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I.  Cel procedury
Zapobieganie niezgodnemu z wymaganiami w tym zakresie postepowaniu
pielegniarki/potozne; Po zgonie pacjenta w szpitalu.
II.  Przedmiot procedury
Okreslenie zasad postgpowania po zgonie pacjenta w szpitalu.
IIL.  Zakres stosowania
Oddziaty szpitalne, ZPO, Blok operacyjny.
IV. Terminologia
Zwloki - ciata 0sob zmarlych i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania
cigzy!.
V. Sposéb postepowania
V.a
Postepowanie pielggniarki/poloinej Po zgonie osoby doroslej i dziecka
1.

Po stwierdzeniu przez lekarza zgonu i tego udokumentowaniu, pielegniarka/polozna
przygotowuje zwioki do przekazania do chiodnj:

1) Zaklada fartuch ochronny i rekawiczki jednorazowe

2) Zdejmuje z ciala zmarlego bielizne, bizuterie, usuwa wszystkie opatrunki (w tym
gipsowe) oraz kaniule, cewniki, dreny, itp., jezeli dotyczy

3) Myje cialo osoby zmarlej

4) W przypadku sgczgcych si¢ ran, miejsc po wkluciach, itp., zaktada czyste opatrunki
(w miare mozliwosci wodoodpome)

5) Nagie zwloki, umyte i zaopatrzone w niezbgdne opatrunki, umieszcza odpowiednio
w pojemniku lub w pokroweu na zwloki

6) Rece uktada na klatce piersiowe] i jezeli stan zwlok tego wymaga, podwigzuje
bandazem zuchwe i przymyka powieki

7)  Przygotowuje identyfikator z danymi jak ponizej i zaklada g0 na przegub dloni albo
stopy osoby zmarlej:

a. Imie i nazwisko osoby zmarlej

b. PESEL, a w przypadku jego braku, seri¢ i numer dokumenty stwierdzajacego
tozsamos¢
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c. Jezeli dane pacjenta nie sa znane, wpisuje ,,NN” i kolejny numer pacjenta
o ,NN” danego dnia oraz numer, pod ktéorym pacjent ten zostat wpisany
w ksiedze gtownej przyjed i Wypisow

d. Datg i godzing zgonu

e. W przypadku dziecka, ktére zmarlo po porodzie/wydaleniu Iub wydobyciu,
przygotowuje identyfikator z danymi, wpisujge plod/syn/cérka, imie i nazwisko
matki, jej PESEL, a w przypadku jego braku, seric i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos$é, czas trwania cigzy oraz datg i godzine zgonu dziecka.
Identyfikator ten zaktada na przegub dloni albo stopy dziecka lub umieszcza na
zamknigtym pojemniku

8) Z opaskg ze znakiem identyfikacyjnym zalozong uprzednio zgodnie z przepisami
w zakresie prawidlowego zaopatrzenia pacjenta w znak identyfikacyjny przy
przyjeciu do szpitala, postepuje zgodnie z instrukcja 001/PPP

9) Pokrowiec ze zwlokami zamyka pozostawiajac odkryta twarz.
2. Z bielizng postepuje zgodnie z zapisami procedury 007/E

3. Wypehia karte skierowania zwlok do chlodni zgodnie z Zal. Nr 2 do niniejszej
procedury. W przypadku dziecka, ktére zmarto po porodzie/wydaleniu lub wydobyciu,
wpisuje:

1) W pozycji ,,imie i nazwisko osoby zmartej” — odpowiednio ptod/syn/cérka oraz imie
1 nazwisko matki
2) W pozycji PESEL — PESEL matki

3) W pozycji seria i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é — dane dotyczgce
dokumentu matki w przypadku braku PESEL

4) W pozycjach pozostatych, dane dotyczace martwego dziecka.

4. Zabezpiecza rzeczy pozostawione przez osobe zmarlg:
1) W obecnosci nie mniej niz Jjednej osoby, sporzadza spis rzeczy w dwdch
egzemplarzach (oryginat i kopia), zgodnie z Zal. Nr 4 do niniej szej procedury

2) Rzeczy wraz z oryginalem spisu, oddaje osobie bedacej czlonkiem rodziny osoby
zmarlej lub innej osobie uprawnionej do ich odbioru, za pokwitowaniem. Osoba
odbierajaca rzeczy kwituje ich odbior sktadajac na kopii spisu czytelny podpis oraz
Wpisujac stopien pokrewienstwa i date odbioru

3) Kopie spisu rzeczy z potwierdzonym na niej ich odbiorem, pozostawia
w oddziale/ZPO, gdzie jest przechowywana nie krocej niz 1 rok

4) Przed oddaniem 1ZeczZy upewnia sig, czy pacjent przychodzac do szpitala nie
pozostawit réwniez rzeczy w depozycie szpitalnym
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5) Jezeli rzeczy sa takze w depozycie, podejmuje dziatania zmierzajgce do tego, aby
zostaly one réwniez odebrane. Zasady odbioru rzeczy z depozytu okreéla procedura
QP 001/P

6) Jezeli rzeczy zmarlego spisane i zabezpieczone, nie zostang odebrane w czasie
trwania dyzuru pielggniarki/poloznej, ktéra sporzadzita ten spis, przekazuje Jje wraz
ze spisem oraz informacjg o obecnosci rzeczy osobistych pacjenta lub nie
w depozycie szpitalnym, pielggniarce/potozne;j przyjmujacej nastepny dyzur.

Zawiadamia telefonicznie osobg uprawniong do odbioru zwlok do chtodni, podajac
nazwe komorki organizacyjnej, z ktérej nalezy je odebraé i godzine skierowania zwlok
do chlodni, tj. godzing odpowiadajaca uplywowi 2 godzin od stwierdzenia zgonu (uplyw
2 godzin nie dotyczy zgonu osoby bedacej dawca narzadow)

Whpisuje osobe zmarla do rejestru zwlok przekazanych z oddziahi/ZPO do chtodni,
zgodnie z Zal. Nr 1 do niniejszej procedury, uzupelniajagc formularz w pozycjach
1 — 7. W przypadku dziecka, ktére zmarto po porodzie/wydaleniu lub wydobyciu,
W rubryce 2, wpisuje odpowiednio »Syn/cérka” oraz imie i nazwisko matki

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chlodni, zwloki
pozostawia si¢ na okres nie krotszy niz dwie godziny w pomieszczeniu specjalnie
przeznaczonym do tego celu, lub i ym, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu
(Nie dotyczy osoby bedacej dawcy narzadow)

Przed przekazaniem zwlok z oddzialu/ZPO do chiodni:

1) Wspélnie z osoba odbierajacg zwloki z oddziahi/ZPO, dokonuje ogledzin zwlok pod

katem ich ogélnego wygladw/stanu oraz ocenia stan sanitarno — epidemiologiczny
wozka

2) Jezeli przy ocenie wozka i/lub stanu zewnetrznego zwlok podniesione zostang jakies$
uwagi, to przed potwierdzeniem ich przekazania, wpisuje je do rejestru
W pozycji 11

3) Jezeli nic ma uwag, pokrowiec zamyka zaciggajac w nim suwak na catej diugosci

4) W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci stanu sanitarno — epidemiologicznego
wozka wydaje zalecenia i przekazuje zwloki po ich wykonaniu

5) Uzupehia rejestr w pozycji 8 i 9 i uzyskuje od osoby odbierajacej zwloki
do chiodni, czytelny podpis w pozycji 10

6) Sprawdza tozsamogcé osoby odbierajgcej zwloki poprzez poréwnanie zgodnosci
danych na identyfikatorze z wykazem pracownikéw upowaznionych do odbioru
zwiok znajdujacym sie w oddziale/ZPO oraz podpisem zlozonym w rejestrze
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7) Jezeli jest taka potrzeba, pomaga przy. przetozeniu zwlok na wozek transportowy

8) Po przekazaniu zwlok do chlodni, nadzoruje wykonywany przez personel
pomocniczy  proces dezynfekcji i mycia powierzchni  pomieszczenia,
w ktérym przebywata osoba zmarla oraz sprzetdw, z ktérymi miala styczno$é.

9. Otrzymang od lekarza karte zgonu pacjenta, przekazuje niezwlocznie do kancelarii
szpitala

10. Przekazuje lekarzowi informacje o tym, jaka forma zawiadamiania
osoby/instytucji/opiekuna prawnego o $mierci pacjenta zostalta wyrazona uprzednio
przez t¢ osobe/instytucje/ opiekuna prawnego na pismie, w ktérym podane zostaty
zasady i formy kontaktowania si¢ na wypadek S$mierci. Wzér pisma w formie
oswiadczenia woli, stanowi Zat. Nr 3 do niniejszej procedury

11. W przypadku zgonu pacjenta bedacego dawcg narzadow, czynnosci, o ktérych
powyzej, wykonuje bezposrednio po zakonczeniu zabiegu pobrania narzadow.

V.b
Postepowanie poloznej z wydalonym lub wydobytym martwym plodem

Pobrany przez lekarza ptod do pochéwku zabezpiecza pielegniarka/potozna umieszczajgc
ptéd w pojemniku lub odpowiednio w pokrowcu na zwloki

Pojemnik zamyka i wpisuje na umieszczonym na nim identyfikatorze: odpowiednio
plod/syn/cérka, imie i nazwisko oraz PESEL matki, a w przypadku jego braku, seri¢ i
numer dokumentu stwierdzajacego Jej tozsamos¢, a zamiast daty i godziny zgonu wpisuje
date i godzing wydalenia/wydobycia ptodu, ktére miato miegjsce w oddziale

W przypadku gdy zwloki dziecka zostaly umieszczone w pokrowcu, przygotowuje
identyfikator z danymi jak w pkt 2 i zaktada go na przegub dioni albo stopy

Pokrowiec ze zwlokami zamyka pozostawiajac odkrytg twarz

Tak przygotowane zwloki umieszcza na okres nie krétszy niz 2 godziny

W pomieszczeniu do tego przeznaczonym lub innym z zachowaniem godnosci naleznej
zmarlemu dziecku

Informuje matke, o tym, ze:

1)  Zwloki dziecka beda przechowywane nieodplatnie w chtodni przez okres 72 godzin
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2) Odbiér z chiodni w celu pochéwku moze nastapié po Wystapieniu przez nig
z wnioskiem o wydanie karty zgonu

3) Po otrzymaniu karty zgonu istnieje obowiazek pochéwku,

a nastepnie przekazuje do wypetnienia O$wiadczenie — Formularz Nr 86, ktory stanowi

Zal. Nr 6 do niniejszej procedury. Podpisane o$wiadczenie zatacza do historii choroby
matki.

Zawiadamia telefonicznie 0sob¢ uprawniong do odbioru zwiok do chtodni, podajac
nazwe¢ komorki organizacyjnej, z ktorej nalezy je odebraé i godzine odbioru

Wpisuje martwe dziecko do rejestru zwlok przekazanych z oddziatu do chlodni, zgodnie
z Zal. Nr 1 do niniejszej procedury. Uzupehia formularz w rubrykach 1 — 7, gdzie
w rubryce 2 wpisuje odpowiednio -PI0d/syn/corka”, imig i nazwisko matki oraz wypelnia
karte skierowania zwlok do chtodni, wpisujac:

1) W pozycji ,,imie i nazwisko osoby zmarlej” — »Ptod/syn/corka, imi¢ i nazwisko
matki”

2) W pozycji PESEL - PESEL matki

3) W pozycji seria i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é — dane dotyczace
dokumentu matki w przypadku braku PESEL

4) W pozycjach data i godzina zgonu, date i godzing wydalenia/wydobycia ptodu, ktére
mialo miejsce w oddziale.
5) Przed przekazaniem zwlok z oddziah do chlodni:

1) Uzupelnia rejestr w pozycji 8 i 9 oraz uzyskuje od osoby odbierajacej zwloki do
chiodni, czytelny podpis w pozycji 10

2) Sprawdza tozsamosé osoby odbierajgcej zwloki poprzez poréwnanie zgodnosci
danych na identyfikatorze 7 wykazem pracownikéw upowaznionych do odbioru
zwlok znajdujacym si¢ w oddziale oraz podpisem ztozonym w rejestrze.

Przekazuje upowaznionemu pracownikowi odpowiednio pojemnik z martwym dzieckiem

lub dziecko w pokrowcu, uprzednio zamykajac suwak na calej dlugosci

Jezeli matka podpisata oswiadczenie, ze nie bedzie wystgpowac o wydanie karty zgonu,
a tym samym nie odbierze martwego dziecka z chlodni i zrzeka si¢ przystugujacego jej
prawa do pochéwku, to pielegniarka/polozna:

1)  Uzupekia pismo do Urzgdu Migjskiego w Kozienicach (Zal. Nr 7)

2) Wypisang przez lekarza karte zgonu wypelniong w czesci przeznaczonej dla
administracji cmentarza dolacza do pisma
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3) Kartg zgonu wraz z pismem w 2 egzemplarzach przekazuje do sekretariatu do
podpisania przez Dyrektora i wystania przez kancelarie szpitala do Urzedu
Miejskiego. Drugi egzemplarz pisma po zarejestrowaniu przechowywany jest
W oddziale nie krécej niz 1 rok.

V.c¢

Postgpowanie ze zwlokami oséb zmarlych na choroby zakazne.

V.cl Jezeli przyczyna zgonu jest choroba zakaina podlegajaca obowigzkowej

hospitalizacji, tj.:

- gruzlica pratkujaca,

. blonica,

. dur brzuszny,

dury rzekome A, B,C,

. tularemia,

zapalenie mézgu,

zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych,

wysoce zjadliwa grypa ptakéw u ludzi (HPAI), w szczegdlnosci spowodowana

szczepami H7 i H5,

9. ospa prawdziwa,

10. zakazenie biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi wywolujacymi zespoly
cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci
narzadowej, w szczeg6lnosci bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowe;j
(MERS), zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

11. zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorobe wywolang SARS-
CoV-2 (COVID-19)
to piel¢gniarka/potozna:

1) Zaktada ustalone w odrebnych wytycznych $rodki ochrony indywidualne;j

2) Nagie zwloki niezwlocznie po stwierdzeniu przez lekarza zgonu obmywa
z uzyciem plynu dezynfekcyjnego przeznaczonego do skoéry, o spektrum
dziatania dostosowanym do czynnika chorobotwérczego

3) Przygotowuje identyfikator z danymi jak ponizej i zaktada go na przegub dloni

albo stopy osoby zmarlej:

a. Imig i nazwisko osoby zmarlej

b. PESEL, a w. przypadku jego braku, seric i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé

¢. Jezeli dane pacjenta nie 53 znane, wpisuje ,,NN” i kolejny numer pacjenta
0 ,,NN” danego dnia oraz numer, pod ktérym pacjent ten zostal wpisany
w ksiedze glownej przyjeé i wypiséw

d. Date i godzing zgonu.
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4) Z opaska ze znakiem identyfikacyjnym zalozona uprzednio zgodnie
Z przepisami w zakresie prawidlowego zaopatrzenia pacjenta w znak
identyfikacyjny przy przyjeciu do szpitala, postepuje zgodnie z instrukcjg
001/PPP

5) Zwloki owija w Jjednorazowe przescieradlo, ze szczegblnym zwroceniem uwagi
na dokladne okrycie twarzy i umieszcza w dwéch szczelnych pokrowcach na
zwloki, zaciggajac suwak na calej jego diugosci. Dotykanie zwlok jest
niedozwolone poza ¢zynno$ciami wymienionymi wyzej

6) Dezynfekuje powierzchnie zewnetrzng  kazdego  pokrowca plynem
dezynfekcyjnym o spektrum  dzialania dostosowanym do czynnika
chorobotworczego

7) Do zewnetrznego pokrowca dolacza informacje z takimi samymi danymi,
ktérymi pacjent jest oznakowany na identyfikatorze, o ktérym mowa w Vel. 3)

8) Wypehia kart¢ skierowania zwlok do chiodni zgodnie z Zatl. Nr 2
do niniejszej procedury wpisujac dodatkowo w rubryce UWAGI, informacje,
»Zwloki osoby zmarlej na chorobe zakazng podlegajgcg obowigzkowej
hospitalizacji” '

9) Zawiadamia pracownika uprawnionego do odbioru zwlok z oddziatu/ZPQO
do chiodni, o zgonie pacjenta na chorobe umieszczong w wykazie Rozp.
Ministra Zdrowia z dnia 7.04.2020 r. (Dz.U. 2020, poz. 607, wraz z péz. zm.),
CO Wigze si¢ z zastosowaniem przepiséw Rozp. Min. Zdr. z dnia 07.12. 2001 r.
W sprawie postgpowania ze zwlokami j szczgtkami ludzkimi (DZ. U. Nr 153,
poz. 1783, wraz z p6z. zZm.)

10) Wpisuje osobe zmarly do rejestru zwlok przekazanych z oddziatw/ZPO
do chlodni, zgodnie z Zal. Nr 1 do niniejszej procedury, uzupetiajac formularz
W pozycjach 1 — 7

11) Do czasu odebrania zwlok, nadzoruje, aby do pomieszczenia, w ktérym lezg
zwloki nikt nie wechodzit

12) Zabezpiecza Tz€Czy pozostawione przez osobe zmarly:
a. W obecnosci nie mniej niz jednej osoby, sporzadza w dwéch egzemplarzach
(oryginat i kopia), Spis rzeczy, ktére nalezaty do osoby Zmarlej

b. Rzeczy zabezpiecza w podwéjnym worku foliowym i szczelnie zamyka

C. Informuje rodzing/opiekunéw o zagrozeniu wynikajacym z przyjecia rzeczy
osobistych osoby zmarlej na chorobe zakazng

d. W zaleznosci od tego na co rodzina wyrazi zgode, przekazuje rzeczy,
odpowiednio do dezynfekcji/dezynfekcji i prania/utylizacji
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e. Przed oddaniem rzeczy zabezpieczonych w oddzialé/ZPO, upewnia si¢, czy
pacjent przychodzac do szpitala, nie pozostawit réwniez rzeczy w depozycie
szpitalnym

f. Jezeli Tzeczy sg takze w depozycie, podejmuje dziatania Zmierzajgce
do tego, aby zostaly one rowniez poddane procesowi j/w

g Jezeli rodzina/opiekun/inna osoba uprawniona do ich odbiory podjeta
decyzje o odebraniy TzeCzy, t0 po procesach, o ktérych powyzej,
Wraz z oryginalem spisu, oddawane 3 za pokwitowaniem

h.  Osoba odbierajgca rzeczy, kwituje ich odbiér skladajac na kopii/ kopiach
spisu czytelny podpis, wpisujac stopien pokrewiefistwa i dat¢ odbioru oraz
oswiadczenie, ze zostala Zapoznana z zagrozeniami epidemiologicznymi
wynikajagcymi z odebrania Izeczy pacjenta zmarlego na chorobg zakazng,
ktérego wzér stanowi Zal. Ny 5

i. Kopi¢ spisu TzeCzy z potwierdzonym na niej ich odbiorem wraz
z oswiadczeniem pozostawia w oddziale/ZPO, gdzie jest przechowywana nie
krécej niz 1 rok

13) Przed przekazaniem zwlok oddziatu/ZPO do chiodni:
a.  Uzupelnia rejestr w pozycji 8 i 9 i uzyskuje od osoby odbierajacej zwloki do
chlodni, czytelny podpis w pozycji 10

b. Sprawdza tozsamog¢ osoby odbierajgcej zwloki poprzez pordwnanie
zgodnosci  danych na identyfikatorze z wykazem pracownikéw
upowaznionych do odbioru zwlok znajdujacym sie w oddziale/ZPO
oraz podpisem zlozonym w rejestrze

C. Jezeli jest taka potrzeba, pomaga przy przelozeniu zwlok na wozek
transportowy.

14) Otrzymana od lekarza karte¢ zgonu pacjenta, przekazuje niezwlocznie do
kancelarii szpitala

15) Przekazuje lekarzowi informacje o tym, jaka forma zawiadamiania
osoby/instytucji/opiekuna prawnego o smierci pacjenta zostala wyrazona
uprzednio przez te osobe/instytucje/ opiekuna Prawnego na pismie, w ktérym
podane zostaly zasady i formy kontaktowania si¢ na wypadek $mierci. Wzér
pisma w formie o§wiadczenia woli, stanowi Zal. Nr 3 do niniejszej procedury

16) Po przekazaniu zwiok do chiodni, nadzoruje wykonywany przez personel
pPomocniczy proces dezynfekcji i mycia powierzchni pomieszczenia, w ktérym
przebywata osoba zmarla oraz Sprzgtow, z ktérymi miata stycznos$é

17) Z bielizna szpitalng postepuje zgodnie z zapisami procedury 007/E.
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V.c2 Jezeli Przyczyng zgonu jest choroba zakazna w przypadku, ktérej stwierdzenie
zgonu wymaga szczegélnego postepowania, tj.:

1. cholera,

2. dur wysypkowy i inne riketsjozy,

3. dzuma,

4. goraczka powrotna,

5. nagminne porazenie dzieciece,

6. nosacizna,

7. trad,

. waglik,

. wscieklizna,

0. 26Hta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne,
to pielegniarka/potozna:

8
9
1

1) Zaklada ustalone w odrebnych wytycznych $rodki ochrony indywidualne;j

2) Nagie zwioki niezwlocznie po stwierdzeniu przez lekarza zgonu oznakowuje,

zakladajgc na przegub dloni albo stopy osoby zmarlej, uprzednio przygotowany
identyfikator z danymi jak ponizej:

a. Imig i nazwisko o0soby zmarlej

b. PESEL, a w przypadku jego braku, seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamogé

. Jezeli dane pacjenta nic S§ znane, wpisuje ,,NN” i kolejny numer pacjenta
0 ,NN” danego dnia oraz numer, pod ktérym pacjent ten zostat Wwpisany
w ksiedze glownej przyjeé i wypisow

d. Datei godzing zgonu.

3) Zwloki zawija w przescieradio nasycone plynem dezynfekcyjnym, ktérego
rodzaj okresli Zesp6t Kontroli Zakazer Szpitalnych i umieszcza w dwoch
szczelnych pokrowcach na zwloki, zaciggajac suwak na calej jego dlugosci.
Dotykanie zwlok Jest niedozwolone poza czynnosciami wymienionymi powyzej

4) Dezynfekuje powierzchnie zewnetrzng  kazdego  pokrowca plynem
dezynfekcyinym o spektrum  dzialania dostosowanym  do czynnika
chorobotwérczego

5) Do zewnetrznego  pokrowca dotacza informacje z takimi samymi danymi,
ktérymi pacjent jest oznakowany na identyfikatorze, o ktérym jest mowa
w punkcie V.c2 2).
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6) Wypelnia karte skierowania ‘zwlok do chlodni zgodnie z Zal. Nr 2
do niniejszej procedury wpisujgc w rubryce UWAGI, ,,.Zwioki osoby zmarlej na

chorobe zakazng umieszczona w wykazie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 06.12.2001 r. (Dz. U. Nr 152, poz. 1742)”

7) Zawiadamia pracownika uprawnionego do odbioru zwlok z oddziatw/ ZPO
do chlodni, o zgonie pacjenta na chorobe zakazng umieszczong w wykazie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.12.2001 r. (Dz. U. Nr 152, poz.
1742), co wiaze sie z zastosowaniem przepiséw Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 07.12. 2001 r. W sprawie postepowania ze zwlokami
i szczatkami ludzkimi (DZ.U. Nr 153, poz. 1783, wraz z p6z. zm.)

8) Dalsze postepowanie wg V.cl, ppkt 10) do 17).

VL. Odpowiedzialnosé i uprawnienia
1. Pielegniarka/polozna odpowiada za prawidlowe przygotowanie, godne traktowanie
i przekazanie zwlok do chlodni, oraz za prawidlowe  postepowanie
Z rzeczami osoby zmarlej i prawidlowe przeprowadzenie procesu mycia
i dezynfekcji. W przypadku zgonu pacjenta w bloku operacyjnym, za postepowanie
ze zwlokami odpowiada pielegniarka/potoina z oddzialu, z ktérego pacjent byl
przekazany do bloku operacyjnego

2. Pielegniarka/Polozna Oddziatowa/Kierownik odpowiada za nadzér nad
prawidlowym przygotowaniem i przekazaniem zwlok do chtodni, godnym ich
traktowaniem przez pracownikéw w  oddziale/ZPO  oraz prawidlowym

postgpowaniem z rzeczami osoby zmarlej i prawidlowym przeprowadzaniem
proces6w mycia i dezynfekcii

3. Wyznaczony pracownik Dzialu Technicznego (DT) odpowiada za nadzér nad
realizacja umowy dzierzawy prosektorium

4. Personel Pomocniczy  uprawniony jest do pomocy piele;gniarce/poloZnej
W przygotowaniu i przekazaniu zwlok do chiodni.

VIL. Dokumenty Zwigzane z procedury
Procedura QP — 7.5-00 »Nadzo6r nad udokumentowanymi informacjami”

Procedura 007/E »Postepowanie z bielizna szpitalng”
Procedura QP 001/p »Postepowanie z prywatnymi rzeczami pacjenta przyjmowanego
do komérki organizacyjnej udzielaj acej calodobowo $wiadczen

zdrowotnych”

Procedura QP 002/P »Postepowanie z rzeczami pacjenta przyjmowanymi do
depozytu rzeczy wartosSciowych”

Instrukcja 001/PPP »Zaopatrywanie pacjenta w znak identyfikacyjny”
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VIIL Zalgezniki
Zal. Nr 1 ,Rejestr przekazanych zwlok do chtodni” — Formularz Nr 3
Zal. Nr 2 , Karta skierowania zwlok do chtodni” — Formularz Nr 4
Zal. Nr 3 , Oswiadczenie woli” — Formularz Nr ¢

(dotyczy sposobu informowania osoby wskazanej przez pacjenta
0 pogorszeniu si¢ stanu zdrowia lub Smierci)

Zal. Nr 4 ,Spis rzeczy pacjenta” — Formularz Nr 7

Zal. Nr 5 Oswiadczenie” — Formularz nr 10
(dotyczy informowania o zagrozeniach epidemiologicznych wynikajacych
z przyjecia rzeczy po zmarlym na chorobe zakazng)

Zak. Nr 6 ,,Oswiadczenie” — Formularz Nr 86
(dotyczy matki dziecka martwo urodzonego)

Zal. Nr 7 Wz6r pisma do Urzgdu Miejskiego w sprawie poch6éwku

L. definicja wg Rozp. Min. Zdr. z dnia 21 grudnia 2006 r. (Dz. U. 2007. Nr 1, poz. 10)
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___ Formularz Nr 3 str. ........ Z e,

Um ta Godz. | Godzina | Osoba zglaszajjea Data i godzina Czytelny podpis osoby Czytelny podpis osoby Uwagi
Lp. Imig I nazwisko osoby zmartej / Nr w Ksiedze Gléwnej Zgoni zgonu .EPQS_.,. skierowania _ odbidr zwlok przekazania zwlok przekazujicej zwloki przyjmujacej zwioki

odbioru zwlok (imig i nazwisko) wraz z kartg wraz z kartg wraz z karty
zwlok _ do chiodni skierowania zwlok skierowania zwlok skierowania zwlok
| _ do chlodni do chiodni do chlodni _
1 \ 2 |3 + 5 {x 6 | 7 ! 8 [ o 10 11
B e e T . .
_

‘ﬁ E——

Wydanie Il - 10.07.2012 1.



Zak Nr2do procedury , Postgpoweanie pielggnimﬂ{aoloz‘nej PO 2gonie pai

Samodzielny Publiczny

Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Al Wiadyslawa Sikorskiego 10

26 - 900 Kozienice

KARTA
SKIEROWANIA ZWEOK DO CHLODNI

Formularz Nr 4 str. |

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

(Imig i nazwisko osoby zmarlej)”

e [T T T T ] me [¥

Data urodzenia ...... .. A Lo, r.*”
(dzieri /m~¢ /rok - wszystkie cyfry)

{Seria i Nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby zmartej) ****

Nr w Ksigdze Gl6wnej / Oddziatowej. ... ... /...
Data zgonu ... ...... oo A L e

(dzien / miesiac /rok - wszystkié cyfry) (godzina zgom

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

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

(Imig, nazwisko i podpis pielggniarki/polomej sporzadzajges; karte)
Wydanie I - R M. &



Zal, Nr 3 do procedury , Postepowanie pielggniarki/poloznej po zgonie pacjenta”
SP 7207

w Kozienicach

Oswiadczenie woli
Formularz Nr 6 str.1z1

vas

Ja nizej podpisana/podpisany ...

wskazana/y” przez pacjenta .........
wpisaé imi¢ i nazwisko pacjenta

do otrzymania informacji o pogorszeniu si¢ jego stanu zdrowia powodujacego zagrozenie
zycia lub w razie jego $mierci, wyrazam wolg, aby zawiadomiono mnie o tym fakcie:

1. telefonicznie, na nr telefony

1) stacjonarny .............................

2) kom6rkowy ...

3) inny (grzecznosciowy)...........................
niezaleznie od pory dnia i nocy/z wylaczeniem godzin nocnych migdzy godz. 2220 2 6% *,
2. WRRY SPOSSD ...

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

czytelny podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie

* niepotrzebne skreslié

Wydanie [V — / g-ob‘w



Zal.Nrd4 do procedury . Postgpowanie Pielegniarki/poloznej Po zgonie pacjenta”

SPZZ0zZ
w Kozienicach

*
ORYGINAL / KOPIA

Imig i nazwisko osoby zmarlej
Nr w Ksigdze Gléwnej / Oddziatowej ............ /

Formularz Nr 7 str.1z2
SPIS RZECZY PACJENTA

Lp. Nazwa asortymentu

Wydanie I~ 18.10.2007 1.,



Zal. Nr 5 do procedury Lostgpowanie Pielggniarki/poloznej po zgonie pacjenta”
SPZZ0z
w Kozienicach
Oswiadczenie
Formularz Nr 10 str.1z1

Ja  nizej podpisany/podpisana’ o$wiadczam, ze zostatem/zostatam®
Zapoznany/zapoznana® z zagrozeniami epidemiologicznymi wynikajacymi
Z  przyjecia  rzeczy po  zmarlym/zmarlej” na chorobe  zakazing

wpisa¢ imie i nazwisko pacjenta
1. wyrazam zgode na ich utylizacje’
2. nie wyrazam zgody na uty

lizacje i deklaruje ich odbi6r po procesie
dezynfekcji/dezynfekcii i prania®,

.............................................
*

czytelny podpis odbierajacego rzeczy
niepotrzebne skreglis

Wydanie 1 - 18.10.2007 r,



SP ZZ0Z w Kozienicach Zatacznik Nr 6 do procedury 037/P

Formularz Nr 86

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana oswiadczam, iz zostatam poinformowana o tym, ze:

1

[]

moje dziecko/dzieci* martwo urodzone z ...* tygodniowej cigzy zakoriczonej w dniu *
znajduje/znajduja* sie w chiodni, gdzie przed odebraniem do pochéwku bedzie/beda* przechowywane
przez okres 72 godzin bezptatnie

2.

[]

odbidr z chiodni w celu pochéwku mojego/moich* dziecka/dzieci* martwo urodzonego/urodzonych*,
moze nastapié¢ po moim wystapieniu z wnioskiem o wydanie karty/kart* zgonu

3.

[]

w przypadku odbioru karty zgonu istnieje obowigzek pochéwku.

Po uzyskaniu informaciji jak wyzej: (wiasciwe zaznaczyé w kratce znakiem X)

[]

wystepujg o wydanie karty/kart* zgonu w celu pochéwku

[]

nie wystepuje i nie bede wystgpowata o wydanie karty/kart* zgonu mojego/moich* dziecka/dzieci*, a tym
samym nie odbiore martwego dziecka/martwych dzieci* z chtodni i zrzekam sig przystugujacego mi prawa
do pochéwku.

Oznaczenie potozinej i data Ceytelny podpis sktadajacego oswiadczenie i data

Legenda:

* przed przekazaniem do podpisania, wpisuje/niewtasciwe skresla, potozna informujaca i przekazujaca oswiadczenie do podpisania

Wydanie 1 - 20.11.2018 .



] SAMODZIE’LNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

W KOZIENICACH
26-900 Kozienice
ul. Al. W1. Sikorskiego 10
Tel.: 48 6797 100
Faks: 48 67 95 930 Regon: 670146450
e-mail: sekretariat@szpitalkozienice.pl NIP: 812-16-45-639

Zalgcznik nr 7 do procedury 037/P

Kozienice, dnia ......... ...
SPZ70z7/............. Lol foviiinin.,

Urzad Miejski w Kozienicach
ul. Parkowa 5, 26 - 900 Kozienice
tel. +48 (48) 611 71 00,

fax +48 (48) 614 20 48

Dotyczy: pochéwku dziecka/dzieci martwo  urodzonego/urodzonych w SP 2707
w Kozienicach

W oparciu o art. 10 ust. 3 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity: Dz. U. 2017. poz. 912), SP ZOZ w Kozienicach Zwraca sie
z prosba o dokonanie pochéwku  dziecka/dzieci martwo urodzonego/urodzonych
w SP Z7Z0Z w Kozienicach, ktorego/ktérych matka odmowita odbioru z chlodni zrzekajac sie
prawa do pochéwku.

Zwioki dziecka/dzieci zostaly przekazane do chtodni w dnjy sevreeriireien... 1 bedg tam
przechowywane nieodplatnie przez okres 72 godzin.

Dane chlodni, o ktorej powyzej: Urszula Siembor REQVIEM, 26 - 900 Kozienice,
Al. Wiadystawa Sikorskiego (przy szpitalu).

W zalaczeniu karta/karty zgonu wypelniona/wypetnione w czgsci przeznaczonej dla
administracji cmentarza.



