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1. Cel procedury

1.1. Zasady postgpowania ze zwlokami w przypadku $mierci pacjenta w Szpitalu w Pyskowicach Sp.z o.0.

10.04.2019

POSTEPOWANIE Z CIALEM PACJENTA
PO ZGONIE

1.2. Zasady przekazywania zwlok do chlodni

1.3. Zasady postgpowania ze zwlokami pacjentéw zmarlych z powodu zakazenia lub choroby zakaznej

2. Zakres procedury

Pracownicy Szpitala

Pracownicy firmy odbierajacej zawloki

Pracownicy firmy $wiadczgceej ustugi sprzatania

3. Odpowiedzialnosé

3.1. Lekatze, piclggniarki/ polozne , osoby odbierajgce zwloki, pracownicy firmy $wiadezgeej uslugi

sprzgtania — za stosowanie wytycznych zawartych w Procedurze

3.2. Kierownicy komorek organizacyjnych— za nadzor nad prawidlowym postgpowaniem  zgodnie z

Procedurg

4, Obowigzujgce zasady:

4.1. Powiadomienie o $mierci pacjenta

o O zgonic personel niezwlocznie zawiadamia lekarza

o 1.ckarz, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyng oraz wystawia kart¢ zgonu.

o W przypadku przeprowadzania sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po  jej

przeprowadzeniu,

o Iekarz stwierdzajacy zgon zawiadamia o $mierci osoby zmarlej osobe wskazang w dokumentacji

medycznej, w przypadku gdy w dokumentacji nie ma wskazanej zadnej osoby uprawnionej do

ofrzymania informacji o zgonie nalezy zawiadomi¢ Ogrodek Opieki Spolecznej w Pyskowicach

telefon/ fax: (32) 233 23 55, (32) 333 02 52. Informacje o niemoznodci zawiadomienia o $mierci

pacjenta 0s6b upow.

Oddzialu,

o Date i godzing zgonu odnotowuje si¢ W Raporcie Pielggniarskim

4.2. Postgpowanie z cialem po zgonie w oddzialach i Izbie Przyjeé:

aznionych badz Osrodka Opieki Spolecznej lekarz przekazuje Kierownikowi

o Personel medyczny oddzialu przygotowuje cialo osoby zmarlej poprzez umycie oraz odpowiednie

zabezpieczenie z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej,

do przewiczienia do chlodni.

w celu wydania osobie uprawnionej
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o Na przegub dloni lub stopy zaklada opaske identyfikacyjng, ktéra zawiera :
1) imic i nazwisko osoby zmarlej;
2) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc;
3) datg i godzing zgonu.

o Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania zwlok do chlodni
oraz na identyfikatorze, dokonuje si¢ oznaczenia NN z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosei (np. brak dokumentdw)

o Wszystkie 1zeczy pacjenta zostajg spakowane i przekazane rodzinie zmarlego

o Pielggniarka telefonicznic zawiadamia firmg, z ktérg Szpital ma podpisang umowe na odbior zwiok
podajac godzing odbioru ( 2 godziny od stwierdzenia zgonu)

- 600 252 020
-(32) 3333333
-(32) 2332513

, a nastepnic powiadamia Izbg Przyjec, w celu uzupelnienia dokumentaciji w Ksigdze Glownej
o Piclggniarka wypisuje w dwdch egzemplarzach kartg skierowania zwlok do chlodni, ktora zawiera
dane:
1) imig i nazwisko osoby zmartej;
2) numer PESEL osoby zmarej, a w przypadku braku numeru PESEL - serig 1 numer dokumentu
stwierdzajgeego tozsamosc;
3) date i godzing zgonu;
4) godzine skicrowania zwlok osoby zmarlej do chlodni;
5) imig, nazwisko i podpis pielggniarki sporzgdzajgeej kartg;
4.3. Postgpowanie z cialem po zgonie na Trakeie Operacyjnym i innych komérkach organizacyjnych, ktére
nie posiadajg 16zek:
o Jeéli zgon pacjenta nastgpi w komorkach nie posiadajacych 16zek, cialo przelozone zostaje na
kozetke z najblizszego oddzialu i przewiezione do pomieszczenia Pro Morte przy 1zbie Przyje¢
o Dalsze postgpowanie jak w przypadku zgonu pacjenta na oddziale
4.4, Przekazanie zwlok do chlodni
o Pracownik firmy zewngtiznej, z ktorg Szpital ma podpisang umowg na odbior zwlok, do ich
przewozenia uzywa zamknietej kapsuly przeznaczonej tylko do tego celu
e W okresie pomigdzy slwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni zwloki osoby zmarlej sa

przechowywane na sali, w ktorej nastapil zgon lub w przeznaczonym do tego celu pomieszezeniu.

w Pyskowicach Sp. z 0.0, Zabrania sig samowolnego dokonywania zmian, kopiowania i rozpowszechniania

Strona 2
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o Pozostalych pacjentéw przewozi si¢ na inne sale.
o Po zabraniu ciala przeprowadzona jest dezynfekcja i mycic sali, windy, wozka, a szczegblnie
powicrzehni dotykowych na calej drodze transportu zwlok.

o Zwloki osoby zmarlej wraz z wypelniong karly skierowania zwlok do chlodni i identyfikatorem sg

przewozone do chlodni nie wezesniej niz po uplywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego w
dokumentacji medycznej. Drugi cgzemplarz karty skierowania zwlok do chlodni nalezy wlozy¢ do
Historii Choroby.
o Pracownik firmy zewnetrznej, zgodnie z umows odbiera zwloki i wpisuje w kartg skierowania:
1) godzing przyjgcia zwlok osoby zmarlej;
2) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujgeej zwloki osoby zmarlej.
4.4, Postgpowanie ze zwlokami osoby zmarlej z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
W razie zgonu osoby zmarlej na chorobg zakazng stosuje si¢ przepisy Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0
cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w
sprawie postgpowania ze swlokami i szezatkami ludzkimi.,
o Personel stosuje zalecone srodki ochrony osobistej w postgpowaniu po $mierci osoby zmatlej
o Na opasce i skierowaniu do chlodni umiesci¢ informacje (najlepiej czerwonym dlugopisem)
,,NIEBEZPIECZENSTWO SKAZENIA”
o Zwloki takic powinny by¢ pochowane w ciggu 24 godzin od chwili zgonu
o O zgonie z powodu choroby zakaznej lekarz w ciggu 24 godzin od momentu stwierdzenia zgonu ma
obowigzek powiadomi¢:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
Tel, (32) 338-05-00 lub telefon alarmowy 602-714-777
o Personel medyczny jest zobowigzany poinformowaé rodzing oraz inne osoby zajmujace si¢ zwlokami o
koniecznodei zastosowania $rodkéw ostroznoscl wymaganych do zapobiegania przeniesienia zakazenia
lub choraby zakaznej, na ktorg zmarl chory
5, Zalyezniki
5.1. Karta skierowania zwlok do chlodni
5.2, Karta skierowania na sekcj¢
5.3, Rozdzielnik procedury (tylko w oryginale)
5.4, Odwiadezenie o zapoznaniu z procedurg
5.5 Karta zmian i aktualizacji (tylko w oryginale)
6. Podstawa prawna:

6.1. Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmarlych z pdzn. Zmianami
I

Dokument jest wlasnodcig Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. Zabrania si¢ samowolnego dokonywania zmian, kopiowania i rozpowszechniania
dokumentu. Strona 3
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6.2. Rozporzgdzenic Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 1. w sprawie postgpowania ze zwlokami i

szezgtkami ludzkimi.

6.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 1. w sprawic sposobu postepowania

podmiotu leczniczego wykonujgcego dzialalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe

éwiadezenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta

6.4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie przechowywania zwlok i

szczatkow
DATA PIECZATKA I PODPIS
KAMIZIELAK  EWA
OPRACOWAL ol ;
(O ol D00 PIELEGNTARKA
EPIDEMIOLOGE GZHA
SPRAWDZIL i
lr (A )( ]Rr 'f:).!
PREZES ZARZADU
ZATWIERDZIL _
P g v 7019 Leszel Kubiak:

Dokument jest wlasnoscig Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. Zabrania si¢ samowolnego dokonywania zmian, kopiowania i rozpowszechniania

dokumentu.

Strona 4



Zalgeznik nr 1 do pmw{lm\ wewngtrznej P/W-0-3
Postgpowanie z cialem pacjenta po zgonie

KARTA SKIEROWANIA ZW+tOK DO CHLODNI

ODDZIAL v veeeeeriesreaveeiress e s s s s s

IVHE | NAZWISKO /OSOBY ZMARLEN st 5

PESEL lub seria dowodu tozsamosCi........

oaTalgopzinazeony OO 0O-00-0UL LI

GoDZINA PRZYJECIA ZWtOK DO CHEODNI  LILLLILY pwveeesun ostuea crtoony/

IMIE | NAZWISKO...

0S0BY WYPELNINACE] KARTE PODPIS
IMIE | NAZWISKO... . B ———
" 0508V ODBIERAIACE) 20K PODPIS

KARTA SKIEROWANIA ZW+OK DO CHtODNI

IVIE | NAZWISKO /OSOBY ZMARLE s

PESEL lub seria dowodu tozsamosci...........

paTAlGopzinazony 1O O O-00-0U0 EEKENR

GODZINA PRZYIECIA ZWEOK DO CHEODNI [ I 1L IE T /wveenia onstuca citoony

IMIE | NAZWISKO... e s eSS ST ees
" OSOBY WYPELNIAIACES KARTE. PODPIS

IMIE | NAZWISKO... seivie eensmmeasisasisessib e s i ares
" osony ODBIERAJALEJ 2WLOKI PODPIS

Dokument jest wlasnoseig Sepitala w Pyskowicach sp. z 0.0.. Zabrania si¢ samowolnego dokonywania zmian, kopiowania,
rozpowszechniania dokumentu bez zgody Prezesa Zarzgdu Szpitala



Zalgeznik nr 2 do procedury wewnetrznej P/W-0-3
Postepowanie z cialem pacjenta po zgonie
KARTA OBIEGU DOKUMENTACJI DOTYCZACEJ SKIEROWANIA DO SEKCJI ZWLOK *

| Przekazanie dokumentacji

l. Imi¢ i nazwisko osoby ZINALIE] . cvvvrevemsnsensimssssssssesmsssias s ismsm st s A
2. Data i 0dzina ZEONU .. SRS P OO T PRI O IS SIS
3. Data i godzina zgloszenia do sekeji ZWIOK i e T R ORI

4, Imig i nazwisko lekarza (pieczatka imienna Pipodpis) e

5. Wydano: O oryginal dokumentacji medycznej [ kopie dokumentacji medycznej

Uwaga !! w przypadku wydania oryginalu dokumentacji medyeznej bezwzglednie nalezy wylcona¢ kopig

6. Oznaczenie osoby przygotowujgeej dokumentacje Medyczng .....covveerrraiiniiiiines e
Imig, nazwisko padpis

7. Data i godzina wydania zabezpieczonej D.M. SRR Y. L — srapait
8. Imig i Nazwisko asoby OdDISIAJACE] e

9. Potwierdzam wlasciwe zabezpieczenic DML s

( Imig. nazwisko, podpis pracownika Wykanawey)

1T Odbior dokumentacii i wynikéw po sekeyinych

10. Imig i nazvisko lekarza ( pieczatka imienna i podpis )

11. Data i godzina wydania po sekeyjnej zabezpieczonej DM e
12. Imig i Nazwisko i podpis osoby odbierajace]  eeeemss
( Inig, nazwisko, podpis)
13. Potwierdzam wlasciwe zabezpieczenic DML o TSR — T
( Imig. nazwisko, podpis pracownika Szpitala )
14, Data i godzina wydania wladciwie zabezpieczonej D.M. i L vernmnanvisiisinisssiesivsive siornss
UIWAR] / THEZEOANOSCE <. rissssssssessssesssss s e

% D.M. - dokumentacja medyczna
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Zalacznik nr 2.3 do Umowy nr DO/DE-403-17/2019

pieczeé jednostki kierujace], adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjng]

SKIEROWANIE NA SEKCJE ZWEOK

ZAKEAD PATOLOGI NOWOTWOROW

nazwa pracowni

Prosze o przeprowadzenie sekcji zwtok
U PANA(I. 1 1eveeereereee st ylati

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

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

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

czytelny podpis | pieczalka lekarza kierujgcego

nr prawa wykonywania zawodu



Zalacznik nr 2.4 do Umowy nr DO/DE-403-17/2019

pieczeé jednoslki kierujace), adres, telefon
kod, nazwa komdrkl organizacyjnej

ZLECENIE NA PRZECHOWYWANIE ZWLOK
ZAKEAD PATOLOGI NOWOTWOROW
nazwa pracownl

Prosze o przechowanie zwlok

DAla | GOOZING ZOONU...rerrrroerssssssesssessmsssisssssssssss s st

Data i godzina przywozu zwlok do Beua (oL ]  FVUTU TP USSP PRI PTS PP CI ISR

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



PROCEDURY WEWNETRZNE DAT/x\llo\T;’(RQNM N
SZPITAL XL NRK WYDANIA 2
W i P/W“ LGP/TO“‘l | Data?2 wydania 18.04.2019r.
PYSKOWICACH Postepowanie z cialem dziecka/plodu z Oryginal
Sp. 7 0.0. zachowaniem godnoéei naleznej zmarlemu Kopia-nt-
' I — I N
1. CEL

1.1. Ujednolicenic sposobu postepowania z cialem dziecka/plodu po poronieniu lub urodzeniu
martwym.
1.2. Prawidlowe prowadzenie dokumentacji
1.3. Zapewnienie godnosci zmarlemu dziccku
2. ZAKRES DZIALANIA
2.1. Lekarze
2.2. Polozne i piclggniarki
3. DZIALY OBJETE PROCEDURA
3.1. Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
3.2. Trakt Operacyjny
4. ODPOWIEDZIALNOSC
4.1. Kierownik Oddzialu/Ordynator oraz Polozna Oddzialowa - wdrozenie i nadzor nad
wykonywaniem procedury oraz poinformowanie Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej w
Pyskowicach o zrzeknigeiu sig przez osoby uprawnione do pochéwku.
4.2. Lekarz:
4.2.1. Udzielenic informacji matee dziecka oraz upowaznionym osobom.
4.9.2. Przedstawienic przyslugujgeych kobiecic praw po poronieniu lub martwym urodzeniu:
1) prawo do rejestracii dziecka w USC
2) prawo do pochdwku
3) prawo do zasilku pogrzebowego
4) prawo do urlopu macicrzynskiego (56 dni)
5) prawo do odmowy pochéwku
4.2.3. Uzyskanic potwierdzeil na pismie

1) deklaracja o zobowigzaniu do poch6wku

2) zrzeczenie sig prawa do pochéwku

3) wypisanie karly zgonu na pisemny whniosek rodzicow Iub wskazanych 0s6b uprawnionych

4) w przypadku martwego urodzenia wypisanie skierowania na sekeje zwlok

4.3, Polozna/pielggniarka
1) wypelnienie karly martwego urodzenia
2) wlasciwe przygotowanie plodu do oddania do chlodni
. oznakowanie tasiemkami zawicrajgcymi nazwisko i imig matki, ple¢ plodu oraz
datg i godzing urodzenia
— zachowujgc zasady zapewnienia podnosei wobee ciala ludzkiego umicéci¢ maly
pldd w zakrgcanym pojemniku a wigkszy plod zapakowac w podklad.

3) w przypadku braku mozliwogei ustalenia plci przygotowuje kosmoéwke do badania
genetyeznego zgodnie z instrukeja przygotowania materialu do badan genetycznych, ktore
wykonywane sg na koszt rodzicow dziecka. W warunkach Traktu Operacyjnego
kosmowke wyodrgbnia lekarz i przekazuje pielggniarce instrumentariuszce w celu
zabezpieczenia preparatu 0,9% NaCl ( wazne aby preparat nie zostal umieszezony W I-rz¢
formaliny). Tak przygotowany preparal opisany nazwiskiem i imieniem matki pielegniarka

Traktu Operacyjnego przekazuje poloznej/pielggniarce odcinka ginckologicznego. Wazne
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jest aby material do badania genetycznego zostal dostarczony do wskazanego Jaboratorium

do 48 godzin od pobrania. Ze wzgledu na stan kobiety po znieczuleniu do zabiegu
operacyjnego decyzi¢ o ewentualnym przeslaniu materialu w celu oznaczenia plei dziecka
podjgé powinna  jeszeze przed zabiegiem operacyjnym.

4) zawiadomienie i przekazanie materialu do przechowania w chlodni (zgodnie z procedurg
P/W — O-3 postgpowanie z cialem pacjenta po zgonic)

5. DEFINICJE

5.1.

5.2.

5.3.

Czas (rwania cigzy oblicza si¢ W tygodniach, liczge od picrwszego dnia ostatniego
normalnego krwawienia miesiccznego (wg reguly Nacgelego).

Poronieniem okresla sig wydalenie lub wydobycie z ustroju matki plodu, ktory nie oddycha ani
nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynnos¢ serca, tetnicnie pgpowiny lub Wyrazne
skurcze migéni zaleznych od woli, o ile nastgpilo to przed uplywem 22 tygodnia cigzy (21
tygodni i 6 dni).

Urodzeniem martwym okredla sig calkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki plodu, o
ile nastapil po uplywie 22 tygodnia cigzy, ktory po takim wydaleniu lub wydobyciu nie oddycha
ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub
wyrazne skurcze mieéni zaleznych od woli.

6. OBOWIAZUJACE ZASADY

6.1.

Postanowienia ogolne:

) Zapoznanie z obowigzkiem pochowku: matka lub najblizsza rodzina, przedstawiciel
ustawowego, opiekun  faktyczny potwierdzajg wlasnorgeznym podpisem w  dwdch
jednobrzmigeych egzemplarzach Oswiadezeniach o prawie do pochowku / obowigzku
wykonania badaii celem okreslenia plci.

2) O$wiadczenie dolgezane jest do dokumentacji medycznej pacjentki.

3) W przypadku wyrazenia woli przez matke lub jej najblizsza rodzing, przedstawicicla
ustawowego, opickuna faktycznego wykonania badania genelycznego celem okreslenia plei
dziecka na wilasny koszt, wydaje si¢ osobie uprawnionej (kurier wezwany przez rodzicow
lub inna wskazana przez nich osoba) wydziclone i zabezpieczone fragmenty tkanki —
kosméwki umozliwiajgee przeprowadzenic badania genetycznego celem ustalenia plei.
(zgodnic z instrukejg).

4) W przypadku, kicdy matka Iub najblizsza rodzina, przedstawiciel ustawowy, opiekun
faktyczny zrzeka sig prawa do pochowku — fakt ten potwicrdza czytelnym podpisem na
dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach  Odwiadczenia o zrzeknieciu sig prawa  do
pochéwku, jeszeze W trakeie pobytu w Szpitalu nie pézniej niz w dniu wypisu ze Szpitala.

(¥
—

W przypadku, kiedy matka lub najblizsza rodzina, przedstawicicl ustawowy, opickun
faktyczny deklaruje chgé do skorzystania z prawa do pochowku — fakt ten potwicrdza
czylelnym podpisem  na dwéch  jednobrzmigeych egzemplarzach Oswiadczenia 0
skorzystaniu z prawa do pochowku, jeszeze W trakcie pobytu w Szpitalu nie poziicj niz w
dniu wypisu ze Szpitala.

6) W/w oéwiadezenia dolgezane sg do dokumentacji medycznej pacjentki.

7) Przed uplywem 6 fygodni od dnia wypisu pacjentki ze szpitala , moze ona wycofac¢

Oswiadczenie o zrzeknigein si¢ prawa do pochowku.

Strona 2 z 4

Dokument jest whasno$ci Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0.. Zabrania si¢ snmowolnego dokonywania zmian, kopiowania, rozpowszechniania
dokumentu bez zgody Prezesa Zarzadu Szpitala .
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8) Jezeli rodzice lub inne osoby uprawnione do pochéwku odmavwiaja pochéwku, zglasza sig
ten fakt w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Pyskowicach,
6.2. Poronienie bez stwierdzenia szezgtkow
6.2.1. W przypadku poronienia, w ktorym lckarz ginekolog-poloznik nie stwierdza szczgtkow
— (j.: makroskopowo nie sg widoczne fragmenty ciala - dziecka/plodu, kieruje wyskrobiny
7 jamy macicy (material diagnostyczny) do badania histopatologicznego
6.2.2. Postgpowanie z materialem przeznaczonym do utrwalenia.

1) Polozna/piclggniarka:

—  zabezpiccza wyskrobiny przed wyschnigeiem;

— material przeznaczony do Zakladu  Patomorfologii - utrwala W plynie
konserwujgcym poprzez calkowite zanurzenie w 10% rozlworze formaliny w
pojemniku wigkszym od objgtodei preparatu; pamigtajge o zachowaniu proporcji:
1:10 (plyn utrwalajacy stanowi 10-krotng objgtos¢ materialu),

— material przeznaczony do ustalenia plci plodu (kosmkéwke) utrwala w 0,9% r-rze
NaCl poprzez calkowite zanurzenie w pojemniku wigkszym niz objgtose preparatu
pamigtajgc o zachowaniu proporcji 1:10,

— material przeznaczony do pochowku zabezpiecza w pojemniku wigkszym niz
objeto$é plodu

— dokladnie zamyka pojemnik z preparatem,

—  zaopatruje pojemnik w nalepk¢ z danymi osobowymi pacjentki, datg i godzing
pobrania,

—  kompletuje  wymagang dokumentacje  tj..  skicrowanie do badania
histopatologicznego, oéwiadczenie zgody na utylizacjg pozostalodci z materialu
diagnostycznego, skierowanie do chlodni,

|

wpisuje preparat do zeszytu rejestru preparatow przekazywanych do badania
histopatologicznego.

Przekazane fragmenty ciala dziecka/plodu przechowywane sg W chlodni przez okres 6 tygodni.
Upowazniony pracownik chlodni po tym terminie informuje Polozng Oddzialowy , ktéra
nawigzuje kontakt z rodzicami lub innymi osobami uprawnionymi w celu uzyskania ostateczne]
decyzji odnosnie pochéwku. W przypadku odmowy po tym okresie czasu, szczgtki sg chowance
przez gming wlaseiwg ze wzgledu na miejsce zgonu (j. Gmina Pyskowice. Pochéwek nastgpuje
w miejscu wskazanym przez Zarzad Cmentarza zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
fakt ten potwierdzany jest w dokumentacji chlodni.

6.3. Urodzenic martwego plodu

W przypadku urodzenia martwego plodu lekarz podejmuje decyzje o przeprowadzeniu sekeji lub/i
badania histopatologicznego.
6.3.1. Lekarz podejmuje decyzjg o:

_  skierowaniu dziecka/pladu do badania sckeyjnego niezaleznie od wicku cigzy, lub

_ skierowaniu do badania sekcyjnego poplodu zabezpieczonego w pojemniku
wypelnionym 0,9 % NaCl

— wydaniu ciala dziecka/plodu bez przeprowadzania badania sekcyjnego i/lub
histopatologicznego jezeli rodzice nie wyrazajg zgody na badanie sekeyjne.
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6.3.2. W przypadku skicrowania dziecka/plodu do badania sekeyjnego niezaleznie od wieku

cigzy lekarz wypisuje Karlg sekeying.
6.3.3. Polozna/pielggniarka:
_ Pozwala rodzicom pozegna¢ si¢ z dzieckiem, stwarzajagc odpowiednie dla (ej
trudnej sytuacji godne warunki

|

przygotowuje cialo dziecka/plodu do transportu do chlodni: owija cialo w
kompres jednorazowego uzytku, ktéry oznakowuje nalepkg zawierajgcy dane
osobowe matki oraz ple¢ dziecka/plodu, datg i godzing urodzenia

_  7Zawiadamia telefonicznie zarzadeg chlodni, ktory odbicra zwloki do chlodni, w
celu przechowania do czasu wydania rodzinie w celu pochowku.

— Jezeli po okresic przechowywania w chlodni, tj.; 6 tygodniach, nie nastapil od-
bior dziecka/plodu przez rodzing do tego upowazniong, cialo chowane jest przez
gming wlageiwg ze wzgledu na miejsce zgonu {j. Pyskowice.

_ Pochéwek nastepuje w miejscu wskazanym pizez Zarzad Cmentarza zgodnie z obo-

wigzujgcymi przepisami prawa, fakt ten potwierdzany jest w dokumentacji

Chlodni.

7. ZALACZNIKI
7.1. Deklaracja zobowigzania do pochowku
7.2. Odmowa prawa i zobowiazania do pochowku
7.3. Metryczka plodu martwego/plodu poronionego
7.4, Przekazanie materialu do badan genetycznych
7.5. Proba o wydanie dokumentow potrzebnych do rejestracji w USC
7.6. Oswiadezenie zgody na utylizacjg pozostalosei z materialu diagnostycznego
7.7. Instrukeja postgpowania dla pacjentki po poronieniu
7.8. Odwiadczenie zapoznania z procedurg
7.9, Karta aktualizacji (tylko w oryginale)
7.10. Karta przekazania Procedury do komérek organizacyjnych Szpitala (tylko w oryginale)
7.11. Podstawy procedury (tylko w oryginale)
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Zalgeznik nr 7.1

DEKLARACJA
Zobowigzanie do pochowku

PORONIONEGO PLODU

Deklaruje si¢ dokona¢ pochowku mojego dziecka

Poronionego w dnill....ccviiiiiiiiiiiniiiiienn 0 GOAZ. vevrrvnerriinnins

1. Jestem $wiadoma, ze w przypadku braku mozliwosci ustalenia plci dziecka bede
zobowigzana wykonaé badania genetyczne w celu ustalenia plei poronionego

plodu na wlasny koszt

2. Kontakt z laboratorium wybranym przeze mnie nawigze sama i przekazg

personelowi oddziatu ginekologiczno-polozniczego:

a) Wymogi wybranego laboratorium dotyczgce przygotowania materialu do
badania

b) Poinformujg personcl o formie przekazania probki do laboratorium

- przez kuriera czy przez czlonka rodziny

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

Nazwisko i imig pacjentki data podpis

Dokument jest wlasnodeia Szpitala w Pyskowicach sp. Z 0.0.. Zabrania sig samowolnego dokonywania zmian, Kkopiowania, rozpowszechniania
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Zalgcznik nr 7.2

DEKLARACJA
Odmowa prawa i zobowigzania do pochowku

PORONIONEGO PLODU

Nie zobowigzuje si¢ do zorganizowania pochowku mojego poronionego plodu

5 QR sasssisanmvenen o podzities s

1. Jestem $wiadoma, ze szczatki mojego dziccka bedg zgloszone do pochowania
przez Oddzial Opieki Spolecznej w Pyskowicach
2. Prosze o wydanie dokumentow potrzebnych w USC do rejestracji dziecka

poronionego bez dokonania pochowku.

Nazwisko i imig pacjentki data podpis

Dokument jest wlasnodeig Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0.. 7Zabrania si¢ samowolnego dokonywania zmian, kopiowania, rozpowszechniania
dokumentu bez zgody Prezesa Zarzadu Sepitala .
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Zalgcznik nr 7.3

Metryczka plodu martwego / plodu poronionego

Nazwisko i imi¢ matki dziecka

Data urodzenia / poronienia

Godzina urodzenia / poronienia

Ple¢

Tydzien cigzy

waga

dlugos¢

Data pieczgtka i podpis poloznej

Dokument jest wlasnodeia Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0.. Zabrania si¢ samowolnego dokonywania zmian, kopiowania, rozpowszechniania
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Zalgeznik nr 7.4

Przekazanie materialu do badan genetycznych

kurierowi / czlonkowi rodziny wskazanemu przez matke dziecka

Odchrano probki do badan genetyeznych dnia....nnnnn. o0 godzinie...iveeemnin

050ha PrzekazZIjaea i

Dokument jest wlasnodeiy Szpitala w Pyskowicach sp. z 0.0.. Zabrania sig samowolnego dokonywania zmian, kopiowania, rozpowszechniania
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Zalgcznik nr 7.5

PROSBA O WYDANIE DOKUMENTOW
POTRZEBNYCH DO REJESTRACJI
PORONIONEGO PLODU
W USC

Prosze o wydanie dokumentow niezbednych do zarejestrowania mojego poronionego

dziecka :

1. Karta martwego urodzenia

2. Karta zgonu ( w przypadku gdy rodzice dokonujg pochdwku)

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

PySKOWICE,. . vvnvvvserruiininerinseienns
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Zalgcznik nr 7.6

OSWIADCZENIE ZGODY
NA UTYLIZACJE POZOSTALOSCI
7 MATERIALU DIAGNOSTYCZNEGO

Wyrazam zgode na zutylizowanie pozostalogci 7 materialu diagnostycznego

PYSKOWICE, s sx s e covvannns s snnssaibins 40808 000smbaaasbsbns sa et s s R e e e e
Data podpis matki
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Zalacznik nr 7.7

Informacja dia pacjentki po poronieniun

Pacjentka po poronieniu :
1. Podpisuje deklaracje o zobowigzaniu do pochéwku.

2. Podpisuje deklaracje dotyczgey wykonania badai genetycznych ustalajgeych pleé plodu

przed 16 tygodniem trwania cigzy jezeli niemozliwe jest ustalenie plei(na koszt pacjentki).

3. Po pobraniu kosméwki do badai genetyeznych i odpowicdnim przygotowaniu jej do
odeslania do laboratorium, personel przechowuje probke w lodéwee przeznaczonej do
tego celu, a pacjentka dokonuje wyboru laboratorium i powiadamia kuriera, ktory
dostareza probke do laboratorium. Prébka moze by¢ dostarczona przez rodzing

pacjentki.

4. Po odebraniu wynilau ustalajgeego pleé plodu pacjentka zglasza sig do szpitala po kartg
martwego urodzenia oraz kartg zgonu, (podpisujge odbiér u poloznej oddzialowej lub
podpisujge odbidér w historii choreby), ktére bedy potrzebne do otrzymania aktu zgonu w

USC po okazaniu dowodéw tozsamosei (obojga rodzieow).

5. 7 aktem zgonu pacjentka zglasza si¢ do dowolnego zakladu pogrzehowego, ktory
odbicrze z chlodni szezgtki plodu i zorganizuje pochowek.

6. Numery telefonu do zakladu pogrzebowego, ktéry w chlodni przechowuje poroniony plad
32 23329 52
600252020
Adres Pyskowice ul. Armii Krajowej 8

6. Zaklad pogrzebowy odbicrajyey szezgtki plodu z chlodni podpisuje odbiér

przedstawiajge upowaznienie rodziny .

Dokument jest wlasnoseia Szpitala w Pyskowicach sp. 2 0.0.. Zabrania si¢ samowolnego dokonywania zmian, kopiowania, rozpowszechniania
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Zalacznik nr 7.11

PODSTAWY PROCEDURY

1. Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarlych (4j. Dz.U. z 2017 roku
Nr 912).
2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej (tj. Dz.U. z 2017 roku Nr 1769).

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawie postgpowania ze
zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz.U, Ny 153, poz. 1783 z p6ézn.zm.).

4, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2012 roku w sprawie sposobu posigpowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dzialalnosé lecznicza w rodzaju  stacjonarne i

calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta
(Dz.U. Nr O poz. 420)

5, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9listopada 2015 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U, Nr 2069).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2005 roku w sprawie pisemnego zgloszenia
urodzenia dziecka (Dz.U. Nr 27, poz. 232).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawic wzoru karty zgonu
oraz sposobu jej wypelniania (Dz.U. Nr 153, poz.1782 z pozn.zm.).

8. Ustawa z dnia 26 wrzesnia 1986 roku prawo o aklach stanu eywilnego (1j. Dz.U. z 2011 roku Nr
212, poz. 1264 Tekst jednolity).
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