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Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Meddelande fran ansvarig lakare till tjanstgérande sjukskoterska vid forvantat dodsfall

i sarskilt boende for dldre.

Patienten har i samrad med narstdende och undertecknad ldkare den........ccccocevvvvreerennnne beslutat att varden nu
Overgar i palliativt skede med syfte att lindra angest, smérta och lidande under aterstoden av patientens
levnad, ett s.k. BRYTPUNKTSAMTAL.

Fylls i av ansvarig lakare

Patientens namn: Personnummer:

Vardas pa boende: Sedan:

Under diagnos/ diagnoser:
Jag ar tacksam om du i mitt stélle gér en yttre undersékning av den avlidne. Vid dodsfall dar inga
komplikationer tillstott och sjukskoterskan kdanner sig bekvam i sin roll, behéver inte sjukskoterska
kontakta tjanstgérande ldkare vid férvantat dodsfall.

Dock alltid fylla i ELEKTRONISKT FORMULAR | SABOPORTALEN.

Ovan uppgifter ska dven kunna tas del av i ldkarjournal TakeCare.

Leg. Lakare: Telefon:
Har remiss skrivits for borttagande av pacemaker: OJA ONEJ
Ar obduktion aktuellt: OJA ONEJ

Om pacemaker ska tas bort eller om obduktion ar aktuell ska barhustransporten AISAB kontaktas
08-123 120 80 istallet for Ignis.

Fylls i av tjanstgorande sjukskoterska

Patientens namn: Personnummer:
Jag blev kallad: (datum) Klockslag:
Doden intrddde: (datum) Klockslag:
Patraffad dod: (datum) Klockslag:
Identitetskontroll ar utford och patienten ar férsedd med ID-band oJA
e Ingen palpabel puls aJA
e Inga horbara hjartljud vid auskultation aJA
e Ingen spontanandning oJA
e ljusstela, oftast vida, pupiller oJA
e Elektroniskt formular ifyllt och skickat oJA

Handelseforlopp:

Leg. Sjukskoterska: Telefon:

Arbetsplats:

OBS! Denna blankett sparas i omvardnadsjournalen



