ViS - Vard i samverkan

Bilaga 12 i Ldkarsamverkan i kommunal hemsjukvard i Uppsala ldn och Bilaga 3 i Palliativ vard i samverkan

Vard i livets slut, checklista vid medicinsk vardplanering

Checklistan utgar fran standardvardplanen for palliativ vard. Malet med planen ar att
tillgodose psykiska, fysiska, sociala, andliga och existentiella behov/ 6nskemal i livets

slutskede samt tillgodose narstaendes behov av stdd.

Ansvarig lakare (fast vardkontakt)

Utse lakare till fast vardkontakt Datum: Sign:
Brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slut Datum: Sign:
Lakaranteckning med beslut om behandlingsbegrénsning, inklusive | Datum: Sign:
0-HLR i UMS

Muntlig och skriftlig information till patient/narstaende, relevanta Datum: Sign:
broschyrer utdelade

Information till samtliga professioner i teamet som ar delaktiga i Datum: Sign:
patientens vard

Uppmarksamma 6nskemal om hur och var varden ska ges i livets | Datum: Sign:
slutskede och i forekommande fall erbjuda hembesok

Uppmarksamma existentiella, andliga och kulturella behov/ Datum: Sign:
onskemal

Beslut och planering dokumenterad i respektive patientjournal Datum: Sign:
| forekommande fall uppdatera FMA-blanketten Datum: Sign:
Blankett Dodsfall — Underlag for konstaterande av vantat dédsfall Datum: Sign:
och Transportintyq ifylld

Palliativa vid behovslakemedel for symtomlindring &r ordinerade Datum: Sign:
Administrering av palliativa vid behovslakemedel &r paborjat Datum: Sign:
Ansvarig lakare ar informerad om att administrering av palliativa vid | Datum: Sign:
behovslakemedel har pabdrjats

Information om narstdendepenning Narstdendepenning for Datum: Sign:
anstallda - Forsékringskassan (forsakringskassan.se)

Onskemal om narstdende ska kontaktas nattetid Datum: Sign:
Bedoma behov av tét tillsyn eller kontinuerlig narvaro Datum: Sign:
Onskemal om narvarande vid dodsdgonblicket Datum: Sign:
Erbjuda samtalsstéd, se bilaga 6 Datum: Sign:
Bedtma behov av stdd fran specialiserad palliativ vard Datum: Sign:
Regelbunden skattning av samtliga symtom enligt Symtomcirkeln, | Datum: Sign:
se bilaga 4 i Palliativ vard i samverkan

Munhélsobedémning inklusive ordinerad munvard Datum: Sign:
Kontinuerlig observation av urin- och avféringsfunktioner dagligen | Datum: Sign:
Regelbunden bedémning av hud och trycksarsrisk Datum: Sign:
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Tryckavlastande atgarder samt ordination av individuellt Datum: Sign:
anpassade lagesandringar

Fallriskbeddmning Datum: Sign:
Efter dodsfall, se lank Samverkan vid dodsfall - atgarder Datum: Sign:
Efterlevandesamtal erbjudet Datum: Sign:
Kontinuerligt erbjuda stéd och handledning fér medarbetare Datum: Sign:
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