Zarzadzenie Nr A% 12013
Dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie
z dnia ..L.0%.. 2ed D,

w sprawie wprowadzenia procedury post¢gpowania w przypadku zgonu pacjenta

w klinice lub oddziale Instytutu Reumatologii w Warszawie

Na podstawie § 8 pkt 6 Statutu Instytutu Reumatologii w Warszawie oraz
Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dzialalno$§¢ leczniczag w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta
(Dz. U. Nr 74, poz. 420) niniejszym zarzadzam, co nastgpuje:

§1
1. Wprowadzam procedurg postgpowania w przypadku zgonu pacjenta w klinice
lub oddziale Instytutu Reumatologii w Warszawie, stanowigcg zalgcznik Nr 1
do niniejszego Zarzadzenia.
2. Zobowigzuje wszystkich pracownikéw medycznych do stosowania procedury, o ktorej
mowa w ust. 1.

§2
Osoba odpowiedzialna za wprowadzenie procedury oraz zapoznanie wskazanych oséb
z jej treécia czyni¢ Zastgpcg Dyrektora ds. Klinicznych i Zastgpcg Dyrektora
ds. Pielegniarstwa.

§3

Traci moc zarzadzenie nr 16/07 Dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami osob zmartych.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Wersja nr 2/

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZGONU PACJENTA W

Kierownik Dzialu Organizacyjno-Prawnego

KLINICE lub ODDZIALE OP 7
Sporzadzita: Data sporzadzenia: Podpis:
Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa Z.CA DYREKTORA 1S, #51 £61ARETWA
~y) INSFYTUTU TOLG
MarJ gamma Kosatin A/{ © OC., v\j(f’,%v im. grof. dr hab. 3 IPQ%JF%!I

Prof. nadzw. dr hab. med. Brygida
Kwiatkowska

i Spraw Pracowniczych Dzialu

Mgr Daria Gajewska i Spraw Pracowniczgy. "¢
Sprawdzil: Data sprawdzenia: - bRodpis Klinicz
Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych Ins

. Profindz.

Zatwierdzil:
Kierownik Instytutu Reumatologii
Megr Elzbieta Gryszpanowicz

Data zatwierdzenia:  im. p|P

o4, 9. 0124,

Obowiazuje do dnia: (:] ,i | U-m]{ ' L0157

Zastepuje procedury nr:

1. Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta

1.
powiadamia o tym lekarza dyzurnego.

to w dokumentacji medycznej pacjenta.

zasad intymnosci (parawan)

nastgpujace dane:
imi¢ i nazwisko osoby zmarlej;
PESEL;

date i godzine zgonu.

W razie $mierci chorego w Klinice lub Oddziale pielggniarka bezzwlocznie
Lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon, jego przyczyne oraz odnotowuje

3. Pielegniarka fakt zgonu odnotowuje w prowadzonej dokumentacji.

Pielegniarka i personel pomocniczy wykonujg toalet¢ posmiertng z zachowaniem

Pielegniarka zaklada na przegub dioni osoby zmarlej identyfikator zawierajacy
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6. Pielegniarka dyzurna Kliniki przystgpuje do:

- Poinformowania firmy ,,NIEBO” o koniecznosci odebrania zwlok, odnotowuje
godzing zgloszenia oraz imi¢ i1 nazwisko osoby przyjmujacej zgloszenie.
Umieszcza adnotacje o zgloszeniu w Raporcie pielegniarskim. Okresla czas
odbioru zwlok po uplywie 2-ch godzin od $mierci pacjenta (nie krocej);

- dopilnowuje terminowego odbioru zwiok;

- Adres firmy ,,NIEBO”

01-460 Warszawa, ul. Gérczewska 176
Wtasciciel: Andrzej Glinka

tel. 22/ 665-22-24

-  Wypelnia ZLECENIE (Zatacznik nr 1 do Umowy nr 4/SM/2011 z dn.
23.05.2011 r.); z 2-ch egzemplarzach. Egzemplarz nr 1 odbiera firma
-NIEBO”, egzemplarz nr 2 pozostaje po wypelnieniu w Klinice. Ksero
dokumentu potwierdzone pieczatka firmy ,,NIEBO” przekazuje dla rodziny lub
opiekuna osoby zmartej;

7. Lekarz prowadzacy (lekarz dyzurny) zobowigzany jest:

- Po uplywie 2-ch godzin od $mierci i ponownym stwierdzeniu zgonu zezwoli¢
na transport zabezpieczonych i opisanych zwlok;

- Zawiadomi¢ rodzing lub opiekuna osoby zmarlej:

= 0 $mierci pacjenta;
» ostatniej woli zmarlego (jesli taka zostala wyrazona; zlozonym
testamencie; oswiadczeniu);
* o pozostawionych przez zmarlego: (komisyjnie spisanych i
zabezpieczonych)
- rzeczach osobistych;
- pieniagdzach;
- przedmiotach wartosciowych;
- ubraniach.
8. O zgonie pacjenta lekarz prowadzacy (lekarz dyzurny) powiadamia Komisjg
ds. analizy przyczyn zgonoéw, powolang Zarzadzeniem Nr 40/2011 Dyrektora
Instytutu Reumatologii z dnia 21.12.2011 r. Przewodniczaca Komisji jest dr hab. n.

med. Monika Prochorec — Sobieszek (tel. wew. 373).

2. Postepowanie z rodzing (opiekunem) osoby zmarlej
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1. Pielggniarka kontaktuje rodzing z lekarzem prowadzacym lub dyzurujgcym.
2. Lekarz przekazuje wszelkie informacje odnos$nie zgonu pacjenta oraz egz. nr 2 na
odbiér zwlok z Firmy ,,NIEBO™:
- Informacje o adresie i miejscu przechowywania zwlok;
- Informacj¢ o pokrywaniu przez Instytut kosztow zwigzanych z (Zatacznik nr 2)
= transportem zwlok do Zaktadu ,NIEBO”;
* przechowywaniem zwlok w chlodni do 5 dni;
* wykonaniem podstawowych czynno$ci zwigzanych z myciem,
goleniem i ubraniem osoby zmarlej.
- Informacj¢ o koniecznosci dostarczenia do firmy ,,NIEBO” odziezy niezbedne;j
do pochowania osoby zmarlej;
- Informacje¢ o koniecznosci potwierdzenia w firmie ,,NIEBO” odbioru zwlok
i wykonanych prac zwigzanych z przygotowaniem zwlok do pochéwku;
- Informacjg, ze odbior zwlok z firmy ,,NIEBO” przez rodzing lub opiekuna osoby
zmarlej nastapi po przedstawieniu ZLECENIA (egz. nr 2), ktore wraz z rzeczami
z depozytu rodzina (opiekun) otrzymajg w Klinice Instytutu.
3. Pielggniarka przekazuje rzeczy pacjenta, potwierdzajac odbior przez rodzing (opiekuna)
z danymi z dowodu osobistego (Zalacznik nr 3 wypetnia w dwdch egzemplarzach)

Powyzszy dokument oddaje lekarzowi dyzurnemu celem zalaczenia go do historii

choroby zmartego pacjenta; drugi przekazuje rodzinie (opiekunowi).

3. Postgpowanie w przypadku sekcji zwlok

1. Stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje kazdorazowo po przeprowadzeniu sekcji
zwlok w przypadkach przewidzianych w przepisach k.p.k., gdy przyczyny zgonu
nie da sie jednoznacznie ustali¢ oraz w przypadkach okreslonych przepisami
o chorobach zakaznych i zakazeniach. W pozostalych przypadkach sekcje zwiok
przeprowadza sig, jezeli zgon pacjenta nastapit przed uplywem 12 godzin
od momentu przyjecia pacjenta do Instytutu, chyba ze jego przedstawiciel ustawowy
wyrazil sprzeciw lub pacjent uczynil to za Zzycia. Decyzj¢ o przeprowadzeniu
lub zaniechaniu sekcji zwlok podejmuje Zastgpca Dyrektora ds. Klinicznych.

2. W przypadku przeprowadzenia sekcji zwlok lekarz prowadzacy wypelnia zlecenie

na wykonanie sekcji zwlok (Zalacznik Nr 4 wypelnia w dwoch egzemplarzach), ktore
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wraz z historig choroby osoby zmarlej przekazuje pracownikowi sekretariatu Kliniki
Instytutu.

3. Pracownik sekretariatu uzgadnia termin wykonania sekcji zwlok z Zakladem
Patomorfologii  Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w  Warszawie
(tel. 22 508-12-30, umowa nr 62/SM/2012 z dnia 4.09.2012 r.) oraz przygotowuje
zlecenie na wykonanie sekcji zwlok i dokumentacje medyczna potrzebna do sekcji
(kserokopia historii choroby osoby zmarlej potwierdzona za zgodnos$é z oryginalem
przez Kierownika Kliniki).

4. Sekretariat Kliniki przekazuje do Zakladu Patomorfologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSW w Warszawie zlecenie na wykonanie sekcji zwilok i kserokopig
historii choroby osoby kierowanej na sekcje. Kserokopia historii choroby
z zalgczonym drugim egzemplarzem zlecenia na wykonanie sekcji zwilok
z potwierdzeniem osoby odbierajacej dokumentacje medyczng w CSK MSW
pozostaje w Klinice Instytutu.

5. W przypadku wskazan do wykonania sekcji prokuratorskiej (podejrzenie udzialu oséb
trzecich) lekarz stwierdzajgcy zgon zobowigzany jest do poinformowania o tym
fakcie Prokuratury Rejonowej Warszawa Mokotow.

6. Jezeli lekarz prowadzacy uzna, ze zgodnie z przepisami prawa brak jest podstaw
do przeprowadzenia sekcji nalezy zalaczy¢ do dokumentacji podanie o zwolnienie
z sekcji zwlok (Zalacznik Nr 5). Podanie do Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych
podpisuje cztonek rodziny zmarlego. Jesli ustalenie rodziny zmarlego jest niemozliwe
podanie podpisuje lekarz prowadzacy z odnotowaniem przyczyny dla ktérej to on
wlasnie sklada podpis.

7. Po podpisaniu podania o zwolnieniu z sekcji zwlok przez Zastgpc¢ Dyrektora
ds. Klinicznych lekarz ma prawo wydaé karte zgonu pacjenta oraz zaswiadczenie
o zwolnieniu z sekcji zwlok (Zatgcznik Nr 6) czlonkowi rodziny zmartego lub osobie,

ktora zostala upowazniona.
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Zalacznik nr 1 do Umowy nr z dnia

KARTA SKIEROWANIA ZWLOK DO CHLODNI

Na podstawie § I Umowy nr ............covveeees zleca si¢ dokonanie przewozu zwlok osoby
zmarlej z Klinik Instytut reumatologii w warszawie oraz wykonie okreslonych czynnosci:

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

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

5. Z Kliniki

Inhie dyspozyc]e ZAMBWIRJEEEHT . . v s s o S S W R S S e

Pielegniarka Firma ..Niebo™

Imie i nazwisko, klinika Imig i nazwisko, pieczatka

D) - VP Dnia ..o

Godzina.........coevviiiiiinin.. GodzINg ...vevvenienee e

Miejsce przewozu zwlok

Migjscowosc

Egz .1 Firma e

Egz. 2 Klinika LR Ulica, nr



Zalacznik nr 2 do Umowy nr z dnia

INFORMACJA
dla rodziny lub opiekuna osoby zmarlej
w Instytucie Reumatologii w Warszawie

1. Zwloki osoby zmarlej w Klinice Instytutu Reumatologii zostaly przewiezione do
Zakladu Ustug Pogrzebowych ,,Niebo”.

(&)

Informacje o miejscu przechowywania zwlok uzyska¢ mozna u przedstawiciela
Zakltadu Ustug Pogrzebowych ,Niebo™:

Telefon czynny calg dobe : 22 665 22 24,22 810 27 47, 22 665 41 78

e  Warszawa. ul. Gorczewska 176
Tel. 22 6652224

e  Warszawa, Grochowska 285
Tel. 22 81027 47

e Warszawa, Slomiana 2/4
Tel. 22 665 93 36

e Warszawa, Trakt Lubelski 157
Tel. 22 615 31 23

3. Instytut Reumatologii pokrywa koszty zwigzane z:
e transportem zwlok z Kliniki Instytutu do ZUP ,,Niebo™,
e przechowywaniem zwlok w chlodni do 48 godzin,
e umyciem i ubraniem zwlok — czynnosci te nie stanowia przygotowania zwlok
do pochowania,

4. Osoba odbierajaca zwloki z Zakladu Ustug Pogrzebowych proszona jest o
potwierdzenie wykonania prac zwigzanych z przygotowaniem zwlok — zgodnie z pkt. 3.



Pieczgtka Kliniki

Zalgcznik nr 3

Spis rzeczy pozostawionych rzeczy przez Pacjenta

Imig..ccovviiiniiiiiiinnnnnn, Nazwisko......

PPN o).~ SR

l. Wdniu........m-3c.......2013r. o godzinie.......... dokonano spisu rzeczy pozostawionych przez

pacjenta

W skilad rzeczy pozostawionych wchodza:

Spisu dokonaly:

1. Nazwisko i imig¢.................
2. Nazwisko i imie....... S

3. NMazwisko 1 IMI€....ouumeniies

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

Imig i nazwisko osoby wydajace) rzeczy

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

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

TR R L] T L AT T

.................... odebralam/em rzeczy pozostawione

.......... cereriereree....Zgodnie z powyzszym spisem.

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

Imig i nazwisko, nr dowodu osobistego osoby
odbierajacej rzeczy



Zalacznik nr 4

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

(pieczatka Instytutu Reumatologii)

ZLECENIE NA WYKONANIE SEKCJI ZWLOK

1. Imig i nazwisko osoby zmarlej

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

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

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

4. NORISE T BRI ORI v v s e s e T R T SO P R S

5. Imie¢ i nazwisko lekarza ....................ceell ey S e S S R SR

pieczatka HIBANA T POIPIE ivivcisnimsaivimsmmmpvsssvismnss s oo s e a8 s m RS SRR RE AR SRR

6. Imie i nazwisko osoby odbierajacej dokumentacje¢ medyczng (pracownik CSK MSW)

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

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

(data i podpis Kierownika Kliniki) (data i podpis Z-cy Dyrektora ds. Klinicznych)



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

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

(stopien pokrewienstwa)

Zatacznik Nr 5

Warszawa, dnia .............cocovveinvivinirinnnnnn.

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych
Instytutu Reumatologii

Podanie o zwolnienie z sekcji zwlok

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z sekcji zwlok

zmarlego(ej) dnia .........ccoevviiinnnnn.

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

(imig i nazwisko oraz wick zmarlego)

.. roku.

Rozpoznanie lekarskie z podaniem przyczyny zgonu (wypelnia lekarz prowadzacy):

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

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

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

Osmadczam ze przyczyna zgonu zmarltego(ej) jest mi znana. O$wiadczam réwniez, Ze nie
wnosz¢ zadnych zastrzezen ani roszczen co do sposobu leczenia zmartego(ej).

podpis i pieczatka Kierownika Kliniki

podpis osoby skladajacej podanie

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

podpis i pieczatka Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych



