HJART-LUNG RADDNING

Information for boende
och narstaende



Denna broschyr innehaller
information om Hjart-Lung
Raddning (HLR) for boende pa
SABO/aldreboende dar
Familjeldkarna har lakaransvaret.

Om du och/eller dina narstaende
onskar att en sjukskoterska gar
igenom denna broschyr tillsammans
med er sa gar det bra att kontakta
patientansvarig sjukskoterska.

Vad ar HJART-LUNG RADDNING?
HRL ar en akut atgard vid plotsligt
hjartstopp eller andningsstopp. Om
hjartat stannar som foljd av en akut
héndelse, som en olycka, ar det i de

flesta fall en sjélvklarhet att géra HLR.

Om orsaken till hjartstoppet ar slutet
pa ett langt liv i hog alder eller
resultatet av en svar kronisk sjukdom
som inte ar botbar, sa ar det daremot
inte sjalvklart att HLR &r det basta for
personen.

P4 SABO/aldreboende &r de flesta
boende i mycket hdg alder och manga
har svara och ej botbara sjukdomar.
Detta betyder att doden och déendet
standigt ar narvarande. Att tala om
doden kan upplevas svart och
frammande for manga men att fa
samtala om vad som kommer att ske
nér doden narmar sig ger ofta en

trygghet for bade den boende och
narstaende.

Om beslut fattas att HLR kan vara till
hjélp startas HLR i vantan pa en
ambulans som tar personen till sjukhus
for vidare behandling.

Hur framgangsrikt ar HLR?

HRL ar mest effektivt hos tidigare
friska personer som drabbas av en typ
av hjartstopp som svarar pa elektrisk
stimulering. Endast 1 av 8 personer,
oaktat vilken typ av sjukdom de har,
och som far HLR pa sjukhus med alla
tillgangliga resurser, tillfrisknar sa
pass att de kan skrivas ut fran sjukhus.
Endast 1 av 100 personer med
avancerad sjukdom, sasom cancer eller
svar hjartsjukdom, som far HLR pa
sjukhus, aterhamtar sig sa pass att de
kan skrivas ut fran sjukhuset.

Var samlade erfarenhet &r att knappast
nagon person aldre &n 85 ar som bor
pé ett SABO/4ldreboende Gverlever
mer an en vecka efter HLR.

Vilka biverkningar och
komplikationer?

Aldre och skora personer far ofta
revbensfrakturer och inre blédningar
som inte séllan &r livshotande. Om
man Gverlever HLR sa forekommer
andra komplikationer sdsom
hjarnskador.



For varje person som flyttar in pa ett
SABO/aldreboende gor lakaren en
bedémning kring HLR.

Lékarens stallningstagande grundar sig
pa en individuell riskbeddmning av
personens samlade halsotillstand.
Beslutet foregas av en grundlig ﬁ :
diskussion med patientansvarig g
sjukskoterska och andra yrkesgrupper i ‘ :
teamet. Den boende och narstaende &r

valkomna att delta i diskussionen kring

HLR. Om HLR kan vara till nytta for

den boende kommer l&karen att

redog0ra kring fordelar och nackdelar

med HLR. Har du egna synpunkter tar

lakaren sjalvklart hansyn till det i sin

bedémning.

Du kan alltid sjalv besluta om du vill
avsta HLR

Du kan alltid sjalv besluta att avsta
viss behandling eller andra atgarder,
t.ex. HLR. Du kan ocksa nar du vill
andra ditt beslut.

Paverkar beslut om att avsta HLR
andra atgérder?

Nej! Vi som ansvarar for din vard
kommer att fortsatta ge dig bésta
mojliga vard, behandling och
symtomlindring. Att avsta HLR
innebér INTE att vi paskyndar doden
eller att vi avstar att utreda och
behandla dina sjukdomar.

Kontakta din ldkare, Familjelakarna SABO
Personalen pa ditt SABO/4ldreboende tar gdrna emot frégor och samtalar om det som du
funderar kring. De hjalper dig dven att komma i kontakt lakaren om du 6nskar.





