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Barhusmeddelande
Blekingesjukhuset
Barhusavdelning Karlskrona, tfn: 0455-73 49 48, 0455- 73 49 ETIKETT

49. Fax: 0455-73 49 35
Barhusavdelning Karlshamn, tfn: 0454-73 21 55

(For barhuspersonal)

Ansvarig likare (fér dodsfallskonstaterande) Information om den avlidne:
Namn: Personnummer:

Tjinstestille & telefonnummer: (ej callback)
Namn:

Unders6kande sjukskoéterska (se VILS-dokument)
Namn: Adress:

Tjanstestalle och telefonnummer: (ej callback)

Smittsam sjukdom?

Plats/datum {6r dédsfall (skriv vilken UJa [INej
avdelning/boende/annan plats) Om ja, vilken smitta?
O Sjukhus
Avdelning: Explosivt implantat?
D]a DNej
O Sarskilt boende
UJa [INej [JOKlart, besked:
O Annan Kommentar:
Plats:

Polismyndigheten handlidgger dodsfallet?
UJa [INej [JOKlart, besked:

Datum for dodsfall: Kommentar:

01 Ordinirt boende (se ”information om den avlidne”)

Tillhorigheter/Virdesaker:

Likares underskrift Unders6kande sjukskoterska underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Transportdr/Begravningsbyra

Namnfortydligande
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Barhusmeddelande

Ifyllnadsanvisningar barhusmeddelande

Ansvarig ldkare (for dodsfallskonstaterande) ansvarar for att det 6vre faltet ar korrekt ifyllt.
Alla filt skall fyllas i.

Undersokande sjukskoterska skall uppge sin och ldkarens kontaktuppgifter (ej callback).
Explosiva implantat dr t ex pacemaker, ICD eller annat batteridrivet hjalpmedel.

Vid fragor om obduktion, kontakta barhustekniker pa tel. 0455-734948/ 734949.

Beslut avseende om dodsfallet ska handldggas av polismyndigheten tas av vakthavande befdl
eller pd hogre tjinsteniva (tel. inre befdl: 010-562 04 39), saledes INTE av utkommenderas
polistjdnsteman.

Se HSLF-FS 2015:15, SOSFS 2005:10
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad inom hélso- och sjukvarden vid dodsfall.

Béarhusmeddelandet gar att fylla i digitalt och sedan skriva ut, det gér dven bra att skriva ut
och skriva for hand. Fullstandigt ifyllt bArhusmeddelande skall alltid medf6lja avliden patient
till barhus.

Glom ej att sitta ID-band pa patientens hand eller fotled.

Barhusnummer fylls i av barhuspersonal.
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