Landlaeknisembattio

LEIDBEININGAR UM TAKM('?RKUN A MEDFERD
VID LOK LIFS

Heilbrigdisstarfsmenn eru vafalitid sammala um ad pegar sjuklingar eru daudvona eigi medferd eingéngu ad beinast
ad pvi ad dauddagi verdi eins pjaningalaus og med eins mikilli reisn og kostur er. I peim tilvikum koma pvi til
greina akvednar takmarkanir 4 medferd sem ad 60ru jofnu gaetu lengt lif. Leidbeiningar um slikar akvardanir fylgja
hér 4 eftir. Mikilvaegt er ad paer séu kynntar 6llum hjikrunarfreedingum, leknum, hjukrunarnemum og leknanemum
vid upphaf starfs.

fiegar heilbrigdisstarfsmadur stendur frammi fyrir
akvordun um takmdorkun & medferd ber ad hafa
eftirfarandi atridi 1 huga:

L.

Sjalfsakvordunarrétt sjuklinga ber ad virda.
Folk sem & vid svipud vandamal ad strida
litur & pau medferdar trraedi sem i bodi eru
mjog mismunandi augum. Engin algild
medferd er til sem hentar O6llum
einstaklingum og pvi verdur @tid ad taka
mid af personulegu gildismati folks.
Medferd skal po avallt vera i samreemi vid
vidurkennd laeknisfreedileg markmid.

Markmid medferdar vid lok lifs er eins og
vid adra medferd ad hjalpa sjuklingi og
skada hann ekki. Aldrei skal veita medferd
sem pjonar ekki hagsmunum sjiklinga.
Sidferdilega séd er enginn munur & ad
takmarka, heetta eda hefja medferd. Medferd
sem lengir lif daudvona sjuklings an pess ad
fela i sér lekningu eda likn er ekki
réttletanleg.

Sanngirni og réttleti vid toku 4kvardana
verour tid ad hafa ad leidarljosi.
Sjukdémur og heildarastand sjuklings raeedur
mestu um hvort leknandi eda liknandi
medferd er beitt.

Tilhogun medferdar skal raeda vid sjukling i
tima. Einnig skal rett vid nanustu
ao0standendur hafi sjuklingurinn 6skad pess.

10.

Ef sjuklingur er ofer um ad taka patt i
akvordun um takmorkun medferdar, skal
heilbrigdisstarfsfolk leita samrads vid
nanustu adstandendur um akvordunina

Laknir sjuklings skal hafa samrad vid pa
heilbrigdisstarfsmenn sem mest hafa sinnt
sjuklingnum og pekkja hann best begar
akvordun um takmoérkun medferdar er tekin.

Akvordunin  skal skrad 1 sjukraskra
sjuklingsins med undirritud af leekni hans.
fiar skal koma fram rokstudningur fyrir
akvorduninni. Leeknir ritar  fyrirmeelin
ennfremur 4 fyrirmelablad lakna og
hjukrunarfreedingur skrair pau i fram-
vindunotu hjukrunarfredinga.

Akvordun pessi skal tekin vid yfirvegadar
adstedur, sé pess nokkur kostur, pannig ad
ekki purfi ad taka hana vid mjog bradar
breytingar 4 heilsu sjuklings.

Akvérdun parf ad sjalfsogdu ad endur-meta,
ef adstedur sjuklingsins breytast eda ef
ofyrirsédar breytingar verda i
sjukdomsproun.

Verdi  agreiningur  milli  heilbrigdis-
starfsfolks  innbyrdis eda pess og
adstandenda skal leita alits pverfaglegrar
sidanefndar sjukrahuss eda landlaeknis.



Eftirfarandi atridi verdur ad hafa 1 huga pegar tekin
er akvoroun um hvort beita skuli endurlifgun eda
ekki:

*  Er sjuklingnum hagur af endurlifgun pegar
1itid er & proun sjukdoms og lifslikur ?

*  Er liklegt a0 lif sjuklings eftir endurlifgun
yrdi oberilegt jafnvel pott unnt veri ad lengja
pad eitthvad ?

*  Er é4kvordunin i samremi vid vilja
sjuklingsins ?

Medferd er skipt nidur i:
*  Fulla meodferd
*  Fulla medferd ad endurlifgun.

*  Liknandi medferd eingdngu.

Full meofero

Flestir sjuklingar fa fulla medferd og par med talda
endurlifgun ef porf krefur. Ef engin dnnur medferd
hefur verid akvedin er alltaf beitt fullri medferd.
fiess vegna parf ekki sérstok fyrirmeli eda
skraningu i sjukraskra til ad sjuklingur fai fulla
medferd.

Full meoferd ad endurlifgun

fieir sem fa fulla medferd ad endurlifgun, eru
sjuklingar par sem ekki er lengur talin rétt ad beita
endurlifgun. fi6  skal medhondla  pessa

sjuklinga fullkomlega ad 60ru leyti og par med
talin gjorgaesluvistun  fyrir medferd bradra
vandamala. Vid hjartastopp skal ekki gerd
barkapreding, veitt 6ndurnaradstod, hjarta-hnod,
rafstud, lyf eda vokvar gefnir. Laknir og
hjikrunarfredingur geta einnig akvedid ad adrir
sérteekir medferdarmoguleikar séu ekki nyttir svo
sem "full medferd ad endurlifgun, barkapraedio
ekki" eda "full meoferd ad endurlifgun, vistid ekki
4 gjorgaesludeild", ef svo ber undir.

Liknandi meofero eingongu

Hafi leknir og hjukrunarfredingur komist ad peirri
nidurstddu ad aframhaldandi medferd leidir ekki til
bata sjuklings og lengi ekki virkt 1if, heldur
framlengir adeins pjaningar og Ohjakvaemilega
banalegu ba er rétt ad sjuklingur fai liknandi
medferd. fiessi fyrirmali einfalda akvardanir
vardandi einstaka medferdarmoguleika med pvi ad
gefa til kynna ad medferd sem einungis lengir lif
eigi ekki rétt a sér og eingdngu skuli hjikra og
beita medferd sem likni sjuklingnum. fiessir
sjuklingar eru ekki fluttir & gjorgaesludeild.

Til leiobeiningar ma benda 4 eftirfarandi
medferdarmdguleika sem kemur til greina ad hefja
ekki eda ad heetta vio: Hjartarafstud, notkun
@0avirkra lyfja, notkun syklalyfja, notkun lyfja vid
hjartslattaroreglu, barka-preeding, meodferd i
ondunarvél, hjarta-hnod, naring um 3 eda gorn,
blodsiun, blod-hlutagjafir, likamssaltagjafir.
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