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Learning Objectives
After attending this 1.5-hour talk, learners will
be able to:

Define and recognize the “terminal phase”
Understand physiology of dying
Diagnose patient who are dying
Manage patients at the end of life



OUR
COMMITMENT TO
SUSTAINABILITY

Vision: To lead the transition to
renewable energy.
Mission: Providing accessible,
efficient, and sustainable energy
solutions.

We are dedicated to creating innovative energy
solutions that balance environmental care,
economic viability, and social impact, ensuring a
greener planet for future generations.

“ความตายเป็นมิติหนึ�งของชวีติ”



Introduction to physiology of dying

Caring for patients in the last days of
life remains one of the cardinal
palliative care domains
Over the past few decades, palliative
care has accumulated significant
expertise in EOL care through better
characterization of the
pathophysiological changes that
occur in the last days of life

Hui et al., 2017



Type of Death

Lunney, Lynn & Hogan, 2002

“Expected” and “Unexpected”“Expected” and “Unexpected”“Expected” and “Unexpected”



Defining and recognizing
“terminal phase”

The terminal phase is the time during which
the patient undergoes an irreversible

decline in function and well- being prior to
dying. It can last from a few hours to days,

and very occasionally to weeks.

Oxford Textbook of Palliative Medicine-Oxford University Press (2021)



Why do we need to know about the
diagnosis of dying?

The ability to make this diagnosis confidently is of

great significance because many critical decisions such

as enrollment into integrated care pathways (ICP)

Discharge planning are based on the diagnosis

Hui, D. et al, (2014). Clinical signs of impending death in cancer patients. Oncologist. 19(6):681-7. 



Conceptual framework for dying process

Oxford Textbook of Palliative Medicine-Oxford University Press (2021)



Prognostic Factors:
A number of signs and symptoms have been found to
confer a poor prognosis in advanced cancer patients

Performance status
ECOG performance status, Karnofsky Performance Status
(KPS), Palliative Performance Scale (PPS)

Delirium
Dyspnea
Cachexia– anorexia– dysphagia

Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care



Signs that death
is approaching

กรณีพิจารณาว่าไม่มี Reversible conditions 

ลักษณะเหล่านี�ชว่ยบง่ชี�วา่ผูป้�วยจะมชีวีติอีกไมกี่�วนั

อ่อนลามาก ไมมีเร่ียวแรง ติดเตียง

นอนเป็นสวนใหญ การรับรูลดลง ซึม โคมาไมรูตัว

ไม่มีสมาธิ เพอ สับสน (delirium)

รับประทานอาหารไดลดลง นอยมาก จิบไดเฉพาะน้ํา

ไม่สามารถกลืนเม็ดยาไดหรือกลืนลําบาก

PPS 10-20%

1.Ellenshaw J, et al. J Pain Symp Management, 1995
2.The Pallium Palliative Pocketbook (2020)



Neurological Changes
In the final days/ hours of life, many patients become less and less
responsive to stimuli
For some patients, hypoactive delirium is the predominant feature 
Deterioration in neurological function in the lastdays or hours of life
remains unclear

Multiple psychotropic medications: opioids and other
psychotropics
Structural brain abnormalities: brain metastases or stroke
Ischemic encephalopathy related: cardiovascular collapse,
respiratory failure

Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care



Neurological Changes

In the last days or weeks of
life, some patients also

report having “end of life
visions or dreams” or

“death bed phenomena”

Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care

https://www.houstonpublicmedia.org



Near-Death Experience (NDE)
ปรากฏการณ์เกี�ยวกับภาวะใกล้ตาย

Manote Lotrakul. Journal of the Psychiatrist Association of Thailand.1998; 43(1):84-104.



Neuromuscular Changes

Patients often have
decreased neuromuscular
function in the last few
days/ hours of life
Relaxation of muscles and
airways https://www.youtube.com/watch?v=S9sVQtb7R9c

Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care



Respiratory Changes
Brainstem involvement is indicated by the presence of specific signs

Cheyne– Stokes breathing
“Agonal breathing” and “changes in breathing patterns” 
Regulation is controlled by the ANS

Stimulated by changes in blood O  and CO  levels via
chemoreceptors

2 2

The respiratory rate may be normal, although tachypnoea,
bradypnoea, and/ or apnoea

Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care



https://www.youtube.com/watch?v=Ymkqd4MiR0k

https://medizzy.com/feed/34913086



Cardiovascular Changes
Cardiovascular collapse is a late event
Abrupt drop in blood pressure may be difficult to palpate a
radial pulse and patients become oliguric or anuric
Peripheral cyanosis as a result of decreased perfusion may be
seen mottling
EKG before death revealed that some patients had

Bradyarrhythmias with loss of P wave, sine waves, ventricular
tachycardia, ventricular fibrillation, and ST changes

Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care



Vital sign Changes
Comorbidities and acute complications could lead to abnormal V/S
Changes to cardiovascular and respiratory function often contribute to
further aberrations in V/S
Compensatory response and activation of sympathetic 

       nervous system may lead to tachycardia 
Loss of brainstem function regulating respiratory 

       function could lead to hypoxaemia
Central fever may also occur in some patients

Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care



Change in vital signs in the last 14 days of life. Blood pressure and
oxygen saturation often decrease in the last days and hours of life

Oxford Textbook of Palliative Medicine-Oxford University Press (2021)



Signs of Impending Death
Neurological

Non-reactive pupils
Cheyne-Stokes
breathing
Decreased response to
verbal stimuli
Decreased response to
visual stimuli
Apnea periods

Neuromuscular
Inability to close eyelids
Grunting of vocal cords
Respiration with
mandibular movement
Death rattle
Drooping of nasolabial
fold
Hyperextension of neck

Cardiovascular
Pulselessness of radial
artery
Urine output over last
12 h <100 mL
Upper gastrointestinal
bleed
Peripheral cyanosis

1.Hui, D. et al, (2014). Clinical signs of impending death in cancer patients. Oncologist. 19(6):681-7. 
2.Hui, D. et al, (2015). Bedside clinical signs associated with impending death in patients with advanced cancer: Preliminary findings. Cancer. 121(6):960-7. 



https://doi.org/10.36866/pn.128.16

Medical signs
characteristic of the

dying process



Definition of Clinical Signs

Hui, D. et al, (2014). Clinical signs of impending death in cancer patients. Oncologist. 19(6):681-7. 



Frequency of
three early and

seven late signs
of impending

death

Hui, D. et al. (2014) Clinical signs of impending death in cancer patients. Oncologist. 19(6):681-7. 



Late signs are important because their appearance suggests
that the patient likely has survival only in terms of days or less
Signs occurred only in the last days of life and at relatively low
frequencies
Their absence cannot rule out imminent death, but their
presence can be highly informative

Late signs of impending death

Hui, D. et al. (2014) Clinical signs of impending death in cancer patients. Oncologist. 19(6):681-7. 



Frequency and onset of clinical signs

Hui, D. et al. (2014) Clinical signs of impending death in cancer patients. Oncologist. 19(6):681-7. 



การสูญเสียความรู้สึกรับรู้
48 ชั่วโมงก่อนเสียชีวิต

เรียงตามลําดับ
ความหิวอาหาร

ความกระหายน้ำ

การพูด

การมองเห็น

การได้ยนิและการสมัผสั



Impending death is a diagnostic issue rather
than a prognostic phenomenon because
these signs indicate the presence of an

irreversible physiologic process, similar to
the diagnosis of a pregnancy or labor

Hui, D. et al. (2014) Clinical signs of impending death in cancer patients. Oncologist. 19(6):681-7. 



คาดการณ์ว่าผู้ป่วยจะมีอาการอะไรบ้าง วางแผน
การรักษาลวงหนา แกปญหาตามอาการท่ีมี
ประเมินอาการอยางสม่ําเสมอ
ทบทวนยาต่าง ๆ ท่ีผูปวยไดรับอยูในขณะน้ัน

ยาตัวใดควรใชตอ ตัวใดควรเอาออก
พิจารณาวิธีการบริหารยาท่ีเหมาะสม

หยุดการรักษาท่ีไมจําเปน
สื่อสารและเตรียมครอบครัวผู้ป่วย ให้คำอธิบาย 
ให้การประคับประคองจิตใจ

Stop

Caution

Go

หลักการดแูลในชว่ง
ก่อนเสยีชวีติ



STOP
หยุดยาที�ไมจํ่าเป�นเชน่ ยาลดความดันโลหติ ยาไขมนั ยาวิตามนิ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน หยุดฉีดเมื่อผู้ป่วยเริ่มไม่รู้สึกตัว

หรือใหรู้ปแบบวันละครั�ง

หยุดการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที�ไมจํ่าเป�น

หยุดให้สารน�าทางหลอดเลือดดํา หยุดใหอ้าหารทางสายยาง

หยุดการพลิกตัวป�องกันแผลกดทับ

หยุดวัดสัญญาณชีพ ใหติ้ดตามความสขุสบายของผูป้�วย



CAUTION
คาดการณ์ว่าอาจมอีาการใดและใหก้ารจัดการอาการ
เปลี่ยนรูปแบบการให้ยา เหน็บก้น การให้ยาทางใต้
ผิวหนงั(subcutaneous: SC) ทางหลอดเลือดดํา
ไม่เริ่มยาใหม่ที่เป็นยาที่ออกฤทธิ์ยาว เช่น fentanyl
patch(ออกฤทธิ์ช้า)
ไม่แทงเส้นเลือดดำใหม่ ถ้าของเดิมไม่สามารถใช้ได้ ให้
เปลี่ยนมาใหย้ารูปแบบ SC



GO
ยาที่ควรให้ต่อ เชน่ ยาแก้ปวด ยาแก้อาเจียน ยาคลายกังวล
จัดใหอ้ยูใ่นสิ�งแวดล้อมที�สงบ
ดูแลชอ่งปาก ดวงตา ดแูลการขบัถ่าย
เตรียมตัวผู้ป่วยกลับบ้าน ถ้าเป็นสิ่งที่ผู้ป่วย/ครอบครัว
ต้องการ
สื่อสารและใหก้ารประคับประคองครอบครวั



การสื่อสารกับครอบครัวการพยุงชีพที่ไม่ก่อ
เกิดประโยชน์

1.ท่อชว่ยหายใจ/เครื�องชว่ยหายใจ
2.เครื่องกระตกุหวัใจ/เครื�องกระตุ้นหวัใจ
3.การช่วยฟ�� นคืนชพีกรณหัีวใจหยุดเต้น (CPR)
4.การฟอกเลือด/ล้างไต ยาเพิ่มความดันโลหิต ATB

การเจาะเลือด ทําหตัถการต่างๆ สารน�าและอาหาร



ตัวอย่างการสื่อสารกับครอบครัวการพยุงชีพ
ที่ไมก่่อเกิดประโยชน์

จะให้ใสท่่อป�� มหวัใจไหม?
ถ้าคนไขแ้ยล่งญาติจะเอายงัไง?
ญาติอยากใหห้มอทํายงัไง
จะให้ยุติการรกัษาไหม?
ทำไปก็ไม่มปีระโยชน์

ครอบครัวรบัทราบสถานการณ์อยา่งไรบา้ง?
ผู้ป่วยเคยบอกเป้าหมาย/ความต้องการใน
การดูแลอยา่งไร?
หมอแนะนำว่าในระยะนี้ควรดูแลให้ผู้ป่วย
สุขสบาย
การรักษาพยุงชีพอาจทำให้ผู้ป่วยไม่สุข
สบายหรือทกุขท์รมาน



การดูแลครอบครัว
สอนทักษะในการใหก้ารพยาบาลผูป้�วย

การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ 

การจัดหาบรกิารทางการแพทย/์การสง่ต่อเครอืขา่ย

การช่วยเหลือด้านจิตสงัคม

การช่วยแก้ป�ญหาขอ้ขดัแยง้ต่างๆ ในครอบครวั

Bereavement counseling



Anticipating crises and
preparing for the end

Pain 

Dyspnea

Agitated delirium

Airway secretion and death rattle

Seizure

Fever



Pain management
in Dying stage

ยังมีความจําเปนตองใหตอแมวาผูปวยจะไมมีอาการตอบสนอง

อาจปรับขนาดยาลง ถาปสสาวะเร่ิมออกนอย

การหยุดยาทันทีอาจทําใหอาการปวดกลับมาใหมหรือเกิด

withdrawal symptoms

เปลี่ยนรูปแบบการใหยาจากการกินทางปากมา เปน SC/IV หรือ

rectal suppository



Pain management
in Dying stage

ผู้ปวยท่ีไมเคยได MO มากอน ถามีอาการปวด

ให้ MO ทาง SC 3-5 mg q 4 h prn

ถ้าใช >2 doses/24h เปล่ียนใหแบบตอเน่ืองทาง SC ใช syringe driver หรือให SC q 4 h

ผู้ปวยท่ีได oral MO อยูแลว

ถ้าไมมีอาการปวด เปล่ียนใหยาขนาด equivalent dose แบบตอเน่ืองทาง SC ใช

syringe driver หรือให SC q 4h

ถ้าผูปวยมีอาการปวดใหเพ่ิมขนาดข้ึน 30-50%

Neuropathic pain: Lidocaine/Ketamine/Methadone if clinically necessary



Dyspnea management
in Dying stage

ให้ oxygen ถามี hypoxia (Oxygen saturation <92%)
Morphine

1-2.5 mg q 4 h SC for opioid naive (24 h total dose in SD)
หรือเริ่ม Morphine 10 mg/d SC ใน MO naive
เพิ่มขนาดข้ึน 50% ในผูปวยท่ีใช Morphine อยูแลว

Midazolam 1-5 mg SC q 4 h หรือให 10-30 mg/d
Estimate 24 h total dose and add to SD

Lorazepam 0.5-1 mg SL q 4 h



Percentage of patients with persistent,
uncontrolled dyspnea at 48 hours.

*P=0.04 compared with MM

Are There Agents That Synergistically Enhance the
Efficacy of Opioids?

Navigante et al, J Pain Symptom Manage. 2006 Jan;31(1):38-47. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2005.06.009.

Patients in last few hours of life
Baseline levels of breathlessness were very severe
(>7 on Borg scale)
MO and midazolam give additional benefit, reduction
of 2-3 Borg scores within 24-48h

Percentage of patients who experienced
dyspnea relief at 24 hours. *P=0.003 compared

with MM. **P=0.0004 compared with MM



Low-dose midazolam 
10 mg/day

The median midazolam dose in the
midazolam group was 4.9 mg

Continuous low-dose
midazolam as adjunctive
treatment for persistent
terminal dyspnea in patients
with advanced cancer may
be as effective and
potentially safe as further
opioid titration

Second-Line Treatment for Terminal Dyspnea
Opioid escalation VS Addition of small-dose midazolam

Miwa S. et al. Palliative Medicine Reports 2024.DOI: 10.1089/pmr.2023.0076 



Supplemental oxygen is indicated in patients with chronic severe

hypoxemia (partial pressure of oxygen (PaO2) <7.4 kPa or

peripheral oxygen saturation (SpO2) <89% at rest) to prolong life

Suggested for dyspnea in patients with advanced disease with

hypoxemia at rest (2C)

Palliative oxygen therapy is not indicated in patients with SpO2

≥92%

Supplemental oxygen

1.Abernethy AP, McDonald CF, Frith PA, et al. Lancet 2010;376:784–93
2.Hardinge M. et al. British thoracic Society  guidelines for home oxygen use in adults: accredited by NICE. Thorax 2015;70:i1–43

3.Yamaguchi T. et al. JPM 2024;27:1404-1414.



Treatment Recommendation for Dyspnea in
Patients with Advanced Disease

Yamaguchi T. et al. JPM 2024;27:1404-1414.

5 RCTs on supplemental
oxygen for dyspnea in
patients with advanced
disease with hypoxemia
at rest



High-flow nasal cannula oxygen therapy is suggested for dyspnea in patients

with advanced disease with hypoxemia that is refractory to standard oxygen

therapy (2C)

May be helpful for severely hypoxemic patients who are unresponsive to

common measured adopted in the last weeks–days of life of advanced cancer

patients

Associated with discomfort in most studies, and there is a concern about the

limited availability of HFNC

High-flow nasal cannula oxygen therapy

1.Yamaguchi T. et al. JPM 2024;27:1404-1414.
2.Mercadante S. et al. Support Care Cancer. 2021 Nov;29(11):6179-6181. 



Agitated Delirium
management in Dying stage

Antipsychotic required
Haloperidol 1.5-5 mg TDS SC/IV (3-15 mg/d)
Levomepromazine 25-50 mg QID SC/IV (200 mg/d)
Chlorpromazine HCL 50-100 mg BD PR/IV

Benzodiazepines required
Midazolam 2.5-10 mg SC q 4 h PRN (up to 80 mg/day)
If used > 2 doses/d cont. SC via SD



Death Rattle management in
Dying stage

อาจให้ยาลดเสมหะโดยใหยา

Hyoscine butylbromide (Buscopan) 20-40 mg prn q 4h (max

dose 300 mg/day)

Hyoscine hyrobromide 0.4 mg q 2-4h

Atropine 0.4 mg SC/IV 1.2-2.4 mg/24h

Atropine 1% ophthalmic soln 4 drops SL q 4h

Glycopyrrolate 0.2-0.4 mg SC q 2-4h 



Seizure management in
Dying stage

ควรวางแผนเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงยาสำหรับจัดการอาการในระยะใกล้
เสียชีวิต
การจัดการดวยยา

Midazolam 5-10 mg sc stat or slowly vein push 1 mg per
minute and then midazolam 30-60 (10-20) mg SC/IV in 24 h
Phenobarbitone 100-200 mg stat and then phenobarbitone
400-800 mg SC drip via syringe driver
Diazepam inj. 20 mg PR (ได้ผลใน 10-15 min)



Fever management in 
Dying stage

ขณะที่ร่างกายอ่อนแอลง กลไกควบคุมอุณหภูมิในสมองเปลี่ยนแปลงไปเป็นสาเหตุให้มี
ไข้ได หรืออุณหภูมิอาจจะลดลงและเน้ือตัวเย็นลง
วางผ้าเย็นที่หน้าผากและขยับขยายผ้าห่มออกจากร่างกาย 
หากมีไข้สูงอาจแนะนำให้กินยาลดไข้ 
Acetaminophen suppositories can be safely administered in patients
with impaired swallowing function

Paracetamol(250) 2 tab RS PRN for fever q 6 h
Paracetamol 1 g  IV PRN for ferver q 4-6 h



Practical use of rectal
medications in PC

J Palliat Med 2012 Sep;15(9):1038-9.doi: 10.1089/jpm.2012.9564.



Continuos Subcutaneous
injection (CSCI)

via
Syringe Driver

https://adeptomed.com/product/graseby-ms-16a/ https://www.bbraun.com.my/en/products/b31/micrel-thalapump20.html

https://www.surefuser.com/ordering-information

48 mm

72 mm
15 ml

22.5 ml



นาย ก. อายุ 50 ป Dx. Advanced CA lung
ขณะนี้กําลังเขาสู dying stage
On MST(30) 1 tab po q 12 h 
มีอาการปวดมากขึ้น เริ่มหายใจลำบาก และมี
เสมหะที่คอ สับสน
แพทย์พิจารณาให้ยา 

Morphine 30 mg (เพิ่ม 50%)
Midazolam 10 mg
Buscopan 80 mg

ตัวอยา่งคําสั�งการรกัษา Morphine 30 mg+Midazolam 10
mg+Buscopan 80 mg+NSS up to 15 ml
CSCI via syringe driver 2 mm/hr
Morphine 30 mg+Midazolam 10
mg+Buscopan 80 mg+NSS up to 22 ml
CSCI via syringe driver 3 mm/hr
Morphine 90 mg+Midazolam 30
mg+Buscopan 240 mg+NSS up to 100
ml CSCI via Surefuser in 72 hr
Morphine 6 mg SC PRN for
pain/dyspnea q 2h
Midazolam 2.5 mg SC PRN for
dyspnea/agitation q 2h



ผู้ปวยชายอายุ 60 ป Dx. Advanced hepatocellular carcinoma (HCC) รักษาแบบประคับประคอง มี

อาการปวด ใชยา MST(30) 2 tab po q 12 h ตอมาผูปวยจิบไดแคน้ํา กลืนยาไมได ผูปวยมีอาการกระสับ

กระสาย หนาน่ิวค้ิวขมวด รองครวญคราง หายใจลําบาก มีเสมหะครืดคราด จะใหยาจัดการอาการผูปวย

อยางไร

1.Morphine 40 mg+Midazolam 30 mg+Buscopan 80 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h

2.Morphine 60 mg+Midazolam 10 mg+Buscopan 80 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h

3.Morphine 40 mg+Midazolam 10 mg+Buscopan 60 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h

4.Morphine 60 mg+Midazolam 30 mg+Buscopan 60 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h

Exercise
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	Learning Objectives
	After attending this 1.5-hour talk, learners will be able to:
	OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

	“ความตายเป็นมิติหนึ่งของชีวิต”
	Introduction to physiology of dying
	Caring for patients in the last days of life remains one of the cardinal palliative care domains
	Over the past few decades, palliative care has accumulated significant expertise in EOL care through better characterization of the pathophysiological changes that occur in the last days of life

	Type of Death
	“Expected” and “Unexpected”

	Defining and recognizing  “terminal phase”
	The terminal phase is the time during which the patient undergoes an irreversible decline in function and well- being prior to dying. It can last from a few hours to days, and very occasionally to weeks.

	Why do we need to know about the diagnosis of dying?
	The ability to make this diagnosis confidently is of great significance because many critical decisions such as enrollment into integrated care pathways (ICP)
	Discharge planning are based on the diagnosis

	Conceptual framework for dying process
	Prognostic Factors: A number of signs and symptoms have been found to confer a poor prognosis in advanced cancer patients
	Performance status
	ECOG performance status, Karnofsky Performance Status (KPS), Palliative Performance Scale (PPS)
	Delirium
	Dyspnea
	Cachexia– anorexia– dysphagia

	Signs that death is approaching
	กรณีพิจารณาว่าไม่มี Reversible conditions  ลักษณะเหล่านี้ช่วยบ่งชี้ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอีกไม่กี่วัน
	อ่อนล้ามาก ไม่มีเรี่ยวแรง ติดเตียง
	นอนเป็นส่วนใหญ่ การรับรู้ลดลง ซึม โคม่าไม่รู้ตัว
	ไม่มีสมาธิ เพ้อ สับสน (delirium)
	รับประทานอาหารได้ลดลง น้อยมาก จิบได้เฉพาะน้ำ
	ไม่สามารถกลืนเม็ดยาได้หรือกลืนลำบาก
	PPS 10-20%

	Neurological Changes
	In the final days/ hours of life, many patients become less and less responsive to stimuli
	For some patients, hypoactive delirium is the predominant feature
	Deterioration in neurological function in the lastdays or hours of life remains unclear
	Multiple psychotropic medications: opioids and other psychotropics
	Structural brain abnormalities: brain metastases or stroke
	Ischemic encephalopathy related: cardiovascular collapse, respiratory failure


	Neurological Changes
	In the last days or weeks of life, some patients also report having “end of life visions or dreams” or “death bed phenomena”
	Oxford American Handbook of Hospice and Palliative Medicine and Supportive Care


	Near-Death Experience (NDE) ปรากฏการณ์เกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย
	Neuromuscular Changes
	Patients often have decreased neuromuscular function in the last few days/ hours of life
	Relaxation of muscles and airways
	https://www.youtube.com/watch?v=S9sVQtb7R9c


	Respiratory Changes
	Brainstem involvement is indicated by the presence of specific signs
	Cheyne– Stokes breathing
	“Agonal breathing” and “changes in breathing patterns”
	Regulation is controlled by the ANS
	Stimulated by changes in blood O2 and CO2 levels via chemoreceptors
	The respiratory rate may be normal, although tachypnoea, bradypnoea, and/ or apnoea

	https://medizzy.com/feed/34913086
	Cardiovascular Changes
	Cardiovascular collapse is a late event
	Abrupt drop in blood pressure may be difficult to palpate a radial pulse and patients become oliguric or anuric
	Peripheral cyanosis as a result of decreased perfusion may be seen mottling
	EKG before death revealed that some patients had
	Bradyarrhythmias with loss of P wave, sine waves, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation, and ST changes

	Vital sign Changes
	Comorbidities and acute complications could lead to abnormal V/S
	Changes to cardiovascular and respiratory function often contribute to further aberrations in V/S
	Compensatory response and activation of sympathetic
	nervous system may lead to tachycardia
	Loss of brainstem function regulating respiratory
	function could lead to hypoxaemia
	Central fever may also occur in some patients

	Change in vital signs in the last 14 days of life. Blood pressure and oxygen saturation often decrease in the last days and hours of life
	Signs of Impending Death
	Neurological
	Non-reactive pupils
	Cheyne-Stokes breathing
	Decreased response to verbal stimuli
	Decreased response to visual stimuli
	Apnea periods

	Neuromuscular
	Inability to close eyelids
	Grunting of vocal cords
	Respiration with mandibular movement
	Death rattle
	Drooping of nasolabial fold
	Hyperextension of neck

	Cardiovascular
	Pulselessness of radial artery
	Urine output over last 12 h <100 mL
	Upper gastrointestinal bleed
	Peripheral cyanosis


	Medical signs characteristic of the dying process
	Definition of Clinical Signs
	Frequency of three early and seven late signs of impending death
	Late signs of impending death
	Late signs are important because their appearance suggests that the patient likely has survival only in terms of days or less
	Signs occurred only in the last days of life and at relatively low frequencies
	Their absence cannot rule out imminent death, but their presence can be highly informative

	Frequency and onset of clinical signs
	การสูญเสียความรู้สึกรับรู้ 48 ชั่วโมงก่อนเสียชีวิต เรียงตามลำดับ

	ความหิวอาหาร
	ความกระหายน้ำ
	Impending death is a diagnostic issue rather than a prognostic phenomenon because these signs indicate the presence of an irreversible physiologic process, similar to the diagnosis of a pregnancy or labor
	หลักการดูแลในช่วงก่อนเสียชีวิต
	Stop
	Caution
	Go
	STOP
	CAUTION
	GO
	การสื่อสารกับครอบครัวการพยุงชีพที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์
	ตัวอย่างการสื่อสารกับครอบครัวการพยุงชีพที่ไม่ก่อเกิดประโยชน์
	จะให้ใส่ท่อปั๊มหัวใจไหม?
	ถ้าคนไข้แย่ลงญาติจะเอายังไง?
	ญาติอยากให้หมอทำยังไง
	จะให้ยุติการรักษาไหม?
	ทำไปก็ไม่มีประโยชน์

	การดูแลครอบครัว
	Pain
	Dyspnea
	Agitated delirium
	Airway secretion and death rattle
	Seizure
	Fever
	Pain management in Dying stage
	Pain management in Dying stage
	Dyspnea management in Dying stage
	Are There Agents That Synergistically Enhance the Efficacy of Opioids?
	Percentage of patients with persistent, uncontrolled dyspnea at 48 hours. *P=0.04 compared with MM
	Patients in last few hours of life
	Baseline levels of breathlessness were very severe (>7 on Borg scale)
	MO and midazolam give additional benefit, reduction of 2-3 Borg scores within 24-48h
	Navigante et al, J Pain Symptom Manage. 2006 Jan;31(1):38-47. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2005.06.009.


	Second-Line Treatment for Terminal Dyspnea Opioid escalation VS Addition of small-dose midazolam
	Continuous low-dose midazolam as adjunctive treatment for persistent terminal dyspnea in patients with advanced cancer may be as effective and potentially safe as further opioid titration

	Supplemental oxygen
	Supplemental oxygen is indicated in patients with chronic severe hypoxemia (partial pressure of oxygen (PaO2) <7.4 kPa or peripheral oxygen saturation (SpO2) <89% at rest) to prolong life
	Suggested for dyspnea in patients with advanced disease with hypoxemia at rest (2C)
	Palliative oxygen therapy is not indicated in patients with SpO2 ≥92%

	Treatment Recommendation for Dyspnea in Patients with Advanced Disease
	5 RCTs on supplemental oxygen for dyspnea in patients with advanced disease with hypoxemia at rest

	High-flow nasal cannula oxygen therapy
	High-flow nasal cannula oxygen therapy is suggested for dyspnea in patients with advanced disease with hypoxemia that is refractory to standard oxygen therapy (2C)
	May be helpful for severely hypoxemic patients who are unresponsive to common measured adopted in the last weeks–days of life of advanced cancer patients
	Associated with discomfort in most studies, and there is a concern about the limited availability of HFNC

	Antipsychotic required
	Haloperidol 1.5-5 mg TDS SC/IV (3-15 mg/d)
	Levomepromazine 25-50 mg QID SC/IV (200 mg/d)
	Chlorpromazine HCL 50-100 mg BD PR/IV
	Benzodiazepines required
	Midazolam 2.5-10 mg SC q 4 h PRN (up to 80 mg/day)
	If used > 2 doses/d cont. SC via SD
	Death Rattle management in Dying stage
	อาจให้ยาลดเสมหะโดยให้ยา
	Seizure management in Dying stage
	Fever management in  Dying stage
	Practical use of rectal medications in PC
	Continuos Subcutaneous injection (CSCI) via Syringe Driver
	48 mm
	15 ml

	72 mm
	22.5 ml


	ตัวอย่างคำสั่งการรักษา
	นาย ก. อายุ 50 ปี Dx. Advanced CA lung
	ขณะนี้กำลังเข้าสู่ dying stage
	On MST(30) 1 tab po q 12 h
	มีอาการปวดมากขึ้น เริ่มหายใจลำบาก และมีเสมหะที่คอ สับสน
	แพทย์พิจารณาให้ยา
	Morphine 30 mg (เพิ่ม 50%)
	Midazolam 10 mg
	Buscopan 80 mg

	Exercise
	ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี Dx. Advanced hepatocellular carcinoma (HCC) รักษาแบบประคับประคอง มีอาการปวด ใช้ยา MST(30) 2 tab po q 12 h ต่อมาผู้ป่วยจิบได้แค่น้ำ กลืนยาไม่ได้ ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย หน้านิ่วคิ้วขมวด ร้องครวญคราง หายใจลำบาก มีเสมหะครืดคราด จะให้ยาจัดการอาการผู้ป่วยอย่างไร
	Morphine 40 mg+Midazolam 30 mg+Buscopan 80 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h
	Morphine 60 mg+Midazolam 10 mg+Buscopan 80 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h
	Morphine 40 mg+Midazolam 10 mg+Buscopan 60 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h
	Morphine 60 mg+Midazolam 30 mg+Buscopan 60 mg+NSS up to 15 ml CSCI via syringe driver 2 mm/h



