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Ruumiiden turvallinen kasittely, kun

vainajilla epaillaan tai on vahvistettu
olleen COVID-19-tauti

Taman asiakirjan soveltamisala

Taman asiakirjan tavoitteena on tukea terveydenhoitoalan valmiussuunnittelua ja reagointitoimia, jotka koskevat
niiden vainajien turvallista kasittelya, joilla epadilldan tai on vahvistettu olleen COVID-19-tauti, kuolinpaikalla,
ruumiin kuljetuksen, sdilytyksen ja hautaamisen/tuhkaamisen valmistelun aikana seka hautajaisten/tuhkauksen
aikana.

Tama asiakirja perustuu ECDC:n julkaisuihin 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], Ohjeet
henkildnsuojainten pukemista ja riisumista varten terveydenhuollon yksikdissd, kun hoidetaan potilaita, joilla
epdilldan olevan tai on vahvistettu covid-19-tartunta [3], seka WHO:n ohjeasiakirjaan Infection prevention and
control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care [4].

Kohderyhma

EU:n ja ETA:n jasenvaltioiden seka Yhdistyneen kuningaskunnan kansanterveysviranomaiset.

Taustaa

Joulukuun 31. paivana 2019 Wuhanin kaupungista, joka sijaitsee Hubein maakunnassa Kiinassa, raportoitiin
keuhkokuumetapauksista koostuvasta tautiryppadstd, jonka etiologiaa ei tunnettu. Tammikuun 9. pdivéana 2020
Kiinan tartuntatautivirasto ilmoitti, etta tdman epidemian aiheuttaja oli uusi koronavirus. Virus kuuluu
fylogeneettisesti SARS-CoV-kehityslinjaan, ja sen englanninkielinen nimi on “severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2" (akillistd vakavaa hengitystieoireyhtymaa aiheuttava koronavirus 2, SARS-CoV-2). Viruksen
aiheuttaman taudin nimi on koronavirustauti 2019 (COVID-19-tauti).

Tartuntareitit

COVID-19-taudin aiheuttaja SARS-CoV-2-virus kuuluu Coronaviridae-virusten perheeseen (suku: Betacoronavirus).
Tama laaja virusperhe koostuu vaipallisista, positiivisjuosteisista yksisaikeisistda RNA-viruksista.

SARS-CoV-2-virusta on I8ydetty hengitysteista ja ulosteesta otetuista naytteista seka verindytteista [5,6]. Viruksen
padasiallisena tartuntareittind pidetdan pisaratartuntaa, kun uloshengitysilmassa olevia suuria pisaroita
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sisddnhengitetdan tai kun niita padsee limakalvoille, mutta myds muita tartuntatapoja (esimerkiksi ilmateitse
tapahtuvat tartunnat ja feko-oraalitartunnat) on esitetty. Toinen mahdollinen SARS-CoV-2-viruksen tartuntareitti on
kontaminoituneiden fomiittien koskettaminen (kosketustartunta), silld virus sdilyy hengissa pinnoilla[7].

Keskimaaraisen itémisajan arvioidaan olevan 5-6 pdivda, mutta se vaihtelee ja voi olla 0—14 paivaa [8]. Talla
hetkellda COVID-19-tautiin ei ole varsinaista hoitoa tai rokotetta.

Van Doremalin ja muiden mukaan SARS-CoV-2-virus sdilyy ymparistdssa enintdan 3 tuntia aerosolisoitumisen
jdlkeen, enintddn 4 tuntia kuparipinnalla, enintaan 24 tuntia kartonkipinnalla ja jopa 2—-3 paivaa muovipinnalla ja
ruostumattomasta terdksesta valmistetulla pinnalla [7]. Néama |6yddkset ovat linjassa niiden tulosten kanssa, jotka
koskevat SARS-CoV-1-viruksen sdilymista ymparistdssa.

Niiden vainajien kasittelyyn liittyvat erityisriskit, joilla
epaillaan tai on vahvistettu olleen COVID-19-tauti

Toistaiseksi ei ole ndyttoa siitd, etta SARS-CoV-2-virus tarttuisi vainajien kasittelysta. Niiden vainajien, joilla
epaillaan tai on vahvistettu olleen COVID-19-tauti, kasittelyyn liittyvda mahdollista tartuntariskia pidetaan
matalana, ja se voi liittya seuraaviin tilanteisiin:

. suora kosketus ihmisen jaannoksiin tai kehon eritteisiin, joissa on virusta
. suora kosketus kontaminoituneisiin fomiitteihin.

Koska SARS-CoV-2-virus voi pysya elinkelpoisena pinnoilla useita paivid [7], on mahdollista, etta virus pysyy
hengissa myds vainajien ruumiissa. Sen vuoksi tarpeeton kosketus ruumiisiin ilman kdytdssa olevia
henkilénsuojaimia on minimoitava. Niiden henkildiden, jotka ovat suorassa kosketuksissa COVID-19-tautiin
kuolleisiin vainajiin (seka epaillyt ettd vahvistetut tautitapaukset), on suojauduttava infektoituneille eritteille
altistumiselta ja kontaminoituneiden esineiden tai ymparistdn muiden kontaminoituneiden pintojen koskettamiselta
kadyttamalla asianmukaisia henkildnsuojaimia. Vahimmaisvaatimuksena on kayttaa suojakasineita ja pitkahihaista
vedenkestdvaa suojakaapua.

Tavanomaisen kasittelyn aikana vainajan hengitysteissa olevien pisaroiden tai aerosolien valityksella aiheutuvan
tartunnan riskin katsotaan olevan pieni. Sen sijaan riski on suurempi ruumiinavaukseen liittyvissa toimenpiteissa,
joissa muodostuu aerosoleja tai joissa voi syntya roiskeita, ja talldin on kaytettdva asianmukaisia henkildnsuojaimia
(esimerkiksi suojalaseja seka luokan 2 tai 3 suodattavia puolinaamareita (FFP2, FFP3).

Tartuntariskin pienentaminen kasiteltaessa
vainajia, joilla epaillaan tai on vahvistettu
olleen COVID-19-tauti

Hallinnolliset toimenpiteet

. Laaditaan niiden vainajien kasittelya koskeva valmiussuunnitelma, joilla epaillaan tai on vahvistettu olleen
COVID-19-tauti. Suunnitelmassa kasitellaan seuraavia seikkoja: asianmukaisesti koulutetun henkildston
saatavuus, vainajien kuljetus, vainajien sdilyttamiseen tarvittavat fyysiset rakenteet ja valineet seka
hautajaisten ja tuhkausten toteuttaminen.

. Tarkistetaan kansalliset valmiussuunnitelmat vainajien kasittelya koskevien nopean toiminnan valmiuksien
osalta ja varmistetaan, etta ne soveltuvat kdytettaviksi, jos vainajien kasittelyn nykyinen kapasiteetti ylittyy.
Sailytystilojen lisaksi otetaan huomioon myds muistotilaisuuksiin, hautajaisiin ja tuhkauksiin liittyvat
organisatoriset rakenteet, jotta kuoleman ja hautajaisten/tuhkauksen vélinen viive voidaan pitaa
mahdollisimman lyhyena.

. Maadritetdan vainajien kasittelyyn osallistuvat keskeiset ammattiryhmét terveydenhuoltojarjestelman sisa- ja
ulkopuolella. Terveydenhuoltohenkildston lisaksi niitd voivat olla esimerkiksi ensihoitajat, ruumishuoneen
tyontekijat seka hautaustoimistojen, kuljetuspalvelujen ja uskonnollisten yhteisdjen ja hautauksista tai
tuhkauksista vastaavien organisaatioiden edustajat. Varmistetaan, ettd ndama ammattilaiset tietdvat, mitka
ovat nykyiset viralliset suositukset ja misté ne saa. Arvioidaan henkildnsuojainten tarve kaikissa ndisséa
ammattiryhmissa. Jos suojaimia toimitetaan, on varmistettava, etta niiden kayttéon annetaan
asianmukainen perehdytys.

. Koska vainajista huolehtimisen kdyténndot vaihtelevat paikallisesti seka eri kulttuureissa ja uskonnoissa, on
syyta neuvotella my6s sidosryhmien, etenkin uskonnollisten yhteisdjen edustajien kanssa, sen



varmistamiseksi, etta muutokset tavanomaisiin kaytantdihin voidaan hyvaksya. Avoin keskustelu naiden
yhteis6jen johtajien kanssa on tarkedad, jotta viranomaisten ja yhteisdn valinen luottamus sdilyisi.

Toimenpiteet kuolinpaikassa
Vainajan laitto kuoleman jalkeen

Vainajan laitto kuoleman jélkeen tarkoittaa toimenpiteitd, jotka vainajalle tehdaan heti kuoleman jalkeen ennen
kuljetusta ruumishuoneelle. Niihin yleensa osallistuvia ryhmia ovat terveydenhuollon tydntekijat,
perheenjdsenet/ldheiset seka uskonnollisten yhteisdjen edustajat. Riski saada tartunta vainajan laiton aikana liittyy
padasiassa suoraan kosketukseen ihmisen jaanndksiin tai kehon eritteisiin, joissa voi olla virusta, tai vainajan
hoitopaikan kontaminoituneisiin fomiitteihin tai pintoihin.

. Vainajan laittoon kuuluvat tavanomaiset ja kajoamattomat toimenpiteet, kuten vainajan hiusten
kampaaminen seka vainajan puhdistaminen ja peseminen, voidaan tehda, kunhan noudatetaan
asianmukaisia vakiovarotoimia ja kdytetadn henkilénsuojaimia suorasta kosketuksesta aiheutuvien
tartuntojen ehkaisemiseksi. Vahimmaisvaatimuksena on kayttaa suojakasineita ja pitkahihaista
vedenkestdvaa suojakaapua.

. Jos henkil6t, joita ei ole perehdytetty vakiovarotoimiin ja henkilénsuojainten kaytt6on (esimerkiksi
perheenjasenet, muut ldheiset ja uskonnollisten yhteisdjen edustajat), aikovat osallistua vainajan laittoon
kuuluviin toimenpiteisiin, joissa kosketetaan vainajaa, terveydenhuoltohenkiléston on varmistettava, etta
nama henkilét saavat téhdn asianmukaiset ohjeet. Jos henkilénsuojaimista on pulaa tai jos terveydenhuollon
tyontekijat eivat ehdi valvoa laheisia ja muita asianosaisia henkilénsuojainten kdytdssa, on syyta harkita,
pitaisikd muun kuin terveydenhuoltohenkildston suoraa fyysista osallistumista vainajan laittoon rajoittaa
siind maarin kuin se on kohtuullista.

Kuljetuksen valmistelu

. Niiden tydntekijoiden, jotka kdarivat vainajan nostolakanaan tai laittavat vainajan ruumispussiin ennen
kuljetusta, on kdytettdva asianmukaisia henkildnsuojaimia, jotta altistuminen infektoituneille kehon eritteille,
kontaminoituneille esineille ja ympariston muille kontaminoituneille pinnoille olisi mahdollisimman vahaista.
Vainajia nostolakanaan tai ruumispussiin kaariville tydntekijoille suositeltuja henkilénsuojaimia ovat
suojakasineet ja pitkdhihainen vedenkestdva suojakaapu.

Ympariston puhdistaminen ja jatehuolto kuolinpaikalla

. Kuolinpaikalla suositellaan tehtavaksi tavanomainen siivous ja sen jalkeen desinfiointi. Siivoushenkildston on
kaytettdva sairaalakayttéon tarkoitettuja desinfiointiaineita, jotka tehoavat viruksiin. Jos sairaalakdyttéon
tarkoitetuista desinfiointiaineista on pulaa, dekontaminaatio voidaan tehda 0,1-prosenttisella hypokloriitilla
(laimennussuhde 1:50, jos kadytetaan kotitalouskayttdéon tarkoitettua valkaisuainetta, jonka alkupitoisuus on
5 prosenttia) sen jdlkeen, kun tila on puhdistettu neutraalilla puhdistusaineella. Siitd, tehoaako tama
toimintatapa SARS-CoV-2-virukseen, ei kuitenkaan ole saatavana tietoa [9]. Jos natriumhypokloriitti saattaa
vaurioittaa puhdistettavaa pintaa, vaihtoehtona on kayttda neutraalia puhdistusainetta ja sen jalkeen 70-
prosenttista etanolia.

. Jatteita on kasiteltdva kategoriaan B kuuluvana infektiivisend kliinisena jatteena (UN3291) [10], ja ne on
havitettava terveydenhuollon yksikén toimintaperiaatteiden ja paikallisten maaraysten mukaisesti.
. Edella esitettyjen suositusten lisaksi siivouksesta ja jatehuollosta vastaavien tyontekijoiden on kaytettava

asianmukaisia henkilénsuojaimia eli kirurgista maskia, suojakasineitd, suojalaseja ja suojakaapua [11].

Vainajia tyossaan kohtaavat tyontekijaryhmat yhteisossa

Vaikka suurin osa COVID-19-tautiin liittyvistd kuolemista on tapahtunut sairaaloissa ja vaikka tartuntariski
vainajasta on todenndkdisesti pieni, viranomaisilla, jotka kohtaavat tyéssaan vainajia (esimerkiksi
sairaankuljettajat, poliisit ja yleisladkarit), on oltava henkilénsuojaimia kadytettavissaan. Tama on sitakin
tarkeampaa, jos on aihetta epailld, etta vainaja kuoli COVID-19-tautiin.

Kuljetus kuolinpaikalta sailytyspaikkaan

. Suora kosketus ihmisen jaannoksiin tai kehon eritteisiin on minimoitava, kun ruumis kuljetetaan
kuolinpaikalta ja otetaan vastaan ruumiiden sdilytykseen tarkoitetussa paikassa.
. Tyodntekijoiden, jotka ovat kosketuksissa nostolakanaan kaarittyyn tai ruumispussiin laitettuun ruumiiseen,

on kaytettdva asianmukaisia henkilénsuojaimia, jotta altistuminen infektoituneille kehon eritteille,
kontaminoituneille esineille ja ympariston muille kontaminoituneille pinnoille olisi mahdollisimman vahaista.
Suositeltuja henkildnsuojaimia ovat suojakasineet ja pitkahihainen vedenkestdva suojakaapu.



Ruumiin sailytys ja valmistelu hautausta/tuhkausta varten

Ruumis voidaan pukea ja valmistella vainajan nayttda ja/tai hautausta varten, kunhan noudatetaan
asianmukaisia vakiovarotoimia ja kdytetadn henkilénsuojaimia, jotta véltetdan suorasta kosketuksesta
johtuva tartunta. Vahimmaisvaatimuksena on kayttaa suojakasineita ja pitkdhihaista vedenkestdvaa
suojakaapua.

Laheisille tarkoitetun vainajan ndytdn saa jarjestda. Jos ldheiset tai uskonnollisten yhteisdjen edustajat
haluavat koskettaa ruumista, on noudatettava vakiovarotoimia ja kdytettava henkilénsuojaimia, jotta
valtetddn suorasta kosketuksesta johtuva tartunta. Vahimmaisvaatimuksena on kayttaa suojakasineita ja
pitkahihaista vedenkestdvaa suojakaapua. Henkildkunnan on varmistettava, ettd laheiset saavat opastusta
henkildnsuojainten asianmukaiseen kayttéon. Jos henkilénsuojaimista tai laheisia valvovista tydntekijoista
on pulaa, on syyta harkita vainajan koskettamisen rajoittamista ndytén aikana.

Jos ruumiinavaus on tarpeen, on mahdollisuuksien mukaan valtettdva toimenpiteitd, joissa syntyy
aerosoleja. Tama koskee myos sellaisten sdhkdtydkalujen kayttéa, joissa on nopeasti pyorivid osia. Jos
aerosolien muodostuminen on todenndkdista (kuten sahkotydkaluja kdytettdessa), on kaytettava
asianmukaisia henkilénsuojaimia.

Palsamointi voidaan tehdd, kunhan huolehditaan asianmukaisista vakiovarotoimista ja kaytetdan
henkildnsuojaimia, jotta valtetdén suorasta kosketuksesta johtuva tartunta. Véahimmaisvaatimuksena on
kayttda suojakasineita ja pitkdhihaista vedenkestavaa suojakaapua.

Hautaus/tuhkaus

Vainajat, joilla epdilldan tai on vahvistettu olleen COVID-19-tauti, voidaan haudata tai tuhkata normaalisti.
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