ViS - Vard i samverkan

Bilaga 11 i riktlinje Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard i Uppsala lan

Dodsfall - transportintyg version for sjukskoterska

Ska medfédlja avliden vid transport till barhus

Ifylles av ansvarig sjukskoterska och dverlamnas till transportor

Namn Personnummer

Adress

Avliden den Klockan Tidpunkt ej kdnd O
Ansvarig sjukskéterska/distriktsskéterska Arbetsplats

Telefon till sjukskoterska

Lat infarter sitta kvar men f6lj i 6vrigt vardhandbokens instruktioner fér Omhéandertagande av den dode

Obligatoriska uppgifter som fylls i av lakare i samband med planering vid vantat dédsfall

Elektroniskt implantat 0 ja O nej Om ja, ar implantatet inaktiverat 0 ja o nej
Pacemaker O ja O nej Onskas avlidgsnad o ja o0 nej
Smittfara O ja O nej

Obduktion O ja 0 nej O beslut fattas i samband med dédsorsaksutredning

Intyg om dodsorsak kommer att utfardas av

Leg. lakare Arbetsplats

Telefon Mobil

For transport av avliden till barhus galler foljande:
1. Tva namnkort ska fyllas i av ansvarig sjukskoterska. Ett namnkort ska fastas runt fotled och ett
namnkort ska fastas synligt utanpa lakan eller filt (namnkort erhalls fran ansvarig vardcentral).
2. Markt identitetsband ska fastas runt handled.
3. Den doda kroppen ska om mojligt placeras pa rygg med hdanderna pa brostet och huvudet hogt
och rakt (sa att missfargning av ansiktet undviks). Kroppen ska vara helt tackt av lakan eller filt vid
avlamning i kylrummet.
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