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Bilaga 6

RUTIN TEAMSAMVERKAN OCH ANSVARSFORDELING

Checklista vid palliativ vard, livets slutskede,

omvardnads-/baspersonal

Fragestallningar

Observationer

Finns det tecken pa besvirande fysisk,
psykosocialt och emotionellt symtom hos
den déende?

Anvind det skattningsinstrument som
legitimerad personal bedémt som limplig f6r
skattning av symtom. Exempelvis, VAS, NRS
eller Abbey Pain Scale, Ha kontinuerlig kontakt
med sjukskoterska for rad och stéd samt
rapportering.

Vakenhet
Svarar pa tilltal, sover eller 4r medvetandesinkt

Cirkulation och andning
Ansiktsfirg, kallsvettig, febrig
andningsuppehall, snarkande andning, rosslighet

Smiirta

Pitalar smarta, jimrar sig, later,

ansiktsuttryck, rynkar nisa, ser ridd ut, har motorisk oro
vaggar, forvirrad, rastlds

Avforing och urin
Forstoppning, diarré, kissar

Hud och extremiteter
Marmorering, varm eller kall hud, svullnad, rodnad,
begynnande trycksar

Har den déende det bekvimt?

Det betyder mycket f6r den déendes
vilbefinnande att kunna ligga bekvimt.

En god vilostillning/positionering kan minska
obchag av tryck, smirta, svullnad,
andningssvarigheter, illamaende m.m.

Arbetsterapeuten kontaktas f6r rad och stéd
gillande hjidlpmedel och miljoatgirder.

Har nirstaende fundering eller fragor?
Stodja ndrstaende och ta med de funderingarna
och fragor som ska besvaras av sjukskoterska.

Tala om och ge information om alla

moment och omvardnadsatgirder som gors
till den déende och nirstidende.

Dokumentera i journal enligt rutin.

Lagesandring
Gor ligesindring efter behov och 6nskemal. Téank pa trygghet
och vanor. Vind pé kudden, ticken/filtar efter behov

Sangkomfort

Vidra rummet efter 6nskemal och behov, tink pa
rumstemperatur, belysning och ljud.

Se till att singkldder ér rent, torrt och slitt

Bl6jbyte/toalettbesok

Notera avforing och urin

Kontrollera eventuell urinkateter, var uppmirksam pa att
KAD inte ligger i klim.

Hudvard

Smétj kroppen och huden med mjukgérande salva. Observera
rodnad och begynnande tryckskada pé t.ex. armbige, hoft,
hilar och avlasta dessa vid behov.

Ogonvard
Fukta torra 6gon och eventuellt behov av 6gondroppar i
samrid med sjukskoterska

Munbedémning eventuellt ROAG
Gor munviard och fukta munnen efter behov och 6nskemal.
Folj munvirdsinstruktion frin sjukskéterska




