Navrh na upravu formularu Listu o
prohlidce zemrelého

Tento navrh vychazi ze sou¢asného rozsahu LPZ a rozdéluje formulare do jednotlivych ¢asti tak, aby nezatézovaly |ékafe pri
vyplhovani a umoznily ,propisovani“ opakujicich se ¢asti.

V praxi podle tohoto navrhu lekar vypliiuje pouze Uvodni stranu. Nasledné prvni i listy (Cast A, list 1 - prohlidka: UzIS, Cast
B1: Matrika, Cast B2: Pohfebni sluzba) oznaci razitkem a signuje.

V piipadé pitvy Iékaf provadgjici pitvu vypini Cast A, list 2 — pitva: UZIS.

Zluté jsou oznaCeny &asti, které vypliiuje IékaF provadéjici prohlidku zemfelého

zelené jsou oznadeny Casti, které vypliuje lékaf provadsjici pitvu

Sedé jsou oznadeny specifické ¢asti, které nevypliuje prohlizejici / pitvajici lékaF

bez oznaceni jsou Casti, které se propisuji z pfedchozich listl




List o prohlidce zemrelého

Cast A, list 1 - prohlidka: UZIS, kopie do dokumentace ZZ

Oprava: 1. ano 2.ne

&. pojistance Mrtvé narozené dité¥ 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (kéd) .......c..cc...... (inénezrg) 1l 1 _|_|_|_|_|_|_|_| Osoba nezndmé totoznosti  1.ano 2. ne
1 JMEN0 e PEIMENE: o
u 0sob nezjisténé totoZnosti Rodné /
2. Datum NAMOZENT: .........oovvveeeess s PHDIZNG SHAFT ...vvvvvvrsrssceenn gislo | || I
3.Pohlavi: 1.Muz 2.Zena |4. Statni ob&anstvi: 1. CR 2. JING, UVETLE JAKE............ovveeereeeeeeeeseeee e eesesseeeseeses s
5. Datum amrti (den, M&sic, rOK): ....c.ovcvevvrereieree s, ¢as Umrti (hh:mm) ..o b e, Datum dle odhadu 1. ano 2. ne

6. Misto umrti / nalezu téla zemrelého: obec, ¢ast obce, ulice

....................................................................... ¢.p, C.evid

Jedna se o misto
1. amrti 2. nélezu

12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kov
1L NE 2. 8N0 = JAKE .ttt E e E L E LA E LR

13a. Je pozadovana pitva:  —  Pos

lan na pitvu kam:

1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. SOUANT 4. JINA .........cccoviveiiieiiiticteeie ettt sttt b s s st ean s s et eteseseaennsseas

14. Umrti nastalo: 1. doma

2. ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce

3. v jiném zdravotnickém zafizeni 4. na ulici, vefejném misté

5. pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni 6. v zafizeni socidlnich sluzeb 7. jinde 8. nezjisténo
. . i . ] Priblizny interval
17. Pri€ina smrti Slovni popis stavu Kéd MKN (nepovinné)
I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)
ke smrti (bezprostiedni pfiCina smrti)* 2>
b)
Nemoci, stavy, které vedly k pfi¢iné 0
uvedené vySe, zakladni pricina smrti je
uvedena jako posledni 3
II. Jiné z&vazné stavy nebo zmény, které
pfispély ke smrti, ale nevztahuji se
k nemoci nebo stavu, ktery smrt zpisobil
18. Je podezfeni, Ze se jednd o umrti v souvislosti s uZitim & uZivanim nelegalnich névykovych latek? 1.ano0 2.ne
19. Jedna ; pﬁ[]ozdenou smrt— 20. V pipadé jiné nez pfirozené smrti vypiste mechanismus smrti, dale innost, pii které
s€ 0. 3 nenodu k poranéni doslo a misto, kde se udalost pihodila. aktiVita: ....................cccoorerreesessrereciericee
. sebevrazdu
PV = 4o [ U [ O OO P PP PTPPRN
5. Umrti ve valce TUESEO ..o eeeeeeeeeee e eeeeeseseeee s eeeeeseseeee e
6. Setfeni nejsou ukoncena 21 Datum udalost
7. nezjisténo - Lalum u ' \
J e o S Kod MKN (V01-Y98)
15. Datum narozeni matky u déti mrtvé narozenych a zemfelych do 1 roku (den, m&Sic, rok): ........ccoceeincererncm e
16. Zemielé umrti v tehotenstvi 1.ano 2. ne | Ukongeni téhotenstvi:  zptsob: 1. potrat 2. porod
téhotné a Zeny, Umrti pfi porodu / potratu 1.an02.ne datum ..o
které rodily i Umrti v Sestinedéli (do 42. dne po porodu/potratu) 1. ano 2. ne
po;rayhé ma):{'1 Gmirti v rozmezi 43 dnit a2 1 ok po porodu/potraty 1. ano 2. ne POSKYIOVALE! ..o
rok pfed smrti . ,
délkatdhotenstvi e tydna | IC PCZ ODD

13b. Sdéleni prohlizejiciho 1ékare:

PronliZEJiCt IBKAT..........oeeeieeeee e
Telefon

Ve AN
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)

Doplni zpracovatel LPZ 1C PCZ oDD

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis |ékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého




List o prohlidce zemrelého | Cast B1: Matrika Oprava: 1. ano 2. ne

&. pojisténce Mrtvé narozené dité¥ 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (kod) ................... Ginenezre) I 1 1 1 1 1 I I I I I]o0sobaneznamé totoznosti  1.ano  2.ne
1L IMBNO e PHIMENI oo

u osob nezjisténé totoznosti Rodné

2. Datum NarOZeNni: ............ccowvveveeveecoerreeserecessvesseneees priblizné stafi ................ gislo Lo / I
3.Pohlavi: 1.Muz 2.Zena |4. Statni obganstvi: 1. CR 2. JiNé, UVEATE JAKE..........o....eeeeerreeeeoeeeeeeeeeseeeeseeeeeseseesses s
5. Datum amrti (den, MESIC, FOK): .......coeurimrcereerieremeeeree e ¢as umrti (hh :mm) oo T e, Datum dle odhadu 1. ano 2.ne
6. Misto umrti / nalezu téla zemFelého: 0bec, CASt ODCE, UlICE........ccvivireiriieisice e Jedna se o misto
....................................................................... G, ClVId.euiiiiiieiiiiieiieees OKIBS e 1. Gmrti- 2. ndlezu

13a. Je poZzadovana pitva:  —  Poslan na pitvu kam:
1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. SOUANT 4. JINA ..........ciuruiiriririiieie ettt ettt see et eesee s e s ea e eeesenseaesnereseens

Pofizuje matrika:

7. Mist0 NArOZeni ODEC:......cuieiieieieriisiiisisissisesiseesesse s OKIBS ..t Sl
8. MiStO trvalBNO PODYIU 1 UIICE, G.. cvueuiieieiiiiiiscieisietsir etttk b bbbttt
ODEC: .ttt OKIBS: et ] LN
9. NejvysSi ukoncené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyuéenych 3. stfedni s maturitou
4. vys8i odborné 5. vysokoSkolské 6. nezjisténo

10. Stav: 1. svobodny/(a) 2. Zenaty/vdana 3. rozvedeny(a) 4. ovdovely(a)

5. partnerstvi 6. zaniklé partnerstvi rozhodnutim 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjisténo
11. Jméno, popf. jména a prijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemrelého, pokud zije | Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky) zemrfelého
............................................................................................................... (den, mésic, rok): .....cccvvveeieiinnnnns
PronliZEJiCt IBKAT.......... e
Telefon
Ve AN
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)

, X X razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

Doplni zpracovatel LPZ IC PCZ ODD a podpis Iékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého




List o prohlidce zemielého | Cast B2, list 1 - prohlidka: Pohfebni sluzba Oprava: 1. ano 2.ne

&. pojisténce Mrtvé narozené dité¥ 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (kod) ................... Ginenezre) I 1 1 1 1 1 I I I I I]|o0sobaneznamé totoznosti  1.ano  2.ne
1L IMBNO s PHIMENI e
u osob nezjisténé totoznosti Rodné

2. Datum NArOZeNi: ...........ooowvveeovevevveeeereereeeeeerrs. priblizne stafi ...................... &islo Lo / L
3.Pohlavi: 1.Muz 2.Zena |4. Statni obganstvi: 1. CR 2. JiNé, UVEATE JAKE..........o....ceeeerrceveoeeeeeeeeeseeseeeeece s sessssss oo
5. Datum amrti (den, M&sic, roK): .....cocvevvrcreiceeee e, ¢as Umrti (hh:mm) oot e, Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto amrti / nalezu t&la zemrelého: 0beC, CASt ODCE, UICE.........cvvruieieirceceire et Jedna se 0 misto
....................................................................... G, ClVId.cuiiiiiieiiieieeieees OKIBS e 1. Gmrti- 2. ndlezu
12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kov(
(=70 L Lo TR £ PP
13a. Je poZzadovana pitva:  —  Poslan na pitvu kam:

1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. SOUANT 4. JINA ........cccoviiieeiieietieeiei ettt sa s s bt a b b s s s e s st b et esesarer et etesenesssssens

13b. Sdéleni prohlizejiciho Iékare:

PronliZEJiCT IBKAT.......c.ceeeeeee et
Telefon
Vs ANEiieee e
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)
. X X razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
Doplni zpracovatel LPZ |C PCZ ObD a podpis |ékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého




List o prohlidce zemielého |Cast A, list 2 - pitva: UZIS, kopie do dokumentace ZZ Oprava: 1. ano 2.ne

&. pojistnce Mrtvé narozené dité¥ 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (kod) ................... Ginenezre) I I 1 1 I I I I I I 1]|0sobaneznamé totoznosti 1.ano  2.ne
1L IMBNO s PHIMENI e
u osob nezjisténé totoznosti Rodné
2. Datum NArOZeNi: ............ooewvveooeeevreeerrerreeneerrs priblizne stafi ...................... &islo Lo / I
3.Pohlavi: 1.Muz 2.Zena |4. Statni obganstvi: 1. CR 2. JiNé, UVEATE JAKE..........o....ceeeerrcereeeeeeeeeeeseeeeseseceseseesees s
5. Datum amrti (den, M&sic, roK): .....cocvevvrcreiceeee e, ¢as Umrti (hh:mm) oot e, Datum dle odhadu 1. ano 2. ne

22. Rozhodnuto pitvu provést 1. ano 2. ne

12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovl

T.NE 2. AN0 = JAKE.......cecvcvitititeeeeee ettt sttt eaeae b et ete s et e e et eseseseaesese st es e eseneseR et et et e R es e e e e s e R e R eReR Rttt e e e AeAe AR R e R s e e e et e e R aReRetetet st anannnnnereran
Priblizny interval

23. Pricina smrti Slovni popis stavu Kéd MKN (nepovinné)

I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)

ke smrti (bezprostfedni pficina smrti)>)

Nemoci, stavy, které vedly k pfi€iné
uvedené vySe, zakladni pficina smrti je

uvedena jako posledni

o o O
~— ~ ~

II. Jiné z&vazné stavy nebo zmény, které

pfispély ke smrti, ale nevztahuji se

k nemoci nebo stavu, ktery smrt zpisobil

24. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uzitim ¢i uzivanim nelegalnich navykovych latek? 1.ano 2.ne
25. Jedna ; anozdenou smrt— 26. V pfipadé jiné neZ pfirozené smrti vypiste mechanismus smrti, dale ¢innost, pfi které
Se 0. 3 nenodu k poranéni doslo a misto, kde se udalost pfihodila. aktivita: ...........ccc.cecvvervveeiecirriieieeciis
. sebevrazdu

SR - 4o | U 1 PN

5. Umrti ve valce TUESEOL oo eeeeeeeee s eeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeesseeesseeessseesseeseesseesssesseenneeed

6. Setfeni nejsou ukoncéena 57 Datum udalost

7. nezjisténo : g

‘ e Kod MKN (V01-Y98)

13b. Sdéleni pitvajiciho Iékafe:

LékaF, Ktery provedl PitVU ............oceriiirniceieisnee e
Telefon
Ve ANEeiei s
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy)
. X X razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
Doplni zpracovatel LPZ IC PCZ ODD a podpis Iékare, ktery proved! pitvu




List o prohlidce zemielého |Cast B2, list 2 - pitva: Pohfebni sluzba Oprava: 1. ano 2.ne

&. pojistnce Mrtvé narozené dité¥ 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (kod) ................... Ginenezre) I I 1 1 I I I I I I 1]|0sobaneznamé totoznosti 1.ano  2.ne
1L IMBNO s PHIMENI e
u osob nezjisténé totoznosti Rodné
2. Datum NarOZeNni: ............ccoovvevevveecoerreceserecssreeeseneees priblizné stafi ..................... gislo Lo / I
3. Pohlavi: 1.Muz 2.Zena |4. Statni ob&anstvi: 1. CR 2. Jiné, UVEATE JAKE ...ttt
5. Datum Umrti (den, M&SIC, OK): ....c.evveerimeerceeseme e ¢as umrti (hh :mm) oo T e, Datum dle odhadu 1. ano 2.ne

22. Rozhodnuto pitvu provést 1.ano 2. ne

12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovi
1. NE 2. AN0 = JAKE.....c.cecvcvctcice ettt bttt ettt b b b e e e R et Rk R R e e et eReReReR e seAe R ek e R e bbb bt e e AeAeR R R e AR e R e et e eseAeRete bbb senennnenererin

13b. Sdéleni pitvajiciho lékare:

Lékar, ktery provedl PIVU ..........c.ceririneeesee e
Telefon
Vs ANE.ee e
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy)
, X X razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
Doplni zpracovatel LPZ IC PCz ODD a podpis Iékafe, ktery proved! pitvu




