyldu adferdir og teekni an lyfja til ad nyta ser i maediskasti
bar sem par hjalpa peim ad takast & vid adsteedurnar af eigin rammleik. Asetlun um sjalfsumonnun
getur verid goo hjalp til ad létta a einkennum

Lyf geta verid naudsynleg pegar veikindin agerast

Pad er 6rugg leid ad hefja medferd med lagum skdmmtum af 6pididum og haekka skammta varlega
og leidir ekki til éndunarbalingar i sjuklingum med krabbamein, langvinna lungateppu eda
hjartabilun.

RA4 til sjuklinga/umoénnunaradila

Pad er hattulaust ad verda madur vid areynslu og pad mun lagast eftir nokkurra mindtna hvild
pad er mikilvaegt ad vidhalda virkni

Hafid goda loftraestingu i hybylum; opinn glugga, nota viftu og kaldan pvottapoka

Munid ad kvidi og angist geta verid mjog erfid einkenni samfara madi, en valda ekki skada eda
versnun & astandi sjuklings.
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Orad, bradarugl

Orad (bradarugl, delirium) er heilkenni sem einkennist af truflun & medvitund, athygli, vitreenni getu og
skyntalkun. Brad byrjun og sveiflukenndur gangur einkennir 6rad og skilur pad fra heilabilun.

Orad er algengt (30 til 85% sjdklinga i liknarpjonustu), alvarlegt og flokid vandamal sem tengist Iélegum
horfum. Med pvi ad bregdast hratt og rétt vid ma fyrirbyggja og beeta horfur sjuklinga eda mogulega snua
astandinu vid.

Onnur ord sem notud eru til ad lysa 6radi eru ruglastand, aesingur eda 6réi hja deyjandi sjuklingum (terminal
restlessness). Sja nanar i Kliniskum leidbeiningum um greiningu, forvarnir og medferd vid 6radi og kafla
um 6rad i Handbok i lyfleknisfraedi, bls. 391-396.

Mat

prjar tegundir
o Ofvirkni — eirdarleysi og asingur/arasargirni
o Vanvirkni — hljédlatur, heldur sig til baka og er algengara form en oft vangreint eda greint
sem punglyndi
o BIléndud mynd

Greining byggist & itarlegu klinisku mati; skimid med matstaekinu Mini Mental State (MMSE) eda
oradsprofinu Confusion Assessment Method (CAM) eda 4AT

Mikilveegt er ad fa ndkveema sogu fra adila sem pekkir sjukling vel.

Orsakir geta verid floknar og fjélpeettar og eru m.a.:

Anrif lyfja (6pioidar, andkdlinerg Iyf, sterar, bensodiazepinlyf, punglyndis- og réandi lyf)
Frahvarf lyfja eda vimuefna (&fengi og nikétin, punglyndis- og réandi lyf)
Ofpornun, haegdatregda, pvagteppa, 6medhondladir verkir

Skerding a lifrar- eda nyrnastarfsemi, truflun & saltblskap eda blodsykri, 6edlileg
blodkalsiumhakkun, sykingar, sarefnisskortur, heilagexli eda edasjukdémar i heila

Sjén- og heyrnarskerding eru ahaettupaettir
punglyndi og heilabilun auka hattuna a bradarugli.

Rannsoknir

Kannid blodmynd og Kkliniska lifefnafraedi par med talid s-kalsium
Leitid ad sykingum (pvagferasyking hja éldrudum)

Yfirfarid lyf og stodvid 6naudsynleg lyf

Metid skyntruflanir, sjon, heyrn og strefnismettun

Kannid hvort um ofskdmmtun 6pidida er ad raeda (syfja, esingur, vodvakippir, ofurnemi vid
snertingu) og dragid pa ur skammti um 1/3. Ef 6rad er vidvarandi, ihugid pa ad skipta yfir i annan
Opidioa

Utilokid haegdatregdu, pvagteppu eda vandamal med pvaglegg.

Meofero

Medhondlid undirliggjandi orsakir
Sja Medferd einkenna vid lok lifs ef érad hja deyjandi sjuklingi

Vidhaldid vokvajafnveegi, neringu um munn og hreyfingu
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ihugid ad nota nikétinplastur ef sjiklingur er hadur nikétini.

Medferd an lyfja

Utskyrid mogulegar astedur 6radsins fyrir sjaklingi, attingjum og umdénnunaradilum

Oraid kvida; sjuklingar med 6rad eru oft hreeddir

Tryggid rolegt umhverfi og takmarkid orar breytingar & starfsfolki (leitid eftir stodugleika)
Tryggid ad gleraugu, heyrnarteki o.fl. sé tilteekt

Tryggid videigandi lysingu, minnkid havada, hafid klukku par sem sjuklingur getur séd a hana
Aukid attun einstaklings med pvi ad nefna hvar hann er, hvers vegna og hvert pitt hlutverk sé
Reynid ad vidhalda edlilegum deegurtakti (dagur/nétt/svefn/vaka)

Utskyrid liffreedilegar orsakir fyrir hegdun og einkennum.

Medferd med lyfjum

Yfirfarid reglulega og stodvid lyf um leid og astand sjuklings batnar

t Fyrsti valkostur; [QT] hal6periddl

Skammtur: 0,5mg til 3mg um munn (PO) eda undir hud (SC) einu sinni & dag (byrjid med lagan

skammt um munn). Endurtakid eftir 2 kist. ef naudsyn krefur

Vidhaldsmedferd getur verid naudsynleg ef ekki er mdgulegt ad hafa ahrif & orsakavalda; notid
leegsta virka skammt: 0,5mg til 3mg um munn (PO) eda 2mg undir htd (SC) einu sinni & dag.
(Rannsdknir hafa ekki stadfest meiri gagnsemi af nyjum gedrofslyfjum).

Annar valkostur; bensodiazepin

Bensodiazepin baeta ekki vitraent astand en geta verid hjalpleg vid kvida; notist med varud

Beeta ma vid bensodiasepin lyfi vid haldolgjof ef han dugar ekki eins sér

Notud vid afengisfrahvarfi (gjarnan i haum skdmmtum) og pegar stédvud er medferd med roéandi- og

bunglyndislyfjum; gédur kostur hja Parkinsonssjuklingum

Loérazepam (t. Temesta, inj. Tavor) skammtur: 0,5mg til Img um munn (PO) eda undir tungu (SL)

tMidazolam (Dormicum) skammtur undir hid (SC): 2-5mg, & 1 til 2ja Kklst. fresti eda diazepam
(Stesolid) 5mg — 10mg a 8 til 12 klst. fresti um munn (PO) eda endaparm (PR).

porf fyrir aukna sleevingu og metid hvad er videigandi

Beetid vid eda aukid bensddiazepinlyf t.d.

o diazepam still (Stesolid) 5-10mg & 6-8 Klst. fresti i endaparm (PR) eda midazdlam
(Dormicum) i lyfjadeelu undir hud (SC) 10 til 30mg & sélarhring.

Hagnyt atridi

Pad er naudsynlegt ad huga ad umhverfinu
Ofskdmmtun Opidida er algeng orsok 6rads, sér i lagi hja 6ldrudum
Barksterar geta valdid erfidu éradi

Hvetjid sjukling til ad drekka hafi hann getu til. Vokvagjof i &d (1V) getur verid tvibent par sem

aodskotahlutir geta aukid éradseinkenni eda sjuklingur rifid ar sér inndeelinguna

Vidvera nainna a&ttingja eda vina getur aukid & oryggistilfinningu sjuklings.
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Avisanir lyfja eftir pérfum (PN)

Pegar sjuklingur er & reglubundnum skdmmtum verkjalyfja eda er deyjandi, hvort sem hann dvelur heima
eda a stofnun, er mikilveegt ad fyrirmaeli liggi fyrir um gjof lyfja eftir porfum (PN) vid verkjum og
6drum algengum einkennum. Slik fyrirmeli audvelda medferd einkenna um leid og pau gera vart vio sig
enda markmid medferdar ad studla ad sem bestri lidan.

Notkun
Eftir porfum lyf (PN)

e Hja sjuklingum sem eru ad fa verkjalyf, réandi lyf, 6gledilyf og/eda gedlyf undir hid (SC) i
lyfjadaelu eiga einnig ad vera fyrirliggjandi fyrirmali um eftir pérfum (PN) skammta af pessum
lyfjum

e Morfin er kjorlyfid. Sjuklingar sem eru & fostum reglubundnum skémmtum af 6pidéidum eiga ad hafa
ad auki fyrirmeli um eftir pérfum (PN) skammt vid gegnumbrotsverkjum, 1/6 af
heildarsélarhringsskammti. Einnig purfa ad vera til stadar fyrirmaeli um eftir pérfum (PN)

skammta vid gegnumbrotsverkjum hja sjuklingum sem ekki eru fast &4 6pididum — sja
skammta hér ad nedan. (Sja Val og skipti & 6pididum)

Lyf
Eftir porfum (PN) fyrirmeeli lyfja vid lok lifs
e Pagd atti ad liggja fyrir fyrirmaeli um fimm lyf sem getur purft ad nota til pess ad medhdndla algeng
einkenni vid lok lifs.
Verkjalyf
Inj. morfin sulfat 20mg/ml. 20mg/ml, 40mg/ml
e Skammtur: 2-3 mg undir hud (SC) eftir pérfum (PN) vid verkjum og madi hja sjuklingum sem ekKi
hafa fyrri sogum um notkun épidida. Hja sjuklingum sem eru & 6pididum er eftir pérfum skammtur
(PN) 1/6 af heildarskammti a so6larhring.

Kvidastillandi
Supp./inj. Stesolid 5, 10mg

e Skammtur: 5-10mg eftir porfum (PN) eda sem fastir skammtar 2-3var & sélarhring. Ef notad er inj.
Stesolid i &0 (1V) etti ad byrja med 2,5mg.

Inj. Dormicum (midas6lam) 5mg/ml

e Skammtur: 2,5 mg undir hid (SC) eftir porfum (PN) vid kvida/vanlidan/vodvakippum/oroleika.
pegar porf er & endurteknum gjéfum eda sidreypi sja geedaskjal liknardeildar um gjéf midasolam vid
lifslok

Hrygla

1) Scopoderm plastur 1mg/72 klst. & had fyrir aftan eyra er algengasta lyfid sem notad er vid hryglu.
Nota mé& ad hamarki 2 plastra i hvert sinn. Betri &rangur naest ef plasturinn er settur & um leid og fer
ad bera & hryglu. Par sem Scopoderm er fordaplastur getur purft ad gefa inj. Sképdlamin 0,3 mg sem
upphafsskammt eda

2) Inj. Robinul (glyképyrrol) 0,2mg/ml
— Stakur skammtur Robindals er 0,2 — 0,4mg . Lyfid ma einnig setja i lyfjadeelu undir hud (SC)
ad hadmarki 2,4mg/24 klst., leitid rada.
3) Inj. Buscopan (hyoskin butylbréomid) 20mg/ml.
—  Stakur skammtur er 20mg undir hid (SC), a klst. fresti vid hryglu eda i lyfjadeelu undir hud
(SC) 80-120mg/24 Klst. Lyfid ma fara i lyfjadeelu med morfini og haldéli.

4) Ef mikil hrygla sem illa gengur ad rdda vid ma reyna 1% atrépin augndropa , 10 dropa i
munnhol/undir tungu.
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Ogledilyf
Inj. Afipran (metéklopramid) 10mg/ml.

—  Stakur skammtur er 10 mg undir hid (SC) eda i &d (1V) vid 6gledi. Lyfid ma einnig setja i
lyfjadeelu undir hid (SC) ad hamarki 60mg/24 Klst.

EDA
Inj. Haldol (haloperidol) 5mg/ml.

—  Stakur skammtur er 0,5 - Img a 12. kist. fresti undir hid (SC) vid 6gledi eda i lyfjadeelu
undir had (SC) 1-2,5mg/24 kist. Athugid ad herri skammtar af haloperid6li eru venjulega
notadir til pess ad medhdndla rugl/érad en mun laegri skammtar eru notadir vid 6gledi og
uppkostum.

Medfero einkenna vio lok lifs

Leidbeiningarnar taka mid af pvi ad akvoroun hafi verid tekin um lifslokamedferd (LLM) eda ad flutningur
a gjorgeeslu sé ekki videigandi. b6 ad leidbeiningarnar fjalli adallega um likamleg einkenni, pa er einnig
mikilveegt ad sinna salfélagslegum og andlegum pattum. Malt er med notkun medferdardaetlunar fyrir
deyjandi sjuklinga (MAD). A Landspitala ber ad merkja vid notkun pess i Snjokorninu.

Mat
Metid allar afturkraefar orsakir fyrir versnandi astandi sjuklings. paer geta verid t.d.:

e burrkur

e Syking

e Ofskdmmtun épidioa

e A0 steramedferd hafi verid haett

e Brad nyrnabilun

e Oréd

e Oedlileg haekkun & blodkalsium

e Hakkadur eda leekkadur blodsykur
Veitid videigandi medferd med timamorkum fyrir endurskodun. Ra&did vid sjukling og/eda adstandendur um
medferdarmarkmid og medferdarstig.

e R&did horfur (ad sjuklingi hraki og sé liklega deyjandi), leitid samrads um markmid medferdar og

hvar uménnun eigi ad eiga sér stad

e Kynnid ykkur fyrri samtol um medferdardaetlun og skradar oskir sjuklings. Leitid sampykkis
sjuklings & medferdaraztlun hans ef pess er kostur, reedid vid fjélskyldu hans og skréid i sjukraskra

e Dpetta felur i sér akvoroun um ad ekki verdi beitt endurlifgun

e Utskyra fyrir sjiklingi og fjolskyldu ad allur studningur, uménnun og medferd sem kemur ad gagni
verdi haldid afram og endurskodud reglulega

e Porf er a godu skipulagi pegar utskrifa a sjukling heim eda a liknardeild (leitid adstodar
liknarrddgjafarteymis Landspitala)

e Ef sjuklingur er inniliggjandi a Landspitala ihugid pa ad hafa samband vid liknarradgjafateymi
spitalans ef parfir sjuklings eda fjolskyldu eru floknar.

Meodfero
Medferdaraatiun og reglubundin endurskodun

Regluleg, fyrirfram akvedin endurskodun og skraning medferdar sjuklings er mikilveeg til ad tryggja
sjuklingi bestu mégulegu uménnun pegar astand hans versnar, pad ner jafnveegi eda batnar. Pegar ljost er ad
sjuklingur er deyjandi er meelt med ad nota Medferdarasetlun fyrir deyjandi sjuklinga (MAD).
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Matur og drykkur: Adstodid sjukling vid ad borda og drekka eins lengi og hann hefur getu og
[6ngun til
Umonnun: Leitid leida til ad draga Ur heettu & hadrofi og byltum. Hagraedid sjuklingi reglulega i
rumi, sinnid sérstaklega umhirdu augna og munns. Getid ad pvag- og haegdalosun
Lyf: Endurskodid og stodvid alla pad medferd sem ekki samraemist markmidum medferdar
o Veljid videigandi gjafaleid; ef sjuklingur getur kyngt, haldid &fram ad gefa lyf um munn
(PO). Ef kynging er erfid, breytid i fljotandi form eda gefid lyf undir hud (SC).
o Thugid porf fyrir lyfjagéf med sidreypi undir hud (SC)
o0 Gefid fyrirmali um lyf til nota eftir pérfum vid algengustu einkennum um munn (PO) eda
undir htd (SC) eda i &d (1V) (sja nedar)

Rannsoknir eda inngrip: ihugid og endurskodid reglulega hvort rannsoknir eda inngrip séu
videigandi, metid gagnsemi og ahaettu (blédrannsoknir, myndgreiningu, lifsmork og regluleg
meelingar a blédsykri).

Studningur med vokva og neringu: Thugid gagnsemi og ahattu; endurskodid fyrimali reglulega.
Einnig ma ihuga ad gefa vokva hagt undir hud (SC) par sem vid & (500 — 1000 mi/24 Klst.)

Munid eftir tilfinningalegum, andlegum, trdarlegum, menningarlegum og lagalegum studningi
vid fj6lskylduna, einnig fyrir pa sem bula vid fotlun eda proskaskerdingu

Missir og sorg: Audkennid pa sem eru i aukinni dhettu fyrir erfida sorgardrvinnslu og leitid eftir
vidbotarstudningi fyrir pa einstaklinga.

SamsKipti

Ra&did medferdarasetiunina vid sjukling ef mogulegt er og/eda fjélskyldu hans og Utskyrid paer
breytingar sem buast ma vid i tengslum vid astand hans. Kannid af varferni oskir um liffeeragjof

Tryggid ad fjolskyldan sé medvitud um umdénnunaraegtlunina. Gerid aztlun um hvernig og hvener a
ad hafa samband vid fjolskylduna ef sjuklingi hrakar eda deyr.

Einkennameodferd vio lifslok

Fyrirmeeli um lyf eftir porfum (PN)

Allir sjuklingar eiga ad hafa fyrirmeeli um lyf eftir porfum (PN) vid einkennum sem upp geta komid. (Sja
Avisanir lyfja eftir porfum (PN))

Verkir

Opitidaverkjalyf undir hid a 4-6 kist. fresti eda i lyfjadaelu. Skammtur fer eftir porfum sjuklings,
klinisku vandamali og fyrri notkun & 6pi6éidum

o Eftir porfum skammtur (PN) skammtur er 1/10 til 1/6 af s6larhringsskammti pess 6pi6ida sem

sjuklingur feer reglulega

0 Byrjio med morfin 2-3mg undir hid (SC) ef sjuklingur er ekki & 6pididum
Kvidastillandi og réandi lyf; Midaz6lam (Dormicum) 2-5mg eftir porfum (PN) undir had (SC), ma
setja i lyfjadeelu (20-30mg/24 Klst.), diazepam (Stesolid) still (PR) eda i &0 (1V) 5 (2,5) -10mg eftir
porfum (PN)
Lyf vid hryglu: Scopoderm plastur 1 -2mg eda Skopdlamin 0,4mg/ml i &d (1V) eda undir hud (SC)
(Scopolamine/hysocine 0,4mg/ml) eda; glykdpyrrol (Robinul) 1-2ml i &6 eda undir hid (1V/SC) eftir
porfum (PN), ma setja i lyfjadeelu 0,6-1.2mg/24klst.; hydsin butylbromid (Buscopan ) 20mg/ml undir
hao (SC) eftir porfum (PN), ma setja i lyfjadeelu (80-120mg/24 klst.)
Velgjuvorn; Metoklopramid (Afipran ) 5mg/ml 10mg eftir porfum (PN) eda i lyfjadeelu (30-60mg/24
Klst.); haloperiddl (Haldol) 5mg/ml, 1mg eftir porfum (PN) eda 2,5mg/24 klst. i lyfjadeelu (SC).

Parasetamdl eda indémetasin stilar (t.d. Confortid)
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e Gagnsemi bdlgueydandi verkjalyfja (NSAIDs) hja deyjandi sjuklingum getur vegid pyngra en
aukaverkanir; gagnast vid verkjum fra beinum, lidum, legusarum og verkjum sem tengjast bélgum

e Umreiknid heildarskammt 6pi6ids um munn (PO) a sélarhring i solarhringsskammt af lyfinu til
gjafar undir had (SC), til demis:

30mg morfin um munn ~ 15mg morfin undir hid ~ Hydrémorfén 3mg

(PO) (SC)

30mg oxycodon ~ 20mg morfin undir had 15mg oxynorm undir htd (SC)
(SC)

Umreikningur & skammti 0pi6ida, sja Val og skipti & 0pididum eda leidid rdda

e Haldid afram med fentanylplastur hja deyjandi sjuklingum sem er vel verkjastilltur (sj& Fentanyl)
e Fentanyl er kjorlyf fyrir sjaklinga med nyrnabilun a stigi 4-5
e Pad etti ad gefa fyrirmeeli um verkjalyf vid gegnumbrotsverkjum eftir porfum (PN)

o 1/10til 1/6 af s6larhringsskammti pess 6pidida sem sjuklingur er &
o Ef sjuklingur er ekki a fostum skammti 6pidida, byrjid pa a 2-3mg morfin undir hid (SC).

Oréleiki eda 6rad

Kvidi eda vanlidan

Stesolid 5-10mg still eda 2,5 -5mg i &d (IV). Midazélam (Dormicum) 2-5mg undir
hao (SC) eftir porfum (PN) eda i lyfjadeelu

Rugl eda 6rad

m[ Haloperidol (Haldol) 2mg x1-2 a dag undir had (SC) eda i lyfjadeelu (2,5-
5mg/24 klst.)

Lokastigs 6rad eda
vanlidan

1) Midazélam (Dormicum) 10 -30mg | 2) Midazdélam 30-60mg & 24 klst. undir
& 24 Klst. undir had (SC) i sideelu + 2- | had (SC) i sideelu
5mg eftir porfum (PN)

Umreikningur & skammti 6pi6ida, sja Val og skipti & 6pi6idum eda leidid rada

Ogledi og uppkost

(Sja Leidbeiningar um égledi og uppkdst)

e Ef nadst hefur god einkennastilling med velgjuvarnarlyfjunum metdklépramid (Afipran) eda
haloperidol um munn (PO), notid pa sama lyf, gefid i sideelu undir hud (SC)

e Ef nadst hefur goad einkennastilling med velgjuvarnarlyfjunum metdklépramid (Afipran) eda
haléperidol um munn (PO), notid pa sama lyf, gefid i sideelu undir hid (SC)

e Langverkandi velgjuvarnarlyf:
# haloperidol 1mg x2 (a 12 klst. fresti) undir hid (SC) eda 2-2,5mg x1 & dag

e Skammtar fyrir sigjof & velgjuvarnarlyfjum undir hid (SC), Sja Sidreypi undir hud (sc) med

lyfjadeelu

e Vidvarandi uppkost: Setjid magasondu, ef polist, getur hin gagnast betur en lyf

Maedi og andpyngsli

(Sja Leidbeiningar um madi og andpyngsli)

Sarefni getur beett maedi ef strefnismettun er lag, surefnisgleraugu polast betur en maski ef porf er a surefni
e Profa eetti viftu (& bordi eda handviftu) og pad geeti hjalpad ad setja sjukling i sitjandi stéou

Mzadi annad slagid

Midazo6lam (Dormicum) 2-5mg undir htd (SC) eftir pérfum (PN) eda l6rasepam

eda ondunarerfidleikar | (Temesta/Ativan) 1mg undir tungu (SL) eftir pérfum (PN).

Opididar eftir porfum (PN).

Opioidar a fostum timum — notid sama 6pidida vid gegnumbrotsverkjum og
maedi eftir porfum (PN). Oft parf po leegri skammt vid madi en verkjum.
EKKi fyrri saga um notkun 6pi6ida - byrjid med morfin 2mg undir hid (SC)

ondunarerfidleikar

Vidvarandi madi eda | Midazolam (Dormicum) 5-20mg undir hid (SC) + morfin 5-10mg undir htd

(SC) (ef engin fyrri saga um notkun a 6pi6ioum); gefid i lyfjadeelu & 24 Klst.
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Slimsoéfnun eda hrygla

Dragid ur haettunni med pvi ad fordast ofhledslu a vokva; yfirfarid vokva- og naringargjof i &d (1V)
og undir had (SC), sondugjof. Slimséfnun getur aukist vid ad soga Ur éndunarvegi

Hagraedio sjuklingi i pa stddu sem audveldar honum 6ndun
Lyf:
0 Fyrsti valkostur: Skopolamin (Scopoderm plastur) 1-2mg/72 klst.
0 Annar valkostur: Glykopyrrol (Robinul) 0,2-0,4mg 3-4 sinnum & so6larhring undir htd (SC)
eda i &0 (V) eftir porfum (PN). Ma setja i lyfjadeelu (0,6 -1,2mg/24 Klst.)
o Pridji valkostur: Hyskdsin batylbromid (Buscopan) 20mg undir had (SC) eftir porfum (PN).
Ma setja i lyfjadaelu 80-120mg/24 Kilst.

I erfidum tilvikum getur verid porf & ad nota fleiri en eitt lyf i senn.

Bradar uppakomur hja deyjandi sjuklingum

(Sja Leidbeiningar um bradar uppakomur i liknarmedferd)

Astand deyjandi sjiklings getur versnad skyndilega. Astedur pess geta verid;
0 Bla&ding: bleeding fra meltingarvegi eda éndunarvegum eda axli utan pessara kerfa
o Bradir verkir: bleeding i &xli, brot eda rifa a lifferi
o Bradir 6ndunarerfidleikar: blodrek i lungum, slimtappi i lungum

Undirbuid fjélskyldu ef ahaetta er fyrir hendi. Ef kostur er, sameinist um medferdarastlun med
sjuklingi, fjolskyldu og lykilstarfsménnum

Leggid upp fyrirfram aatlun um medferd ef haegt er og notid midazélam og morfin
Gefid midazolam (Dormicum) 5-10mg undir hd (SC) eda i &d (V) ef adgengi er til stadar asamt

10mg af morfini. Pad getur purft ad nota haerri skammta ef sjuklingur er fyrir a haum
Opidioaskdommtum,

Ef sjaklingur er med verki eda aframhaldandi 6ndunarerfidleika pratt fyrir midazélam (Dormicum)
og morfin, tvofaldid pa skammtinn af midazélam og skammtinn af morfini sem notadur er eftir
porfum (PN) vid gegnumbrotsverkjum.

Hagnyt atridi

Opidida tti ekki ad nota til ad roa deyjandi sjiklinga, notid bensddiazepin

Vid skyndilega aukningu a verkjum eda oroleika; dtilokid pvagteppu eda adrar orsakir sem ma
leidrétta

Sidreypi lyfja undir hid (SC) veitir einungis vidhaldsmedferd. Pad mun verda porf & ad gefa
vidbotarskammt af lyfi undir hid (SC), ef einkenni sjuklings halda afram, eda pegar sidreypi lyfs er
hafid hja sjuklingi med 6stédug einkenni

Sja geedaskjal liknardeildar um gjof midazélams (Dormicum) undir h(d (SC) hjé deyjandi
sjuklingum - linkur

pad er mogulegt ad hafa stjorn & hryglu i 60% tilvika vid lifslok; ofvokvun, nyleg asvelgja og
ondunarfeerasyking auka & vandann

ihugid nikotinplastur hja storreykingarmonnum med frahvarfseinkenni.
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Brad vandamal

Blaeding

Blaeding (synileg eda dulin) kemur fyrir hja 10 - 20% sjuklinga med langt genginn krabbameinssjukdom.
Brad blaeding er likleg til pess ad valda verulegri vanlidan hja sjuklingi, fjélskyldu hans og
heilbrigdisstarfsfolki.

Mat

Metid hvort um er ad reeda brada lifsheettulega bleedingu eda blaedingu sem haegt er ad medhdndla
med sérteekum Urreedum og leitid pa rada hja viokomandi sérfreedingi

Metid hvort bleedingin sé vegna stadbundinna orsaka (s.s. innvoxtur i &0, blaeding fra exlisvexti) eda
vegna kerfisbundinna orsaka af voldum sjukdomsins (s.s. blédflogufeaed, dreifd blédstorknun (DIC))

Endurmetid porf sjuklingsins fyrir lyf sem hann er mdgulega ad taka og auka a blaedingarhattu, t.d.
heparin, kovar, NOAK-lyf og énnur blodpynnandi lyf um munn t.d. acetylsalicylsyru (Magnyl,
Aspirin), clopidogrel, barksterar og bélgueydandi verkjalyf (NSAIDSs).

Meofero

Fyrirbyggjandi adgeradir

Oftast er best ad reeda fyrirfram vid sjukling og/eda fjolskyldu hans ef alvarleg blaeding er
fyrirsjaanleg til pess ad pad valdi sidur ofsavidbrogdum

Tryggid ad sjuklingur og/eda fjolskylda viti hvad & ad gera og hvert & ad leita eftir adstod

Gerid alltaf dzetlun um vidbrogd vid mogulegri bleedingu. Han felur m.a. i sér fyrirmaeli um gjof
roandi/slevandi stungulyfja eftir porfum (PN)

Dvelji sjuklingur heima parf ad reeda vid umonnunaradila og heilbrigdisstarfsfolk um ad geyma e.t.v.
réandi/slevandi lyf heima svo hagt sé ad gripa til peirra strax

Radid og skraid medferdarmarkmid og takmarkanir ef peer liggja ekki fyrir

Hafig tilteek svort/dokk handkladi og dnnur hjalpartaki eins og hanska, svuntur, plaststykki og poka
undir urgang

Tryggid ad allt heilbrigdisstarfsfolk, sem kemur ad pjonustu vid sjuklinginn, pekki til dsetlunarinnar.

Medferd vid minni hdttar blaedingu

Minni hattar blaeding getur verid undanfari lifsheettulegrar blaedingar. P ad blaedingin sé minni
hattar getur han samt valdid sjuklingi og fjolskyldu dhyggjum. Slikar blaedingar er oft haegt ad
medhondla & videigandi hatt. Mikilvaegt er ad endurskoda notkun lyfja sem auka blaedingarhettu, t.d.
acetylsalicyl (Magnyl, Aspirin) og bdlgueydandi verkjalyf (NSAIDs) sem minnka vidlodun
blédflaga. Thugid hvort inngrip med gegnhitunartaeki (diathermy), leysi, stiflun & &3 (embolisation),
geislamedferd, skurdadgerd (p.m.t. speglun & meltingarfeerum, berkju eda blodru) sé raunhaefur
kostur.

Metid hvort setja eigi inn storkulyf um munn (PO) eda i &0 (V). T. Cyklokapron 500mg eda inj.
Tranexamsyra 100mg/ml gefin fjéorum sinnum & dag (1g x 4) geta minnkad/stoppad bleedingu fra
had, slimhad og pvagferum. Endurskodid aframhaldandi porf fyrir pessi lyf viku eftir ad bleedingin
heettir

Metid hvort videigandi sé ad gefa raudkornapykkni, bléoflogur eda adra blddhluta.

Medferd vid brddri lifshaettulegri blaedingu

Reynid ad halda ro ykkar. Verid hja sjuklingi og kallid eftir adstod. Talid vid sjuklinginn og veitid
honum adhlynningu

Veitid medferd i samraemi vid medferdarstig
Setjid sjuklinginn, ef haegt er, i réttstodu midad vid bleedingarstad

Beitid prystingi & bleedingarstad ef hagt er; best ad nota svort/dokk handklaedi
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e Ppegar um alvarlega blaedingu er ad reeda og sjuklingur augljoslega deyjandi er mikilvaegara ad veita
vidveru og studning fremur en ad reyna ad gefa slaevandi lyf; sjaklingurinn missir venjuleg mjog
fljott medvitund og getur ordid hraeddur ef hann er skilinn einn eftir

e Metid hvort setja eigi inn storkulyf um munn (PO) eda i &d (IV). T. Cyklokapron 500mg eda in;.
Tranexamsyra 100mg/ml gefin fjérum sinnum & dag (1g x 4) geta minnkad/stoppad blaedingu fra
had, slimhad og pvagfeerum. Endurskodid aframhaldandi porf fyrir pessi lyf viku eftir ad bledingin
heettir

e Metid hvort videigandi sé ad gefa raudkornapykkni, blodflégur eda adra blodhluta
Sleevandi lyf sem nota eetti vid lifshaettulegri bleedingu hja deyjandi sjuklingi
Notid hratt verkandi bensddiasepin ef sjuklingi lidur illa. Adstedur og edadgangur reedur vali lyfja:
e Efadadgangur (IV): inj. Dormicum (midasolam) 10mg i &0 (IV) eda inj. Stesolid (diasepam)
Novum 10mg i &d (1V)

e Ef ekki @daadgangur: inj. Dormicum 10mg undir hid (SC) eda i vodva (IM) eda inj. Stesolid Novum
10mg i vodva (IM)

e Um endaparm eda parmastoma: Stesolid endaparmslausn 10mg
e Undir tungu: inj. Dormicum 10mg (frasogast gegnum slimhdd).

Athugid: Sjuklingar sem eru fyrir & haum skdmmtum af bensodiasepinum geetu purft haerri skammta og
hrumir sjuklingar leegri skammta.

Eftir atburdinn

e Bjodid heilbrigdisstarfsfolki og fjolskyldu vidrunar-/studningssamtal
e Aframhaldandi studningur getur verid naudsynlegur fyrir fjélskyldu og heilbrigdisstarfsfolk
e Gangid fra argangi a videigandi hatt.

Hagnyt atrioi

o Otti vid alvarlega blaedingu getur komid i veg fyrir aframhaldandi dvél heima

e Ré&dleggid heilbrigdisstarfsmanni/umdnnunaradila ad standa eda sitja fyrir aftan sjukling (ef haegt er)
begar beitt er prystingi a blaedingarstad i mikilli bleedingu par sem pad minnkar hattu & ad blod fari a
starfsmanninn og dregur pannig ar afleidingum atburdarins fyrir hann

e Allir sem sinna sjuklingi sem hefur blatt (fjolskylda, heilbrigdisstarfsmenn ) geta purft & studningi ad
halda

e Tryggid ad blaeding sé ekki af véldum umbuda eda hreinsunar & opnu séari.

Bloodkalsiumhakkun

Blookalsiumhakkun er algengasta lifshaettulega efnaskiptardskun hja krabbameins-sjaklingum. Orsokin er
oftast meinvorp i beinum, en helstu ahattuhdparnir eru sjaklingar med mergaexli, brjosta-, nyrna-, lungna-
og skjaldkirtilskrabbamein. Um 20% sjuklinga med 6edlilega blodkalsiumhaekkun hafa ekki beinameinvorp.
Haekkad kalsium sést einnig t.d. vid ofstarfsemi kalkirtla, sarcoidosis, piasid pvagresilyfjanotkun, A vitamin
eitrun og nyrnabilun.

Mat
Teikn og einkenni
Einkenni geta verid almenn og sértaek fra midtaugakerfi, hjarta, meltingarvegi og nyrum

e Algeng einkenni eru lasleiki, prottleysi, lystarleysi, porsti, 6gledi, heegdatregda og flédmiga

e Alvarleg einkenni eru stédug 6gledi, uppkost, garnaldmun, 6rad, krampar, sljéleiki og
medvitundarleysi
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Verkir geta aukist og verid undanfari blodkalsiumhakkunar

Alltaf etti ad rannsaka einkenni sem vekja grun um blédkalsiumhakkun. Melid kreatinin (eda urea),
reiknadan gaukulsiunarhrada (eGFR), bl6dsolt, lifrarprof og fritt kalsium i blodi.

Atridi sem eetti ad ihuga adur en medferd er hafin

Er petta nyuppgotvud blodkalsiumhaekkun eda langvinn haekkun

Hefur sjuklingur verid vid géoa lidan fyrir haeekkunina

Heilbrigdisstarfsfolk er sammala um ad likur eru & ad medferd geeti skilad langvarandi arangri
Sjuklingur med lagt albumin i bl6di getur haft heekkad S-kalsium par sem kalsium er préteinbundid
Medferd getur verid ovideigandi hja deyjandi sjaklingi vid lifslok — leitid radgjafar ef i vafa.

Meofero

Medferd fer eftir hversu hatt kalkgildid er og hversu hratt pad hefur haekkad. Medferdin sem hér er lyst
midast vid ofkdlkun bl6ds af véldum krabbameinssjukdéma en mé adlaga ad 6drum orsékum. Fyrsta
medferd er vokvagjof i &0 (1) med saltvatni NaCl 0,9% (1-3L/24 Klst.) og bisfosfénati en pvagraesilyf
adeins gefid ef merki um hjartabilun.

Markmid medferdar er ad minnka einkenni og laeekka S-kalsium eda fritt kalsium nidur i edlilegt
gildi. Edlilegt gildi fyrir S-kalsium er 2,15 — 2,60 mmol/L og fritt kalsium 1,13 — 1,33mmol/L
(Landspitali)

Vokvagjof i &d (V) med NaCl 0,9% og bifosonét i &d (1V) er kjormedferd

Byrjid ad gefa 200-300ml/Klst i fyrstu og adlagid sidan hrada sem vidheldur pvagfledi 150-
200ml/Klst.

Fyrsta val a bifosfénati & Landspitala er inj. Pamidronate (disodium pamidronat) 60-90mg i &d (1V);
(eda inj. Zoledronik syru 4mg i &0 (1V))

ihugid ad haetta notkun lyfja sem auka haettu & nyrnabilun samfara medferd med bifosfonétum (t.d.
bolgueydandi verkjalyf (NSAIDs), pvagresilyf, tiazid-pvagreesilyf, ACE-hemjara)

Kalsitonin er skjotvirkara (< 48 klst.) en bifosfonét en ahrifaminna. Nota ma pad i byrjun med
bifosfonétum i sveesinni ofkdlkun

Barksterar nytast i ofkélkun af voldum steranaemra &xla eins og mergeaxla og eitilfrumuaxla

EKkKi er lengur radlagt ad nota pvagraesilyf i medferd vid ofkélkun vegna hettu & vokvaskorti og
truflunar & saltbuskap.

Bifosfonot og timalengd verkunar

dis6dium pamidronat zGledronik syra
Skammtur i &0 30 til 90mg 4mg
Ahrif byrja <3ja daga <4ra daga
Anrif na hamarki & 5.til 7. degi 4.1l 7. degi
Ahrif vara i 2,5 vikur 4 vikur
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Flaedirit fyrir medferd vid blodkalsiumhaekkun

Meelid kalsium, solt, kreatinin, eGFR og albamin

S-kalsium >3,5mmoél/L S-kalsium < 3mmol/L S-kalsium 2,15 - 2,60mmoél/L
fritt kalsium >1,75mmél/L fritt kalsium mmoél < fritt kalsium 1,13 - 1,33mmoél/
1,50mmol/L

g s gt

Bradamedferd naudsynleq: Alvarleg | Vokvagjof NaCl 0,9% i &d (1V), | Metid hvort sjuklingur sé i
blédkalsiumhaekkun geru valdid 200-300ml/klst (1-3L/24 Klst.). | heettu & blodkalsiumhakkun

krompum og hjartslattartruflunum. Melid kalsium, kreatinin og

Byrjid med vokvagjof i &d (IV) med | bl6dsolt neesta dag

NaCl 0,9% 200-300ml/Klst. (1-3L/24 | Fylgjast med vokvajafnveegi
Klst.) og bisfosfonati i &d. Gefid
bvagresilyf adeins ef merki um
hjartabilun

gt

Haldid &fram vokvagjof par til sjuklingur getur sjalfur vidhaldid vokvajafnveegi

g

Fylgist med nyrnastarfsemi | Edlilegt kalsium

Kalsium hefur haekkad pratt | Endurtakid kalsiummalingu eftir 5 daga

fyrir vokvagjof og bifosfonét

Leitid rada; endurmetid Kalsium hefur leekkad eftir | Vidhaldid godu vokvajafnvaegi; meelid

sjuklinginn, greiningu og medferd en er enn of hatt kalsium eftir 2 daga. Gefid ekki bifosfonot

medferdarazetlun aftur fyrr en ad viku lidinni vegna hattu &
blodkalsiumlaekkun

Gildi s-kalsium, skammtar af bifosfondtum og rennslishradi lyfjanna

S-kalsium mmal/L | Lyf og skammtar | Blandad i og hamarksinnrennslishardi
Dis6dium pamidrénat
2.60 til 3.0 15mg til 30mg 500ml NaCl 0.9% & 60 min
3.0til 3.5 60mg 500ml NaCl 0.9% a 60 min
3.5t 4.0 90mg 500ml NaCl 0.9% & 90 min
> 4.0 90mg 500ml NaCl 0.9% & 90 min
Zbledronik syra
>3.0 | 4mg | 500ml NaCl 0.9% & 15 min

Disédium pamidrénat i nyrnabilun

e eGFR >30ml/min: Lagmarks innrennslislengd 90 mindtur, hamarks innrennslishradi 20mg/Klst:
ihugid skammtalaekkun

e eGFR <30ml/min: Fordist notkun nema ef um lifshettulegt &stand er ad reeda — raedid vid
sérfreedinga um hvort medferd sé videigandi og hvort kostir medferdar vegi meira en okostir.
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Zoledronik syra i nyrnabilun
e Metid hvort medferd med zdledrénik syru sé videigandi og hvort kostir vegi meira en ékostir hja
sjuklingi med 6edlilega bldédkalsiumhakkun vegna axlisframleidslu og versnandi nyrnastarfsemi

e Ihugid ad gefa stakan skammt af z6ledronik syru (4mg i 200ml NaCl 0.9% lausn) & > 15 min eftir
24-48 klst. vokvagjof. Athugid ad ekki er porf & ad breyta skammti i veegri til medal alvarlegri
nyrnabilun (eGFR >30ml/min)

e Fordist notkun ef eGFR <30ml/min.
Hagnyt atridi

o Hefjid vokvagjof ef sjuklingur er einkennalaus og S-kalsium er 2,60 - 3mmol/L eda fritt kalsium
mmdal 1.33 - 1,50mmol/L og endurskodid medferd samkvaemt toflu 2

e Utskyrid einkenni og medferdarmoéguleika fyrir sjuklingi, fjdlskyldu og heilbrigdisstarfsfolki

e Oll einkenni hverfa ekki eftir medferd. pau geta stafad af 68rum orsékum eda Utbreiddum
undirliggjandi sjukdémi

e Bifosfonot geta gefid veeg ,,flensulik” einkenni

e Langtimamedferd med bifosfondtum geta valdid beineydingu i kjalka. Radleggid ad fordast eigi
meiri hattar tannlaeknisinngrip medan & medferd stendur

e Alvarleiki einkenna tengist hrada blddkalsiumhakkunarinnar, ekki gildinu sjalfu
e Hversu fljott blédkalsium haekkar aftur er visbending um Iélegar horfur

e Endurmetid medferd vid undirliggjandi sjakdomi

o  Omedhondlud alvarleg blédkalsiumhakkun er lifshettulegt astand.

Prystingur a maenu af voldum illkynja aexlis

Einkenni um prysting & maenu koma fyrir hja 5 til 10% sjuklinga med krabbamein, einkum hja sjuklingum
med mergeaxli og lungnakrabbamein, brjésta- og blédruhalskirtilskrabbamein, en etti ad ihuga hja éllum
krabbameinssjuklingum med meinvorp i beinum. Orsdkin getur verid vegna stadbundins prystings axlis &
meenusekk, menu eda manurotartagl (cauda equina), innvaxtar axlis, samfalls a hryggjarlidbol eda
6stodugleika hryggjarlidar vegna meinvarps.

Fyrsta og algengasta einkenni um manuprysting er stadbundinn bakverkur sem eykst vid legu og minnkar
vid stddu. Einkenni vegna prystings & meanu getur verid fyrsta einkenni krabbameins. Einn af hverjum fimm
sjuklingum sem greinast med illkynja manuprysting hafa ekki fyrri ségu um krabbamein.

Seingreining er algeng og veldur Gafturkreefri hreyfiskerdingu. Mat, rannséknir og medferd strax vio fyrstu
einkenni geta komid i veg fyrir 6afturkreefar taugaskemmdir.

Mat
e [hugid prysting 4 manu hja 6llum sjaklingum med krabbamein sem finna fyrir verk i baki

e brystingur & menu er algengastur i brjosthrygg en getur komid hvar sem er i manuna og & fleiri
stodum i einu

o Dreifing verkja og stadsetning prystingsins & meaenu fara ekki alltaf saman; myndgreining og
beinaskann geta gefid misvisandi upplysingar

e Gerid fullkomna taugaskodun en hun getur verid edlileg til ad byrja med
e Segulomun af manu er st rannsdkn sem gera & ef grunur er um prysting & manu.
Lykilteikn og einkenni

e Nyir, versnandi og sarir bakverkir (sérstaklega fra brjosthrygg)

e Ny taugarotareinkenni (brunaverkur, verkur sem kemur eins og elding, dofi) sem leida nidur leerid ad
framan eda aftan (eins og vid settaugabdlgu, pjotak) eda liggur eins og gjord umhverfis brjostkassa
eda kvid
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Verkur sem versnar vid ad hosta, ad rembast eda ad leggjast flatur
Nytilkomnir erfidleikar vid gang eda ad fara upp stiga; kraftminnkun i nedri Gtlimum
Minnkad eda breytt skyn i nedri Gtlimum

Truflun & haegda- og pvaglosun; haeegda- eda pvagleki er siokomid einkenni og bendir til skertrar
lifunar.

Menurotartaglsheilkenni

prystingur & taugareetur fra lend- og spjaldhrygg nedan manunnar sjalfrar gefur adra kliniska mynd.

Nyir taugarotarverkir fra nedri hluta baks, rasskinnum, spdng, mjédmum eda fotleggjum
Minnkud skynjun, oft samfara stingjum eda dofa & spangar-/sédulsveedi

Mattminnkun i fétum, oft samhverf einkenni

Truflun & pvaglatum og haegdalosun, stinningartruflanir koma fyrr fram en vid manuprysting
Bakraufarvidbragd hverfur.

Athugid: Edlileg taugaskodun utilokar ekki ad prystingur a maenu sé ad préast. Metid hvort
sjuklingur poli frekari rannsoknir.

Meofero

Skjot vidbrogd eru mikilveeg

TGefid haskammta dexametason um leid og grunur vaknar um menuprysting, ef engin frabending er
fyrir hendi: 16mg daglega (venjulega er gefio 8mg tvisvar & dag og seinni skammtur ekki seinna en
Kl. 14 til pess ad trufla ekki svefn en oft parf ad gefa byrjunarskammt a 6drum timum). Steerd
upphafsskammtar getur verid herri (16-100mg) og fer eftir astandi sjuklings.

Ef grunur er um ostédugleika a hryggjarlioum a ad flytja sjukling eins og um manuaverka sé ad
reeda. Rumlega er sjaldnast naudsynleg, fer eftir stodugleika

Verkjamedferd — sja Verkjamedferd

Pantid SO af hrygg. Ef grunur er um maenuprysting og frekari rannsoknir eru videigandi atti ad gera
SO af hrygg innan 24 Kilst.

Faiod radgjof fra heila- og taugaskurdleekni eda baeklunarlekni ef vid &

Ef geislamedferd eda krabbameinslyfjamedferd gagnast sjuklingi er um forgangsmedferd ad reeda.
Sendid beidni um geislamedferd med forgangi

Geislamedferd getur minnkad verki vid pverldmun en beetir liklega ekki taugastarfsemi (tap a
bakraufarvidbragdi)

Endurskodid dexametason skammtinn reglulega og minnkid skammtinn ad geislamedferd lokinni
ihugid gjof a protonpumpuhemli (PPI) vegna steramedferdar
Metid porf & fyrirbyggjandi blodpynningu (heparin) ef engin frabending er fyrir hendi

Sjuklingur med prysting a maenu hefur gagn af radgjof fra idjupjafa, sjukrapjalfara og félagsradgjafa
vegna breyttra adstedna

Medferdir til varnar legusarum, byltum, haegda- og pvagvandaméalum og kvida er naudsynleg.
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Sidreypi undir hud (sc) med lyfjadaelu

Lyfjadeelur eru notadar i liknarmedferd til pess ad gefa lyf undir had i sidreypi. Blondun lyfja i slikar deelur
eru ekki samkvaemt abendingum fra lyfjaframleidendum en studdar af kliniskri alpjodlegri reynslu.

Nokkrar tegundir af deelum eru i notkun, kynntu pér hvada deelur eru notadar & pinum vinnustad.

Abendingar

Lyfjagjof med sidreypi undir hid er oftast notud i medferd verkja, 6gledi, uppkasta og oroleika t.d. vid lok
lifs, pegar sjuklingur getur ekki tekid lyf um munn eda ekki radst vid vidvarandi einkenni. Astaedur pess
geta til deemis verid vidvarandi 6gledi og/eda uppkost, kyngingarerfidleikar, garnastifla eda truflun & frasogi
fra meltingarfaerum, minnkud medvitun og mikill éréleiki pannig ad sjuklingur getur ekki verid vakandi.
Samfelld lyfjagjof beetir arangur medferdar pegar um er ad raeda vidvarandi einkenni.

Hagnyt atrioi

Lyf eru gefin i sidreypi med lyfjadeelu undir hid (SC) til ad vidhalda einkennastillingu. Hafi
sjuklingur erfid einkenni fyrir uppsetningu lyfjadeelunnar eda medan hun er i notkun & einnig ad gefa
lyf eftir porfum (PN)

Gefid fyrirmeeli um lyf i Therapy. Reiknid ut videigandi skammta med pvi ad breyta lyfjum um
munn (PO) yfir i lyf gefin undir hud (SC) samkveemt vidurkenndum jafngildistoflum. Sidreypid atti
alltaf ad midast vid solarhringsgjof vegna tidra skammtabreytinga vid pessar adsteedur

Gefio fyrirmeli um videigandi skammta eftir porfum (PN), skammt fyrir hvert lyf i sidreypinu.
Venjulega er midad vid ad eftir porfum (PN) skammtur gefinn undir hid (SC) sé ekki meiri en 2 mi
ad magni. Hja sjuklingum med mjdg litla undirhGdarfitu etti ad mida vid 1ml. Ef fleiri en eitt lyf eru
i deelunni er maelt med ad hafa annan legg undir hid (SC) fyrir eftir pérfum gjafir (PN) gjafir.

Skiptid alltaf um sléngu ef gerdar eru lyfjabreytingar annars tekur lengri tima ad na fram
skammtabreytingum.

Verjid lyfjadeeluna med sprautunni fyrir beinum ahrifum ljoss og hita

Yfirfarid deeluna og stungustad eftir uppsetningu og & hverri vakt. Fylgist med hvort litarbreytingar
eda Utfellingar verda i vokvanum. Fullvissid ykkur um ad lyfjadelan deeli rétt (rétt magn & réttum
tima). Athugio sléngu, tengingar og legginn reglulega.
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Stok lyf notud i sélarhringslyfjadalu undir had (SC) i liknarmedferd

Stok lyf

Abendingar og skammtastaerdir

Athugasemdir

Opitidar

MORFIN SULFAT
10mg/ml, 20mg/ml,
40mg/mi

Abendingar: Opi6idanamir verkir,
maedi

Skammtar: 20 — 30mg/24 klst. ef
ekki fyrri saga um notkun 6pi6ida
Yfirleitt parf leegri skammta vid
maedi en verkjum

Fyrst val opidida

Varud i lokastigs nyrnabilun — notid leegri
skammta eda skiptid yfir i fentanylplastur

OXYKODON Abendingar: Opi6idanaemir verkir, | Annad val 6pidida ef morfin polist ekki
10mg/ml maedi eda gefur aukaverkanir
Skammtar: 5- 10 mg/24 Kist ef ekki | Var(d i lokastigs nyrnabilun — notid leegri
fyrri saga um notkun OpiGida skammta eda skiptid yfir i fentanylplastur
HYDROMORFON Abendingar: Opi6idanamir verkir, pridja val 6pidida ef morfin polist ekki
20mg/ml maedi eda veldur aukaverkunum en notist fyrst

Skammtar: Notist einungis pegar
sjuklingur parf mjog haa
Opididaskammta

og fremst ef porfer 4 mjog haum
Opididaskammiti

Varud i lokastigs nyrnabilun — notid leegri
skammta

Velgjuvarnarlyf

METOKLOPRAMID
(Afipran)

Abendingar: Ogledi og uppkdst
(truflun & starfsemi meltingarfeera,
Opididar)

Skammtar: 30 — 60mg/24 kilst.

Orvar samdratt i meltingarfeerum
Fordist notkun ef algjor garnastifla eda
krampaverkir

Heetta & utanstrytueinkennum

vid langvarandi haskammtanotkun
(>80mg/24 klst.)

HALOPERIDOL
(Haldol)

Abendingar: Ogledi vegna 6pi6ida
eda efnaskiptatruflana, 6rad
Skammtar: 2 — 5mg/24 Klst.

Algengt i sidreypi med 6pi6idum. Langur
helmingunartimi, ma gefa sem staka gjof

einu sinni a solarhring undir hid (SC) eda
i vodva (IM)

Heetta & utanstrytueinkennum

Andkdlinerg lyf vid hryglu eda krampakenndum verkjum i gérn (kolik)

Skopolamin 0,3 mg/ml

Abendingar:Hrygla

Slaevandi, getur valdi 6radi og

Skammtur: 0,9mg/24klst. ofskynjunum
SCOPODERM
Plastur 1mg Skammtar: 1 — 2mg/72 klst. Plasturinn er oftar notadur.
GLYCOPYRRONIUM | Abendingar: Hrygla, krampakenndir | Annad val eda vidbot, ekki sleevandi (fer
(Robinul) verkir ekki yfir heila-bl6d-proskuld)
0,2mg/ml Skammtar 0,4mg i fyrstu gjof sida

0,2mg: i lyfjadeelu:0,6-1,2mg/24 Kist.
HYOSIN Abendingar: Hrygla, garnastifla bridja val eda vidbot, ekki sleevandi
BUTYLBROMID (krampakenndir verkir, uppkost),
(Buscopan) 20mg/ml Skammtar 20mg sem stok gjof: i

lyfjadeelu 40 — 120mg/24 kst
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Stok lyf notud i sélarhringslyfjadeelu undir hud (SC) i liknarmedferd (frh)

Stok lyf Abendingar og skammtastaerdir Athugasemdir
Sleevandi lyf
MIDASOLAM Abendingar: védvakippir, Kvidi: 5- 10mg/24 Kist.
(Dormicum) krampar/flog, 6rad vio lok lifs, Vddvaslakandi: 5 — 20mg/24 klst
5mg/ml asingur Krampalyf: 20 — 30mg/24 klst.

Skammtar: Titrera skammta eftir
porfum, sja geedaskjal Gjof lyfsins
midazolam (Dormicum®) viod lifslok
a liknardeild i Képavogi og
heimahlynningu

Fyrsta val vid slevingu: 20 — 80mg/24
Klst.

Stesolid (inj. Stesolid Novum)

Ekki notad i lyfjadeelu

Lorasepam (Inj. Travor)

Gefid sem stok gjof. Blandast ekki med 6drum lyfjum. EKKi notad i lyfjadeelu

Onnur Iyf
KETAMIN Abendingar: Verkir sem svara illa Ma gefa sem stakar gjafir en best ad setja
(S-Ketamin) medferd, taugaverkir i lyfjadeelu undir hug (SC)
25mg/mi Skammtar: byrjunarskammtur 50 — Lyfid er ertandi, pynna med NaCl 0,9%
100mg, hakka eftir porfum ad ef gefio eitt sér
hamarki 600mg/24 Klst.
OCTREOTIDE Abendingar: uppkdst vegna Ma gefa sem staka gjof 1-3svar a dag eda

(Sandostatin)
50, 100, 200mcg/mi

garnastiflu sem ekki svara
velgjuvorn, leki um fistil,
nidurgangur vegna
stuttgarnaheilkennis

Skammtar: 100-900mcg/24 kist.

i lyfjadeelu undir hud (SC) og blandast
vel med épidioum, égledilyfjum og s-
ketamini

DEXAMETASON
(DEXA-radiopharm)
4mg/ml

Blandast ekki vel med
6orum lyfjum og eetti
pvi ekki ad fara i
lyfjadeelu

Abendingar:

garnastifla, haekkadur
innankapuprystingur eda 6gledi og
uppkost sem ekki svara annarri
medferd

Skammtar: 2 — 16mg/24 Kilst.

Oftast gefid sem stok gjof 1- 2svar fyrri
hluta dags

Leitid upplysinga hjéa lyfjafreedingi lyfjaupplysinga Landspitala um samrymanleika lyfja i deelu.
Einnig er haegt ad skoda toflur yfir samrymanleika lyfja & heimasidu skosku liknarleidbeininganna:
http://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/guidelines/end-of-life-care/syringe-pumps
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