
8  ·  Palliativ Vård  ·  nr. 1/2 - 2020

T
em

a
: Sp

a
n

in
g p

å p
a

lliativ
 v

å
rd

Tove Stenman 
Leg sjuksköterska/ leg barnmorska 
Storsjögläntan Östersund

Utvecklad för att skydda 
huden med 5 lager

1 Skyddande topplager
Mjuk duschsäker film som andas minskar risken      
för skjuv och friktion˚*4  t.ex mellan lakan och 
förband.

2 3 & 4 Förbandets kärna 
Flerlagerskumförbandets som består av Hydrofiber 
Teknologi hjälper till att ge att bra mikroklimat på 
huden genom att absorbera och låsa in fukt från 
huden.*4,5

5 Perforated Gentle Silicone Adhesive Layer 
Perforated gentle silicone adhesive layer allows easy 
application and removal.*4

AQUACEL® Foam Pro dressing is designed to protect the 
skin from breakdown caused by moisture, friction, and 
shear forces when used as part of a protocol of care.˚*4

Adhesive does not 
stick to gloves or itself†

Easy to apply 
and remove†

Water/shower 
proof†*

Designed to help protect 
the skin from breakdown˚

Soft, gentle, fl exible 
and conformable†*

Viral and 
bacterial barrier†*

Maximum recommended 
wear time 7 days

With AQUACEL® Foam Pro dressings, 
you can bene� t from all these features:

* As demonstrated in vitro    ˚When used as part of a protocol of care
† Please refer to the AQUACEL® Foam Pro dressing package insert for complete Instructions for Use
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To � nd out more about the ConvaTec Advanced Wound Care range 
or to arrange a visit from your local ConvaTec representative:

Please call 1-800-422-8811     www.convatec.com

Protect. Defend. Nurture.

Ordering information

Product 
code Dressing size Pad size Dressings 

per pack

422359 8cm x 8cm / 3in x 3in  5cm x 5cm / 2in x 2in 10

422357 10cm x 10cm / 4in x 4in 6.5cm x 6.5cm / 2.5in x 2.5in 10

422358  15cm x 15cm / 6in x 6in 11cm x 11cm / 4in x 4in 10

422356  19.8cm x 14cm / 8in x 5.5in 14cm x 8.7cm / 5.5in x 3.4in 10

421579 20cm x 16.9cm / 8in x 7in 11.4cm x 13.5cm / 4.5in x 5.3in 5

421580  24cm x 21.5cm / 9.4in x 8.4in 16.4cm x 13.8cm / 6.4in x 5.4in 5

AQUACEL® Foam Pro dressings are designed to protect the skin 
from breakdown caused by moisture, friction, and shear forces.

The only multilayered silicone 
foam dressing powered by 
Hydro� ber® Technology.

New extended range
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Nyhet

Det enda flerlagersförbandet med 
vidhäftande silikon över hela förbandsytan 
som även består av Hydrofiber® Teknologi
AQUACEL® Foam Pro är speciellt utvecklad för att 
både användas vid trycksårsprevention och vid 
behandling av trycksår. AQUACEL® Foam Pro
skyddar huden från att brytas ner av fukt, friktion 
och skjuv genom dess unika uppbyggnad i 5 lager.

www.convatec.se
Kontakta vår kundservice för ytterligare information: 020 - 21 22 22

POWERED BY

© AQUACEL och Hydrofiber är varumärken tillhörande ConvaTec
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ARMAKOLOGISK SYMTOM-

LINDRING ÄR viktig i 
palliativ vård, och för att 
lyckas med behandlingen är 

det viktigt att i möjligaste mån förstå 
bakomliggande mekanismer till 
aktuellt symtom. Valet av läkemedel 
påverkas också av behandlingsrikt-
linjer, tänkt administrationsväg, 
njurfunktion och patientpreferenser. 
Nedan beskrivs några läkemedel som 
har börjat användas i palliativ vård 
och som är värdefulla tillskott i vår 
behandlingsarsenal.

Propofol:
Propofol är ett intravenöst anestesi-
medel som används rutinmässigt 
på operationsavdelningar och IVA. 
Indikationerna i palliativ vård är inter-
mittent och/eller kontinuerlig palliativ 
sedering när behandling med midazo-
lam inte ger tillräcklig symtomlindring. 
Dessutom har propofol i låga, icke- 
sederande doser god effekt mot klåda 
och illamående. Behandlingen ges en-
dast inom specialiserad palliativ sluten-
vård med erfaren personal. Startdosen 
vid palliativ sedering är 1,0 mg/kg&h, 
ges intravenöst via droppräknare och 
titreras initialt i steg om 0,5 mg/kg&h 
till symtomlindring. De flesta svarar 
bra på doser mellan 1,0–2,0 mg/kg&h. 
Parallellt trappas midazolambehand-
lingen ned och kan avslutas. Man 
följer graden av sedering och symtom-
lindring och strävar efter ”conscious 
sedation” där patienten har bevarade 
autonoma reflexer och vaknar till vid 
stimulering, samtidigt som det går att 
utföra till exempel omvårdnadsåtgärder 
utan att det orsakar lidande. Det finns 

risk för andningsdepression vid för 
hög dos, därför avråds från bolusdoser. 
Propofol har inga analgetiska egenska-
per, varför ordinarie smärtlindring ska 
fortsätta vid propofolbehandling.

Esketamin (Ketanest®):
Esketamin är ett anestetikum som i 
subanestetiska doser har en analgetisk 
effekt, huvudsakligen via blockering av 
NMDA-receptorer. Man ser minskad 
central sensitisering och ökad känslig-
het för opioidbehandling, och prepa-
ratet används vid svår cancerrelaterad 
smärta, till exempel svårbehandlad 
neuropatisk smärta, blandsmärta 
med både nociceptiva och neuro-
patiska inslag samt opioidinducerad 
hyperalgesi. Startdos vid subkutan 
(smärtpump kan användas) eller 
intravenös behandling är 2,5–5 mg/h, 
utvärdering görs inom 2 timmar och 
initial dostitrering görs varannan timme 
i steg om 2,5–5 mg/h. Effekt ses ofta i 
dosintervallet 5–15 mg/h. Vid effekt ges 
lägsta möjliga underhållsdos och det 
finns möjlighet att gå över till peroral 
behandling (injektionsvätskan blandas 
med juice, ges 3 gånger dagligen). När 
patienten rapporterar smärtlindrande 
effekt av behandlingen är det viktigt 
att påbörja nedtrappning av samtidig 
opioid behandling, annars riskerar man 
opioid överdosering. Vid hallucinationer, 
overklighetskänsla eller mardrömmar 
görs försök till dossänkning av esketa-
min alternativt tillägg av bensodiazepin.

Olanzapin:
Olanzapin är ett atypiskt neurolepti-
kum med bred receptorprofil som ger 
färre extrapyramidala biverkningar 

jämfört med traditionella neurolep-
tika. Ingen dosjustering behövs vid 
nedsatt njurfunktion. Preparatet har 
visat effekt mot illamående, delirium, 
ångest och sömnsvårigheter, och i 
palliativ vård ser vi det i första hand 
som ett alternativ vid svårbehandlat 
illa mående, särskilt vid samtidigt 
inslag av ångest och sömnsvårigheter. 
Start dosen peroralt vid illamående är 
2,5–5 mg x 1, med eventuell dosökning 
upp till 10 mg x 1.

Dexmedetomidin (Dexdor®):
Dexmedetomidin (en selektiv α2- 
agonist) är ett sederande läkemedel 
med analgetiska egenskaper som 
används inom intensivvården för lätt/
måttlig sedering. Preparatet har liten 
påverkan på andningsfunktionen, men 
kan orsaka hypotension och brady-
kardi. Behandlingen efterliknar normal 
sömn – patienten sover men är väckbar 
med verbalt stimuli. Det används 
endast på ett fåtal palliativa sluten-
vårdsenheter i landet, men utomlands 
börjar det byggas upp en erfarenhet 
inom den palliativa vården. Tänkbar 
plats för dexmedetomidin är vid vård 
i livets slutskede där patienten har en 
opioid inducerad hyperalgesi alternativt 
som ett steg innan palliativ sedering 
med midazolam eller propofol vid 
svårbehandlad smärta eller hyperaktivt 
delirium. ■

Artikeln med referenser finns på  
www.nrpv.se.

Läkemedel som vi 
vill börja använda  
i palliativ vård

Illustration: Adobestock

Staffan Lundström
Docent, överläkare palliativ vård och 
FoUU-enheten, Stockholms Sjukhem
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