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1 Omhandertagande vid dodsfall

Overgripande rutiner se Handl:iggning av avlidna Region Jimtland Hirjedalen

1.1 Samverkan mellan enheter vid dodsfall

For att kunna utfora ett bra omhéndertagande behover verksamheten hjalpas at. Nar barn
avlider pa Barn- och ungdomsmedicin (BUM) si avsatts om mojligt sjukskoterska och
underskoterska, utsedda for att ta hand om barnet och familjen. Det dr inte mojligt att som
personal vilja bort arbetsuppgiften, alla maste kunna hjilpa till vid dodsfall.

Om behov finns, ta om mgjligt hjalp av andra enheter inom BUM. Det bor vara ndgon
personal med erfarenhet. Ring in personal om mdjligt/n6dviandigt. Personalen ska
om mojligt inte gora ndgot annat vardarbete under arbetspasset, och slutar passet efter
genomforandet, oavsett arbetstid, om arbetet tilldter. Personal som varit inblandade i
héandelsen forvantas komma och arbeta nastkommande arbetspass.

1.2 Vid ovantat dodsfall

¢ Var sker undersokning?
o Iettledigt vardrum nara hisshuset.

e Var ska familjen vara vid undersokning/provtagning/fotografering?
o Ikuratorns rum eller annat ledigt virdrum.

¢ Vem ska vara med vid undersokning?
o Ansvarig ldkare och ansvarig SSK eller USK for handriackning.

1.3 Ansvar lakare:

e Dodsbevis och dodsorsaksintyg, se i Cosmic blanketter-mapp Socialstyrelsen, lank till
Webcert som fylls i och skickas. Patient méaste vara registrerad som avliden innan denna
blankett kan fyllas i. Likare ansvarar att bevis/intyg kommer till ratt instans.

Se Socialstyrelsens information kring dédsbevis och dédsorsaksintyg

e Likare beslutar om obduktion skall géras, remiss i Cosmic blanketter - Remiss Patologi.

o Barhusremiss skall skrivas pa avlidna pa Ostersunds sjukhus. Blankett barhusremiss fylls i,
se Cosmic blanketter.

e Remiss for avlagsnande av implantat nir det behovs se i Cosmic blanketter.

1.4 Ansvar sjukskoterska

e Id- mirk barnet med Id-band samt lapp pé tdn med personuppgifter.
o Dessa lappar finns i lddorna, vg se punkt 1.5 nedan.
o Nya lappar bestills fran forradet.

1.5 Material vid dodsfall

Allt material som kan behova anvindas vid dodsfall finns:
e Neonatalavdelningen - plastback i forrddet pé plan 4 (med férteckning gillande innehall).
¢ Barn- och ungdomsavdelningen - bl lddorna” i rent férrad.

Sangar:
¢ Neonatalavdelningen - har en biddad barnbalja f6r mindre barn i forrddet pa plan 4.

e Barn- och ungdomsavdelningen - har spjilsang i forradet pa plan 4, annars anviands siang
fran avdelningen anpassad efter barnet storlek. (Junior eller vuxensing).
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2 Undersokning vid ovantat dodsfall

Medicinskt ansvarig vardpersonal (bakjour) behéver utfora diagnostik sia snart som

mojligt efter dodens intradande pga risk for bakteriell 6vervaxt som 6kar med tiden.

Vid rattsmedicinsk undersokning tas ytterligare prover tillvara for rattskemiska analyser.
Vg se, Socialstyrelsen - Pl6tslig ovantad spadbarnsdod

2.1 Registrera patient i Cosmic

Gor ett mottagningsbesok, boka tid i tidbok pa ansvarig vardgivare/lakare. Vardatagande
allmén barnmedicin.
Inneliggande patienter behdvs inget nytt vrdatagande

2.2 Status

Yttre besiktning av hela kroppen: Gor en noggrann yttre kroppsbesiktning. Notera
kroppsform, stéllning, missbildningar, naringstillstand, ev. dehydrering, tecken pa
omsorgssvikt t.ex. smuts

Hud och kroppsoppningar: Dokumentera skador och avvikelser i form av farg,
hematom, utslag, sérskador, stick, skrapmarken, petekier, svullnader. Likflackar och
likstelhet. Ange storlek och placering.

Mun o Svalg: Notera ev. slemhinne-blédningar o/e andra foérandringar.
Ogon: Notera ev. ytligt synliga blédningar o/e andra avvikelser.
Oron: Inspektera trumhinnor, ev. hematotympanon, bristning el dylikt.

Buk: Lever/mjaltforstoring, resistenser.

Yttre genitala och analstatus: Inspektera noggrant ytligt, ev. sar, bristningar flytning.

Skelett: ev. fraktur, snedstillning

Foto for dokumentation av eventuella avvikelser.

2.3 Ovriga undersékningar
Vikt och liingd
Rektaltemperatur

DT helkropp inom 1 dygn. Remiss RTG (tidsaspekter och omstandigheter kring
dodsfallet). Ange pa remiss att bilder ska lankas till Ume3.

Svep in kroppen med lakan under och 6ver innan rtg, for att underlitta forflyttning.
Ring RTG innan for att veta var ni ska ga.
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3 Provtagning vid ovantat dodsfall

Likare och 6vrig personal hjilps &t. Provtagning bor ske s snart som mdjligt efter doden.
Andra prover som ar aktuella att ta kan liggas till av 1dkare. Alla remisser finns i Cosmic om
inte annat anges. Ange i bestillarens kommentar i remiss att patient ar avliden.

1.Blodprover (via hjirtstick eller venést)
O CRP, blodstatus, neutrofila och P-glukos. (1 lila och gult ror)

O Blododling
-Barn under 6 ar: 1 Ped-flaska (0,5-3ml)
-Barn 6ver 6 ar: 1 aerob och 1 anaerob flaska. (8—10 ml i vardera)

O Metabol screening
Plasma:1 ror Na-heparin (4-5ml) eller Litium-heparin mikrorér med grén kork (1ml blod).
Blod: 1 r6r EDTA 3-5ml
Remiss: CMMS-metabolutredning KS Solna

2. Lumbalpunktion (kan vara svért om det gétt for 1&ng tid)
CSV-0Odling — ror 1 (minst 0,5 ml).

Akut PCR - ror 2 (0.5ml).

CSV - Inflammation/meningit ror 3 (minst 0.5ml)

oo oag

CSV - Inflammation/meningit ror 4 (1-2ml)

3. Nasopharynx

O NPH-odling. Copanpinne (rér med orange kork, spadbarn bl kork).

O Pertussis-odling. NPH-Copanpinne (orange, spadbarn bl&).

O Influensa/RSV PCR. UTM-ror for PCR-analys rod kork, (om slut ring Mikrobiologi lab)
4. Urin (via bl&spunktion eller kateter)

O Urinodling. Vacutainerrér med 6verforingsstra (minst 1ml)

O Metabol screening: Vacutainerrér med 6verforingsstra (minst 2ml)
Anvind samma remiss som ovan till CMMS-metabolutredning KS Solna
5. Faeces

O Faeces-PCR via rektum. Sterilt rér med kork och spade (eller steril bomullspinne)
Remiss: Klinisk Mikrobiologi Ume3, Virus PCR

O Ovriga prover
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4 Omvardnadsatgarder av barn som avlidit

Se Vardhandboken omhéandertagande av den dode

4.1 Atttanka pa nar ett barn har avlidit

Innan omhéndertagande av ett barn som har avlidit, ar det viktigt att l14sa igenom rutiner
samt titta var saker finns och vad som kan behévas. Ansvarig personal pratar igenom vad

som ska goras s att situationen blir trygg och planerad. Tala med kollegor vid fragor.

G4 in till familjen och presentera er, vilka ar ni som arbetar den narmaste tiden. Vid
passbyte ar det bra om avgéende och pagdende personal tillsammans gar in till

fordldrar/narstdende och 6verlaimnar. Kiann av familjens 6nskemal. Erbjud hjalp/stod och
friga dem vad de vill ha hjdlp/st6d med. Var lyhord for fordldrars/nirstdendes 6nskemal.

Nar ett barn har dott ar det viktigt att vara lyhord for fordldrars/narstdendes individuella
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behov och stodja dem att sorja barnet pa det sitt som kéanns ritt for dem, oavsett bakgrund

eller religion. Vardpersonal bor vara medveten om att det kan finnas tabun och riadsla for

doden och den déda kroppen samt att olika religioner/ trosinriktningar/kulturer kan
fororda olika sétt att hantera dodsfall - friga foraldrar/néarstdende vad de 6nskar.

Vid fragor/behov av stod i dessa fragor, kontakta sjukhuskyrkan eller kurator.

e BUM:s kurator finns tillgd under vardagar dagtid.

¢ Sjukhuskyrkan finns for samtal och stod, de har tystnadsplikt och dokumenterar inte.
De har beredskap, nas via vixeln. Vill familjen ha kontakt med Sjukhuskyrkan?
Finns sarskilda religiosa - kulturella aspekter?

¢ Finns behov av tolk?

4.2 4H - Rad till dig som moter och vill stddja nagon i sorg

1. Hall tyst - sig inte att du forstar, varje person som mist ndgon nira bar sin egen sorg som
ingen annan fullt ut kan forsta. Sag sirskilt inte att den s6rjande ska forsoka glomma, det

vore hemskt att gora. Det beh6vs inga ord for att kidnna trost - 1&na ut 6ronen och lyssna!

2. Hilli - den som sérjer glommer latt bort att dta och dricka och blir &nnu svagare av det. Sa

bjud p& mat och nagot att dricka.
3. Hall om - om du visste sa viktigt det ar for en fortvivlad méanniska att kinna mansklig
varme. Kéann av situationen.

4. HAll ut - den som sorjer kan vara jobbig for omgivningen. Forsok att hélla ut. P4 sikt far du

beloning for ditt talamod!

4.3 Nar barnet har avlidit

e Nair barnet har avlidit, sting av ev. infusioner och apparater. Om barnet avlidit pa akuten/i

hemmet och tas till avdelning for omhandertagande, stills rummet i ordning i forvag. (Ta ut

extrasidngar och annan onodig utrustning. Ta in flera fit6ljer/stolar).

e Ta bort slangar och infarter, PAC/CVK ska sitta kvar, men forlangningsslangar avligsnas
och sitts igen med propp. Implantat (ev. batterier) tas bort av patologen. Hal ticks med
tegaderm eller plaster (tex gastrostomi, drin mm).

e Uppmuntra att vara nira barnet. Mindre barn halls i famnen. Avvakta vidare atgarder tills
familjen ar redo. Det far ta den tid det tar. Uppmuntra till deltagande i omhéandertagande,

respektera om de inte vill delta i omhindertagande.
e Fraga fordldrar/syskon/nérstiende om de vill vara ensamma en stund. Erbjud ocksa
avlosning om de vill ga i viag en stund. Kanske ga pé toaletten, ringa ett telefonsamtal etc.
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¢ G&in med dryck, kaffe, te eller annat, fraga inte om detta utan bara se till att det finns pa
rummet. Erbjud nagot att ita.

4.4 Omhandertagande av det doda barnet

o Forsiktigt paskyndande av att i ordninggora barnet. Informera fordldrar/nirstaende om vad
som ska ske, ev. undersokning, provtagning, tvattning, pakladning, handavtryck, harlock.

¢ Om barnet behover tvittas, sa gors det nar fordldrar/narstdende ar redo. Fraga, vill de gora
det sjélva eller ska personal delta samt om de onskar ha egna klader/singklader. Beratta att
man kan ta med favoritleksak/gosedjur/annan tillhorighet som de vill ska f6lja med barnet.
De kan hamta eller be ndgon komma med klader. Tvitta barnet samt bddda rent.

e Smabarnskldder samt sangkldder, i olika storlekar finns i lddorna, var god se punkt 1.5.

e Ligg barnet i avsedd sédng, var god se punkt 1.5.

e Nir stdimningen kénns bra och familjen ar redo, gor fint och ombonat i rummet med ljus
och lykta (elektriskt). Dekorationssaker finns i avsedd 1ada. Skyddsangel med ljus sitts pa
bordet, erbjud familjen att ta med den hem. Om det finns farska blommor pé avdelningen
eller pa balkongen, ta in dessa pa rummet, annars finns konstgjord blomma.

e Goriordning minnen av barnet att ta med hem f6r foraldrar/syskon, sdsom fot- och/eller
handavtryck (fargfria mindre set finns pa neonatalavdelningen) samt harlock (knyt med
sidenband). Det finns smé askar att 14gga harlocken i.

e Det dr mgjligt att ta med barnet hem for att aterkomma inom 1—2 dygn.

Gdller inte vid oklar dodsorsak. Se Handldggning av avlidna

4.5 Innan foraldrar gar fran avdelningen

e Informera fordldrar innan de gar hem, att kontakta begravningsbyra s snart som mgjligt.

e Kortet "Ndr du kommer hem”, skickas med som innehaller kontaktuppgifter till kurator om
eventuella fragor uppstér.

e Bok fran begravningsbyra ”Ddr kdrlek finns, finns ocksd sorg” skickas med.

e For spadbarn (barn upp till 1 &r) delas viska ut frin spadbarnsfonden, till fordldrar.

e Om kurator inte varit inblandad i omhéndertagande, informera om att kurator kommer att
kontakta dem.

e Barnet far vara kvar pa avdelningen tills fordldrar/narstaende ar redo att dka hem

e Informera fordldrarna att de kan komma tillbaka till Stillhetens kapell narmaste tiden for att
titta pa barnet, tid kan bokas och férmedlas av sjukhuskyrkan eller kurator p4 BUM. Kanske
vill de ha med sig fler fran familjen? Familjen far komma tillbaka flera gdnger om de vill.

e Uppfoljningstid ska erbjudas till lakare samt kurator pA BUM for eventuell genomgang av
provsvar samt eventuell obduktion mm.

e For sjukskrivning ska de vanda sig till HC, kurator kan bistd med kontakt.

e Behover modern rad att avbryta amning, kan de vianda sig till MVC. Numera erbjuds inte
langre ldkemedel f6r avbrytande av amning. Finns delvis information att 14sa pé 1177 -
Avsluta amning.

e Stdm av med férdldrarna om barnet har planerade vardkontakter och erbjud att hjilpa till
att avboka dessa. Informera om att kallelse kan ha gatt ut redan om besoket ar i nartid.

4.6 Efter foraldrar lamnat avdelningen

¢ Ring patologen, Intern nummer: 23294 och meddela att avlidet barn ska ned till kylrummet.
Fraga om barnet far ligga kvar i stor sing/mindre sdng/spjilsang i kylrummet, det ar
beroende pa plats i kylrummet. Neonatalavdelningens sing med barnet i brukar alltid fa
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lamnas. Stor sdng far inte plats, sd storre barn maste flyttas 6ver till brits. Sangkldderna kan
vara kvar till eventuell visning.
Kontakta transportor eller vakt (jourtid) for hjalp med transport till patologen.

o Tick Gver sdng och patient med vitt underlakan och barticket ovanpa (finns ihoprullat i rent
forrad pa barnavdelningen), under transport till kylrummet.

e Forsok att minimera askddare i korridor och hisshus.

e Anhoriga far inte folja med till kylrummet, personal foljer alltid med.

o Ogon och haka ir ej slappt som hos vuxna. Om det behover atgirdas gors det inte si linge
fordldrar/narstdende ar kvar.

e Om mgjligt, lat rummet vara orért om narstdende vill terkomma narmaste tiden.

e Se till att sing och bérticke dterkommer till avdelningen. Barnavdelningens sédngklader
kastas efterat. Bartdcket som anvinds av barnavdelningen viadras pa balkongen efterat.
Neonatalavdelningens egna sangklader tvittas.

e Meddela kurator for fortsatt kontakt med anhoriga.

¢ Kontakta eventuellt Sjukhuskyrkan for 6verenskommelse om tid, om inte kurator skoter det.
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