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Procedura postgpowania w przypadku zgonu pacjenta wyd. 7 z dnia ;
20.07.2017r. B. Burzynska

M. Mularska

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie, ze postepowanie w przypadku zgonu pacjenta w SPWSZ zostanie

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

podmiotu leczniczego wykonujgcego dzialalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne ze

zwlokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta i art.28 ust. 2-7 i art. 31-32 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.

o dzialalnosci leczniczej.

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

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

do ich pochowania w sposob zapewniajacy zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej oraz sposobu dokumentowania

podjetych dziatan.
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Glowne zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta

Niezwloczne powiadomienie o zgonie wskazanej przez pacjenta osoby lub instytucji, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego, zwanego dalej przedstawicielem osoby zmarlej.

Wypekhienie i wydrukowanie z systemu informatycznego Karty zgonu (zalacznik nr 1).

Wypelnienie Karty sekcyjnej (zatacznik nr 2)

Wystawienie Karty informacyinej = leczenia szpitalnego.

Wykonanie toalety posmiertnej i umieszczenie identyfikatora na ciele osoby zmarlej.

Spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentéw nalezacych do zmartego.

Glowne zasady postepowania dotyczace zwolnienia / poddania sekcji zwlok pacjenta

Zwtoki osoby zmartej moga byé poddane sekcji zwiok chyba, ze pacjent za zycia wyrazit sprzeciw lub

uczynil to jego przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuacji:

a. okreslonych w kodeksie postepowania karnego, w przypadku podejrzenia przestgpczego spowodowania
smierci — na polecenie prokuratora lub sadu

b. w przypadku wydania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego decyzji administracyjnej
nakazujacej wykonanie sekeji zwlok osoby zmarlej na chorobe zakazng lub podejrzanej o taka chorobg

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

O wykonaniu sekeji zwlok decyduje Dyrektor Szpitala, z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelny Lekarz -

na wniosek wystawiony przez lekarza prowadzacego i zatwierdzony przez Ordynatora/Lekarza kierujacego

oddziatem lub wskazanego przez niego lekarza (Wniosek o przeprowadzenie /odstgpienie od wykonania

sekcji zwlok - zatacznik nr 3).

Oryginal Wniosku o przeprowadzenie / odstgpienie od wykonania sekcji zwlok (zatwierdzonego przez

Dyrektora Szpitala, z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelnego Lekarza) nalezy dotaczyé do Historii

choroby zmarlego pacjenta oraz sporzadzic w niej adnotacj¢ z odpowiednim uzasadnieniem

o przeprowadzeniu / odstapieniu od wykonania sekcji zwiok.
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Obowigzki i kompetencje lekarza prowadzacego / dyzurnego

Dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon i jego przyczyne, odnotowuje w Raporcie z dyzuru lekarskiego.
Historii choroby dzien i godzing zgonu oraz niezbedne informacje dotyczace okolicznosci zgonu.
Powiadamia o zgonie przedstawiciela osoby zmarte;.

Umieszcza w Historii choroby adnotacje o powiadomieniu przedstawiciela osoby zmartej wraz z podaniem
daty, godziny, sposobu powiadomienia o zgonie oraz nazwiska osoby powiadamiajacej i powiadamiane;.

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

W przypadku zgonu osoby, ktérej tozsamo$¢ nie zostata ustalona, badZz zgonu, co, do ktérego istnieje
pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, Zze jest nastepstwem m. in. zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia,
nieszczesliwego wypadku, uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci,
powiadamia prokuratora rejonowego i jednostke policji.

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

Wypetnia i drukuje Karte zgonu.

Wypetnia Kartg sekcyjng.

Wystawia Karte informacyjng = leczenia szpitalnego.

W przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy osoby zmarlej zglosi prosbe o zwolnienie z sekcji zwlok
i nie wystepujg okolicznosci natury medycznej badz prawnej nakazujgce wykonanie badania sekcyjnego,
lekarz przekazuje przedstawicielowi ustawowemu do wypelnienia strone 2 druku — Wniosku
o przeprowadzenie/odstgpienie od wykonania sekcji zwlok. Wniosek wypelnia osobiscie przedstawiciel
ustawowy podajac w nim dane osoby zmarlej (Imig, nazwisko, PESEL).

Whniosek kierowany jest do zatwierdzenia do Dyrektora Szpitala, z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub

Naczelnego Lekarza.

Obowigzki i kompetencje pielegniarki / poloznej

Przygotowuje zwloki osoby zmartej do transportu z jednostki organizacyjnej szpitala w sposéb zapewniajacy
zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej: rozbiera zmarlego; wykonuje toalete posmiertna; usuwa z ciata
wenflony, wkhucia centralne, cewniki, wasy do tlenu, zabezpiecza miejsca przerwania ciaglosei tkanek np.
opatrunkiem wodoszezelnym, nie krgpuje konczyn.

Umieszcza na nadgarstku lub stopie osoby zmarlej opaske identyfikujacg z nastgpujacymi danymi: jednostka
organizacyjna szpitala, z ktorej pochodza zwioki, imie nazwisko osoby zmarlej, PESEL osoby zmarlej,
w przypadku braku PESEL — numer i serie dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, date, godzineg zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, na identyfikatorze dokonuje oznaczenia ,,NN”
z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Okrywa cialo osoby zmarlej przescieradlem jednorazowym, a nastepnie umieszcza w zapinanym

nieprzezroczystym worku foliowym.
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5. Umieszcza na worku etykiete z nazwa jednostki organizacyjnej szpitala, data i godzing zgonu oraz imieniem
i nazwiskiem lub NN - w przypadku braku ustalenia tozsamosci - osoby zmarte;j.

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

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

Wypetnia Karte skierowania zwlok do chiodni (zatacznik nr 4).

9. Zglasza na portierni¢ fakt zgonu pacjenta podajac nazwe jednostki organizacyjnej szpitala, date i godzine
zgonu, imi¢ i nazwisko osoby zmartej oraz godz. odbioru zwlok. Podaje swoje imie i nazwisko, jednoczeénie
uzyskuje imi¢ i nazwisko osoby przyjmujacej zgloszenie o zgonie pacjenta, dokonuje adnotacji w Historii
Pielegnowania - Raporcie pielegniarskim.

10. Przekazuje zwioki osoby zmartej wraz z Kartg skierowania zwiok do chlodni (zalacznik nr 4), pracownikowi
transportujacemu zwloki do chtodni.

1. Zabezpiecza przedmioty i dokumenty nalezace do osoby zmarlej zgodnie z Procedurg zabezpieczania
depozytu wartosciowego i rzeczy osobistych nalezqcych do pacjenta.

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

13. Dotacza do dokumentacji medycznej zmartego pacjenta Karte skierowania zwiok do chlodni otrzymana
z Prosektorium i uzupelniong o zapis dot. potwierdzenia przyjecia zwlok osoby zmartej do chiodni.

V. Zadania i obowiazki personelu pomocniczego

1. Pracownik Portierni/Centralnego Punktu Dyspozytorni

a. przyjmuje zlecenie transportu zwiok osoby zmarlej z jednostki organizacyjnej szpitala do Prosektorium

b. potwierdza przyjecie zlecenia transportu zwlok osoby zmartej w Ksigice ewidencji ustugi transportu zwlok
osoby zmarlej na terenie SPWSZ (zatacznik nr 6).

c. powiadamia:

v" w lokalizacji Arkonska 4 pracownika transportu wewnetrznego
v w lokalizacji A. Sokotowskiego 11 pracownika pomocniczego SOR/pracownik transportu wewnetrznego
o koniecznosci przewiezienia zwlok osoby zmarlej oraz potwierdza przedmiotowy fakt w Ksigice ewidencji
ustugi transportu zwlok osoby zmarlej na terenie SPWSZ wpisujac date i godzine powiadomienia, imie
i nazwisko osoby powiadamiane;j
d. poza godzinami pracy Prosektorium' wydaje i przyjmuje klucze do Prosektorium SPWSZ od pracownika

transportujgcego zwloki za potwierdzeniem w Ksigice ewidencji ustugi transportu zwiok osoby =zmarfej na

terenie SPWSZ.

1 5 . 2 . A .
poza godzinami pracy Prosektorium - w dni §wiateczne oraz w dni robocze:

v w lokalizacji ul. Arkoniska 4 od godz. 15.35 -7.00
v w lokalizacji ul. A. Sokotowskiego 11 od godz. 14.35 -7.00

2 - - -3
“w godzinach pracy Prosektorium w dni robocze:

¥v" w lokalizacji ul. Arkoniska 4 od godz. 7.00 — 15.35;

v’ w lokalizacji ul. A. Sokotowskiego 11 od godz. 7.00 — 14.35
4
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2. Pracownik transportujacy (pracownik transportu wewnetrznego/pracownik pomocniczy SOR) zwloki
do chlodni
a. odbiera zwloki osoby zmarlej od pielegniarki / potoznej jednostki organizacyjnej szpitala
b. potwierdza czytelnym podpisem na Karcie skierowania zwlok do chlodni fakt odebrania zwlok osoby zmartej
z jednostki organizacyjnej szpitala
c. przewozi zwloki osoby zmarlej wraz z Kartg skierowania zwiok do chliodni do Prosektorium specjalnie
przeznaczonym do tego celu S$rodkiem transportu — szczelnie zamknietym umozliwiajacym mycie
i dezynfekcje
¢. poza godzinami pracy Prosektorium' pobiera i zdaje klucze od Prosektorium SPWSZ z Portierni za
potwierdzeniem w Ksigzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmarlej na terenie SPWSZ
d. umieszcza zwloki osoby zmarlej w chlodni. Oznacza miejsce umieszczenia zwlok — symbolem jednostki
organizacyjnej z ktorej przewieziono zwloki oraz imieniem i nazwiskiem osoby zmarlej)
e. w przypadku przewiezienia zwiok osoby zmarlej z jednostki organizacyjnej szpitala do chtodni Prosektorium:

v w godzinach pracy Prosektorium®

przekazuje zwloki osoby zmarlej wraz z Kartg skierowania zwlok do chiodni pracownikowi Prosektorium

v" poza codzinami pracy Prosektorium’

dokonuje w Ksigdze ewidencji zwlok w Prosektorium (zatacznik nr 7) adnotacji dot. imienia i nazwiska
osoby zmartej, PESEL, nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, daty, godziny przywiezienia zwiok
osoby zmarlej oraz podpisuje si¢ czytelnie. Karte skierowania zwlok do chiodni uzupetnia o zapis dot.

godziny dostarczenia zwlok do chodni

f. myje i dezynfekuje srodek transportu.

3. Pracownik Sekretariatu jednostki organizacyjnej szpitala w ktérej nastapit zgon przekazuje:

3.1.do Sekretariatu/Kancelarii Dyrektora oryginal Wniosku o przeprowadzenie/odstgpienie od wykonania sekcji

zwlok (w celu zaopiniowania przez Dyrektora Szpitala, z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelnego

Lekarza, ktéry po zaopiniowaniu odbiera)

3.1.1.  w lokalizacji ul. Arkonska 4 do Dziatu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug Karte zgonu oraz kopig

(5}

to

Wniosku o przeprowadzenie /odstgpienie od wykonania sekcji zwlok zatwierdzonego przez Dyrektora
Szpitala, z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Lekarza Naczelnego

w_lokalizacji ul. A. Sokotowskiego 11 do Prosektorium kopie Wriosku o przeprowadzenie /odstgpienie

od wykonania sekcji zwlok zatwierdzonego przez Dyrektora Szpitala, z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub

Naczelnego Lekarza

3.2. w przypadku koniecznosci wykonania sekcji zwlok do Prosektorium Karte Sekcyjng i Historig choroby

3.3. na drugi dzien roboczy po zgonie odbiera Karte skierowania zwiok do chlodni z Prosektorium, ktéra dotacza

do Historii choroby
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4. Pracownik Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug w lokalizacii ul. Arkorska 4
a. rejestruje i wydaje za pisemnym potwierdzeniem Karte zgonu przedstawicielowi osoby zmartej
b. wprowadza do Rejestru kart statystycznych do kart zgonu dane osobowe zmartego (imig, nazwisko, PESEL),
nazwe jednostki organizacyjnej szpitala, date zgonu, miejsce pochéwku oraz dane przedstawiciela osoby
zmarlej (imig, nazwisko, adres, nr dowodu poswiadczajacego tozsamosé) odbierajacego Karte zgonu.
¢. przekazuje do Zaktadu Patomorfologii - Prosektorium kopi¢ Wniosku o przeprowadzenie/odstgpienie od
wykonania sekcji zwlok
d. przekazuje przedstawicielowi osoby zmartej Pozwolenie na wydanie zwlok (zatacznik nr 5)
. wuzasadnionych przypadkach wydaje duplikat Pozwolenie na wydanie zwiok.
4.1 Pracownik Sekretariatu jednostki organizacyjnej szpitala w ktérej nastapit zgon w_lokalizacji
ul. A. Sokotowskiego 11
a. rejestruje i wydaje za pisemnym potwierdzeniem Kartg zgonu przedstawicielowi osoby zmarlej
b.  przekazuje do Prosektorium kopi¢ Wniosku o przeprowadzenie/odstgpienie od wykonania sekcji zwlok
c.  przekazuje przedstawicielowi osoby zmartej Pozwolenie na wydanie zwlok (zatacznik nr 5)
d. wuzasadnionych przypadkach wydaje duplikat Pozwolenie na wydanie zwlok.
5. Pracownik Prosektorium
a. w godzinach pracy Prosektorium?

- od pracownika transportujacego zwiloki przyjmuje zwloki osoby zmarlej wraz z Kartg skierowania
zwlok do chlodni, w ktérej dokonuje adnotacji dot. przyjecia zwlok osoby zmartej do chiodni oraz
podpisuje si¢ czytelnie. W Ksigdze ewidencji zwlok w Prosektorium dokonuje adnotacji dot. daty,
godziny przywiezienia zwlok osoby zmarlej. imienia i nazwiska osoby zmarlej, jednostki organizacyjnej
szpitala oraz podpisuje sie czytelnie

- na drugi dzien roboczy po zgonie Karte skierowania zwlok do chlodni przekazuje sekretarce
medycznej/rejestratorce medycznej jednostki organizacyjnej szpitala, w ktorej nastapit zgon pacjenta

- zwloki osoby zmarlej przekazuje przedstawicielowi osoby zmarlej / firmie pogrzebowej, wytacznie za:

e okazaniem Pozwolenia na wydanie zwlok, po uprzednim stwierdzeniu zgodno$ci zapiséw na
przedmiotowym pozwoleniu z danymi zawartymi na identyfikatorze umieszczonym na ciele osoby
zmartej

e potwierdzeniem czytelnym podpisem w Ksigdze ewidencji zwlok w Prosektorium fakt odebrania
zwlok z Prosektorium

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

- przekazuje Wniosek o wystawienie faktury przedstawicielowi osoby zmartej
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b. poza godzinami pracy Prosektorium’

- niezwlocznie po przyjsciu do pracy potwierdza zgodno$é wpiséw dokonanych przez pracownika
transportujacego zwloki ze stanem faktycznym

- dokonuje adnotacji na Karcie kierowania zwlok do chiodni dot. przyjecia zwlok do chiodni poprzez jej

autoryzacje

Pozostate czynnosci wykonuje analogicznie do zapiséw ujetych w punkceie 5 a.

6. Pracownik

v" Kasy w lokalizacji ul. Arkoniska 4

v" Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug w lokalizacji ul. A. Sokotowskiego 11

wystawia na postawie Wniosku o wystawienie faktury fakture za przechowywanie zwiok

7. Pracownik Zespolu ds. Spolecznych w przypadku zgonu pacjenta, ktéry nie posiada rodziny lub
przedstawiciela ustawowego odbiera z Dziatu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ushug Karte zgonu, ktora

dostarcza do Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie.

Osoby wykonujgce zawody medyczne, udzielajgce $wiadczer zdrowotnych sq zwigzane tajemnicq zawodowg
obejmujgcq wszystkie informacje zwigzane z pacjentem takze po jego Smierci. Wyjatek stanowiq przypadki 0séb
zmarlych w stosunku do ktorych ma zastosowanie specjainy tryb postepowania.

V1. Zalaczniki

Zatacznik nr 1 - Karta zgonu

Zatacznik nr 2 - Karta sekcyjna

Zatgcznik nr 3 - Wniosek o przeprowadzenie/odstapienie od wykonania sekcji zwlok
Zalgcznik nr 4 - Karta skierowania zwlok do chlodni

Zalacznik nr 5 - Pozwolenie na wydanie zwlok

Zalacznik nr 6 - Ksigzka ewidencji ustugi transportu zwltok osoby zmarlej na terenie SPWSZ
Zatacznik nr 7 - Ksiega ewidencji zwlok w Prosektorium

ex Al o i

VIIL. Dokumenty zwigzane

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie postgpowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dzialalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowome ze zwlokami
pacjenta w przypadku Smierci pacjenta 1 art.28 ust. 2-7 i art. 31-32 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej

2. Ksiega zgondéw




Wzor
Karta zgonu

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 lutego 2015 r. (poz. ...)

Nazwa podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza*

Czg¢$¢ przeznaczona do -
zarejestrowania 5
zgonu

Karta dotyczy osoby zmarlej**

dziecka do roku

innej osoby

1. Nazwisko osoby
zmarlej | | l |

2. Nazwisko rodowe
osoby zmarlej ] I

3. Imii (imiona) osoby zmarlej

| 1]

N I

HEEEEEREEE

5. Rodzaj i nr dokumentu stwicrdzajacego tozsamosé osoby zmarlej***

LTIy lll

6. Data i godzina zgonu****

albo data i godzina znalezienia
awlolswsx

7. Data urodzenia osoby
zmarlej e

vok [ | | | | dzien |

[ Jmel | | godz | | Jmin[ | |

rokl | | | | dzien |

| Ime| | | | min ] ]

godz. ||

ok || ||

| dzien |

| fme| | | Jmin |||

godz, | |

w poz. 7 gods. | min oraz po-.

10-15 wypelniaé ko dia d=iecka w wieku do roku

9. Miejsce zgonu
osoby zmarlej**
3 | dom
4 inne

2 | podmiot leczniczy wykonujacy dzialalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe ‘
$wiadezenia zdrowotne inny niz szpital

1 | pojedynczego
8. Ple¢ osoby 1 mMeZCzyzna 5 2 | blizniaczego
zmarlej** 2 | kobieta 10. Ill)z:lcc_‘lko 3 | trojaczego
B‘;)co roo dz':ﬂ 4 cgwgraczego
1 | szpital 5 | pigcioraczego
6 | szedcioraczego i wigcej

11. Ktére dziecko z kolejno urodzonych przez matke**** I [ ‘

l

12. Cigzar dziecka przy urodzeniu w gramach**** | ‘ } I |

13. Dlugos¢ dziecka przy urodzeniu w centymetrach**** l | I |

14. Okres trwania cigzy w tygodniach**** | | |

15. Punkty w skali Apgark#¥*

[ 1 |

16. Micjsce urodzenia osoby
zmarlej

17. Miejsce zgonu albo

micjsce znalezienia zwlok (micjscowosc)

18. Informacje o przyczynach zgonu, osobie i sposobie stwierdzenia przyczyny zgonu
1) przyezyna zgonu bezposrednia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep migdzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesigce, godziny)




2) przyczyna zgonu wibrna albo w przypadku zgonu w wyniku urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep miedzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesiace. godziny)

3) prayczyna zgonu wyjsciowa (pierwotna) albe zewnetrzna przyczyna urazu lub zatrucia — opis stowny wraz z kodem ICD-10

w tym przyblizony odstep miedzy
wystapieniem przyczyny a zgonem
(lata, miesiace, godziny)

4) inne istotne okolicznodci przyezyniajace sie do zgonu, ale niezwiazane z choroba ani stanem jg powodujacym wraz z kodem ICD-10

18a. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 . 1

tak
o cmentarzach i chowaniu zmarlych **

nie

18b. Informacje o osobie stwierdzajacej przyezyne zgonu

18c. Czy byla przeprowadzona sckeja | 1 | tak 18d. Czy przyczyna zgonu | 1 | tak
zwlok lub inne badania post mortem?** | 2 | nie podana powyzej uwzglednia | 2 | nie
wyniki sekeji zwlok?**

imig (imiona) i nazwisko osoby sporzadzajacej
kartg zgonu oraz jej podpis

ok | | | | Jdden | | [me| | |

Zarejestrowanie zgonu/zgloszenic zgonu"

Nazwa urzedu stanu cywilnego

19. Wyksztalcenie osoby zmarlej** 20. Miejsce zamieszkania osoby zmarlej
1 wyzsze 5 gimnazjalne :
4 © d wojewddziwa
2 policealne 6 podstawowe :
- g gminy
3 |$rednie 7 niepetne podstawowe N
. ; = | migjscowosci
4 zasadnicze zawodowe 8 nicustalone
20a. Okres przebywania osoby zmarlej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na obszarze gminy
Oznaczenie aktu zgonu |
ok || | | Jddes| | |me| | |

podpis kierownika urzgdu stanu cywilnego

D Nie Jjest wymagane w przypadku dziecka martwo urodzonego.



Czes¢ przeznaczona dla

administracji cmentarza®

1. Nazwisko osoby

zmarlej N N A v A B A A

2. Nazwisko rodowe

osobyomarle | | ] | [ ] ] L]

3. lmi;i (imiona) osoby zmarlej

[ Y A A O
4. Data zgonu**** rok | dzien | m-c I

5. Miejsce zgonu (micjscowosé)

6. Data urodzenia osoby zmarlej**** rokl | ] | Jdaen| | [me| | |

7. Miejsce urodzenia osoby zmarlej

8. Imiona i
nazwiska

rodzicow

osoby

zmarlej

9. Stan cywilny osoby zmarlej**

1 | kawaler 2 |panna
3 |zonaty 4 |zamezna
5 |rozwiedziony 6 |rozwiedziona
7 | wdowiec 8 |wdowa
10. Czy zgon nastypil w wyniku choroby zakazZnej, o ktérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 1| tak

o cmentarzach i chowaniu zmarlyeh? ** nie

11. Zarejestrowanie zgonu/zgloszenie zgonu**

a.  Lgon zostal zarciestrownnvj’

b.  Zgon zostal zeloszony

podpis kierownika urzedu stanu cywilnego/osoby sporzadzajacej karte zgonu**

ok || | | fdaen ] | |me| | |

* Jezeli dotyczy.

**  Wilasciwe zaznaczyc.

#*k W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosé.
wkkk Wpisaé cyframi arabskimi,

3 W przypadku dziecka martwo urodzonego nie wypelnia si¢ rubryk 1-5 oraz 9-11. Rubryki 6-8 wypclnia osoba sporzadzajaca
karte zgonu.

W przypadku zarejestrowania zgonu podaje sig¢ oznaczenie aktu zgonu i datg sporzadzenia tego aktu,
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Pieczatka jednostki organizacyjnej Nr statystyczny Zaktadu Patomorfologii
KARTA SEKCYJNA

DATBIIT I <occpmsnisninin s AR5 55555 mem e s nce e ottt PESEL oo Plet ..o

Liczba Ks. ZlOWNE] .eveeeieieeeeeeeeeeeeeee e, Liczba ks. oddzialu ........cceoveveeeeeeieeecreeeeeeeeeeennnn.

Przyjecie do szpitala: data ............coocoeveeeeeeeonnnn.... PO cosccsvarvenmamimmg Wil O1E. oo mamarses

Zgon: data 20dzina ....ccoceveririeririns W jed. Org. weeveeceerreeierenen.

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

operacyjne, leczenie farmakologiczne itp.) lub obecnosé lekarza podczas sekcji zwlok

Data, pieczgtka i podpis lekarza sporzadzajacego karte Data, pieczatka i podpis orfiynatora
lub lekarza kierujacego oddziatem



SPWSZ w Szczecinie: zat. nr 3, wydanie 4 zdn. 20.07.2017r. do P.A. O/ST nr 5 strona 1/stron 2 —]

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE /
ODSTAPIENIE OD WYKONANIA SEKCJI ZWLOK*

Informacje o zgonie pacjenta

Wypehnia lekarz  (prosze wypetnié¢ drukowanymi literami)

Imig i nazwisko osoby zmartej PESEL Ple¢

zmartej dnia ......cceveeeiieineeeccee, O BOAZL wonsssmsusmsussansnsoasas W JBll O cspessnvanimsssaussiosisins SPWSZ w Szczecinie.
Przyczyna zgonu:
| L e ORI

Whioskuje¢ o przeprowadzenie / odstapienie od wykonania* sekeji zwlok.
Uzasadnienie podjetej decyzji.

Data, pieczatka i podpis lekarza prowadzacego Data. pieczgtka i podpis ordynatora/lekarza kierujacego
oddziatem lub wskazanego przez niego lekarza

#
niepotrzebne skreslié¢



~
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Wypelnia przedstawiciel ustawowy osoby zmartej

Dane przedstawiciela ustawowego osoby zmarlej:

Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Szczecinie

PODANIE

przedstawiciela ustawowego osoby zmarlej o odstapienie od wykonania sekcji zwlok

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

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

Data, czytelny podpis przedstawiciela osoby zmartej

Decyzja Dyrektora SPWSZ / z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/Lekarz Naczelny
*

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

Imig i nazwisko osoby zmarlej

e s
niepotrzebne skreslié Data, pieczatka i podpis Dyrektora SPWSZ
lub z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
lub Lekarza Naczelnego
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Pieczatka oddziatu

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHEODNI

I Wypelnia pielegniarka / lekarz oddziatu w ktérym nastapit zgon

L AR R AR ia Ao e emse maom oA wam S R i SR AR A S NS ST
Imi¢ i nazwisko osoby zmartej

e RS RS SRS SRR F US4 o sm Y m ASES AR AR R AR A S A S
PESEL osoby zmartej / przy jego braku - seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é

Dy o S 0SS0 5 b i oo S AL 08 TSR 1R R R AN PSR SRS
Data i godzina zgonu / zgodna z dokumentacjg medyczna

B U S A A5 55y s R S AR R R 3 Y XA KPR A B S AR A S RS
Data 1 godzina skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni

S

Imig, nazwisko i podpis osoby wypelniajacej karte

I Wypetnia pracownik transportujgcy zwloki osoby zmarlej

Godzina dostarczenia zwlok osoby zmartej do chlodni

III  Wypetnia pracownik Zakiadu Patomorfologii - Prosektorium

Imig, nazwisko i podpis osoby potwierdzajacej przyjecie zwlok osoby zmartej do chiodni
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SZCZECIN, ANIA .veeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeesessenns
Pieczatka jednostki organizacyjnej
wystawiajacej dokument

POZWOLENIE NA WYDANIE ZWLOK

Zezwala si¢ na wydanie:
ZWI0K 0SODY ZIMATIE] ....vuvereieiirieicc e, ]

s 2720 1 [ S w oddziale

celem pochowania na cmentarzu

Po uprzednim uzgodnieniu terminu odbioru ciata osoby zmartej z Prosektorium;
(lokalizacja ul. Arkofiska 4 - tel. 91 8139522; lokalizacja ul. A. Sokotowskiego 11 tel. 91 4427206)

Pieczatka i podpis osoby
wystawiajacej dokument



SPWSZ w Szczecinie; zal. nr 6 wydanie 3 z dnia 15.09.2016r. do P.A. O/ST nr 5

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

KSIAZKA EWIDENCJI
USLUGI TRANSPORTU
ZWLOK OSOBY ZMARLEJ
NA TERENIE SPWSZ



- KSI{ZKA EWIDENCJI USLUGI TRANSPORTU ZIWWEOK OSOBY ZMARLEJ NA TERENIE SPWSZ -

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

Jed. org. Data/godz. Imieg i nazwisko Imig i nazwisko Imie i ok Imie i isk Data /godz. pobrania Data /godz. zdania
zglaszajgca zgon zgonu osoby zglaszajacej zgon osoby Umﬂﬂ\momm.. mig ﬁ_vwwwé_w 0 mie A_VMMM,, 15KO kluczy z Prosektorium | kluczy z Prosektorium
Imi¢ i nazwisko osoby zmarlej Godz. odbioru zwlok E.Nz.w::c.a.om.@ mw.%.ﬂ«mﬂﬂ%m powia am:u,\mm:& Nm_mmwm.m o8 Czytelny podpis osoby | Czytelny podpis osoby
z PRO MORTE/oddziatu zgloszenie pobierajgcej klucz zdajgceej klucz




_
|
| _ SPWSZ w Szczecinie; zal. nr 7 wydanie 4 z dnia 20.07.2017r. do PA O/ST nr 5

7 r
| SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE
|

* KSIEGA EWIDENCJI ZWLOK
W PROSEKTORIUM

------------ LR R R N N N N R NN RN

PIECZATKA KOMORKI ORGANIZACYJNEJ SPWSZ



- Ksiega m::.%:ﬁ... zwlok w Prosektorium (P) —
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOIJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

Data i nr sekeji zwlok
ewentualne Uwagi

Imie i nazwisko osoby zmarlej Jed. org. Lrzylecie N&cr
osoby zmarlej do P
O%am. MEM:E.S“». Czytelny podpis osoby
ZWIOK 00Dy Zmaric) H H
PESEL do chiodni (wg Karty | Data / moam. ........ przckazines] .|

skierowania owilok
do chiodni)

Czytelny podpis osoby
preyjmujqcej

Imig i nazwisko lekarza/
technika wykonujacego sekcje

Wydanie zwlok
osoby zmarlej z P

Nazwa firmy / Czytelny

" Czytelny podpis osoby
wydajqcej

Data / godz.

NUMET SITONY .c.vvvivieiieniiniiciinins




- Ksigga ewidencji zwlok w Prosektorium (P) —
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

mie i > . Przyjecie zwlok Data i nr sekeji zwlok Wydanie zwlok
mie i nazwisko osoby zmarlej Jed. org. : . :
osoby zmarlejdoP | ewentualne Uwagi osoby zmarlej z P

FU Qﬂam. mEnSim_.__._m. Czytelny podpis osoby Nazwa firmy / Czytelny

* zwlok osoby zmarlej . i it y— ; Bt . T,

PESEL do chlodni (g Karty | Data / godz. |-~ przekazujacej | Imig i nazwisko lekarza/ 1 godz. .m@%_.w‘w%-V.mmwmm.ﬂ&_mm@_.-
skierowania -wiok Czytelny podpis osoby technika wykonujacego sekeje Czytelny podpis osoby
do chlodni) preyjmujqcej wydajgcej

Numer Strony .........ccceeeeeeeences S




