Bilaga 6 Checklista efter dodsfall - Sjukskoterska

Namn: Personnummer:

Tidpunkt for dodsfallet och nirvarande:

Héndelseforlopp

Sjukskoterska som undersokt/ID mérkt den
dode och skrivit badrhusmeddelande, fyllt 1
blankett

Pacemaker, defibrillator, insulinpump,
infusionspump, nervstimulator eller annat
implantat exempelvis subcutan venport

Narstaende underrittade

Vem kontaktar begravningsbyra?

Ansvarig lakare underrittad?

Uppsdgning av APO-dos

Erbjudit narstdende att ta hand om
narkotiska lakemedel for destruktion

Kontrollriakna narkotikaklassade lakemedel

Uppsédgning av andra leveranser till exempel
inkontinensmaterial

Datum for personaluppfoljning

Naérstaende erbjuds efterlevandesamtal.

Sjukskoterska som registrerar dodsfallet i
Svenska palliativregistret

Verksamhetschef
Omsorgpersonal dag/natt
Fysioterapeut
Arbetsterapeut
Sjukskdterska dag/natt
Bistandshandldggare
Annan

Aktuella att bli informerade om dodsfallet
kan vara:
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