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Bilaga 8

Checklista efter dodsfall, sjukskoterska

Namn: Personnummert:

Tidpunkt fér dédsfallet och nirvarande

Hindelsefotlopp

Sjukskoterska som undersokt/ID mirkt den
dode och skrivit Transportsedel avliden, fyllt 1
blankett

Hornhinnedonation

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

Nirstaende underrattade

Vem kontaktar begravningsbyra?

Ansvarig likare underrittad?

Uppsigning av APO-dos

Erbjudit nirstdende att ta hand om
narkotiska lakemedel for destruktion

Kontrollrikna narkotikaklassade likemedel och
aterta palliativ informationsparm.

Uppsigning av andra leveranser
till exempel inkontinensmaterial

Datum f6r personaluppféljning

Nirstidende erbjuds efterlevandesamtal och
medverkan i narstiendeenkit.

Sjukskéterska som registrerar dédsfallet i
Svenska palliativregistret,

Enhetschef/ Omvardnads-
verksamhetschef /baspersonal dag/natt
Arbetsterapeut IS:]uljgzrimast{ /
Sjukskoterska natt, ysioterapeu
dao. kvill Kurator
Aktuella att bli informerade om dodsfallet ag, kva
kan vara: Bistandshandlaggare Assistent
(Ej inom VOBO) ssisten,
/1SS handliggare verksamhetstodjare/
driftplanerare
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