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Celem niniejszej procedury jest zapewniehie, ze postgpowanie w przypadku zgonu pacjenta w SPWSZ zostanie
przeprowadzone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé leczniczq w rodzaju stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowoitne ze
zwlokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta i art.28 ust. 2-7 i art. 31-32 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015t. poz. 618 z p6zn. zm.)

. : Opradiival: Sprgwdzit:
Traci moc: w lokalizacji ul. Arkoniska 4 i A. Sokotowskiego 11 ﬁ

Przedmiotem procedury jest tryb postgpowania 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 spos6b zapewniajacy zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej oraz sposobu dokumentowania
podjetych dziatan.

I. Gléwne zasady postepowania 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.  Wypehnienie i wydrukowanie z systemu informatycznego Karty zgonu (zatgcznik nr 1).

3. Wypekienie Karty sekcyjnej (zalacznik nr 2)

4. Wystawienie Karty informacyjnej z leczenia szpitalnego.

5. Wykonanie toalety po$miertnej i umieszczenie identyfikatora na ciele osoby zmarlej.

6. Spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentéw nalezacych do zmarlego.

II. Gléwne zasady postepowania dotyczgce zwolnienia / poddania sekeji zwlok pacjenta

1. Zwloki osoby zmartej moga by¢ poddane sekcji zwlok 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 przestgpezego spowodowania
$mierci — na polecenie prokuratora lub sadu

b. w przypadku wydania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego decyzji administracyjnej
nakazujacej wykonanie sekcji zwlok osoby zmartej na chorobeg zakazna lub podejrzanej o takg chorobg

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

2. O wykonaniu sekcji zwlok decyduje Dyrektor Szpitala, z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelny Lekarz - na
wniosek wystawiony przez lekarza prowadzgcego i zatwierdzony przez Ordynatora/Lekarza kierujacego
oddzialem lub wskazanego przez niego lekarza (Wniosek o przeprowadzenie /odstgpienie od wykonania sekcji
zwlok - zalgeznik nr 3).

3. Oryginal Wniosku o przeprowadzenie / odstgpienie od wykonania sekcji zwlok (zatwierdzonego przez Dyrektora
Szpitala, z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelnego Lekarza) nalezy dotgezyé do Historii choroby zmarlego
pacjenta oraz sporzadzi¢ w.niej adnotacje z odpowiednim uzasadnieniem o przeprowadzeniu / odstgpieniu od
wykonania sekcji zwiok.

III. Obowiazki i kompetencje lekarza prowadzacego / dyzurnego

Dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyng, odnotowuje w Raporcie z dyzuru lekarskiego,

Historii choroby dzien i godzineg zgonu oraz niezbedne informacje dotyczace okolicznosei zgonu.

2. Powiadamia o zgonie przedstawiciela osoby zmarlej.

3. Umieszcza w Historii choroby adnotacje o powiadomieniu przedstawiciela osoby zmarlej wraz z podaniem daty,
godziny, sposobu powiadomienia o zgonie oraz nazwiska osoby powiadamiajgcej i powiadamiane;.
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4. W sytuacji, gdy nie doszto do przekazania informacji o zgonie powiadamia o tym fakcie Zesp6t ds. Spotecznych.
5. W przypadku zgonu -osoby, ktorej tozsamo$¢ nie zostala ustalona, badz zgonu, co, do ktérego istnicje pewnosé
* lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem m. ‘in. zabOJsma samobdjstwa, otrucia, nieszczg$liwego
wypadku, uduszenia mechanicznego, dzxa]ama WySOkICh temperatur elektrycznosm powiadamia prokuxatma
rejonowego i jednostke policji.

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

7. Wypetnia i drukuje Karte zgonu.

8. Wypehia Karte sekcyjng.

9. Wystawia Karte informacyjng z leczenia szpitalnego.

10. W przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy osoby zmarlej zglosi prosbe o zwolnienie z sekeji zwiok
i nie wystepuja okolicznosci natury medycznej badz prawnej nakazujace wykonanie badania sekcyjnego, lekarz
przekazuje przedstawicielowi ustawowemu do wypelienia strong 2 druku — Whiosku o przeprowadzenie/
odstgpienie od wykonania sekcji zwlok. Wniosek wypeia osobiscie przedstawiciel ustawowy podajac w nim
dane osoby zmarlej (Imig, nazwisko, PESEL).

11. Wniosek kierowany jest do zatwierdzenia do Dyrektora Szpitala, z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelnego
Lekarza.

IV. Obowiazki i kompetencje pielegniarki

—

10.

11.

Przygotowuje zwloki osoby zmarlej do transportu z jednostki organizacyjnej szpitala w spos6b zapewniajacy
zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej: rozbiera zmarlego; wykonuje toalete posmiertng; usuwa z ciala
wenflony, wklucia centralne, cewniki, wasy do tlenu, zabezpiecza miejsca przerwania cigglosci tkanek np.
opatrunkiem wodoszczelnym, nie krepuje koriczyn. '
Umieszcza na nadgarstku lub stopie osoby zmartej opaske identyfikujgca z nastepujgcymi danymi: jednostka
organizacyjna szpitala, z ktérej pochodzg zwloki, imi¢ nazwisko osoby zmarlej, PESEL osoby zmarlej,
w przypadku braku PESEL — numer i seri¢ dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, date, godzine zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, na identyfikatorze dokonuje oznaczenia ,NN”
z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.
Okrywa cialo osoby zmarlej przescieradlem jednorazowym, a nastepnie umieszcza w zapinanym
nieprzezroczystym worku foliowym.
Umieszcza na worku etykiete z nazwa jednostki organizacyjnej szpitala, datg i godzing zgonu oraz imieniem
i nazwiskiem lub NN - w przypadku braku ustalenia tozsamosci - osoby zmartej.
Dodatkowo, jezeli zgon nastapit z powodu choroby zakaznej lub podejrzenia choroby zakaznej zwloki osoby
zmarlej umieszcza w dodatkowym worku.
Zwloki osoby zmarlej pozostawia przez 2 godziny w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu (np. PRO
MORTE) lub innym miejscu z zachowaniem godno$ci zmartemu.
Wypehia Karte skierowania zwlok do chfodni (zalgeznik nr 4).
Zglasza na Portiernig/do Centralnego Punktu Dyspozytorni fakt zgonu pacjenta podajac nazwe jednostki
organizacyjnej szpitala, date i godzing zgonu, imi¢ i nazwisko osoby zmarlej oraz godz. odbioru zwlok. Podaje
swoje imi¢ i nazwisko, jednoczesnie uzyskuje imig i nazwisko osoby przyjmujacej zgloszenie o zgonie pacjenta,
dokonuje adnotacji w Historii Pielegnowania - Raporcie pielegniarskim.
Przekazuje zwloki osoby zmartej wraz z Kartg skierowania zwlok do chiodni (zatacznik nr 4), pracownikowi
transportujgcemu zwtoki do chtodni szpitala.
W przypadku konieczno$ci przekazania zwlok osoby zmarlej do Chlodni Miejskiej:
V" wypehia:

e Karte skierowania, zwlok do chtodni (zatacznik nr 4)

o Zlecenie przewozu zwlok do Chlodni Miejskiej (zatacznik nr 8)
oraz przekazuje przedmiotowe dokumenty wraz ze zwlokami osoby zmartej pracownikowi firmy zewnetrznej
transportujgcej zwloki do Chtodni Miejskiej
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v odbiera od pracownika firmy zewngtrznej transportujacej zwloki do Chtodni Miejskiej upowaznienie do
odbioru zwlok osoby zmartej, ktére dolacza do dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta

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

A

?

wartosciowego i rzeczy osobistych nalezgeych do pacjenta.
Dokonuje adnotacji w Ksigzce raportéw pielegniarskich (imig, nazwisko osoby zmarlej, data godzina zgonu).

Zadania i obowiazki personelu pomocniczego

Pracownik Portierni/Centralnego Punktu Dyspozytorni

przyjmuje zlecenie transportu zwlok osoby zmarlej z jednostki organizacyjnej szpitala do Prosektorium,
a w przypadku braku miejsca w komorze chtodniczej Prosektorium do Chtodni Miejskiej.

potwierdza przyjecie zlecenia transportu zwlok osoby zmartej w Ksigzce ewidencyi ustugi transportu zwlok osoby
zmartej na terenie SPWSZ (zalacznik nr 6).

powiadamia o koniecznosci przewiezienia zwlok osoby zmartej:

v" pracownika transportu wewngtrznego
v w przypadku braku miejsc w komorze chtodniczej Prosektorium:

o zglaszajaca jednostke organizacyjna o koniecznosci przewiezienia zwlok osoby zmartej do Chiodni
Miejskiej
o firme zewnetrzna odpowiedzialng za transport zwlok osoby zmarlej do Chtodni Miejskiej, wskazujge
miejsce odbioru zwlok osoby zmartej
oraz potwierdza przedmiotowy fakt w Ksigzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmarlej na terenie SPWSZ
wpisujgc date i godzing powiadomienia, imi¢ i nazwisko osoby powiadamianej
poza godzinami pracy Prosektorium' wydaje i przyjmuje klucze do Prosektorium SPWSZ od pracownika
transportujacego zwloki za potwierdzeniem w Ksigzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmarlej na terenie
SPWSZ.

2. Pracownik transportujacy (pracownik transportu wewnetrznego) zwloki do chlodni szpitala

a.
b.

odbiera zwloki osoby zmarlej od pielegniarki jednostki organizacyjnej szpitala
potwierdza czytelnym podpisem na Karcie skierowania zwlok do chlodni fakt odebrania zwlok osoby zmarlej
z jednostki organizacyjnej szpitala
przewozi zwloki osoby zmarlej wraz z Kartq skierowania zwiok do chlodni do Prosektorium specjalnie
przeznaczonym do tego celu $rodkiem transportu — szczelnie zamknigtym umozliwiajacym mycie
i dezynfekcje .
poza godzinami pracy Prosektorium’ pobiera i zdaje klucze od Prosektorium SPWSZ z Portierni/Centralnego
Punktu Dyspozytorni za potwierdzeniem w Ksigzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmarlej na terenie
SPWSZ
umieszcza zwloki osoby zmarlej w chiodni. Oznacza miejsce umieszczenia zwlok — symbolem jednostki
organizacyjnej z ktorej przewieziono zwloki oraz imieniem i nazwiskiem osoby zmarlej)
w przypadku przewiezienia zwlok osoby zmartej z jednostki organizacyjnej szpitala do chiodni Prosektorium:
v w godzinach pracy Prosektorium®
przekazuje zwloki osoby zmarlej wraz z Kartq skierowania zwlok do chlodni pracownikowi Prosektorium

! poza godzinami pracy Prosektorium - w dni §wigteczne oraz w dni robocze:

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

2 w godzinach pracy Prosektorium w dni robocze:

v w lokalizacji ul. Arkoiiska 4 od godz. 7.00 — 15.35;
v w lokalizacji ul. A. Sokotowskiego 11 od godz. 7.00 —14.35
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c.

d.

f.

4.

4.1.

4.1.

v" poza godzinami pracy Prosektorium’

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

myje i dezynfekuje $rodek transportu

w przypadku zajecia ostatniego miejsca w komorze chlodniczej Prosektorium powiadamia o przedmiotowym

fakcie Pracownika Portierni/Centralnego Punktu Dyspozytorni

Pracownik firmy zewne¢trznej transportujacy zwioki do Chlodni Miejskiej
potwierdza czytelnym podpisem, daty i godzing w Ksigzce ewidencji ustugi transportu zwlok osoby zmarlej na
terenie SPWSZ:
v" wjazd na teren szpitala
v" wyjazdu z terenu szpitala z odebranymi zwtokami osoby zmarlej
przekazuje pielegniarce upowaznienie do odbioru zwlok osoby zmartej wystawione przez firme zewnetrzng
odbiera zwloki osoby zmartej od pielggniarki ze wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala
potwierdza czytelnym podpisem na Karcie skierowania zwkok do chlodni/Zleceniu przewozu zwlok do Chlodni -
Miejskiej fakt odebrania zwlok osoby zmarlej z jednostki organizacyjnej szpitala
przewozi zwloki osoby zmartej wraz z Kartg skierowania zwlok do chlodni i Zleceniem przewozu zwlok do
Chlodni Miejskiej specjalnie przeznaczonym do tego celu §rodkiem transportu — szczelnie zamknigtym
umozliwiajacym mycie i dezynfekcje
przywozi zwloki osoby zmarlej z Chlodni Miejskiej wraz z Kartg skierowania zwlok do chlodni
W wyznaczonym terminie przez pracownika Prosektorium

Pracownik Sekretariatu jednostki organizacyjnej szpitala w ktérej nastgpit zgon:
do Sekretariatu/Kancelarii Dyrektora przekazuje oryginat Whiosku o przeprowadzenie/odstgpienie od wykonania
sekcji zwlok (w celu zaopiniowania przez Dyrektora Szpitala, z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelnego
Lekarza, ktory po zaopiniowaniu odbiera) ‘
1. w lokalizacji ul. Arkofiska 4 do Dziatu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ushig Karte zgonu oraz kopie
Wniosku o przeprowadzenie /odstgpienie od wykonania sekcji zwlok zatwierdzonego przez Dyrektora
Szpitala, z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa lub Lekarza Naczelnego

4.1.2.  w lokalizacji ul. A. Sokotowskiego 11 do Prosektorium kopie Wniosku o przeprowadzenie /odstgpienie od

4.2,

4.3.

4.4,

wykonania sekcji zwlok zatwierdzonego przez Dyrektora Szpitala, z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa lub Naczelnego
Lekarza

w przypadku koniecznosci wykonania sekeji zwlok do Prosektorium Karcie skierowania zwlok do chlodni, Karte
Sekcyjng i Historig choroby

na drugi dziefi roboczy po zgonie odbiera z Prosektorium Karte skierowania zwlok do chlodni - uzupeliona
o zapis dot. potwierdzenia przyjecia zwlok osoby zmartej do chiodni, ktérg dolgcza do dokumentacji medycznej
zmarlego pacjenta

w przypadku przechowywania zwlok osoby zmartej w Chlodni Miejskiej odbiera Karte skierowania zwlok do
chiodni po uprzednim powiadomieniu przez pracownika Prosektorium, ktéra dolgcza do dokumentaciji medycznej
zmarlego pacjenta

Pracownik Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Uslug w lokalizacji ul. Arkonska 4

rejestruje i wydaje za pisemnym potwierdzeniem Kartg zgonu przedstawicielowi osoby zmartej

wprowadza do Rejestru kart statystycznych do kart zgonu dane osobowe zmartego (imie, nazwisko,- PESEL),
nazwe jednostki organizacyjnej szpitala, datg zgonu, miejsce pochéwku oraz dane przedstawiciela osoby zmartej
(imig, nazwisko, adres, nr dowodu po$wiadczajacego tozsamosé) odbierajgcego Karte zgonu.
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C.

przekazuje do Zalktadu Patomorfologii - Prosektorium kopi¢ Wniosku o przeprowadzenie/odstgpienie od
wykonania sekcji zwlok

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

w uzasadnionych przypadkach wydaje duplikat Pozwolenie na wydanie zwlok.

Pracownik Sekretariatu jednostki organizacyjnej szpitala w kiore] nastapit zgon w_lokalizacji
ul. A. Sokotowskiego 11

rejestruje i wydaje za pisemnym potwierdzeniem Karte zgonu przedstawicielowi osoby zmartej

przekazuje do Prosektorium kopie Wniosku o przeprowadzenie/odstgpienie od wykonania sekcji zwlok

przekazuje przedstawicielowi osoby zmarlej Pozwolenie na wydanie zwlok (zalacznik nr 5)

w uzasadnionych przypadkach wydaje duplikat Pozwolenie na wydanie zwlok.

Pracownik Prosektorium
w godzinach pracy Prosektorium®
- od pracownika transportujacego zwloki przyjmuje zwloki osoby zmarlej wraz z Kartq skierowania zwlok
do chtodni, w ktorej dokonuje adnotacji dot. przyjgcia zwlok osoby zmartej do chlodni oraz podpisuje si¢
czytelnie. W Ksiedze ewidencji zwlok w Prosektorium dokonuje adnotacji dot. daty, godziny przywiezienia
zwlok osoby zmarlej, imienia i nazwiska osoby zmarlej, jednostki organizacyjnej szpitala oraz podpisuje
si¢ czytelnie
- na drugi dzied roboczy po zgonie Kartg 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, wylacznie za:

o okazaniem Pozwolenia na wydanie zwlok, po uprzednim stwierdzeniu zgodno$ci zapisow na
przedmiotowym pozwoleniu z danymi zawartymi na identyfikatorze umieszczonym na ciele osoby zmarlej

o potwierdzeniem czytelnym podpisem w Ksigdze ewidencji zwlok w Prosekiorium fakt odebrania zwiok
z Prosektorium

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

- przekazuje Wniosek o wystawienie fakiury przedstawmlelom osoby zmarlej

w przypadku przechowywania zwlok osoby zmarlej w Chtodni Miejskie:

-z chwila zwolnienia miejsca w komorze chlodniczej Prosektorium powiadamia  firme zewnetrzna,
odpowiedzialng za transport zwlok osoby zmarlej z Chtodni Miejskiej o koniecznosci przywiezienia
zwlok

- odbiera od firmy zewnetrznej zwioki osoby zmarlej wraz ze Kartq skierowania zwlok do chiodni

- p0w1adam1a pracownika Sekretariatu jednostki organizacyjnej szpitala, ktérej zwioki osoby zmarlej
przywieziono z Chtodni MlB_]Skle_] o koniecznogci odbioru Karty skzerowama zwlok do chlodni

poza godzinami pracy Prosektori ium’

- niezwlocznie po przyjéciu do pracy potwierdza zgodnoé¢ wpiséw dokonanych przez pracownika
transportujgcego zwloki ze stanem faktycznym

- dokonuje adnotacji na Karcie skierowania zwlok do chiodni dot. przyjecia zwlok do chlodni poprzez jei
autoryzacje

Pozostate czynnodei dla punktéw b i ¢ wykonuje analogicznie do zapiséw ujetych w punkeie 6 a.

8

Pracownik

v Kasy w lokalizacji ul. Arkoriska 4 :
v'  Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Uslug w lokalizacii ul. A. Sokotowskiego 11

wystawia na postawie Whiosku o.wystawienie faktury fakture za przechowywanie zwiok
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PROCEDURA Strona 6 / Stron 6
ez szczECHl ; POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ’ Data wydania:
ZGONU PACJENTA 0. 09, Qolq

8. Pracownik Zespolu ds. Spolecznych w przypadku zgonu pacjenta, kt6ry nie posiada rodziny lub przedstawiciela
ustawowego odbiera z Dzialu Statystyki Medycznej i Sprzedazy Ustug Karte zgonu, ktéra dostarcza do
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie.

Osoby wykonujgce zawody medyczne, udzielajgce $wiadczer zdrowotnych 8q zwigzane fqjemnicqg zawodowq
obejmujgcq wszysthie informacje zwigzane z pacjentem takze po jego S$mierci. Wyjgtek stanowiqg przypadki oséb
zmarlych w stosunku do ktérych ma zastosowanie specjalny tryb postepowania

VI. Zalaczniki

. Zalacznik nr 1 - Karta zgonu

. Zalgeznik nr 2 - Karta sekcyjna

. Zakgeznik nr 3 - Wniosek o przeprowadzenie/odstapienie od wykonania sekcji zwlok

. Zalacznik nr 4 - Karta skierowania zwlok do chiodni

. Zakgcznik nr 5 - Pozwolenie na wydanie zwlok

Zatgeznik nr 6 - Ksigzka ewidencji ustugi transportu zwtok osoby zmarlej na terenie SPWSZ,
Zalgcznik nr 7 - Ksigga ewidencji zwtok w Prosektorium

Zalacznik nr 8, 8A - Zlecenie przewozu zwiok do Chtodni Misjskiej

I L

VII. Dokumenty zwigzane

1.~ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 roku w sprawie postepowania podmiotu leczniczego
wykonujgcego dzialalnos$é leczniczqg w rodzaju stacjonarne i cafodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami
pacjenta w przypadku Smierci pacjenta i art.28 ust. 2-7 i art. 31-32 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej

2. Ksigga zgondéw

7]
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Pieczatka jednostki organizacyjnej Nr statystyczny Zakladu Patomorfologii
] tysty!

KARTA SEKCYJNA

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

Przyjecie do szpitala: data ........ccccoevevvienneen R 15, SR — (- 1 AR———
52001 L 1 s R U BOMSEIEL. cosmavmenns sunsonsunssnes T JOCh OTZ cusssmsurss

Miejsce i data leczenia pacjenta w innych zaktadach opieki zdrowotnej:

.......................... A T L L L L L TR e S R R L R

Rozpoztianie KINIORENE wwsamasmimmnsimon sammiasmoss P ——

ssssssasssssannssnnunse
.............. e L L LT L T E R R e
......... T T T T T T R L LR AL
SeesesbessasEsIsEEEAREasEREaRRSRR RN TSRS SRR R L e TR 4eeessssssisaNNaRINcs IO TREI st EREIERERRERITOTREREY wre
....... S T T T T T R SRR
L T T T T Y seressssann L L T T T P T T T R R L e E  F T PR R serssesnanse
T L T T P T Y sarssseanes L L T T T ) N T T L L L L TR T TP P T T tesanrensrrenans
GetsssassasasatsERssTereTR Rt aunan sesssnsacssnea sasasisssanmssessNrEaEnEsaseITsTRRNERR Tt ERITTeS TR T T T T T T PR P T sessarsrssanaas

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

operacyjne, leczenie farmakologiczne itp.) lub obecno$¢ lekarza podczas sekeji ZzwiokK.......covvvevvecenne.

R —
...................
.....................
................
.............
.....
.........
.....
.....
WP — R PR AT B R OD——— PP S— RO S
. . . i . foee
Uzasadnienie przeprowadzenia sekcji Zwlok ........voeienenas T P e———
------------- ;go---u---n----a-..----..o-l--.q....--.-.--------c-l-------.----------an-----aouooc...q..--------------a----c:---o-------n----------u.q----------:--c-codtooo

Data, pieczatka i podpis lekarza sporzadzajgcego karte Data, pieczatka i podpis ordynatora
, lub lekarza kierujgcego oddziatem
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WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE /
ODSTAPIENIE OD WYKONANIA SEKCJI ZWLEOK*

Informacje o zgonie pacjenta

Wypehnia lekarz ~ (prosze wypelnié drukowanymi literami)

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

Imig i nazwisko, osoby zmarlej PESEL Plec¢

EHEE] BH0H sssemmesmssmissrmonin - L S —— B T IR winnsnensmmmmmenm i s SPWSZ w Szczecinie.
Przyezyna zgonu:
L Lo T

.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
B R T LT L L L R T T L T T L v

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

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

‘Whioskuj¢ o przeprowadzenie / odstapienie od wykonania® sekcji zwlok.
Uzasadnienie podjgtej decyzji.

B T

Data, pieczatka i podpis lekarza prowadzacego Data, pieczatka i podpis ordynatora/lekarza kierujgcego
oddziatem lub wskazanego przez niego lekarza

*
niepotrzebne skresli¢
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Wypetnia przedstawiciel ustawowy osoby zmarkej

Dane przedstawiciela ustawowego osoby zmarte;:

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

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

Stopien pokrewienstwa z osoba zmarta

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Wojewodzkiego Szpitdla Zespolonego
w Szczecinie

. PODANIE

przedstawiciela ustawowego osdby zmarlej o odstgpienie od wykonania sekcji zwlok

Data, czytelny podpis préagstawicicla osoby zmarlej

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

Wyrazam / nie wyrazam zgody na odstgpienie od wykonania sekcji zwlok:

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

Imie i nazwisko osoby zmarlej

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 ZWEOK DO CHLODNI

I Wypetnia pielegniarka / lekarz oddziatu w ktorym nastgpit zgon

I O O T T ———
Imig i nazwisko osoby zmartej

D o S K R A T B R s R s A AR B
PESEL osoby zmartej / przy jego braku - seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢

By s e R A R A A e A e S B 0 B A
Data i godzina zgonu / zgodna z dokumentacjg medyczng

O R O S e S S AL A T R P T G TS
Data i godzina skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni

By s s S S o S 9 S S A S A A S E S A EN TR S AR

Imie, nazwisko i podpis osoby wypehiajacej karte

I Wypemid‘ pfacowmk irdnsportﬁjqcy zwloki osoby zmarlej

Godzina dostarczenia zwlok osoby zmarlej do chtodni

1l Wypetia pracownik Zaktadu Patomorfologii - Prosektorium

Imie, nazwisko i podpis osoby potwierdzajacej przyjecie zwlok osoby zmarlej do chlodni
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SZCZECIN, ANIA .vevverseresesssnnesinnsss -

Pieczatka jednostki organizacyjnej
wystawiajacej dolument

- POZWOLENIE NA WYDANIE ZWT¥.OK

Zezwala si¢ na wydanie:

wvlok osoby EMBIHE] wonumaninemmmmrpe SRR CRP—— 2 2 O —
a1 (1 SRS R CTELIETEIID i o AU O A B RS WS
Galurty fiCICPWERIE 1, CITEIHERITIL s sercpmmseasssssisssms bt i S I e "

Po uprzednim vzgodnieniu terminu odbioru ciata osoby zmarlej z Prosektorium;
(lokalizacja ul. Arkonska 4 - tel. 91 8139522; lokalizacja ul. A. Sokotowskiego 11 tel. 91 4427206)

Pieczgtka i podpis osoby
wystawiajgcej dokument
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Szczeclin ST G v « s gemmns smmmisns v ouss

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

Pieczatka jednostki organizacyjnej

ZLECENIE

SPWSZ przy ul. Arkonska 4 zleca przewiezienie zwlok osoby zmartej:

------------------------------------------------------------------------------------------------------

LR e R R L R I T R T T T e

(imig i nazwisko, pesel/data urodzenia)

Przewo6z zwlok z SPWSZ ul. Arkofiska 4, 71- 455 Szczecin

do Chtodni Miejskiej ul. Ku Stoficu 125 a w Szczecinie w celu

-- przechowania —

Osoba wydajaca zwloki osoby zmartej

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

data godzina imie i nazwisko
Potwierdzenie odbioru zwlok osoby zmartej przez pracownika firmy pogrzebowe;

-----------------------------------------------------------------------------

data godzina imig i nazwisko



