Bilaga 3 till
Lokala rutiner for handlaggning
av dodsfall

Region
Vasternorrland
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Plats for barhusetikett

Barhusmeddelande for

primarvarden

Meddelandet ska folja den avlidne och placeras
i ett cirkulationskuvert vid den avlidnes foténda.

Personnummer
Namn

Plats for streckkodsetikett

Patienten avliden/hittad/hamtad

L1 hemmet

LISABO

LJAnnat

Dodsfallsdatum:

Obduktion Jall Nej[]
Om ja, obduktionsremiss kravs, skrivs ut och skickas och faxas inom 5arbetsdagar

Batteridrivet implantat Jaldl Nej[]

Smittorisk som kraver annan hantering &n basala hygienrutiner  Ja[] Nej[]
Om ja, vad:

Toxiska lakemedel senaste 5 dagarna Jal] Nej[]

Underskrift

Sjukskoterska

Namnfortydligande

Lakare som faststallt dodsfallet




