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Checklista dodsfall

(Fortydligande finns under angiven referens i PM: "Praktisk hantering av dodsfall)

Den avlidnes namn: Personnummer

Avliden datum: Anhorig/kontaktperson + tel. nr:
1. Den avlidnes identitet k&nd? [ref. 4] [1 sa O NEJ - Polisanmalan enl. Begravningslagen.

2. ID faststélld med ID-handling? [ref. 4] L] JA T NEJ [ INTYGAS AV PERSONAL

3. Dodsbevis utfardat? [ref. 6] L1 A (Lamnas till Caremas sekreterare direkt efter avlutat pass. )

4. Skal for polisanmalan enligt 4 kap. 48 BL? [ref. 8]
[l JA - dodsbevis lamnas till polisen, kopia till Caremas journal. Punkt 5-15 nedan utfors ej
[l NEJ — dddsbevis ldmnas till Caremas sekreterare. Punkt 5-15 nedan ska utforas.

5. ID-band pa vanster handled [ref.5] [1 JA
6. Yttre kroppsbesiktning utford? [ref. 3] 1 a1l NEJ

7. Pacemaker? [ref. 12] (1 sa ] NEJ Andraimplantat?D JA ] NEJ Vad?

8. Medgivande fran anhoriga att ta ut implantat? [ref. 12] 1 a0 NES
9. Vardesaker avvisiterade fran den avlidne? [ref. 15] (1 JA [0 NEJ
10. Skall vardesaker folja den avlidne? [ref. 15] L1 JA- Anges i Barhusmeddelandet L] NEJ

11. Anhériga underrattade? [ref.9] [ 1 JA [1 NEJ [1 ARENDE OVERLAMNAT TILL POLIS
12. Medgivande fran anhariga till ev. obduktion? [ref. 7] (1 a0 Ne3 [ VETE

13. Obduktionsremiss hand skriven? [ref. 7] [T JA[ 1 NEJ Dikterad? [[1 JA[1 NEJ

14. Barhusmeddelande ifyllt och skickas med avliden? [ref. 16] 1 JA

15. Patientansvarig lakare kand? [ref.7] 1 3a 1 NES

Namn: Arbetsplats:

16. Caremas informationsblad lamnat till anhoriga/narstaende? [ref. 1] 1 sa [0 NEJ

Datum:

Ansvarig lakare: Ansvarig ssk:
TEXTAS TEXTAS






