ﬂSociaIf&irvaltningen

Checklista palliativ vard, infér, under och efter vard i livets slutskede

Patient: Boende / Teamtillhorighet:
Personnummer:
Ansvarig Lakare: Sjukskoterska:
Atgarder ( Gronmarkerad = likare , bla = sjukskoterska ) Datum Signatur

Brytpunktsamtal/medicinsk vardplanering genomfort av
patientansvarig lakare

Brytpunktsamtalet ar dokumenterat i lifecare XvV028

Medicinsk bedomning gjord av lakare att patienten ar i livets
slutskede samt stéllningstagande till ’Ej HLR’ (diagnos Z515)

Lakare tagit beslut om aktuell medicinering, ej nddvandig
medicinering utsatt.

Lakare tagit beslut om att avsluta icke nédvandiga atgarder

Patient och /eller narstaende har varit delaktiga i ovanstaende
Sakerstall att de har tagit till sig och forstatt information

Overlamnat informationshafte ”Till dig som &r ndrstaende”

Efterfragan och /eller bedomning av religiosa och andliga, samt
existentiella behov har gjorts

Trygghetsordinationer ordinerade

Delegering for att konstatera dodsfall

Halsoplan 6ppnad for vard i livets slutskede

Starta upp kontakt med palliativt ombud/hemvard/boendepersonal
for att samordna varden kring patienten.

Information, handledning till team/pers. grupp fortlépande

Till utférare -HSL uppdrag

Se 6ver Halsoplaner och avsluta allt som &r inaktuellt sa dven avsluta
HSLuppdrag

Ldmna ut omvardnadschema Palliativ vard * skattningskalor for minst
1 vecka till omv.pers sa det finns hemma hos patienten. (Skriv pa
frekvens /intervall pa skattningarna)

Palliativt omvardnadsmaterial lamnas ut, tas med av vard och
omsorgspersonal (hemvard)

Beddmning av extravak. Inhamta anharigas 6nskemal och meddela
omv personalen beslut sa att dom bestaller extravak. Se rutin

Samordna behov av hjalpmedel med ansvarig
arbetsterapeut/fysioterapeut (madrass, glidlakan, évriga hjdlpmedel).

Beddom behov av trygghetsordinationer se 6ver sa det finns aktuella
lakemedel pa boendet for kommande dygn.

lordningstall tillfalligt medicinskap for injektioner (sprutor lkm/nalar
inkl signeringslistor och narkotikajournal (giller ordinart boende/LSS).

Skapa regelbundna insatser /bedémning i att gora Lifecare for hela
dygnet. Uppfdljning av symtombehov av symtomlindring minst var 4:e
timme.

Beddmning behov av sc. nal

Anhorigstod/samtal




Naér palliativ vard bedéms vara aktuell ansvarar Patientansvarigsjukskéterska fér dagen for att - forutom att
Halsoplanen skall finnas tillganglig skall aven omvardnadsschema med signeringslista finnas tillgéanglig fér
omvardnadspersonalen

- smiértskattning/vindschema/munvard.

- observation av férekomst av urin och avféring

- observation intag av dryck och foda

- Inspektion av hud i samband med omvardnad, ldgesandring — Trycksarsbedomning

- ROAG, ska utforas veckovis och vid behov

Adekvat behandling mot smarta Datum Signatur
Adekvat behandling mot illamaende Datum Signatur
Adekvat behandling mot Datum Signatur

andningsproblematik

Adekvat behandling mot 6dem Datum Signatur

Adekvat behandling mot Datum Signatur
eliminationsproblematik

Adekvat trycksarsprofylax Datum Signatur

Adekvat munvard Datum Signatur




Adekvat behandling mot oro/angest Datum Signatur

Adekvat behandling mot Datum Signatur
nedstimdhet/depression

Efterlevandesamtal Datum Signatur
erbjudet/genomfort

Om en atgard bedoms som ”ej aktuell” ska det framga av checklistan. Utforligare forklaring av insatt atgard
dokumenteras i journalen






