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Consideratii privind manipularea in conditii

de siguranta a corpurilor persoanelor
decedate ca urmare a infectiei cu virusul
SARS-CoV-2 suspectata sau confirmata

Obiectul documentului

Prezentul document are ca scop sprijinirea actiunilor de pregatire si de reactie in domeniul sanatatii publice
referitor la manipularea in conditii de siguranta a corpurilor persoanelor decedate ca urmare a infectiei cu virusul
SARS-CoV-2 suspectatd sau confirmata: la locul decesului, in timpul transportului, al depozitarii si al pregatirii
nainte de inhumare/incinerare si in timpul inhumarii/incinerarii.

Documentul se bazeaza pe documentele ECDC existente, printre care Evaluarea rapida a riscurilor: izbucnirea
epidemiei cauzate de infectia cu noul coronavirus — a 6-a actualizare [1], Raportul tehnic privind prevenirea si
controlul infectarii cu virusul SARS-CoV-2 in unitatile sanitare [2], Ghidul privind imbracarea si dezbrdcarea

echipamentului individual de protectie in unitatile sanitare care ingrijesc pacienti suspectati sau confirmati cu

COVID-19 [3] si Ghidul OMS privind prevenirea si controlul infectiilor respiratorii acute cu tendinte epidemice sau
pandemice in domeniul asistentei medicale [4].

Publicul-tinta

Autoritatile de sédnatate publica din statele membre ale UE/SEE si din Regatul Unit.

Context

La 31 decembrie 2019 s-a raportat un cluster de cazuri de pneumonie de etiologie necunoscuta in Wuhan,
provincia Hubei, China. La 9 ianuarie 2020, Centrul de control si prevenire a bolilor din China a raportat un nou
coronavirus drept agent cauzator al acestui focar. Virusul este inrudit filogenetic cu SARS-CoV si este denumit
»coronavirusul 2 al sindromului respirator acut sever” (SARS-CoV-2). Boala asociatd cu acest virus se numeste
boala provocata de coronavirusul SARS-CoV-2 (COVID-19).

Cai de transmitere

Virusul SARS-CoV-2, agentul cauzator al COVID-19, apartine familiei Coronaviridae (genul: Betacoronavirus), o
familie mare de virusuri nvelite tip ARN monocatenar cu polaritate pozitiva.

Mod de citare recomandat: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor. Consideratii privind manipularea in conditii de
siguranta a corpurilor persoanelor decedate ca urmare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2 suspectata sau confirmatd. Stockholm:
ECDC; 2020.
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SARS-CoV-2 a fost detectat in probe respiratorii, precum si in probe din fecale si din sange [5,6]. Principala cale de
transmitere se considera a fi cea prin picaturi mari de secretii respiratorii ca urmare a inhaldrii sau a depunerii pe
suprafetele mucoaselor, dar au fost propuse si alte moduri de transmitere (pe calea aerului si pe cale fecal-orald).
O alta cale implicata in transmiterea SARS-CoV-2 este cea a contactului cu vectori neanimati contaminati, ca
urmare a persistentei virusului pe suprafete [7].

Perioada medie de incubatie este estimat3 la 5-6 zile, variind intre 0 si 14 zile [8]. In prezent nu existd un
tratament sau un vaccin specific impotriva COVID-19.

Potrivit van Doremalen et al., stabilitatea in mediu a SARS-CoV-2 este de pana la 3 ore dupa aerosolizare, de pana
la 4 ore pe cupru, de pana la 24 de ore pe carton si de pana la 2-3 zile pe plastic si pe otel inoxidabil [7]. Aceste
constatdri sunt in concordanta cu rezultatele obtinute pentru stabilitatea in mediu a SARS-CoV-1.

Riscuri specifice asociate cu manipularea corpurilor
persoanelor decedate ca urmare a infectiei cu virusul SARS-
CoV-2 suspectata sau confirmata

Pana in prezent nu existd dovezi de transmitere a SARS-CoV-2 prin manipularea corpurilor persoanelor decedate.
Riscul potential de transmitere asociat cu manipularea corpurilor persoanelor decedate ca urmare a infectiei cu
virusul SARS-CoV-2 suspectata sau confirmata se considera a fi redus si poate fi asociat cu:

. contactul direct cu ramasite umane sau cu lichide corporale in care este prezent virusul;
. contactul direct cu vectori neanimati contaminati.

Intrucat SARS-CoV-2 viabil poate persista pe suprafete cateva zile [7], existd posibilitatea ca virusul s3 persiste si
pe corpurile persoanelor decedate. Prin urmare, pentru cei care nu poarta echipament individual de protectie (EIP),
contactul inutil cu cadavrele trebuie redus la minimum. Cei care vin in contact direct cu persoane decedate ca
urmare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2 (atat suspectata, cat si confirmata) trebuie sa se protejeze impotriva
expunerii la lichide corporale infectate, la obiecte contaminate sau la alte suprafete contaminate din mediu prin
purtarea de EIP corespunzator. Ca cerintd minima, trebuie purtate manusi si halat impermeabil cu maneca lunga.

In timpul manipul3rii standard, riscul asociat cu transmiterea prin picdturi sau aerosoli din cdile respiratorii ale
decedatului se considerd a fi redus. In schimb, procedurile generatoare de aerosoli sau procedurile care pot genera
stropi in cursul necropsiilor comporta un risc mai mare si necesita EIP corespunzator [de exemplu, protectie pentru
ochi si mdsti de protectie respiratorie cu filtru (FFP) din clasa 2 sau 3 (FFP2, FFP3)].

Consideratii privind reducerea riscului de
transmitere la manipularea cadavrelor in
cazurile de infectie cu SARS-CoV-2
suspectata sau confirmata

Masuri administrative

. Elaborati un plan de pregatire pentru manipularea cadavrelor in cazurile de infectie cu SARS-CoV-2
suspectatd sau confirmatd; abordati in acest plan accesul personalului cu pregatire corespunzdtoare,
transportul, echipamentele si structurile fizice necesare pentru depozitarea corpurilor si efectuarea
inhumairilor si a incinerarilor.

. Reevaluati planurile nationale de contingentd privind capacitatea de gestionare a cadavrelor in caz de
crestere brusca, pentru a verifica aplicabilitatea lor in cazul in care se depaseste capacitatea curenta de
gestionare a cadavrelor. In afara de unitatile de depozitare, trebuie avute in vedere si structurile
organizatorice implicate in realizarea de servicii comemorative, inhumari si incinerdri, astfel incat sa se
minimizeze intérzierile intre momentul decesului si cel al inhumarii/incinerdrii.

. Identificati principalele grupuri profesionale care sunt implicate n manipularea cadavrelor, din interiorul si
din afara sistemului de sdnatate. In afara de personalul medical, poate fi vorba despre structurile de ingrijire
primard, personalul morgilor, agentiile de pompe funebre, serviciile de transport, reprezentantii cultelor
religioase si structurile organizationale care se ocupa cu inhumari sau incinerdri. Trebuie sa va asigurati ca
toate aceste structuri stiu cum sa acceseze recomandarile oficiale actuale. Evaluati necesarul de EIP pentru



fiecare dintre aceste grupuri; in cazul in care se furnizeaza EIP, trebuie sa va asigurati ca beneficiarii
primesc instruire corespunzdtoare privind utilizarea acestuia.

. Intrucét practicile de ingrijire a decedatilor variaza in functie de contextul local, cultural si religios,
consultati-va cu partile interesate, in special cu reprezentantii cultelor religioase, pentru a va asigura ca
modificdrile aduse practicilor standard sunt acceptabile. O discutie transparentd cu acesti lideri de opinie ai
societatii este probabil esentiald pentru a mentine increderea intre autoritdti si comunitate.

Pregatirea la locul decesului

Ingrijirile mortuare (ingrijirea dupa deces)

Ingrijirile mortuare se refers la pregétirea decedatului imediat dup# deces si inainte de transport. Exemple de
grupuri de persoane implicate frecvent in aceastd activitate sunt personalul medical, familia/persoanele indoliate si
reprezentantii religiosi. Riscurile de transmitere in timpul ingrijirilor mortuare sunt legate in principal de contactul
direct cu ramasitele umane sau cu lichidele corporale in care este prezent virusul, sau de vectorii neanimati ori
suprafetele contaminate de la locul de ingrijire a decedatului.

. ingrijirile mortuare standard si neinvazive de pregétire a cadavrului, cum ar fi piepténarea, curétarea si
spalarea, pot fi efectuate cu utilizarea precautiilor si a EIP standard de prevenire a transmiterii prin contact
direct. Ca cerintd minima, trebuie purtate manusi si halat impermeabil cu méneca lunga.

o Daca la ingrijirile mortuare urmeaza sa participe activ, prin atingerea cadavrului, persoane care nu sunt
instruite cu privire la utilizarea precautiilor si a EIP standard (de exemplu familia, persoanele indoliate si
reprezentantii religiosi), personalul trebuie sa le asigure asistentd in acest sens. In cazul in care EIP este
disponibil in cantitati limitate sau exista prea putin personal care sa indrume vizitatorii in legatura cu
utilizarea EIP, este bine sa aveti in vedere limitarea implicarii fizice directe a personalului nemedical, in
masura in care acest lucru este acceptabil.

Pregatirea pentru transport

o Personalul responsabil cu infasurarea cadavrelor inainte de transport trebuie sa poarte EIP corespunzator
pentru a minimiza expunerea la lichide corporale infectate, la obiecte contaminate si la alte suprafete
contaminate din mediul inconjurator. Setul de EIP recomandat pentru personalul responsabil cu
introducerea in saci/infasurarea cadavrelor consta in manusi si halat impermeabil cu maneca lunga.

Curatarea spatiului si gestionarea deseurilor la locul decesului

o Se recomanda curdtarea obisnuita, urmata de dezinfectie. Personalul de curatenie trebuie sa utilizeze
dezinfectanti spitalicesti activi impotriva virusurilor. Daca exista un deficit de dezinfectanti spitalicesti,
decontaminarea se poate efectua cu hipoclorit de sodiu 0,1 % (diluare de 1:50 daca se utilizeaza inalbitor
casnic la o concentratie initiald de 5 %) dupd curdtarea cu un detergent neutru, cu toate ca nu sunt
disponibile date privind eficacitatea acestei metode impotriva SARS-CoV-2 [9]. Daca exista riscul ca
suprafata sa fie deteriorata de hipocloritul de sodiu, se poate folosi un detergent neutru urmat de etanol cu

concentratia de 70 %.

. Deseurile trebuie tratate ca deseuri clinice infectioase din categoria B (UN3291) [10] si manipulate conform
politicilor unitatii medicale si reglementarilor locale.
. Pe langd recomandadrile de mai sus, personalul care se ocupa cu curatenia si gestionarea deseurilor trebuie

sa poarte EIP corespunzator: masca chirurgicald, manusi, ochelari de protectie si halat [11].

Consideratii privind decesele in comunitate

Cu toate ca majoritatea deceselor din cauza COVID-19 au avut loc in spitale si riscul de transmitere de la decedat
este probabil mic, autoritdtile care gestioneaza cadavrele in comunitate, cum ar fi personalul de pe ambulante,
politia si medicii de medicind generala, trebuie sa aiba acces la EIP. Acest lucru este important in special daca au
motive sa suspecteze cd decedatul a fost un caz de COVID-19.

Transportul de la locul decesului la locul de depozitare a cadavrului

. In timpul transportului cadavrului de la locul decesului si in timpul primirii la locurile desemnate pentru
depozitarea cadavrelor trebuie minimizat contactul direct cu rdmdsitele umane sau cu lichidele corporale.
o Persoanele care intra in contact cu cadavrul infasurat trebuie sa poarte EIP corespunzator pentru a minimiza

expunerea la lichide corporale infectate, la obiecte contaminate si la alte suprafete contaminate din mediul
inconjurator. Setul de EIP recomandat consta in manusi si halat impermeabil cu manecd lunga.



Depozitarea si pregatirea cadavrului inainte de inhumare/incinerare

Invelirea si pregatirea cadavrului pentru prezentare si/sau inmormantare se poate realiza utilizind
precautiile si EIP standard corespunzatoare prevenirii transmiterii prin contact direct. Ca cerinta minima,
trebuie purtate manusi si halat impermeabil cu maneca lunga.

Cadavrul poate fi vazut de persoanele indoliate. Daca persoanele indoliate sau reprezentantii religiosi
urmeaza sa atinga cadavrul, trebuie utilizate precautiile si EIP standard pentru prevenirea transmiterii prin
contact direct. Ca cerintd minimd, trebuie purtate manusi si halat impermeabil cu maneca lunga. Personalul
trebuie sa se asigure ca persoanele indoliate primesc asistenta privind utilizarea corespunzatoare a EIP. In
cazul in care EIP este disponibil in cantitati limitate sau exista prea putin personal care sa indrume
vizitatorii, este bine sa aveti in vedere restrictionarea atingerii in timpul ceremoniei.

Daca sunt necesare necropsii, trebuie evitate pe cat posibil procedurile generatoare de aerosoli, cum ar fi
utilizarea sculelor electrice care se rotesc cu viteze mari. In cazul in care este probabila generarea de
aerosoli (de exemplu, dacd se utilizeazd scule electrice), trebuie utilizat EIP corespunzdtor.

Imbalséamarea se poate efectua utilizand precautii si EIP standard pentru evitarea transmiterii prin contact
direct. Ca cerinta minima, trebuie purtate manusi si halat impermeabil cu maneca lunga.

Inhumarea/incinerarea

Defunctii cu infectie cu virusul SARS-CoV-2 suspectatd sau confirmata pot fi inhumati sau incinerati in mod
obisnuit.
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