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przeprowadzone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie postepowania

podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne ze

zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta i art.28 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej.

Przedmiotem procedury jest tryb postepowania w przypadku zgonu pacjenta, powiadamiania osob upowaznionych,

ustalenia zasadno$ci wykonania sekcji zwlok, przygotowania zwlok osoby zmarlej do wydania osobom upowaznionym

do ich pochowania w spos6b zapewniajacy zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej oraz sposobu dokumentowania.

I. Gléwne zasady postegpowania w przypadku zgonu pacjenta

1. Niezwloczne powiadomienie o zgonie wskazanej przez pacjenta osoby lub instytucji, przedstawiciela

ustawowego lub opiekuna faktycznego, zwanego dalej przedstawicielem osoby zmarlej.

2. Wypelnienie Karty Statystycznej do karty zgonu (zatacznik nr 1) i Karty Sekcyjnej (zatacznik nr 2).

3. Wykonanie toalety po$miertnej i umieszczenie identyfikatora na ciele osoby zmartej.

4. Spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentow nalezacych do zmarlego.

IL. Gléwne zasady postepowania dotyczace zwolnienia / poddania sekcji zwlok pacjenta

1. Zwioki osoby zmarlej moga byé poddane sekcji zwiok chyba, ze pacjent za Zycia wyrazit sprzeciw lub

uczynit to jego przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuacji:

a. okreslonych w kodeksie postepowania karnego, w przypadku podejrzenia przestgpczego spowodowania

$mierci —

na polecenie prokuratora lub sadu

b. w przypadku wydania przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego decyzji administracyjnej

nakazujacej wykonanie sekcji zwlok osoby zmariej na chorobg zakazng lub podejrzanej o taka chorobg

c. w kazdym przypadku, gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny.

2. O odstapieniu lub wykonaniu sekeji zwhok decyduje ordynator oddziatu lub upowazniony przez niego lekarz

specjalista - na wniosek wystawiony przez lekarza prowadzacego (Wniosek o odstqpienie od wykonania

sekcji zwlok - zalacznik nr 3).

3. W przypadku odstapienia od wykonania sekgji zwiok nalezy oryginat Wniosku o odstqpienie od wykonania

sekcji zwlok (zatwierdzonego przez ordynatora oddziatu lub upowaznionego przez niego lekarza specjaliste)

dotaczyé do dokumentacji medycznej zmarfego pacjenta oraz sporzadzi¢ w niej adnotacj¢ o odstapieniu od

wykonania sekcji zwlok.

I11. Obowiazki i kompetencje lekarza prowadzacego / dyzurnego w przypadku zgonu pacjenta

1. Dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne, odnotowuje w Raporcie z dyzuru lekarskiego,

Historii Choroby dzief i godzing zgonu oraz niezbgdne informacje dotyczace okolicznosci zgonu.
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2. Powiadamia o zgonie przedstawiciela osoby zmarlej. Umieszcza w Historii Choroby adnotacje
o powiadomieniu przedstawiciela osoby.zmar%ej wraz z podaniem daty, godziny, sposobu powiadomienia
o zgonie oraz nazwiska osoby powiadamiajacej i powiadamianej.

3. W sytuacji, gdy nie doszto do przekazania informacji o zgonie powiadamia o tym fakcie Zespdt
ds. Spotecznych.

4. W przypadku zgonu osoby, ktérej tozsamo$é nie zostata ustalona, badZz zgonu, co, do ktérego istnieje
pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem m. in. zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia,
nieszczgsliwego wypadku, uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznoscei,
powiadamia prokuratora rejonowego i jednostke policji.

5. W przypadku zgonu wskutek choroby zakaznej oraz zgonu, co, do ktérego zachodzi podejrzenie, ze nastapit
wskutek choroby zakaznej, powiadamia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

6. Wypetnia Karte Statystycznq do karty zgonu, Karte Sekcyjng.

7. W przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy osoby zmarlej zglosi prosbe o zwolnienie z sekcji zwlok

10.

IVv.

i nie wystepuja okolicznosci natury medycznej badZz prawnej nakazujace wykonanie badania sekcyjnego,
lekarz przekazuje przedstawicielowi ustawowemu do wypetnienia strong 2 druku — Wniosku o odstqpienie od
wykonania sekcji zwlok. Wniosek wypetnia osobiscie przedstawiciel ustawowy podajac w nim dane osoby
zmartej (Imie, nazwisko, PESEL).

Whiosek kierowany jest do zatwierdzenia do ordynatora oddziatu lub upowaznionego przez niego lekarza

W przypadku, gdy osoba zmarfa nie posiada rodziny lub przedstawiciela ustawowego, lekarz przekazuje
pracownikowi Zespotu ds. Spotecznych do wypelnienia strong 2 druku — Whiosku o odstqpienie od
wykonania sekcji zwlok.

Whiosek kierowany jest do zatwierdzenia do ordynatora oddziatu lub upowaznionego przez niego lekarza

W przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy osoby zmarlej zglosi prosbe o zwolnienie z sekcji zwlok zas
ordynator lub upowazniony lekarz nie wyraza zgody na odstapienie od wykonania sekcji zwlok wniosek
kierowany jest do rozpatrzenia do Dyrektora Szpitala lub upowaznionego przez niego lekarza specjalisty.
Oryginal wniosku dotaczany jest do Historii Choroby za$ kopia przekazywana do Dzialu Statystyki
Medycznej i Sprzedazy Ustug.

Obowigzki i kompetencje pielegniarki / poloznej w przypadku zgonu pacjenta

Przygotowuje zwioki osoby zmarlej do wywiezienia ich z oddzialu w sposéb zapewniajacy zachowanie
godnosci naleznej osobie zmarlej: rozbiera zmartego; wykonuje toaletg po$miertna; usuwa z ciata wenflony,
wlducia centralne, cewniki, wasy do tlenu, zabezpiecza miejsca przerwania ciagtosci tkanek np. opatrunkiem
wodoszezelnym, nie krepuje konczyn itp.

Umieszcza na nadgarstku lub stopie osoby zmartej opaske identyfikujaca z nastepujacymi danymi: oddziat,
z ktérego pochodza zwtoki, imie nazwisko osoby zmartej, PESEL osoby zmarlej, w przypadku braku PESEL
— numer i serie dokumentu stwierdzajacego tozsamosé, date, godzing zgonu.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamo$ci osoby zmarlej, na identyfikatorze dokonuje oznaczenia ,,NN”

z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
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4. Okrywa ciato osoby zmarfej przescieradtem jednorazowym, a nastgpnie umieszcza W zapinanym
nieprzezroczystym worku foliowym koloru czarnego.

5. Umieszcza na worku etykiete z nazwa oddziatu, data i godzing zgonu oraz imieniem i nazwiskiem osoby
zmartej.

6. Dodatkowo, jezeli zgon nastapit z powodu choroby zakaznej lub podejrzenia choroby zakaznej zwloki osoby
zmarlej umieszcza w dodatkowym worku.

7. Zwihoki osoby zmarlej pozostawia przez 2 godziny w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu (np. PRO
MORTE) lub innym miejscu z zachowaniem godnosci zmartemu.

8. Wypetnia Karte skierowania zwlok do chlodni (zatacznik nr 4), ktéra zawiera m. in. nastepujace informacje:
imie nazwisko osoby zmarlej, PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku PESEL — numer i seri¢
dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é, date, godzing zgonu, godzing skierowania zwlok osoby zmartej do
chlodni, imig, nazwisko i podpis pielggniarki wypehniajacej karte, , imie nazwisko, podpis osoby odbierajacej
zwioki, godz. dostarczenia zwlok do chiodni.

9. Zglasza na portierni¢ fakt zgonu pacjenta podajac m. in.: nazwe oddzialu, date i godzing zgonu, imig
i nazwisko osoby zmarlej oraz godz. odbioru zwlok. Podaje swoje imig i nazwisko, jednoczesnie uzyskuje
imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgfoszenie o zgonie, dokonuje adnotacji w indywidualnym Raporcie
pielegniarskim pacjenta, stanowiacym zatacznik do Historii Pielegnowania.

10. Przekazuje zwloki osoby zmarlej wraz z Kartq skierowania  zwlok do chlodni (zalgcznik nr 4),
pracownikowi transportujacemu zwloki do chiodni.

11. Zabezpiecza przedmioty i dokumenty nalezace do osoby zmarlej zgodnie z Procedurq depozytu.

12. Dokonuje adnotacji w Ksiqzce raportow pielegniarskich (imig, nazwisko osoby zmarlej, data godzina zgonu).

13. Dolacza do dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta Karte skierowania zwlok do chlodni otrzymang
z Zakladu Patomorfologii i uzupetiong o zapis dot. potwierdzenia przyjecia zwlok osoby zmarlej do

chiodni.

V. Zadania i obowigzki personelu pomocniczego w przypadku zgonu pacjenta

1. Pracownik portierni

a. przyjmuje zlecenie transportu zwlok osoby zmartej z oddziatu do Zaktadu Patomorfologii - Prosektorium

b. potwierdza przyjecie zlecenia transportu zwlok osoby zmartej w Ksigice ewidencji ustugi transportu zwlok
osoby zmarlej na terenie SPWSZ wpisujac m. in. nazwe oddziatu, date, godzine zgonu, imig i nazwisko osoby
zmarlej, imie i nazwisko osoby zglaszajacej zgon, godz. odbioru zwiok oraz imi¢ i nazwisko osoby
przyjmujacej zgloszenie

c. powiadamia pracownika firmy transportu wewngtrznego o koniecznosci przewiezienia zwlok osoby zmartej
oraz potwierdza przedmiotowy fakt w Ksiqzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmariej na terenie -
SPWSZ wpisujac m. in. date i godzing powiadomienia, imig i nazwisk:0 osoby powiadamianej

d. poza podzinami pracy Prosektorium wydaje i przyjmuje klucze do Prosektorium SPWSZ od pracownika

transportujacego zwloki za potwierdzeniem w Ksiqzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmarlej na

terenic SPWSZ.
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2. Pracownik transportujacy zwloki do chlodni
a. odbiera zwioki osoby zmarl.‘ej od pielggniarki / potoznej oddziatu
b. potwierdza czytelnym podpisem na Karcie skierowania zwlok do chtodni fakt odebrania zwlok osoby zmarlej
z oddziatu
c. przewozi zwloki osoby zmarlej wraz z Kartq skierowania zwlok do chlodni do Zaktadu Patomorfologii —
Prosektorium specjalnie przeznaczonym do tego celu $rodkiem transportu — szczelnie zamknietym
umozliwiajacym mycie i dezynfekcje
c. poza godzinami pracy Prosektorium pobiera i zdaje klucze od Prosektorium SPWSZ z portierni za
potwierdzeniem w Ksiqzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmariej na terenie SPWSZ
d. umieszcza zwloki osoby zmarlej w pomieszczeniu chtodniczym
e. w przypadku przewiezienia zwlok osoby zmarlej z oddziatu do chtodni Zakladu Patomorfologii -
Prosektorium:
- w godzinach pracy Prosektorium (w dni robocze od godz. 7.00 — 12.00) przékazuje zwloki osoby zmartej
wraz z Kartq skierowania zwlok do chlodni pracownikowi Prosektorium
- poza godzinami pracy Prosektorium w Ksiedze ewidencji zwlok w Zakltadzie Patomorfologii dokonuje
adnotacji dot. m. in. imienia i nazwiska osoby zmarlej, PESEL, nazwy oddziatu, daty, godziny
przywiezienia zwlok osoby zmarlej oraz podpisuje si¢ czytelnie. Karte skierowania zwlok do chiodni
' uzupelnia o zapis dot. godziny dostarczenia zwlok do chtodni
f. myje-i dezynfekuje $rodek transportu.
3. Sekretarka medyczna, rejestratorka medyczna oddzialu w ktérym nastapit zgon
a. w przypadku koniecznosci rozpatrzenia Wniosku o odstgpienie od wykonania sekcji zwlok przez Dyrektora
Szpitala fub upowaznionego lekarza specjalisty przekazuje wniosek do Sekretariatu Szpitala, ktéry nastepnie
odbiera po zaopiniowaniu
‘b. przekazuje do Dziatu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug Karte Statystycznq do karty zgon oraz kopig
Wniosku o odstqpienie od wykonania sekcji zwlok zatwierdzonego przez ordynatora oddziatu /
upowaznionego przez niego lekarza specjalisty lub Dyrektora Szpitala / upowaznionego przez niego lekarza
specjalisty -
c. przekazuje Karte Sekcyjng do Zaktadu Patomorfologii — Prosektorium, a w przypadku koniecznosci
wykonania sekcji zwlok Historie Choroby
d. odbiera z Zaktadu Patomorfologii — Prosektorium Karte skierowania zwlok do chiodni na drugi dzieni roboczy
po zgonie, ktéra dotacza do Historii Choroby pacjenta.
4. Pracownik Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Uslug
a. wydaje Karte statystyczng do karty zgonu przedstawicielowi osoby zmarlej za pisesmnym potwierdzeniem
b. wprowadza do Rejestru kart statystycznych do kart zgonu dane osobowe zmarfego (imig, nazwisko, PESEL),

nazwe oddziatu, date zgonu oraz dane przedstawiciela osoby zmarlej (imig, nazwisko, adres, nr dowodu

pos$wiadczajacego tozsamos$¢)
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c. przekazuje kopie zatwierdzonego przez ordynatora oddziatu / upowaznionego przez niego lekarza specjalisty

lub

Dyrektora Szpitala /'upowaZnionego przez niego lekarza specjalisty Wniosku o odstqpienie od

wykonania sekcji zwiok do Zaktadu Patomorfologii - Prosektorium

d. przekazuje przedstawicielowi osoby zmarlej Pozwolenie na wydanie zwlok (zatacznik nr 5)

e. wydaje duplikat Pozwolenie na wydanie zwlok (zatacznik nr 5) w uzasadnionych przypadkach.

Pracownik Zakladu Patomorfologii - Prosektorium

a. w godzinach pracy Prosektorium (w dni robocze od godz. 7.00 — 12.00):

przyjmuje zwloki osoby zmartej wraz z Kartq skierowania zwlok do chlodni od pracownika
transportujacego zwloki

dokonuje adnotacji na Karcie skierowania zwlok do chlodni dot. przyjecia zwlok osoby zmartej do
chtodni i podpisuje si¢ czytelnie

dokonuje adnotacji dot. m.in. daty, godziny przywiezienia zwlok osoby zmarlej, imienia i nazwiska
osoby zmarlej, oddzialu oraz podpisuje si¢ czytelnie w Ksiedze ewidencji zwlok w Zakladzie
Patomorfologii

przekazuje -Karte skierowania zwlok do chlodni sekretarce medycznej/rejestratorce medycznej oddziatu,
w ktérym nastapit zgon pacjenta — na drugi dzien roboczy po zgonie

przekézuje zwloki osoby zmarlej przedstawicielowi osoby zmartej / firmie pogrzebowej, wylacznie za
okazaniem Pozwolenia na wydanie zwlok, po uprzednim stwierdzeniu zgodnoSci zapiséw na
przedmiotowym pozwoleniu z danymi zawartymi na identyfikatorze umieszczonym na ciele osoby
zmartej |

fakt odebrania zwlok z Zakladu Patomorfologii — Prosektorium osoba odbierajaca cialo osoby zmartej
potwierdza czytelnym podpisem w Ksiedze ewidencji zwlok w Zakladzie Patomorfologii Z

w przypadku, gdy okres przechowywania zwlok jest dhuzszy niz 72 godziny wystawia Wniosek
o wystawienie faktury dot. naliczenia oplaty za przechowywanie zwlok w wysokosci zgodnej
z obowigzujacym w szpitalu cennikiem

przekazuje Wniosek o wystawienie faktury przedstawicielowi osoby zmarlej

b. poza godzinami pracy Prosektorium

niezwlocznie po przyjiciu do pracy potwierdza zgodno$¢ wpiséw dokonanych przez pracownika
transportujacego zwloki ze stanem faktycznym
dokonuje adnotacji na Karcie skierowania zwlok do chlodni dot. przyjecia zwlok do chtodni poprzez jej

autoryzacje

Pozostate czynno$ci wykonuje analogicznie do zapiséw ujgtych w punkeie 5 a.

6.

Pracownik Zespotu ds. Spolecznych

a. odbieraz Dziatu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug Karte Statystyczng do karty zgonu, osoby zmartej,

ktora nie posiada rodziny lub przedstawiciela ustawowego,

b. dostarcza Karte statystyczng do karty zgonu do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie.
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Osoby wykonujqce zawody medyczne, udzielajqce Swiadczeri zdrowotnych sq zwiqzane  tajemnicq zawodowq
obejmujqcq wszystkie informacje zwiqzane z pacjentem takze po jego Smierci. Wyjqtek stanowiq przypadki 0séb

zma?lych w stosunku do ktérych ma zastosowanie specjalny tryb postepowania.

Zalaczniki

1. Karta statystyczna do karty zgonu

2. Karta sekcyjna

3. Whiosek o odstapienie od wykonania sekcji zwtok
4. Karta skierowania zwlok do chfodni
5

. Pozwolenie na wydanie zwlok

Dokumenty zwigzane
1. Ksigga ewidencji ustugi transportu zwiok osoby zmarlej na terenie SPWSZ
2. Ksiega ewidencji zwlok w Zakladzie Patomorfologii

3. Ksigga zgonow
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(podpis i pieczed kierownika USC)

eersnscrneany

rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych | Administracji z dnia 1 sierpnia 2001r. w sprawie sposobu
rowadzenia
ewidencji grobow (Dz U. Nr 90, poz 1013)

Karta dotyczy zmarlego

Egzemplarz A — strona ! H

dziecko do | roku innych
(wypelnia urzgd statystyczny)

KARTA STATYSTYCZNA
Do karty zgonu

DZIAL 1

(wypelnia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu)
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tylko dla dziccka do | roku
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6. Numer ewidencji _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Urzedu Stanu Cywilnego

(podpis i pieczes)

7. Przyczyna zgonu
a). . -
(przyczyna wyjscio

wa albo przyczyna zewngtrzna urazu Jub zatrucia)
Symbol przyczyny

bo

przyczyny zewnglrz

(przyczyna wtérna)

Cesasases waese

. . clow statystycznych
(przyczyna bezposrednia

Miejsce zgonu **) Osoba stwicrdzajgca przyczyne zgonu *#)
1. szpital 1. lekarz w wyniku sekeji zwlok
8 2. inny zakiad opieki zdrowotnej 9 2. lekarz bez, sekeji zwlok
: 3. dom | ' 3.inma
4. inne

Rubryki 10 -14 wypelniaé tylko dla dziecka w wieku do 1 roku
Dziecko pochodzilo z porodu®*) Ktore dziecko z kolejno urodzonych Cigzar dziecka prey

L pojedyncaego 2. blizniaczego 11. rzez matk 12. urodzeniu w gramach
3.trojaczego 4. czworaczego P ate E s

10.

Dlugosé ciala dziecka przy urodzeniu Okres trwania cigZzy w tygodniach

13. w centymetrach 14.

*) Pieczgé zakladu opicki zdrowotnej, indywidualnej praktyki lekarskiej, lekarza, osoby powolanej przcz staroste.
*%) Wiasciwe okreslenie otoczy¢ obwddka.

rok |20 m-¢ dzien

wpisa¢ cyframi arabskimi

tnieerné T npdnic nenhv ehwierr IRt
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@WSZ w Szczecinie; zal. nr 2, wydanie 1 z dnia 01.07.2009 do P.A. O/ST nr5 strona 1 / stron 1 —l

Pieczqtka oddziatu Nr statystyczny Zakladu Patomorfologii
KARTA SEKCYJNA

NAZWISKO 1 I8 11veereeeirirrinrseicreiieesiererrieseeeseesnessesscnsssessrsesesamssesssnessne PESEL ...ccoovveiieenreeneecinen. Pleé .......
Liczba ks. glOWnej ...c..ccceuvveivinminniicicniinccininnnas Liczba ks. oddziatu ......coveimierinninnciiecincen,
Przyjecie do szpitala: data ..o, £0AZINA cevevvererrrererenrercrirsnenes w oddziat ...oooervieriinnnn.
Zgon: data .....ccovieriiienii e g0dzZINa ..evvvrrieeenrereenenine w oddziale ........ccceeeeriennnen.
Miejsce i data leczenia pacjenta w innych zaktadach opieki ZArowotnej: .......coeoverivereienninennecinrienicnens
ROZPOZNANIE KIINICZIE ...tsvrercrieriete sttt st r e e bbb bbb b et be s

..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Dane z Historii Choroby (od kiedy pacjent chorowal, objawy, przeprowadzone; dodatkowe badania, zabiegi

operacyjne, leczenie farmakologiczne itp.) lub obecno$¢ lekarza podczas sekcji zwlok....ooveieiniiinan

...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Data, pieczatka i podpis lekarza sporzadzajacego karte Data, pieczatka i podpis ordynatora







SPWSZ w Szczecinie: zat. nr 3, wydanie 3 z dn. 22.04.2013r. do P.A. O/ST nr 5. strona [/étron 2

 WNIOSEK O ODSTAPIENIE OD WYKONANIA SEKCJI ZWLOK

Informacje o zgonie pacjenta

Wypelnia lekarz . (prasze wipelnic dridkowanym literanti). .

............................................................................................................................................................................

Imig i nazwisko osoby zmarte] PESEL Pleé

zmarfej dnia ...ooeeeevvevinieeicee 0 OAZ. woervericrencririninnens woddziale......ccoeeriniiiicnieniiennn SPWSZ w Szczecinie

Przyczyna zgonu:
WY JECIOWAL et eevrcemsencemncraensse s seserases s s b s 8L R RS s

.......................................................................................................................................................................................................

Data, pieczgtka i podpis lekarza prowadzaceg




EPWSZ w Szczecinie: zat. zab. nr 3, wydanie 3 z dn. 22.04.2013r. do do P.A. O/STnr 5 strona 2/stron 2

Wypetnia przedstawiciel ustawowy osoby. zmarle; -

Dane przedstawiciela ustawowego osoby zmarlej:

......................................................................
......................................................................

......................................................................

Stopien pokrewiefistwa z osobg zmarla

PODANIE

przedstawiciela ustawowego osoby zmarlej o odstapienie od wykonania sekcji zwiok

Wypetnia Ordynator oddziatu-lub lipowaznio

*
Wyrazam / nie wyrazam  zgody na odstapienie od wykonania sekcji zwiok:

.............................................................................................................................................................................

Imie i nazwisko osoby zmarlej

Data, pieczatka i podpis
Ordynatora oddziatu lub upowaznionego przez niego lekarza specjalisty

W przypadku braku zgody na odstqpienie od wykonania sekeji zwlok ze strony ordynatora Iub upowainionego przez niego lekarza
specjalisty '
Wypenia Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niiego lekarz specjalista -
*
Wyrazam / nie wyrazam zgody na odstapienie od wykonania sekcji zwlok:

Imie i nazwisko osoby zmartej
Data, pieczatka i podpis
Dyrektora Szpitala lub upowaznionego przez niego Ickarza specjalisty

=

niepotrzebne skreslié




rSPWSZ w Szczecinie; zal. nr 4 wydanie 2 z dnia 22.04.2013r. do P.A. O/ST nr 5 strona 1 / stron 1

...........................................

Pieczgtka oddzialu

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHEL.ODNI

I Wypetnia pielegniarka / lekarz oddziatu w ktérym nastqpit zgon

| OO OO T U U OO SO O OO OO OSSOSO
Imie i nazwisko osoby zmartej

D et eeet et et e e seateseaebe e ah b eresaaeasebas R AR et e ke E e R e R e R R e AR R R he ek eR b e R e AR SR e R R AR bk e R s e bbbt bR et b b
PESEL osoby zmarlej / przy jego braku - seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é

B ettt eb et et aeber At et et e et R eAe AR AR SR kSRRt R oL SR e e s a LSRR eSS AL e b ea s s L b bR bbb b e S r b ne s
Data i godzina zgonu / zgodna z dokumentacja medyczng

A, ettt b R e RS R R AR R R B R E bR R
Data i godzina skierowania zwtok osoby zmartej do chiodni

3. et eeeie et e et e arereb et ete b b eaebe Rt ses b eRa Rt e s eE ARt AeE ek £t R e R e R e e R LR AR e Y b e R SRS A E e s SR b b st e R s e aea

Imig, nazwisko i podpis osoby wypetniajacej karte

1L Wypelnia pracownik transportujqcy zwloki osoby zmarlej

Godzina dostarczenia zwltok osoby zmartej do chiodni

I Wypetnia pracownik Zakladu Patomorfologii - Prosektorium

L e oottt e ettt be st b st r bttt £h e b ek R SR SRR R b he SRS LSRR SR SRR E SRR e A b se e b e bk sh bbb e R e e b e R e et s







SPWSZ w Szczecinie; zal. nr 3, wyd. 2 z dnia 22.04.2013r. do P.A. O/ST nr 5 strona 1 / stron |

Szczecin, AA .ovvveivr e

Pieczatka Dzialu Statystyki Medycznej
i Sprzedazy Ustug

POZWOLENIE NA WYDANIE ZWLOK

Zezwala si¢ na wydanie:

ZWI0K 0SODY ZMAME] «v.vvvvirerecrieiccieenet PESEL ..ccoonmiriciicnineinens
ZMArte] dNia .ocoveceeennnecenenneeie e W OAAZIBIE .ottt ettt s e
celem pochowania Na CIMENEATZIL .....c.uiuiiviiririieieiist et et b e bbb et .

Zaktad Patomorfologii wydaje zwloki w godz. 9% _ 129,

Pieczatka i podpis pracownika
Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug

[ SPWSZ w Szczecinie; zal. nr 5, wyd. 2 z dnia 22.04.2013r. doP.A. O/ST nr 5 strona 1 / stron 1 j

Szezecin, dnia ..eoveeveeeeecveeeeceeceereeeeceeen,

Pieczatka Dziatu Statystyki Medycznej
i Sprzedazy Uslug

POZWOLENIE NA WYDANIE ZWLOK

Zezwala si¢ na wydanie:

ZWI0K 0SODY ZMAE] ..ovveriverriirieictiiieerc PESEL ...cooviviiiririeeenceiianns
zmartej dnia ....cocoovvevvenniinniniin, W OAAZIALE ...voeeireecircc et
celem POChOWAia NA CIMEIAIZUL ...cvvviveririieiiesietiieeeteseie e s s et e s s s s et st b bbbt h et n s sb et .

Zaktad Patomorfologii wydaje zwtoki w godz. 9% _ 129,

Pieczatka i podpis pracownika
Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Uslug







SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJ EWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
71-455 SZCZECIN, UL. ARKONSKA 4,

- KSIAZKA EWIDENCJI
USLUGI TRANSPORTU
ZWLOK OSOBY ZMARLEJ
NA TERENIE SPWSZ






- KSIAZKA EWIDENCJI USEUGI TRA NSPORTU ZWLOK OSOBY ZMARELEJ N4 TERENIE SPWSZ -
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

, mmn“a%m*o Data/godz. Imig i nazwisko Imig i nazwisko D d Imie i nazwisko | Imie i nazwisko Data /godz. pobrania Data /godz. zdania
$ z Momp Y zgonu osoby zgtaszajacej zgon osoby mosmwﬂ\%wowmm € osoby € osoby kluczy z Prosektorium | kluczy z Prosektorium
.. . . Godz. odbioru zwtok przyjmujacej firmy transport. powiadamianej | zglaszajacej | Czytelny podpis osoby | Cazptelny podpis osoby
Imig i nazwisko osoby zmarie] z PRO MORTE/oddziatu zgloszenie pobierajqcej klucz zdajqcej klucz







Ksiega ewidencji zwiok w Zaktadzie Patomorfologii (ZP) —

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

.. . . . Przyjecie zwlok Data i nr sekcji zwlok Wydanie zwlok
Imie i nazwisko osoby zmarle Oddzial . . .
€ Y zmarie] dzi osoby zmarlej do ZP .....ewentualne Uwagi osoby zmarlej z ZP
H%. owa_w. %wa&%w. Czytelny podpis osoby _ Nazwa firmy / Czytelny
ZW10K 0S0Dy zmarie) : s o H H H : - H
PESEL do chtodni (wg Karty | Data / godz, | ---a-- przekazujacej Imie i nazwisko lekarza/technika | ) godz. |-Podpis osoby odbierajacej |
skierowania zwlok Czytelny podpis osoby wykonujacego sekcje Caytelny podpis osoby

do chiodni) przyjmujqcej wydajacej







