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Fortydligande av brytpunktsamtal.

Ibland kan det finnas skél att fortséatta farmakologiskbehandling i syfte
att uppna symtomlindring.

Lakare bor radgdra med ansvarig sjukskoterska vid beslut att avsta HLR.

Stallningstagande till att begransa livsuppehallande behandling galler
endast for ett vardtillfalle och for vart verksamhetsomrade, men kan tjana
till vagledning inom andra verksamhetsomraden.

Syfte
Att beskriva hur och nar ett forhandsbeslut om att avsta fran hjart-

lungraddning (EJ HLR) bor fattas och hur detta beslut ska dokumenteras
i patientjournalen.

Arbetsbeskrivning

For att fatta ett adekvat beslut i fragan om hjart-lungraddning (HLR) ska
utforas eller inte, maste den prognostiska bedémningen av
éverlevnadschanser vagas mot aterupplivningsforsokets negativa effekter
och kompletteras med etiska 6vervaganden.

Ett stallningstagande till att begransa livsuppehallande behandling galler
under ett vardtillfalle inom ett specifikt verksamhetsomrade, men kan i
manga fall tjana som vagledning vid planering av varden inom andra
verksamhetsomraden.

Lakaren bor aven radgora med sjukskoterskor som deltagit i patientens

vard.
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Rubrik: Hjart- lungraddning, férhandsbeslut om att avsta

Utgangspunkten for hjart-lungraddning ar att patienter som drabbas av
hjartstopp ska ges optimal HLR. Det finns dock skal att fatta ett
forhandsbeslut om att avsta fran HLR

e Nar patienten inte dnskar behandling med HLR och/eller
e Nar lakaren inte bedémer HLR som medicinskt motiverat

Ansvarig lakare bor ta upp fragan om patientens instéllning till HLR da
patienten &r aldre och/eller lider av svar sjukdom, vilken negativt
paverkar livskvaliteten och/eller medfér kort forvantad 6verlevnad.

Diskussioner med patienten i denna fraga kraver tid och bor ske i lugn
miljo med ett sprak som &r rakt och enkelt. Vikten av taktfullhet och
formaga att anpassa diskussionen till patientens reaktioner betonas. Det
ska kontrolleras att patienten har forstatt informationen och inneb6rden
av sitt eventuella beslut. Pa patientens begaran kan beslutet, om HLR ska
utforas eller inte, 6verlatas at ansvarig lakare.

Ansvarig lakare kan i vissa fall fatta ett férhandsbeslut om att avsta fran
HLR utan att patientens instéllning efterfragas. Lékaren ska ha tillracklig
yrkeserfarenhet och kompetens samt god kunskap om patientens aktuella
halsotillstand, for att kunna sta som huvudansvarig for beslutet. Beslutet
tas lampligen i samrad med kollegor och vardansvariga sjukskoterskor.

Det anses medicinskt motiverat att avsta fran HLR nar

e Doden bedéms nara forestaende

e Lékaren med stor sannolikhet kan forutsaga att HLR inte kommer
att lyckas

e Patienten ar i ett persisterande vegetativt tillstand och/eller &r
drabbad av irreversibel, svar hjarnskada

Det &r inte mojligt att lista olika medicinska tillstand, som motiverar ett
forhandsbeslut om att avsta fran HLR. Patienter med metastaserad cancer
dar tumorspecifik behandling ej ar méjlig, svara slaganfall, terminal
organsvikt och svar demens, bor dock i mycket stor utstrackning bli
foremal for ett sadant beslut.

Nar patientens vard dvergar fran att vara potentiellt livsforlangande till
att bli symtomlindrande identifieras brytpunkt till vard i livets slutskede
och patienten ska erbjudas ett brytpunktsamtal. Ofta ar detta upprepade
samtal. Lakaren skall formedla att vardens mal och inriktning &r
livskvalitet och symtomlindring.

Det kan finnas skal att fortsatta med farmakologisk behandling, t.ex.
diuretika, antibiotika och cytostatika, i syfte att uppna god
symtomkontroll.
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Brytpunktssamtalet ska dokumenteras i Melior i aktiviteten
Brytpunktssamtal och klassificeras med féljande atgardskod: GB 002.
Léakaren ar ansvarig for samtalet, det ar en fordel om ansvarig
sjukskoterska samt anhoriga deltar i samtalet.

Beslutet ska dokumenteras och signeras i Melior av beslutsfattande
lakare i aktiviteten Uppmarksamhetsinformation under sokordet
Observandum och begransad vardgard t.o.m. valj, Ingen
hjartlungraddning. Under denna aktivitet skall det aven finnas uppgifter
om datum och skal for beslutet samt om vem/vilka som deltagit i
beslutsfattandet. Det bor dven framga om patienten/nérstaende &r
informerad om beslutet. Beslutet galler endast for avsett vardtillfalle.

Observandum — Ja; genererar den bla ringen” pa patientens
journalmapp. Vid uppdatering eller &ndring av beslutet, dokumenteras
detta pa samma sokord och man kan da i versionshanteraren se tidigare
beslut.

Observera att den bla ringen pa journalmappen aven kan innehalla annan
typ av information, exempelvis besvérande 6verkanslighet, smitta,
tidigare suicidforsok, hot och vald. Det ar av storsta viktig att ta del av
och l&sa information som finns dokumenterad hér.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga, ar kdnda och att verksamheten
arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Rutinen géller for alla lakare och vardpersonal som arbetar inom kirurgi,
Sahlgrenska.

Granskande grupp

Magdalena Granung, verksamhetsutvecklare, kirurgi Sahlgrenska

Erik Oberg Westin, sektionschef for Akut buk och traumakirurgi, kirurgi
Sahlgrenska

Svein Olav Bratlie, sektionschef for Ovre abdominell kirurgi, Kirurgi
Sahlgrenska

Anna-Karin EIf, sektionschef for Endokrin- och sarkomkirurgi, kirurgi
Sahlgrenska

Jenny Heiman, sektionschef for Brost- och melanomkirurgi, Kirurgi
Sahlgrenska

Shahla Hosienpour, vardenhetschef, avd 132, kirurgi Sahlgrenska
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Marita Bostrém, vardenhetschef, avd 136, kirurgi Sahlgrenska
Malin Millborg, vardenhetschef, avd 137, kirurgi Sahlgrenska

Sara Synnergren, vardenhetschef, kirurgimottagningen, kirurgi
Sahlgrenska

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig har ansvar fér uppféljning och revision av dokument,
detta skall goras inom 2 ar enligt rutin for styrande dokument i Sophia
STY. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i patientjournalen,
finns vardskada/rusk for vardskada skall detta rapporteras i MedControl
PRO.
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