RUTIN TEAMSAMVERKAN OCH ANSVARSFORDELNING

Checklista efter dodsfall, sjukskoterska

Namn: Personnummet:

Tidpunkt £6r ddsfallet och nirvarande

Hindelseférlopp

Sjukskoterska som undersokt/ID mirkt den
déde och skrivit Transportsedel aviiden, fyllt i
blankett Hornhinnedonation

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

Nirstiende underrattade?

Vem kontaktar begravningsbyra?

Ansvarig likare underrittad?

Uppsigning av APO-dos

Erbjudit nirstdende att ta hand om narkotiska
lakemedel for destruktion

Kontrollrikna narkotikaklassade likemedel
tillsammans med en kollega, dterta palliativ
informationspirm.

Uppsigning av andra leveranser
till exempel inkontinensmaterial

Datum f6r personaluppfoljning

Nirstiende erbjuds efterlevandesamtal. Kod
till nirstdendeenkit skapas och skicks till
nirstidende

Sjukskéterska som registrerar dédsfallet i
Svenska palliativregistret,

Enhetschef/ Omviardnads-
verksamhetschef /baspersonal dag/natt
Arbetsterapeut ;] ul?gymnast/ /
Sjukskoterska natt, I {ysloterapeut
N urator
Aktuella att bli informerade om dodsfallet kan dag, kvill

vara: Bistandshandlaggare

(Ej inom VOBO) Assistent, -
/1.8S handli verksamhetstodjare/
anciesare driftplanerare

Boendesamordnare




