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Adress:

Checklista "vardplan i livets slutskede”
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Medicinsk bedomning gjord av ldkare att patienten ar
i livets slutskede:

Ndrstdende/patient informerade och delaktiga i beslutet:
Vardlaget informerat och delaktigt i beslutet:

Beslutet dokumenterat:

Indirekt dodsfallskonstaterande tilldimpbart:

Medicinska insatser som inte ldangre gor nytta avslutade:
(blodprovstagning, antibiotika, parenteral viatska)

Aktuell medicinering virderad och ej @ndamdlsenlig utsatt:
Adekvat per oral medicinering dndrad till s c-inj eller s c-inf:
Adekvat vid behovs medicinering mot smdrta insatt:

Adekvat vid behovs medicinering mot illaméende insatt:

Adekvat vid behovs medicinering mot oro/dngest insatt:

Adekvat vid behovs medicinering mot luftvdgssekretion insatt:

Symtomskattning enligt sdrskild blankett:
Extravak erbjudeft:
Ndrstdendepenningsintyg utfdrdat:
Efterlevande samtal erbjudet:

Eftersamtal med personal inplanerat:
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