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Understékning och atgarder i samband med férvantat dodsfall

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter “SOSFS 2005:10 Kriterier for bestimmande av manniskans dod”, far endast legitimerad lakare
faststalla att doden har intratt. Vantade dodsfall kan ldkare konstatera indirekt utan att personligen ha gjort den kliniska
undersékningen, om dodsfallet ar forvantat p.g.a. sjukdom eller nedsatt halsotillstand. Férutsattningarna for att lakaren inte ska
behdva gora undersékningen ar att en legitimerad sjukskoterska har gjort denna och meddelat Iakaren resultatet. Lakaren ska
dessutom ha tillgang till relevanta och tidsmassigt aktuella uppgifter om den dodes tidigare medicinska tillstand. Lakaren som
gjort bedémningen ska ha dokumenterat beslutet om vdntat dodsfall i patientjournalen och sjukskoterska ska dokumentera
beslutet i omvardnadsjournalen. Denna blankett anvands for att sakerstalla att nédvandiga rutiner foljs.

Patientens namn: Personnr:

Boendeenhet: Faxnummer:

Jag har som ansvarig ldkare bedomt denna patients tillstand sadant att déden &r nira forestaende.
Jag overlater hdarmed till ansvarig sjukskoterska att gora den kliniska undersékningen av kroppen vid dodsfallet.
Denna undersékning anvands sedan som grund fér ldkares faststallande av att déden intratt.

/
Datum Ansvarig lakare, underskrift/namnfortydligande
Patienten ska obduceras JA |:| NEJ D ej bestamt D
Patienten har inplantat som ska avlagsnas JA D NEJ D vet ej D
Narstaende ar underrattade om obduktion JA D NEJ D

Legitimerad sjukskoterska har genomfort klinisk undersékning enligt nedan, som visar att doden intratt:
Ingen palpabel puls

Andningsrorelser har upphort

Auskultation av hjartat minst en minut — inga hjartljud

Kontroll av pupiller — ljusstela

Identifieringen ar sidkerstalld och den avlidne d&r markt med ID-band
(namn, personnr, datum och tidpunkt for dodsfallet)

O ot

Dédsfallet intréffade Datum: KI:

Narstdende:

Néarstaende enligt ovan underrattad: JA D NEJ D

Likare underrattad/kopia lamnad: JA D NEJ D
/

Ansvarig sjukskoterska, underskrift/namnfortydligande

Lokal rutin:




