EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION

AND CONTROL

TEKNISK RAPPORT

Overvejelser omkring sikker

handtering af afdgde personer med
formodet eller bekraeftet covid-19

Anvendelsesomradet for dette dokument

Formélet med dette dokument er at stgtte det offentlige sundhedsveesens planlaegnings- og beredskabsaktiviteter
vedrgrende sikker hdndtering af afdede personer med formodet eller bekraeftet covid-19: pd dgdsstedet, under
transport, under opbevaring og klarggring forud for begravelse/ligbraending og under begravelse/ligbraending.

Dette dokument bygger pd eksisterende ECDC-dokumenter, herunder rapid risk assessment: outbreak of novel
coronavirus disease — 6th update [1], technical report on infection prevention and control for COVID-19 in
healthcare settings [2], guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings
for the care of patients with suspected or confirmed COVID-19 [3] og WHO's_guidance on infection prevention and
control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care [4].

Malgruppe

De offentlige sundhedsmyndigheder i EU/E@S-medlemsstaterne og Det Forenede Kongerige.

Baggrund

Den 31. december 2019 blev der beskrevet en raekke tilfeelde af lungebeteendelse med ukendt aetiologi i Wuhan i
Hubei-provinsen i Kina. Den 9. januar 2020 rapporterede Kinas center for sygdomskontrol om et nyt coronavirus
som den sygdomsfremkaldende agens, der var 8rsag til udbruddet. Fylogenetisk tilhgrer virusset SARS-CoV-
gruppen og betegnes "Severe Acute Respiratory syndrome coronavirus 2" (SARS-CoV-2). Sygdommen forbundet
med virusset betegnes coronavirussygdom 2019 (covid-19).

Smitteveje

SARS-CoV-2-virusset, den sygdomsfremkaldende agens for covid-19, er et virus, der tilhgrer familien Coronaviridae
(i sleegten Betacoronavirus), der er en stor familie af kapsid-indlejrede positivt polariserede enkeltstrengede RNA-
virus.

SARS-CoV-2 er fundet i prgver fra luftveje, affgring og blod [5,6]. Den vigtigste smittevej anses for at veere
gennem store drdber i luftvejene, der indéndes eller afszettes pa slimhindeoverflader, men der er ogsa foresldet
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andre smitteveje (f.eks. luftbaren og faekal-oral). Endnu en smittevej for SARS-CoV-2 er kontakt med genstande,
der er smittebaerende som fglge af persistens af virusset pd overflader [7].

Den gennemsnitlige inkubationstid anslas til 5-6 dage, og variationsbredden er fra 0 til 14 dage[8]. P& nuvaerende
tidspunkt er der ingen specifik behandling af eller vaccine mod covid-19.

Ifglge van Doremalen et al. er SARS-CoV-2 stabilt i miljget i op til 3 timer efter aerosoldannelse, op til 4 timer p&
kobber, op til 24 timer pd karton og op til 2-3 dage pé plast og rustfrit stal [7]. Disse resultater svarer til dem, der
er opndet for stabiliteten af SARS-CoV-1 i miljget.

Szerlige risici i forbindelse med handtering af afdgde
personer med formodet eller bekraeftet covid-19

Hidtil er der ingen evidens for smitte med SARS-CoV-2 ved héndtering af afdgde personer. Den potentielle
smitterisiko ved handtering af afdgde personer med formodet eller bekraeftet covid-19 anses for at vaere lav og
kan have sammenhaeng med:

. direkte kontakt med rester eller kropsvaesker fra afdgde, hvor virusset er til stede
. direkte kontakt med smittebaerende genstande.

Da SARS-CoV-2 kan persistere pd overflader i flere dage [7], er det muligt, at virusset ogsa persisterer p4 lig.
Ungdvendig bergring af lig bgr derfor minimeres af dem, der ikke bruger personlige vaernemidler. Personer, der er i
direkte kontakt med afdade, som har haft covid-19 (bade formodet og bekraeftet), bar beskyttes mod eksponering
for inficerede legemsvaesker, kontaminerede genstande og andre kontaminerede overflader i omgivelserne ved at
bruge passende personlige vaernemidler. Der kraeves som minimum handsker og langsermet vandtaet kittel.

Under normal handtering regnes der kun med lav risiko for overfarsel af drber eller aerosol fra den afdgdes
luftveje. Risikoen kan derimod veere hgjere ved aerosoldannende procedurer og ved sektionsprocedurer, som kan
medfare sprgijt, og det er her ngdvendigt med egnede personlige vaernemidler (f.eks. gjenvaern og &ndedraetsvaern
med ansigtsfilter (FFP), kategori 2 eller 3 (FFP2, FFP3).

Overvejelser omkring mindskelse af risikoen
for overfarsel ved handtering af afdgde
personer med formodet eller bekraeftet
covid-19

Administrative foranstaltninger

. Etablering af en beredskabsplan for h&ndtering af afdgde personer, som formodes eller bekraeftes at have
haft covid-19, séledes at der sikres radighed over tilbgrligt uddannet personale, transport, udstyr og de
ngdvendige fysiske strukturer til opbevaring af afdgde, samt kapacitet til begravelse og ligbreending.

. Gennemgang af de nationale beredskabsplaner for at verificere, at de i gjeblikket ggr det muligt straks
kraftigt at @ge kapaciteten til at hdndtere lig, hvis den nuvaerende kapacitet overskrides. Foruden
opbevaringsfaciliteter bgr dette ogsa gaelde organisatoriske strukturer, der er involveret i
begravelseshgitideligheder, begravelser og ligbraendinger for at minimere tiden fra dgdens indtraeden til
begravelse/ligbraending.

. Identifikation af de vigtigste faggrupper i og uden for sundhedssystemet, som er involveret i h&ndtering af
lig. Ud over sundhedspersonale kan disse omfatte den primaere sundhedspleje, lighuspersonale,
bedemaend, transporttjenester, religigse repraesentanter og organisatoriske strukturer, der forestér
begravelser og ligbraendinger. Det bgr sikres, at de er bekendt med, hvor de kan finde de nuvaerende
officielle anbefalinger. Behovet for personlige veernemidler for hver af disse grupper bgr vurderes, og hvis
disse vaernemidler stilles til r&dighed, bgr det sikres, at der gives tilstraekkelig instruktion i brugen af dem.

. Da traditionerne for varetagelse af afdgde afhaenger af den lokale, kulturelle og religigse baggrund, bgr
man radfgre sig med de bergrte parter — navnlig religigse repraesentanter — for at fa sikkerhed for, at
2endringen af den saedvanlige praksis er acceptabel. Gennemsigtig dialog med sddanne samfundsledere m&
forventes at veere afggrende for at opretholde tilliden mellem myndighederne og samfundet.



Forberedelser pa dgdsstedet
Istandggrelse af afdgde

Umiddelbart efter dgdens indtraeden og fgr transport ggres afdgde i stand. Grupper, der ofte er involveret heri, kan
veere sundhedspersonale, familiemedlemmer/sgrgende og religigse gvrighedspersoner. Smitterisikoen under
istandggrelsen er hovedsageligt ved direkte kontakt med rester eller kropsvaesker fra afdgde, hos hvem virusset er
til stede, eller med smittebaerende genstande eller overflader pd stedet, hvor den afdgde opholdt sig.

. Der kan udfgres ssedvanlig ikke-invasiv istandggrelse som frisering, renggring og vask, hvis der treeffes
passende standardforholdsregler og bruges personlige vaernemidler, der forhindrer smitteoverfgrsel gennem
direkte kontakt. Der kraeves som minimum handsker og langaermet vandteet kittel.

. Hvis personer, der ikke er instrueret i standardforholdsregler og brug af personlige vaernemidler, gnsker at
deltage aktivt i istandggrelsen og bergrer den afdgde (f.eks. familie, sgrgende og religigse
gvrighedspersoner), m& personalet sgrge for at hjeelpe dem med disse forholdsregler. Hvis der i stgrre eller
mindre grad mangler personlige veernemidler eller personale til at holde opsyn med de besggendes brug af
personlige veernemidler, bgr det overvejes at begraense den personlige tilstedeveerelse af andre end
sundhedspersonalet i det omfang, det er acceptabelt.

Klarggring inden transport

. Personale, der har til opgave at indsvgbe lig fgr transport, bar bruge passende personlige vaernemidler for
at minimere eksponeringen for inficerede legemsvaesker, kontaminerede genstande og andre
kontaminerede overflader i omgivelserne. For personale, der stér for at indsvgbe afdade eller laegge afdgde
i ligpose, tilrddes det at bruge handsker og langaermet vandtaet kittel.

Renggring af omgivelserne og handtering af affald pa dgdsstedet

. Der anbefales regelmaessig renggring efterfulgt af desinficering. Renggringspersonale bgr anvende
hospitalsdesinfektionsmidler, der er aktive mod vira. Hvis der er mangel pa hospitalsdesinfektionsmidler,
kan renggring foretages med et neutralt renggringsmiddel, hvorefter der dekontamineres med 0,1 %
natriumhypochlorit (anvendes husholdningsblegemiddel med en oprindelig koncentration pd 5 %, fortyndes
dette i forholdet 1:50); der foreligger dog ikke data om effektiviteten af denne metode over for SARS-CoV-2
[9]. Hvis en overflade ma forventes at ville blive beskadiget af natriumhypochlorit, kan der i stedet
anvendes et neutralt renggringsmiddel efterfulgt af ethanol i koncentrationen 70 %.

. Affald bgr behandles som infektigst klinisk affald i kategori B (UN3291) [10] og bgr h&ndteres i henhold til
politikker og lokale forskrifter for sundhedsfaciliteter.

o Ud over at fglge ovenstdende anbefalinger bgr personale, der stdr for renggring og affaldshéndtering, bruge
passende personlige vaernemidler: kirurgisk maske, handsker, beskyttelsesbriller og kittel [11].

Overvejelser omkring dadsfald i lokalsamfundet

Skent stgrstedelen af dgdsfaldene fra covid-19 har fundet sted p& hospitaler, og risikoen for smitteoverfgrsel fra
afdede m& forventes at veere lav, bgr der veere personlige vaernemidler til r&dighed for myndighedspersoner, som
varetager afdgde personer i lokalsamfundet — séledes ambulancepersonale, politi og praktiserende lzeger. Dette er
seerlig vigtigt, hvis de har grund til at formode, at den afdgde havde covid-19.

Transporten fra dgdsstedet til lighuset

. Direkte kontakt med rester eller legemsvaeske fra afdgde bgr minimeres under transporten af den afdgde
fra dedsstedet, og ved modtagelse i det pdgaeldende lighus.
. Personale, der kommer i bergring med de indsvgbte lig, bgr bruge passende personlige vaernemidler for at

minimere deres eksponering for inficerede legemsvaesker, kontaminerede genstande og andre
kontaminerede overflader i omgivelserne. Som personlige veernemidler tilrddes det at bruge handsker og
langaermet vandteet kittel.

Opbevaring og istandggrelse af afdgde for begravelse/ligbraending

. Klaedning og istandggrelse af den afdgde til visning og/eller begravelse kan foretages under iagttagelse af
saedvanlige passende forholdsregler og brug af personlige vaernemidler for at undgd smitteoverfarsel
gennem direkte kontakt. Der kraeves som minimum handsker og langaermet vandteet kittel.

. Sgrgende kan gives adgang til at se den afdgde. Hvis sgrgende eller religigse repraesentanter vil bergre den
afdade, bar der traeffes ssedvanlige sikkerhedsforanstaltninger og bruges personlige veernemidler, der
forhindrer smitteoverfgrsel gennem direkte kontakt. Der kraeves som minimum handsker og langsermet
vandteet kittel. Personalet ma sikre sig, at de sgrgende fér stgtte til at bruge de personlige vaernemidler



korrekt. Hvis der kun er begraensede personlige veernemidler til r&dighed eller der mangler personale til at
holde opsyn med besggende, bgr det overvejes at begraense, hvor meget disse bergrer den afdgde.

Hvis der er behov for obduktion, bgr aerosoldannende procedurer om muligt undgas, herunder brug af
hurtigroterende elektriske redskaber. Hvis der ma forventes aerosoldannelse (f.eks. ved brug af el-
redskaber), bgr der anvendes passende personlige vaernemidler.

Balsamering kan foretages under overholdelse af passende standardforholdsregler og brug af personlige
vaernemidler for at undgd smitteoverfgrsel gennem direkte kontakt. Der kraeves som minimum handsker og
langaermet vandtaet kittel.

Begravelse/ligbraending

Afdgde med bekraeftet eller formodet covid-19 kan begraves eller kremeres som normalt.

Medvirkende forfattere (i alfabetisk raekkefglge)
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