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Vard och Omsorg
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Arbetsgrupp Palliativ vard och  Halso- och sjukvardsenheten
dodsfall

Checklista vid dodsfall for sjukskoterska

Att gora for tjdnstgdrande sjukskoterska:
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Finns det gallande delegering for att konstatera tidpunkten vid dédens intrade? Om inte
kontakta PAL under dagtid p& vardagar. Ovrig tid kontaktas jourhavande ldkare.
Konstatera tidpunkten vid dédens intrade enligt dessa 4 kriterier:

1 Avsaknad av puls, Upphord hjartfrekvens, Upphoérd andning, Ljusstela pupiller

Avldgsna KAD och 6vriga infarter, kan ev lamnas over till omvardnadspersonal som &r trygg
med insatsen.

Meddela anhdriga om de inte redan ar informerade.

Fraga anhoriga om de vill ordna med transport fér den avlidne eller om den
begravningsbyrd kommunen har kontrakt med ska géra detta. Om anhdriga vill ordna
detta/ta 6ver ansvaret ska de ldsa igenom broschyr och skriva under dokument (finns pa
Eira).

Sjukskoterska ringer transportér ndar kommunen har ansvaret. Kom éverens med anhoriga
om ungefarlig tid nar alla berdknas ha tagit farval. (Galler ej Sigghusberg)

Fortydliga for anhoriga att det ar dom som kontaktar den begravningsbyra de vill anlita.
Ldmna broschyr ”Nar tiden stannar till” om inte anhoriga/narstaende redan fatt denna.
ID-mark pa handled eller fotled.

Skriv barhusjournal och den laggs i anslutning till patienten infor transport till barhus.

Ta med tillfalligt Iakemedelsskap for injektion till beredningsrum pa Vallgarden.
Dokumentera i Life Care under Annan dokumentation- Rubrik - Omhéndertagande av
avliden - anvand frastexter.

Att gora for patientansvarig sjukskoterska eller vikarierande sjukskoterska forsta vardagen efter

dodsfallet:

Q
Q

Meddelas PAL. Meddela Palliativa teamet om patienten ar inskriven dar.

Meddelande i Life Care till enhetschef fér omradet/boendet, bistandshandldggare samt
avgiftshandlaggare att patienten har avlidit.

Meddela ev. Dosapotek genom att avsluta dosexpediering.

Avsluta alla HSL &tgarder och halsoplaner i Life Care. (dokumentera EJ i ICF/KVA efter
patienten avlidit.)
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Hamta in medicinskap och gula parmen (+ nycklar inom LSS) fran hemmet och stada ur
skap och lamna for avregistrering.

Samordna med Arbetsterapeut ev. hamtning av hjalpmedel och 6vriga produkter. Himta in
ev. Ovrig medicinteknisk utrustning t.ex. inhalationsmaterial, sondpump, droppstéllning,
madrass mm som kan finnas i hemmet/boendet. Rengor och skicka hamtorder pa
medicinteknisk utrustning.

Rensa ur mediciner och erbjud anhdriga destruktion av lakemedel. Narkotikaklassade
lakemedel raknas och skickas till apoteket for paskrift av kvittens och destruktion.

Erbjud anhoriga efterlevandesamtal. (Lagg i LC Att gora lista- 6vrig aktivitet —organisation
EJ patientbundet)

Registrera tillsammans med omvardnadspersonal i palliativa registret om patienten avlidit i
kommunens vard.

Efter ca. 1 vecka avslutas journalen i Life Care. Lamna alla journalhandlingar till FT.



