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Datum:

Personnummer:

Patientens namn:

Verksamhet|Vardenhet:

Huvuddiagnos|Bidiagnoser

M TECKEN PA ATT PATIENTEN KAN VARA DOENDE

[ Patienten ar sangliggande
[ Ppatienten har svaljningssvarigheter
[ Patienten ar kontinuerligt medvetandesankt

(] Annat

Il BEDOMNING AV ATT PATIENTEN AR DOENDE

Progredierande sjukdomsutveckling
Progredierande funktionsnedsattning
Det forsémrade tillstandet ar forvantat

Behandlingsbara tillstand har 6vervagts

Patienten bedoéms ha ndgon vecka till dagar kvar i livet

Livsférlangande behandling ej indicerad

medicinskt|etiskt|kulturellt|patientens vilja

B VARD AV DEN DOENDE MANNISKAN
Paborjas

Avbryts (Patientens tillstand forbattrats)
Aterupptas

Avslutas (Patienten ar avliden)

[] Den avlidne omhéndertas enligt NVP Del 3
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U ja
0 ja
U ja
U ja
0
0 i

[] Patienten sover storre delen av dygnet

[] Férsamrad cirkulation|andning

D nej
D nej
0 nej
D nej
D nej
D nej

Datum:

[] Patienten kan endast dricka sm& mangder vatska

|
sign lakare|ssk ©

Datum:

[ —
sign lakare o

Datum:

sign lakare o

Datum:

sign lakare o

Datum:

sign lakare o

Datum:

sign

International
Collaborative

for Best Care
for the Dying Person

sign
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M 2.16 BRYTPUNKTSSAMTAL OM ATT DODEN AR NARA FORESTAENDE

Brytpunktssamtal har genomforts datum ___ o datm ___ datum ___ 0 ¢ mojligt

Narvarande vid samtalet  [] patient

I:l narstaende med patientens samtycke | formodade samtycke

U annan
[ 1k [ ssk 0 usk
Samtalets innehall
datum
|
sign lakare o
datum
|
sign lakare o
datum
|
sign lakare o
M 2.17 FORSTAELSE
Patienten har forstaelse for att doden &r nara Oja One [ efbedsmbart
Narstaende har forstaelse for att patienten ar déende Ui Uneg U ejbedombart
Kommentar
|
sign
e N
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M 2.18 MEDICINSKA BESLUT
Stallningstagande till behandlingsbegransningar* Oja [ ne
Beslut |:| Se elektronisk journalanteckning. Datum
*Ex avseende HLR, respirator, intensivvard, dialys
Icke indicerade lakemedel ar utsatta [ ja U nej
Ordination av injektionslakemedel vid behov for:  Smarta 0 ja U nej
llamdende [ ja [ nej
Angestjoro  [] ja U nej
Rosslighet U ja [ nej
Andnéd U ja 0 nej
Forvirring 0 ja [ nej
|:| ja |:| nej
|:| ja |:| nej
Stallningstagande till medicinska insatser
Blodprovstagning U fortsata U avslutalej paborja
Intravends vatsketillforsel [ fortsitta [ avslutale] pabria
Enteral/parenteral naringstillforsel U fortsatta U avslutalej paboria
Intravenos antibiotika U fortsatta [ avslutalej pabérja
Antikoagulantiabehandling O fortsatta U avslutalej paborja
Blodsockerkontroll [ fortsatta [ avslutalej pabérja
Matning av vitala parametrar U fortsatta U avslutalej paborja
Syrgasbehandling U fortsatta [ avslutalej paborja
Inplanterad defibrillator (ICD) eller motsvarande [] fortsatta  [] avslutalej pabérja
Annat: [ fortsatta [ avslutalej pabdrja
Teamet informeras om att patienten ar déende 0 ja [ nej
Med teamet menas de personer som &r delaktiga i patientens vard och omsorg
datum |
sign lakare o
-
=
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I 2.19 UPPDATERING AV VIKTIG INFORMATION

Nedanstdende omraden &r uppdaterade och dokumenterade

[] barn som narstéende [ delaktighet [] ndrstaendes behov [ kulturellajandliga behov

|:| behov av annan kontakt e religis|andlig foretradare, kurator, psykolog, tolk

Kommentar

M 2.20 ONSKEMAL OCH PRIORITERINGAR

Patientens och|eller narstaendes speciella 6nskemal och behov i nulaget, infor doden,
vid dodsfallet och efter dodsfallet e ritualer, symboler, eller annat omhandertagande

sign

M 2.21 KONTAKT MED NARSTAENDE

Onskemal om kontakt i forsta hand U dygnetrunt [ ¢ nattetid

Namn, relation, tel

sign

Onskemal om kontakt i andra hand U dygnetrunt [ ¢ nattetid

Namn, relation, tel

M 2.22 SAMTYCKE

Samtycke till att vardplanen forvaras patientnara, i hemmet | pd vardrummet

Patienten samtycker Oja [0neg [ ebedsmbart
Narstdende samtycker (med patientens formodade samtycke) Oija One [0 ebedombart

Vardplanen forvaras pa sedvanlig plats for journaler Q

datum

PALLIATIVT ©Version 2.0|Publicerad 2017 09 01
UTVECKLINGS Detta dr en journalhandling.
CENTRUM palluc.se

Patient id:

PC

sign



\Y

NATIONELL

VARDPLAN FOR

UTOKAT BESLUTSSTOD FOR PALLIATIV VARD
DAGARTILL NAGONVECKA KVAR | LIVET

NVP DEL 2P

PALLIATIV VARD L 1 J
M 2.23 SIGNATURFORTYDLIGANDE
Namn textat Befattning
I
. sign
Namn textat Befattnlng ’ |
. sign
Namn textat Befattning |
. sign
Namn textat Befattnlng ’ |
sign
~
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