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VARD | LIVETS SLUT — RAPPORTERAS DAGLIGEN-

Rapportdatum:
Enhet/omrade:
Patient

namn; Personnummer:

Vard i livets slut
Palliativ vard; tillsyn 6nskas dag helg allt. kvall/natt for bedomning

Injektionstider, kl.

Instruktion for tjanstgdrande sjukskoterska att utféra undersokning till grund fér konstaterande av
dodsfall har erhallits av lakare:

O Dodsbevis skrivs av patientansvarig lakare:
O Anhorig/narstaende vill bli uppringda nattetid

oOooad

Tjanstgdrande sjukskoterska/distriktskoterska:

Rapport

D Se bifogad utskrift av journalanteckning.
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