List o prohlidce zemielého |Gast A, list 1 - prohlidka: UZIS R, kopie do dokumentace PZS | Oprava: 1. ano 2. ne

C. pojisténce Mrtvé narozené ditéx 1.an0 2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) .....cccoeereneeee. (jiné nezr.g.) _|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Osoba nezndmé totoZnosti  1.ano  2.ne
1 JMENO . PFMENT, FOANE PFJMLL ..ot
u osob nezjisténé totoZnosti Rodné /
2. Datum NArOZENI: ...........ooovvveeeveereeerseeeeeeeeeeeeeseee priblizné Stafi ....................... gislo Ll o
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena | 4. Statni ob&anstvi: 1.CR 2. JING, UVEATE JAKE.............coorrervveeeeeeesseeeeeceeesssseeseeee s seessssesssesenssssssssssenssseees
5. Datum Umrti (den, M&SIC, OK): ....ovevrereimeereeesemrce e ¢as umrti (hh :mm) oo T e, Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto imrti / nalezu t&la zemFelého: stat (mimo CR), obec, ¢ast obce, ulice, &.p., E.8VId .......rvvvveeeeeeereeeee s Jedna se 0 misto
...................................................................................................................... OKIS..oe e 1. amrti 2. nalezu
12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovi
1L 18 2. AN0 = JAKE .ottt ettt E LRSS Rk E ke
13a. Je poZadovana pitva: — Poslan na pitvu kam (nézev ZZ, adresa):
1. ne 2. patologicko-anatomickd 3. ZAraVOINI 4. JiNA.........ceirere ettt sttt sttt sne et se ettt ettt ettt
14. Umrti nastalo: 1. doma 2. ve zdravotnickém zafizeni IGZkové péce 3. v jiném zdravotnickém zafizeni 4. na ulici, vefejném misté
5. pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni 6. v zafizeni socialnich sluzeb 8. nezjisténo
A 10 T PP
Priblizna doba
trvani stavu
17. Pii€ina smrti Slovni popis stavu Kéd MKN (je-li zndma)
I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)
ke smrti (bezprostfedni pficina smrti) e
I b)
Nemoci, stavy, které vedly k pfiCiné @
uvedené vyse, zakladni pricina smrti je 1,9
uvedena jako posledni @ 9
Il. Jiné z&vaZzné stavy nebo zmény, které
pfispély ke smrti, ale nevztahuiji se
k nemoci nebo stavu, ktery smrt zpasobil
18. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uzitim &i uzivanim nelegalnich navykovych latek? 1.ano0 2.ne
19. Jedna se o: ) el 20. V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiste mechanismus smrti, dale ¢innost, pfi které k poranéni doslo
1. pfirozenou smrt 3 nenodu a misto, kde se udalost pfihodila (V. kddu MKN). MEChANISMUS:............coveeemveeeereeerereeeeeeeeeeeeseeessesesseneees
. sebevrazdu
V7= .2 U [
5. Umrti ve vélce
6. Setfeningjsou | AKHIVItA:.......oovvveieciceeececeee e Mt
ukoncena
it 21. Datum udalosti
e K6d MKN (V01-Y98)
15. Datum narozeni matky u déti mrtvé narozenych a zemfelych do 1 roku (den, MESIC, rOK): .........ccoeimeerinnenerserere e
16. Zemfelé uamrti v téhotenstvi 1.ano 2. ne | Ukonéeni t&hotenstvi:  zplisob: 1. potrat 2. porod
t8hotné a zeny, | Umrti pri porodu / potratu 1.8N0 2. M€ | (atum ..o
které rodily Ci Umrti v Sestinedéli (do 42. dne po porodu/potratu) 1. ano 2. ne
F;Otrimy v gbdor?'l Gt v rozmezi 43 dnd a2 1 rok po porodulpotratu 1. ano 2. ne POSKYIOVALE! ...
roku pfed smrti . .
P délkatghotenstvi . tydnti | ICO PCZ ODD
13b. Sdéleni / navrh prohlizejiciho lékare:
ProhliZEiCi IBKAF..........oceieieceeree e
Telefon
V s ANE.e s
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)
* * razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
ICO PCZ ODD a podpis |ékafe, ktery proved! prohlidku téla zemfelého




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

C. pojisténce Mrtvé narozené dité) 1.an0  2.ne
Zdravotni pojistovna (kod) ................... (inénezrg) 1 _|_|_|_|_|_|_|_|_| Osoba nezndmé totoZznosti  1.ano  2.ne
1.JMENO .. PEMENT, TOANE PFMLc .ttt bbb
u osob nezjisténé totoznosti Rodné

2. Datum NArOZeNi: .........coooovveeeceeeeeeeveoccsssseeeeeeesssen A T — gislo Ll / o
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)Zena |4. Statni ob&anstvi: 1.CR 2. JING, UVEATE JAKE.............ccoorrrrrveeeereeeeeeeeseesesseeeeeecessseseeessssesseseseessssssessnesssnees
5. Datum Umrti (den, MESIC, OK): ..vevvveverireieisrieriesemese e ¢as amrti (hh :mm) .o T e, Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto Gmrti / nalezu téla zemFelého: stat (mimo CR), obec, &ast obce, Ulice, &.p., G.8VId ........rvveeereeereeseeeecsesseeeseesneieens Jedna se o misto
...................................................................................................................... OKIES..cooee e 1. amrti 2. nalezu
13a. Je poZadovana pitva: — Poslan na pitvu kam (nazev ZZ, adresa):

1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. ZAraVOINI 4. JiNA..........cceuieiiieeriiiieiiiete st cee st eess st st ersssbebensetessssesesensetessnsesessnsessssnsesansesenas
7. MiStO NArOZENI: ODEC, OKIES, SAL ........covvivieieetieceeeeecetee ettt ettt st eae et e e e ss st esesese s sesasaesesensaeasasssasesenssssnsnsesessansasssssesesensnsssnsnses
8. Misto trvalého/obvyklého pobytu: obec, €ast obce, ulice, €.p., OKIES, STAL ........covriece e

9. Nejvyssi ukonéené vzdélani: 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyucenych 3. stfedni s maturitou

4. vy$Si odborné 5. vysokoSkolské 6. nezjisténo
10. Osobni 1. svobodny(a) 2. zenaty/vdana 3. rozvedeny(a) 4. vdovec/vdova
stav: 5. partnerstvi 6. zruSeni partnerstvi rozhodnutim soudu 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjisténo

11. Jméno a pfijmeni popf. rodné pFijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemrelého, Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky) zemrelého
pokud Zije

............................................................................................................................. (den, MESIC, oK) w.veeveeeeeeeeeee s
ProhliZEiCi IBKAT.........cocveveiecerictc s
Telefon
V s ANB.iic s
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)

* * razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
ICO PCZ ODD a podpis 1ékafe, ktery proved| prohlidku téla zemfelého




List o prohlidce zemielého

Cast B2, list 1 - prohlidka: Osoba zajistujici pohibeni

Oprava: 1.ano 2.ne

C. pojisténce Mrtvé narozené dité¥ 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) .....oceeeeenceee. (jiné nez r.¢.) _|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Osoba nezndmé totoZnosti  1.ano 2. ne
1.JMENO . PEMENT, TOANE PFML ..ottt bbb nses

u osob nezjisténé totoznosti

2. DatUm NArOZENI: .........ovveeeeveeereeceeeeeesereeeeereseeenes priblizné stafi ..............c......
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena |4. Statniob&anstvi: 1. CR 2. JING, UVEALE JAKE. ..........ovvveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e eeessse e
5. Datum Umrti (den, MESIC, OK): ..v.eveverrerirereirriesessmese e ¢as amrti (hh :mm) .o T e, Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto Gmrti / nalezu téla zemFelého: stat (mimo CR), obec, &ast obce, Ulice, &.p., G.8VId .......rvvveeereeeieeseeeeeesseee s, Jedna se o misto

1. Umrti 2. nalezu

...................................................................................................................... OKIES..coe e
12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kov(
LB 2. BN0 = JAKE. .ttt ettt E e E AR £ E R E £ £ AR £ LA AL LR SR E AR e £ LA AL AR LE £ LA e E L AeE AL LA eE £ E A LA b e R At ee e E et
13a. Je poZadovana pitva: — Poslan na pitvu kam (nazev ZZ, adresa):
1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. ZAraVOtNi 4. JiNA.........ccceuiiiiiieeriiiieitcte et sss ettt s st et s et s bt en st es et bt eb s nseb st eassnaebensetenas
13b. Sdéleni / navrh prohlizejiciho lékare:
PrORlIZEJICT IBKAF.........coceeeeeceiectc et
Telefon
Ve ANBe s
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)
160 pi7 oDD razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb

a podpis Iékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého




List o prohlidce zemielého

Cast B3, list 1 - prohlidka: Provozovatel pohiebni sluzby

Oprava: 1.ano 2.ne

C. pojisténce Mrtvé narozené dité¥ 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) .....oceeeeneeee. (jiné nez r.¢.) _|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Osoba nezndmé totoZnosti  1.ano  2.ne
1. JMENO . PEMENT, TOANE PFJML o ..eecviieceei ettt ntes

u osob nezjisténé totoznosti Rodné

2. Datum NArOZENI: .........oooovveeeeeeeeeeeveecsesseeeeeeecsses A T — gislo Ll / L
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena |4. Statniob&anstvi: 1. CR 2. JING, UVEALE JAKE. ..........ovvveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e eeessse e
5. Datum Umrti (den, MESIC, OK): ..v.eveverrerirereirriesessmese e ¢as amrti (hh :mm) .o T e, Datum dle odhadu 1. ano 2. ne
6. Misto Gmrti / nalezu téla zemFelého: stat (mimo CR), obec, &ast obce, Ulice, &.p., G.8VId .......rvvveeereeeieeseeeeeesseee s, Jedna se o misto

1. Umrti 2. nalezu

...................................................................................................................... OKIES..coe e
12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kov(
LB 2. BN0 = JAKE. .ttt ettt E e E AR £ E R E £ £ AR £ LA AL LR SR E AR e £ LA AL AR LE £ LA e E L AeE AL LA eE £ E A LA b e R At ee e E et
13a. Je poZadovana pitva: — Poslan na pitvu kam (nazev ZZ, adresa):
1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. ZAraVOtNi 4. JiNA.........ccceuiiiiiieeriiiieitcte et sss ettt s st et s et s bt en st es et bt eb s nseb st eassnaebensetenas
13b. Sdéleni / navrh prohlizejiciho lékare:
PrORlIZEJICT IBKAF.........coceeeeeceiectc et
Telefon
Ve ANBe s
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)
160 pi7 oDD razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb

a podpis Iékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého




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

C. pojisténce Mrtvé narozené dité¥ 1.an0  2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) ....oocoeereneeee. (jiné nez r.g.) _|_|_|_|_ 0 _|_|_| Osoba nezndmé totoZznosti  1.ano 2. ne
1. JMENO . PEMENT, TOANE PFJML o ..eecviieceei ettt ntes
u 0sob nezjisténé totoznosti Rodné
2. Datum NArOZeNi: .........oooovveeeeeeeeeeeveeccssssseeeeeecsses prbliZNé Stafi .............cooovv. gislo L / o
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena | 4. Statni obganstvi: 1. CR 2. JIN&, UVEALE JAKE. .........ovvveeeeeeeeeeseee e
5. Datum Umrti (den, MESIC, TOK): ....ovveveeeneerieireieeme s ¢as amrti (hh :mm) .o T e Datum podle odhadu 1. ano 2. ne
22. Rozhodnuto pitvu provést 1. ano 2. ne
12b. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kov(
N8 2. AN0 = JAKE .ttt f R EE R R £ E £ E R
Pfiblizna doba
trvani stavu
23. Pii¢ina smrti Slovni popis stavu Kéd MKN (je-li znama)
I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)

ke smrti (bezprostfedni pfiCina smrti)

uvedené vySe, zakladni pricina smrti je
uvedena jako posledni

¢
Nemoci, stavy, které vedly k pfi¢iné l@

Il. Jiné z&vaZzné stavy nebo zmény, které

pfispély ke smrti, ale nevztahuji se

k nemoci nebo stavu, ktery smrt zpdsobil

24. Je podezfeni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uzitim ¢i uzivanim nelegalnich navykovych latek?

1.ano 2.ne

25. Jedna se o:
1. pfirozenou smrt 2. nehodu

26. V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiste mechanismus smrti, dale ¢innost, pfi které k poranéni do$lo

3 . a misto, kde se udalost pfihodila (v€. kddu MKN10). Mechanismus:............ccocoeveueveerceireiereieeciesseereeeenes
. sebevrazdu

RV - (o | ¥ 1 O
5. umrti ve valce

6. Setfeningjsou | AKEIVItA:.....ccccvivieeeecc e MISEO:.... e

ukoncena

7. nezjisténo 27. Datum udalosti

(den,mésic,rok) e

Kéd MKN (V01-Y98)

13b. Sdéleni / navrh pitvajiciho Iékafe:

Lékar, Ktery provedl PifVU ............cccurieiriierceiseee et
Telefon

Vs ANE.ciire e
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy)

ICO PCZ ODD

razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis I€kare, ktery proved pitvu




List o prohlidce zemrelého |Cast B2, list 2 - pitva: Osoba zajist'ujici pohibeni

Oprava: 1.ano 2.ne

¢. pojisténce Mrtvé narozené ditéx 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) .....oceeeeenceee. (inénezré) 1 _|_|_|_|_|_|_|_|_| Osoba nezndmé totoZnosti  1.ano  2.ne
1.JMENO . PEMENT, TOANE PFMLi .ttt ses
u osob nezjisténé totoznosti
2. DatUm NArOZENI: .........ovveceeeveeerevceereeeeereenereseennes priblizné stafi ...............c......
3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena | 4. Statni obanstvi: 1. CR 2. JiN&, UVEATE JAKS..........o..eeeeereeeeeeeeeeeeeeeeee e sssessee e
5. Datum Umrti (den, MESIC, TOK): ....cvvvrveemeerieiesieme e ¢as amrti (hh:mm) .o e, Datum podle odhadu 1. ano 2. ne

22. Rozhodnuto pitvu provést 1.ano 2. ne

12b. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovl

1.ne 2. ano - jaké

13b. Sdéleni / n&vrh pitvajiciho 1ékafe:

LékaF, ktery provedl PIVU ...
Telefon
Vs ANE. e
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy)
% % razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
ICO PCZ ODD a podpis |ékare, ktery proved pitvu




List o prohlidce zemielého |Cast B3, list 2 - pitva: Provozovatel pohiebni sluzby

Oprava: 1.ano 2.ne

¢. pojisténce Mrtvé narozené ditév 1.ano  2.ne
Zdravotni pojistovna (k6d) .....oceeeeenceee. (inénezré) 1 _|_|_|_|_|_|_|_|_| Osoba nezndmé totoZnosti  1.ano  2.ne
1.JMENO . PEMENT, TOANE PFMLi .ttt ses
u osob nezjisténé totoznosti Rodné
2. Datum NArOZEN: ............oouvveeeeervecereeeeeeceeeeeercee priblizneé stafi ..................... &islo L / I

3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena | 4. Statni ob&anstvi: 1. CR 2. Jing, uvedte jaké..........o...ccooomvvveceeerrreecrreennens

5. Datum Umrti (den, MESIC, TOK): ....cvvveeeeneerieireineme s ¢as amrti (hh :mm) ..o T s

22. Rozhodnuto pitvu provést 1.ano 2. ne

12b. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovl

1. 2. AN0 = JAKE.......secvcte ettt ettt ettt ettt et et ettt et es e be b st et e bk ee s b es e et b e s R s e AR s et R e e A et e AeE e R e e At e AR e s e A et s enA A s e At st et s et et st tn et rnnn

13b. Sdéleni / n&vrh pitvajiciho 1ékafe:

Lékaf, ktery provedl pitvu

Telefon

Vs ANE. e
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy)

ICO

% razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
PCZ ODD a podpis |ékare, ktery proved pitvu




Pokyny ke zpiisobu vyplnéni Listu o prohlidce zemielého

V Listu neni vhodné pouzivat zkratky. List je nutné vyplnit ve vSech polozkach, které jsou vypliujicimu Iékati
znamé. U polozek s moznosti volby z pfedepsanych hodnot zakrouzkujte ¢islo u odpovidajici moznosti v listinné
podobé Listu nebo zvolte hodnoty u elektronické verze Listu. Pokud neni n€ktera informace znama, vyznaci se
na Listu proskrtnutim kolonky v listinné podob& nebo bude vynechédna u elektronické verze Listu. Vzdy vSak
musi byt &itelné vyplnéna identifikace poskytovatele otiskem razitka nebo vyplnénim ICO, PCZ a u ltizkovych
zdravotnickych zafizeni ODD. U identifikace prohlizejiciho 1ékatfe a 1ékate, ktery provedl pitvu, bude Citelné
uvedeno jméno a piijmeni, pfipadné titul a telefonni ¢islo. Je-li pouzita listinna podoba Listu, je nutné dbat na
Citelnost vSech prupist.

V praxi pfi vypliovani jednotlivych ¢asti Listu vypliuje prohlizejici 1ékai pole oznacena zluté a lékat, ktery
provedl pitvu, pole oznacena zelené.

1. Jméno, pfijmeni, rodné pfijm. - nema-li doty¢ny piidélené jméno a piijmeni popf. rodné piijmeni (v pfipade
mrtvé narozeného ditéte™), pak se tato polozka nevypliuje.

4. Statni ob&anstvi - oznaéi se, zda je zemiely obéanem CR. Pokud ne, uvede se jeho statni obéanstvi. Pokud mél
zemiely dvé nebo vice obCanstvi, postupuje se takto:

Je-li zemiely zaroveii obéanem CR, ma piednost toto ob&anstvi. Pokud zemiely neni ob&anem CR a jedno z
obcanstvi odpovida zemi, ve které mél zemiely obvyklé bydlisté, uvede se toto statni obCanstvi. Pokud ani
jedno statni ob¢anstvi neodpovida zemi, kde m¢l zemiely obvyklé bydlisté, prednost ma obcanstvi ¢lenské
zemé EU. V ostatnich pfipadech, kdy ani jedno z obcanstvi neni obcanstvi ¢lenské zemé EU, vybere se jedno
z nich. Obvyklym bydlistém se rozumi misto obvyklého pobytu podle nafizeni Evropského parlamentu a
Rady 862/2007.

5. Datum tmrti - uvede se datum a cas, kdy doSlo k umrti. Pokud neni pfesné¢ datum timrti zndmo, a to
predevsim v piipadech, kdy bude z ohledani lidskych ostatkll zfejmé, ze nelze jednoznacné urcit datum tmrti,
uvede se alesponi odhadovany den imrti a zaroven se vyznaci v piislusné polozce, ze jde o odhad. V pfipadé
mrtveé narozené¢ho ditéte se polozka nevypliuje.

6. Misto tmrti/nalezu téla zemielého - uvede se misto tmrti; neni-li misto umrti znamo, uvede se, kde byl
zemfely nalezen, a zaroven se vyznaci, o kterou variantu (misto umrti/nalezu) jde. Popis mista umrti/nalezu
ma tyto nalezitosti: nazev obce, jeji ¢asti, ¢islo popisné nebo evidenéni; popiipadé bliz§i oznacdeni mista
umrti, nazev okresu a nazev statu, v némz k umrti/nalezu doslo. V pfipadé¢, Ze k umrti/nalezu doSlo mimo
zastavéné Uzemi obce je nutné misto Umrti/nadlezu podrobné popsat jinym zpuisobem (napi. nazev
katastralniho izemi, mistni nazev, GPS soufadnice apod.).

8. Misto trvalého/obvyklého pobytu - v piipadé umrti obéana CR s trvalym pobytem v CR a cizince s trvalym
pobytem & jinym registrovanym/hlasenym pobytem v CR se uvede misto trvalého, resp.
registrovaného/hlageného pobytu v CR. V ostatnich ptipadech se uvede misto obvyklého pobytu. Obvyklym
pobytem je misto obvyklého pobytu podle nafizeni Komise (EU) ¢. 328/2011.

9. Nejvyssi ukonéené vzdélani - (jen u osob ve véku 15 let a vice a v piipadé, ze je udaj lékati dostupny)

vypliiuje se nejvyssi stupen ukonceného vzdélani, nejde-li o neukoncené zékladni vzdélani,

1. zékladni, bez vzdélani - neukoncené zakladni vzdélani, prvni stupen zéakladniho vzdé€lani, druhy stupei
zakladniho vzdélani véetné 1 a 2leté praktické skoly,

2. stiedni bez maturity, véetné vyucenych - nizsi stfedni vzdélani, stedni odborna skola (SOU) bez maturity,
stiedni odborné Skoly, ucilisté (kratsi nez 2 roky i delsi) s vyucnim listem,

3. stfedni s maturitou - sttedni (odborné, v§eobecné) s maturitou, nastavbové studium (2 a vice stfedni skoly,
pomaturitni kursy, piiprava na VS),

4. vy$si odborné vzdélani,

5. vysokoskolské - bakalarské, magisterské, inzenyrské vzdélani, véetné konzervatoie s absolutoriem, dalsi
stupent VS vzdélani (doktorské).

6. nezjisténo.

13a. Uvede se druh pitvy podle zdkona o zdravotnich sluzbach (2. patologicko-anatomicka, 3. zdravotni, 4. jina).

13b. Prohlizejici nebo pitvajici 1ékat uvede dopliujici informace, zejména pii podezieni na infekéni onemocnéni
nebo kontaminaci radioaktivni latkou.

16. Zemftelé t€hotné a Zeny, které rodily ¢i potratily v obdobi 1 roku pted smirti.
Pro potieby vyplnéni polozek 15 a 16 se
1. porodem rozumi ukonceni t€hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte; za narozeni zivého ditéte se
povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z t€la matcina, bez ohledu na délku trvani t€hotenstvi, jestlize
plod po narozeni dycha nebo projevuje alesponi jednu ze znamek zivota, to je srdecni ¢innost, pulzaci
pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo




placenta pfipojena;
2. potratem rozumi
- spontanni potrat, to je ukonceni t€hotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici znamky zivota
samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li
téhotenstvi krat$i nez 22 tydnd (méné nez 22+0),

- umglé preruseni té¢hotenstvi provedené podle zakona upravujiciho umélé preruseni téhotenstvi (zakon €.
66/1986 Sb., o umélém preruseni te¢hotenstvi),

- ukonceni mimodélozniho té€hotenstvi podle zakona upravujiciho umélé ukonéeni téhotenstvi (zakon ¢&.
66/1986 Sb., o umélém preruseni t¢hotenstvi),

- piipad, kdy z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice a jsou
histologicky prokazany zbytky po potratu.

Pfi ukonceni t€hotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvlast za pouziti kritérii uvedenych vyse.

Identifikace poskytovatele a 1ékare

Lékat provadéjici prohlidku zemielého nebo 1ékar provadéjici pitvu pouzije na formulafi v listinné podobé otisk
razitka, které pozadovanou identifikaci umozni (ICO, poptipadé PCZ nebo ODD).

Identifikatory poskytovatele (ICO, popiipadé PCZ nebo ODD) se na formulafi v listinné podobé doplituji
v ptipadé negitelnosti razitka, jinak az pii centrdlnim sbéru a zpracovani dat v UZIS CR. Elektronické datové
rozhrani tyto identifikatory musi obsahovat.

ICO - Udava se osmimistné identifikaéni &islo poskytovatele zdravotnich sluzeb podle Registru ekonomickych
subjektt Ceského statistického utadu (tedy nikoliv &islo pridélené zdravotni pojistovnou).

PCZ - Uvadi se tiimistné pofadové &islo zafizeni v ramci identifikaéniho &isla poskytovatele zdravotnich sluzeb
(IC) podle ¢iselniku UZIS CR. Pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb (pravni subjekt) dale neéleni, uvadi se
troj¢isli 000.

ODD - Cislo oddéleni je dvoumistny &iselny udaj identifikujici druh poskytované sluzby, pofadové oznaceni
oddéleni daného druhu v rdmeci lizkového zdravotnického zatizeni a druh pracoviste.

U identifikace prohlizejiciho 1ékafe a 1ékare, ktery provedl pitvu, bude Citelné uvedeno jméno a piijmeni,
ptipadné titul a telefonni ¢islo.

17. a 23. Pfi¢ina smrti
Jako pti¢ina smrti se uvadi nemoc, stav anebo uraz, které vedly ke smrti nebo k ni pfispély; rovnéz se uvadi
okolnosti nehody nebo nasili, které piivodily uraz.

Stanovisko 1ékafe se v souladu s doporucenim Svétové zdravotnické organizace (viz Mezinarodni klasifikace
nemoci) sklada ze dvou ¢asti (1. a IL.).

Cast I. slouzi k zaznamenavani stavii se vztahem k fetézci piimo vedoucimu ke smrti. Je uréena pro uvedeni

informaci o sledu udalosti, které vedly ptimo ke smrti, zpétné od bezprostfedni pfi¢iny v fadku a) pies piedchozi

pticinu (pric¢iny) az k prvotni (zakladni) ptic¢iné uvedené na nejniz§im vyplnéném radku.

Pro potieby vyplnéni polozek se

1. bezprostfedni pfi¢inou smrti rozumi nemoc, Uraz, stav, popfipadé¢ komplikace, které vedly pfimo ke smrti

(napftiklad Fibrilace komor); neuvadi se zplsob smrti (napt. srdeéni selhani, asténie),

2. ptedchozi pfi¢inou (pfi¢inami) rozumi chorobné stavy, které vyvolaly vznik nemoci nebo stavu uvedeného v
fadku nad nim (naptiklad Hypotenze),

3. zékladni pfi¢inou smrti se rozumi (A) nemoc nebo trauma, ktera iniciovala fetézec chorobnych stavli piimo
vedoucich ke smrti, nebo (B) okolnosti piihody nebo nasili, které ptivodily smrtelné poskozeni (naptiklad
Akutni infarkt myokardu).

Cast II. slouzi k zaznamenavéni stavii sice ke smrti pfispivajicich, ale bez vztahu k zakladnimu fetézci. V této
casti se uvadéji v poradi podle zavaznosti dal§i vyznamné nemoci a stavy, které piispély ke smrti, avsak
nepatfily do pficinné posloupnosti uvedené v ¢asti I (naptiklad arterialni hypertenze, obezita).

19. a 25. Typ umrti
Uvede se, o jaky typ umrti (nehoda, sebevrazda, vrazda, vale¢né umrti, jiné) jde, poptipad¢ se vyznadi, ze Seteni
vedouci k jasnému stanoveni pficiny nejsou ukoncena.
Pro potieby vyplnéni polozek se
1. pfirozenou smrti rozumi smrt nenasilnd, z vnitinich chorobnych pficin,
2. smrti nasilnou rozumi smrt podminéna vné&j$imi nepiiznivymi vlivy (fyzikdlnimi, chemickymi, jinymi);
mize jit o nehodu, sebevrazdu nebo vrazdu ¢i podezieni na sebevrazdu nebo vrazdu.

¥ Pro potieby vyplnéni Listu se mrtvé narozenym ditétem rozumi plod narozeny bez znimek Zivota, jehoz
hmotnost je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost ur€it, narozeny po dvacatém druhém dokonéeném tydnu
téhotenstvi, a nelze-1i délku téhotenstvi urcit, nejméne 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.



