Beslutom EJ HLR

Ej HLR innebér att sjukvardspersonal inom kommunal halso- och sjukvard
skall avsta fran HLR vid hjartstopp

Beslutet avser
Namn:

Personnummer:

|:| Patienten vill ej ha HLR vid hjartstopp

|:| HLR beddms inte gagna patienten

Patient informerad JA |:| NEJ |:|
Anhérig informerad a ] NEJ [ ]
Datum:

Ansvarig lakare:

Ansvarig sjukskoterska:
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