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Rutin

Principer for individuella vid behovsordinationer vid palliativ vard
och HLR

Denna rutin ar avsedd fér regional och kommunal primarvard i
Sjuharad, och syftar till att klargéra hanteringen av individuella vid
behovsordinationer vid palliativ vard (trygghetsordinationer) och hjért-
lungraddning (HLR). Den beskriver ocksa regler for giltighet och
overféring av patienter fran sjukhus till boenden. Det &r viktigt att
skilja mellan vardbegrénsningar (ej HLR) och trygghetsordinationer vid
palliativ vard.

Palliativa ordinationer

 Lakarbedomning: Innan start eller aktivering av palliativa
ordinationer ska ny ldkarkontakt tas. Ett brytpunktsamtal och
Oversyn av lakemedelslista behéver ha genomforts.

« Blankett: Blanketten “Individuella vid Behovsordinationer vid Palliativ Vard”
ska alltid anvandas, med giltighetsdatum noterat for varje lakemedel. Falt for
insattnings- och omprévningsdatum finns for varje lakemedel.

- Kommunerna anvander samma blankett i PDF-form enligt bilagan, vilket
ma&jliggor ett gemensamt arbetssatt i Sjuharad och samma
ordinationsmdjligheter oavsett vardgivare.

- Asynja Visph Blankett anvéndas for alla Narhalsan vardcentraler i omradet
for korrekt journalféring av alla relevanta uppgifter.

« Overforing: Blanketten faxas eller dverldmnas till ansvarig sjukskéterska
kommunal priméarvard.
« Andringar: Vid ordinationséndring skrivs ny lista. Om patienten
skulle férbattras bor trygghetsordinationerna omvarderas.
« Hogre doser: Vid behov av hdgre doser for 6nskad effekt tas ny lakarkontakt.
» Giltighet: Individuell omprévning sker i regel var 6:e vecka till
max var 6:e manad. Sjukskdterskan kommunal primérvard bér
vara uppmaérksam pa giltighetstiden och kontakta lékare vid behov.
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Ovriga kommentarer: Blanketten kan ocksa innehalla datum for
brytpunktsamtal och bekraftelse pa att delegation for dodsfall och
katetersattning ar godkand. Det ar obligatoriskt att journalféra
denna information.

EJ HLR (Vardbegrénsningar)

Tidsmarginaler: Vardbegransningar har andra tidsmarginaler dn
lakemedelsordinationer och kan omprovas mindre frekvent. Tidsintervallet beror pa
patientens tillstdnd och vardniva. For patienter med ldngvariga sjukdomar kan
omprovning ske med langre mellanrum, upp till ett ar.

Overtag: Nir vardansvaret vergar mellan sjukhus och primérvérd ska
stallningstagandet om ej HLR omprovas eller bekriftas. Detta beslut ska respekteras
tills ansvarig lakare pa mottagande enhet har omprovat eller bekraftat det, vilket ska ske
senast inom 7 dagar.

Omprovning: Skil for omprovning inkluderar forandringar i patientens tillstand eller
instéllning till HLR. Ett nytt stallningstagande bor goras omgaende for att forbli giltigt.

Férvantat och ej férvantat dédsfall

Férvantat: Brytpunktsamtal samt dverlamnande av
undersdkning/beddémning till sjukskéterska inom kommunal primérvard ska
vara dokumenterat i journal. Lakare kan faststélla dédsfallet baserat pa
sjukskoterskans kliniska bedémning och dokumenterade iakttagelser, om
sjukskoterskan accepterar uppgiften och anhériga inte énskar lakarkontakt.
Saknas dokumentation — lakare ska aka ut.

Ej forvantat: Lakare ska alltid aka ut for att faststélla doden.

Se RMR Dédsfall utanfér vardinréttning.

Sammanfattande rekommendation och handlaggning vid vardévergangar

1. Palliativa vid behovsordinationer ska omprévas regelbundet med tydlig
tidsbegrdnsning i regel var 6:e vecka till max var 6:e manad.
Uppféljning av beslut om ej HLR ska goras arligen samt vid behov.

3. Om ej HLR och palliativ bedémning &r gjord pa sjukhus géller den i max 7
dagar. Darefter, eller tidigare, ska ansvarig ldkare pa vardcentralen
bekrafta eller ompréva bedémningen och dokumentera detta i
vardcentralens journal.
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Bilaga blankett

Individuella vid behovsordinationer vid palliativ vard

Nedanstaende ldkemedel finns att tillgad i kommunens basforrad.

Patientuppgifter

Namn

Personnummer

Mot smirta och, oro och andnod
Morfin inj 10 mg/mL

Dosering: 0,25—0,5 mL s.c. vid behov. Effekt inom 20—30 minuter.

Insatt Omprovas | Maxdos, evtl. kommentarer Sign 1ak
datum datum

Mot terminal rosslighet
Robinul inj, 0,2 mg/mL

Dosering: 1 mL s.c. vid behov. Kan upprepas 4 ganger/dygn.

Insatt Omprovas | Maxdos, evtl. kommentarer Sign 1ak
datum datum

Mot angest, oro, agitation
Midazolam inj, 5 mg/mL

Dosering: 0,2—-0,5 mL s.c. vid behov. Effekt inom 20 minuter. Vid otillracklig
effekt upprepa dosen.

Insatt Omprovas | Maxdos, evtl. kommentarer Sign lak
datum datum

Mot kramper
Midazolam inj, 5 mg/mL
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Dosering: 0,5—1 mL s.c. vid behov.

Insatt Omprovas | Maxdos, evtl. kommentarer Sign lak
datum datum

Mot illamaende
Haldol, inj, 5 mg/mL

Dosering: 0,2 mL s.c. vid behov. Kan upprepas 2—4 ganger per dygn.

Insatt Omprévas | Maxdos, evtl. kommentarer Sign lak
datum datum

Mot plagsamma hallucinationer
Haldol, inj, 5 mg/mL

Dosering: 0,2—0,4 mL s.c. vid behov. Kan upprepas 2—4 ganger per dygn.

Insatt Omprovas | Maxdos, evtl. kommentarer Sign 1ak
datum datum

Vid hjartsviktsorsakad andnod
Furosemid, inj, 10 mg/mL

Dosering: 2-4 mL iv/s.c. vid behov. Kan upprepas.

Insatt Omprévas | Maxdos, evtl. kommentarer Sign 1ak
datum datum

Signaturfortydligande / ordinerande liakare / enhet

Namn Sign

Enhet
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