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Zasady bezpiecznego postepowania ze

zwiokami osob z podejrzanymi lub
potwierdzonymi przypadkami COVID-19

Zakres niniejszego dokumentu

Niniejszy dokument ma pomoc w przygotowaniu sektora zdrowia publicznego i ustaleniu procedur bezpiecznego
postepowania ze zwtokami 0sob z podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19: w miejscu zgonu,
podczas przewozu, przechowywania i przygotowania do pochéwku/kremacji, a takze w trakcie samego
pochdwku/kremaciji.

Podstawg niniejszego dokumentu jest tres¢ dotychczasowych publikacji ECDC, w tym szybka ocena ryzyka
Zwigzanego z epidemig nowej choroby koronawirusowej (6. aktualizacja)[1], raport techniczny o zapobieganiu
zakazeniom i kontroli COVID-19 w placéwkach opieki zdrowotnej[2], wytyczne dotyczace noszenia i zdejmowania

/

$rodkéw ochrony indywidualnej w placoéwkach opieki zdrowotnej w trakcie opieki nad pacjentami chorymi lub

odejrzewanymi 0 zachorowanie na COVID-19[3]oraz wytyczne WHO w sprawie zapobiegania zakazeniom i

kontroli ostrych zakazen uktadu oddechowego o potencjale epidemicznym lub pandemicznym w ramach ochrony
zdrowia[4].

Odbiorcy docelowi

Urzedy ds. zdrowia publicznego panstw cztonkowskich UE/EOG oraz Zjednoczonego Krolestwa.

Informacje ogolne

W dniu 31 grudnia 2019 r. w Wuhanie, w chinskiej prowincji Hubei, odnotowano pojawienie sie skupiska
przypadkéw zapalenia ptuc o nieznanej etiologii. W dniu 9 stycznia 2020 r. Chinskie Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Chordb doniosto, ze przyczyng choroby jest nowy koronawirus. Wirus jest filogenetycznie spokrewniony z
wirusem SARS-CoV i otrzymat nazwe koronawirus ,zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej 2" (SARS-
CoV-2). Choroba wywotana przez wirusa nosi hazwe choroby koronawirusowej z 2019 r. (COVID-19).

Drogi przenoszenia wirusa

Wirus SARS-CoV-2, czynnik chorobotwdrczy COVID-19, nalezy do rodziny Coronaviridae (rodzaj: Betacoronavirus),
duzej rodziny wirusdéw ostonkowych z jednoniciowym RNA o polarnosci dodatniej.

Proponowane odniesienie: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb. Zasady bezpiecznego postepowania ze
zwtokami 0s6b z podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19. Sztokholm: ECDC, 2020.
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SARS-CoV-2 wykrywa sie w prébkach pochodzacych z uktadu oddechowego, a takze w prébkach katu i krwi [5,6].
Za gtéwng droge przenoszenia wirusa uznaje sie wdychanie lub osiadanie na btonach $luzowych duzych kropelek
oddechowych, ale dopuszcza sie takze inne drogi przenoszenia zakazenia (tj. powietrzng i fekalno-oralng). Inng
sugerowang drogg przenoszenia wirusa SARS-CoV-2 jest kontakt z przedmiotami skazonymi, poniewaz wirus dtugo
utrzymuje sie na powierzchniach [7].

Szacowany okres inkubacji wynosi $rednio od 5 do 6 dni, w zakresie od 0 do 14 dni [8]. Obecnie nie istnieje
swoiste leczenie ani szczepionka przeciw COVID-19.

Wedtug van Doremalen i wsp. stabilno$¢ wirusa SARS-CoV-2 w $rodowisku wynosi do 3 godzin po przejsciu w
aerozol, do 4 godzin na miedzi, do 24 godzin na tekturze oraz do 2-3 dni na tworzywach sztucznych i stali
nierdzewnej [7]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach stabilnosci Srodowiskowej wirusa SARS-CoV-1.

Ryzyko zwigzane z kontaktem ze zwitokami oséb z
podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19

Jak dotad nie ma dowoddéw na to, aby wirus SARS-CoV-2 mogt przenosic sie przez kontakt z ludzkimi zwtokami.
Potencjalne ryzyko przeniesienia wirusa przez kontakt ze zwtokami 0séb z podejrzanymi lub potwierdzonymi
przypadkami COVID-19 uwaza sie za niskie; moze ono mie¢ zwiazek z:

. bezposrednim kontaktem z ludzkimi szczatkami lub ptynami ustrojowymi, w ktérych obecny jest wirus;
. bezposrednim kontaktem z przedmiotami skazonymi.

Poniewaz na powierzchniach SARS-CoV-2 moze zachowac zywotnos¢ przez wiele dni [7], istnieje
prawdopodobienstwo, ze zachowa jg takze na zwtokach oséb zmartych. Nalezy zatem ograniczaé niepotrzebny
kontakt oséb niewyposazonych w srodki ochrony indywidualnej ze zwtokami. Osoby majgce bezposredni kontakt ze
zwitokami 0sdb chorych na COVID-19 (zaréwno z przypadkami potwierdzonymi, jak i podejrzewanymi) powinny
chronic sie przed narazeniem na kontakt z zakazonymi ptynami ustrojowymi, przedmiotami skazonymi badz innymi
zanieczyszczonymi powierzchniami za pomocg odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej. Wymogiem
minimalnym jest noszenie rekawiczek i wodoodpornego fartucha z dtugimi rekawami.

Ryzyko przenoszenia kropelek lub aerozoli z drég oddechowych zmartego zwigzane ze standardowym
postepowaniem uwaza sie za niskie. Natomiast procedury generujace aerozol lub prowadzace do powstania
rozpryskow podczas badan posmiertnych wigzg sie z wyzszym ryzykiem i wymagajg zastosowania odpowiednich
$rodkéw ochrony indywidualnej (np. ochrona oczu i maska ochronna filtrujgca [FFP] kategorii 2 lub 3 [FFP2,
FFP3]).

Zasady minimalizowania ryzyka przeniesienia
zakazenia podczas postepowania ze
zwlokami osob z podejrzanymi lub
potwierdzonymi przypadkami COVID-19

Srodki administracyjne

. Nalezy opracowac plan postepowania ze zwtokami podejrzewanych lub potwierdzonych przypadkéw COVID-
19 uwzgledniajgcego wykorzystanie odpowiednio przeszkolonego personelu, srodkéw transportu,
wyposazenia i obiektdw niezbednych do przechowywania zwtok oraz przeprowadzania pochowkéw i
kremaciji.

. Nalezy przeanalizowac krajowe plany gotowosci pod katem procedur mobilizacji zasobéw zwigzanych z
obstugg zwiok, aby zweryfikowac¢ adekwatnos¢ tych procedur na wypadek przekroczenia obecnej
przepustowosci w tym zakresie. Nalezy skontrolowa¢ pomieszczenia do przechowywania zwtok, a takze
przyjrzec sie uwarunkowaniom organizacyjnym zwigzanym z ustugami pogrzebowymi, pochéwkami i
kremacjami i dgzy¢ do zminimalizowania odstepu czasu miedzy zgonem a pochéwkiem/kremacja.

. Nalezy wskaza¢ kluczowe grupy zawodowe zajmujace sie zwtokami ludzkimi, zaréwno w obrebie systemu
opieki zdrowotnej, jak i poza nim. Oprdcz personelu medycznego moze to obejmowac pracownikow
podstawowej opieki zdrowotnej, kostnic i zaktaddw pogrzebowych, przewoznikéw, przedstawicieli wspolnot
religijnych i jednostek organizacyjnych zajmujacych sie pochéwkami lub kremacjami. Podmiotom tym nalezy
zapewnic¢ dostep do aktualnych oficjalnych zalecen. Powinno sie oceni¢ zapotrzebowanie na $rodki ochrony
indywidualnej w kazdej z tych grup; w przypadku wyposazenia ich w $rodki ochrony indywidualnej nalezy
takze zapewni¢ odpowiednie przeszkolenie z wasciwego uzytkowania tych srodkéw.



. Poniewaz sposoby traktowania zmartych sg zréznicowane w zaleznosci od lokalnego kontekstu kulturowo-
religijnego, nalezy konsultowac sie z zainteresowanymi stronami, szczegolnie z przedstawicielami wspdlnot
religijnych, aby upewnic sie, ze zmiany w stosunku do standardowego postepowania sg dla nich
akceptowalne. Prowadzenie transparentnego dialogu z takimi przedstawicielami spotecznosci moze okazaé
sie niezbedne, aby nie ostabi¢ wzajemnego zaufania miedzy wiadzami a spoteczenstwem.

Przygotowania w miejscu zgonu
Toaleta posmiertna (pielegnacja posmiertna)

Toaleta poSmiertna oznacza przygotowanie ciata zmartego bezposrednio po Smierci i przed transportem. Grupy
0s0b najczesciej zaangazowane w te czynnosci to pracownicy medyczni, rodzina/zatobnicy oraz kaptani. Ryzyko
przeniesienia zakazenia podczas toalety poSmiertnej zwigzane jest gtéwnie z bezposrednim kontaktem z ludzkimi
szczatkami, ptynami ustrojowymi zawierajgcymi czastki wirusa, przedmiotami skazonymi lub zanieczyszczonymi
powierzchniami znajdujgcymi sie w miejscu przebywania zmartego.

. Podstawowe, nieinwazyjne zabiegi toalety poSmiertnej, takie jak czesanie, oczyszczanie i mycie, mozna
wykonywac z zastosowaniem standardowych $rodkéw ostroznosci i srodkéw ochrony indywidualnej
zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia przez bezposredni kontakt. Wymogiem minimalnym jest noszenie
rekawiczek i wodoodpornego fartucha z dtugimi rekawami.

. Jesli osoby nieprzeszkolone w korzystaniu ze standardowych $rodkdw ostroznosci i Srodkéw ochrony
indywidualnej maja brac¢ aktywny udziat w toalecie poSmiertnej, obejmujacej dotykanie ciata zmartego (np.
rodzina, zatobnicy i kaptani), personel powinien pomdc im w zastosowaniu tych srodkéw. W przypadku
ograniczonej dostepnosci srodkéw ochrony indywidualnej lub niedoboru personelu, ktory mogtby
nadzorowac ich stosowanie przez odwiedzajacych, nalezy rozwazy¢ ograniczenie — w mozliwie najwiekszym
stopniu — fizycznego zaangazowania w procedure 0séb niebedacych pracownikami medycznymi.

Przygotowanie do przewozu

. Personel odpowiedzialny za pakowanie zwtok przed przewozem powinien korzystac z odpowiednich $rodkow
ochrony indywidualnej, aby zminimalizowa¢ ryzyko kontaktu z zakazonymi ptynami ustrojowymi,
przedmiotami skazonymi i innymi zanieczyszczonymi powierzchniami. Sugerowane srodki ochrony
indywidualnej dla personelu odpowiedzialnego za umieszczanie zwtok w workach/pakowanie zwtok to
rekawiczki i wodoodporny fartuch z dtugimi rekawami.

Sprzatanie pomieszczen i gospodarowanie odpadami w miejscu zgonu

. Zaleca sie standardowe sprzatanie, a nastepnie dezynfekcje pomieszczen. Personel sprzatajgcy powinien
uzywac szpitalnych srodkéw dezynfekcyjnych o aktywnosci wirusobdjczej. W przypadku niedoboru
szpitalnych érodkéw dezynfekcyjnych mozna przeprowadzi¢ odkazanie z uzyciem podchlorynu sodu w
stezeniu 0,1% (rozcienczenie 1:50, jesli stosuje sie domowy wybielacz, ktdéry ma poczatkowe stezenie 5%),
poprzedzone myciem neutralnym detergentem, cho¢ nie istniejg dane na temat skutecznosci tego podejscia
w odniesieniu do SARS-CoV-2 [9]. Jesli dana powierzchnia jest wrazliwa na podchloryn sodu, jako
alternatywy mozna uzy¢ neutralnego detergentu, a nastepnie 70% roztworu etanolu.

. Odpady nalezy traktowac jako zakazne odpady kliniczne kategorii B (UN3291) [10] i postepowac z nimi
zgodnie z procedurami placéwki opieki zdrowotnej i lokalnymi przepisami.

. Niezaleznie od powyzszych zalecen personel zajmujgcy sie sprzataniem i gospodarowaniem odpadami
powinien nosi¢ odpowiednie srodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczng, rekawiczki, okulary i fartuch
[11].

Zasady postepowania w przypadku zgonow pozaszpitalnych

Mimo ze wiekszo$¢ zgondw spowodowanych przez COVD-19 ma miejsce w szpitalu, a ryzyko przeniesienia wirusa
od zmarlego jest najprawdopodobniej niskie, podmioty zajmujace sie zwtokami w warunkach pozaszpitalnych —
np. zatoga karetki, policja i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej — powinny mie¢ dostep do Srodkdw ochrony
indywidualnej. Jest to szczegdlnie istotne w przypadkach uzasadnionego podejrzenia COVID-19 u osoby zmartej.

Przewo0z z miejsca zgonu do miejsca przechowywania zwiok

. Nalezy minimalizowac ryzyko bezposredniego kontaktu z ludzkimi szczgtkami lub ptynami ustrojowymi w
trakcie przewozu ciata zmartego z miejsca zgonu oraz podczas przyjmowania w wyznaczonym miejscu
przechowywania zwiok.

. Osoby majgce kontakt z opakowanymi zwtokami powinny nosi¢ odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej,
aby zminimalizowac ryzyko kontaktu z zakazonymi ptynami ustrojowymi, przedmiotami skazonymi i innymi
zanieczyszczonymi powierzchniami. Sugerowane $rodki ochrony indywidualnej to rekawiczki i wodoodporny
fartuch z dtugimi rekawami.



Przechowywanie i przygotowanie zwtok do pochowku/kremacji

Zwtoki mozna owija¢ w ptétno i przygotowywac do prezentacji lub pogrzebu — z zastosowaniem
standardowych $rodkdw ostroznosci i Srodkéw ochrony indywidualnej zapobiegajacych przeniesieniu
zakazenia przez bezposredni kontakt. Wymogiem minimalnym jest noszenie rekawiczek i wodoodpornego
fartucha z dtugimi rekawami.

Dopuszcza sie prezentacje zwtok w otwartej trumnie. Jesli zatobnicy lub przedstawiciele wspdlnot religijnych
majq dotykac zwtok, nalezy zastosowac standardowe Srodki ostroznosci i Srodki ochrony indywidualnej
zapobiegajace przeniesieniu zakazenia przez bezposredni kontakt. Wymogiem minimalnym jest noszenie
rekawiczek i wodoodpornego fartucha z dtugimi rekawami. Personel powinien pomdc zatobnikom w
prawidtowym stosowaniu $rodkéw ochrony indywidualnej. W przypadku ograniczonej dostepnosci Srodkow
ochrony indywidualnej lub niedoboru personelu, ktéry mogtby nadzorowac ich stosowanie przez
odwiedzajacych, nalezy rozwazy¢ ograniczenie mozliwosci dotykania prezentowanych zwiok.

W przypadku potrzeby przeprowadzenia badan posmiertnych nalezy w miare mozliwosci unika¢ procedur
generujgcych aerozol, w tym uzycia szybkoobrotowych elektronarzedzi. Jesli prawdopodobieristwo
powstania aerozolu jest duze (np. w przypadku uzycia elektronarzedzi), nalezy zadba¢ o odpowiednie $rodki
ochrony indywidualnej.

Balsamowanie mozna przeprowadzac z zastosowaniem odpowiednich standardowych srodkéw ostroznosci i
$rodkéw ochrony indywidualnej zapobiegajgcych przeniesieniu zakazenia przez bezposredni kontakt.
Wymogiem minimalnym jest noszenie rekawiczek i wodoodpornego fartucha z dtugimi rekawami.

Pochowek/kremacja

Osoby zmarte z podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19 mozna chowac lub spopielaé
wedtug standardowej procedury.
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