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Vidiki varnega ravnanja s trupli

umrlih oseb z domnevno ali potrjeno
boleznijo COVID-19

Podrocje uporabe tega dokumenta

Namen tega dokumenta je pomoc pri naCrtovanju pripravljenosti in odziva javnega zdravstvenega sistema na
podrodju varnega ravnanja s trupli umrlih oseb z domnevno ali potrjeno boleznijo COVID-19: na kraju smrti, med
prevozom, shranjevanjem ter pripravo pred pokopom/upepelitvijo in pri pokopu/upepelitvi.

Dokument temelji na obstojecih dokumentih Evropskega centra za prepreCevanje in obvladovanje bolezni, vklju¢no
s hitro oceno tveganja: izbruh nove koronavirusne bolezni — 6. posodobitev [1], tehni¢nim porocilom o
reprecevaniju in obvladovanju okuzb z boleznijo COVID-19 v zdravstvenih ustanovah [2], smernicami za
namestitev in odstranitev osebne varovalne opreme v zdravstvenih ustanovah pri oskrbi bolnikov s potrjeno okuzbo
Z boleznijo COVID-19 ali sumom nanjo [3] ter smernicami Svetovne zdravstvene organizacije za preprecevanie in
obvladovanje akutnih respiratornih okuzb, povezanih z epidemijo in pandemijo, v zdravstvenih ustanovah [4].

Ciljna skupina

Javni zdravstveni organi v drzavah EU/EGP in Zdruzenem kraljestvu.

Obrazlozitev

V Vuhanu v provinci Hubej na Kitajskem so 31. decembra 2019 porocali o skupini primerov plju¢nice z neznanim
vzrokom. Kitajski center za obvladovanje in prepreCevanje bolezni je 9. januarja 2020 porocal o novem
koronavirusu kot povzrocitelju tega izbruha. Virus je filogenetsko v skupini SARS-CoV in se imenuje ,koronavirus 2
hudega akutnega respiratornega sindroma" (SARS-CoV-2). Z virusom povezana bolezen se imenuje koronavirusna
bolezen 2019 (COVID-19).

Nacin prenosa

Virus SARS-CoV-2, povzroCitelj bolezni COVID-19, je virus, ki spada v druZino koronavirusov (rod:
betakoronavirus), tj. veliko druzino ovojnih virusov pozitivno usmerjenega enoveriznega genoma RNK.

Virus SARS-CoV-2 so odkrili v respiratornih, fekalnih in krvnih vzorcih [5,6]. §teje se, da je glavni nacin prenosa z
vdihavanjem velikih kapljic iz dihal ali njihovim odlaganjem na povrsinah sluznice, omenjajo pa tudi druge nacine
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prenosa (tj. prenos po zraku in fekalno-oralni prenos). Drugi nacin prenosa virusa SARS-CoV-2 vkljuCuje stik z
okuZenimi predmeti in povrsinami zaradi obstojnosti virusa na povrsinah [7].

Inkubacijska doba je od 0 do 14 dni, v povprecju pa naj bi trajala od 5 do 6 dni [8]. Zaenkrat posebnega
zdravljenja ali cepiva za zdravljenje bolezni COVID-19 ni.

Kot navajajo Van Doremalen in drugi, je stabilnost virusa SARS-CoV-2 v okolju do tri ure po aerosolizaciji, do Stiri
ure na bakru, do 24 ur na kartonu ter do 2-3 dni na plastiki in nerjavnem jeklu [7]. Te ugotovitve so v skladu z
rezultati, pridobljenimi za stabilnost SARS-CoV-1 v okolju.

Posebna tveganja, povezana z ravhanjem s trupli umrlih
oseb z domnevno ali potrjeno boleznijo COVID-19

Za zdaj $e ni dokazov o prenosu virusa SARS-CoV-2 pri ravnanju s trupli umrlih oseb. Steje se, da je morebitno
tveganje prenosa, povezano z ravnanjem s trupli umrlih oseb z domnevno ali potrjeno boleznijo COVID-19, majhno
in je lahko povezano z:

. neposrednim stikom s ¢loveskimi ostanki ali telesnimi tekocinami, v katerih je virus prisoten;
. neposrednim stikom z onesnazenimi predmeti in povrSinami.

Virus SARS-CoV-2 je lahko na povrsinah obstojen vec dni [7], zato obstaja moznost, da virus obstaja tudi na
truplih. Zato je morajo osebe, ki nimajo osebne varovalne opreme, nepotrebne stike s trupli ¢im bolj omejiti.
Osebe, ki so v neposrednem stiku z umrlimi zaradi koronavirusne bolezni (domnevna in potrjena bolezen), je treba
zascititi pred izpostavljenostjo okuzenim telesnim tekocinam, onesnazenim predmetom ali drugim onesnazenim
povrsinam v okolju z uporabo ustrezne osebne varovalne opreme. Minimalne zahteve vkljucujejo zascitne rokavice
in vodoodporen plas¢ z dolgimi rokavi.

Steje se, da je pri standardnem ravnanju tveganje, povezano s prenosom kapljic ali aerosola iz dihalnih poti
umrlega, majhno. Po drugi strani pa postopki, pri katerih nastajajo aerosoli, ali postopki, ki lahko povzrocijo
uhajanje tekocin pri pregledih po smrti, pomenijo vecje tveganje in zahtevajo ustrezno osebno varovalno opremo
(npr. zasCitna ocala, ki tesnijo, in filtrna dihalna maska razreda 2 ali 3 (FFP2, FFP3).

Vidiki zmanjsevanja tveganja za prenos
virusa pri ravnanju s trupli z domnevno ali
potrjeno boleznijo COVID-19

Upravni ukrepi

. Dolocite nacrt pripravljenosti za ravnanje s trupli oseb z domnevno ali potrjeno boleznijo COVID-19, ki
zajema dostop do ustrezno usposobljenega osebja, prevoz, opremo in objekte, potrebne za shranjevanje
trupel ter opravljanje pokopov in upepelitev.

. Preglejte najvedje zmogljivosti za ravnanje s trupli v nacionalnih civilnih nacrtih dela v izrednih razmerah, da
preverite njihovo trenutno uporabnost, Ce se presezejo sedanje zmoglijivosti za ravnanje s trupli. Poleg
prostorov za shranjevanje se lotite tudi organizacijskih vidikov, ki so vkljuceni v pogrebne svecanosti,
pokope in upepelitve, da se zmanjSajo zamude med ¢asom smrti in pokopom/upepelitvijo.

. Opredelite klju¢ne poklicne skupine, ki sodelujejo pri ravnanju s trupli v zdravstvenem sistemu in zunaj
njega. Poleg zdravstvenih delavcev bi te lahko vkljuCevale tudi primarno zdravstveno varstvo, osebje
mrtvasnic, pogrebne zavode, prevozne storitve, verske predstavnike in organizacijske strukture, ki
opravljajo pokope ali upepelitve. Poskrbite, da bodo znali dostopati do sprotnih uradnih priporocil. Ocenite
potrebo po osebni varovalni opremi za vsako od teh skupin. Ce je osebna varovalna oprema na razpolago,
poskrbite, da jih primerno usposobite za njeno uporabo.

. Ker se prakse oskrbe umrlih razlikujejo glede na lokalni, kulturni in verski okvir, se posvetujte z delezniki,
zlasti verskimi predstavniki, in se prepricajte, da soglasajo s spremembami obicajnih postopkov. Za
ohranitev zaupanja med oblastmi in skupnostjo bo verjetno klju¢nega pomena odprt in jasen pogovor s
tovrstnimi druzbenimi voditelji.



Priprava na kraju smrti

Posmrtna oskrba

Posmrtna oskrba pomeni pripravo umrlega neposredno po smrti in pred prevozom. Skupine, ki so pogosto
vkljucene v to dejavnost, lahko vkljucujejo zdravstvene delavce, druzine/zalujoce in verske usluzbence. Tveganja
za prenos virusa med posmrtno oskrbo so povezana predvsem z neposrednim stikom s Cloveskimi ostanki ali
telesnimi tekocinami, v katerih je prisoten virus, ali prek onesnazenih predmetov in povrsin na kraju oskrbe
umrlega.

Standardna in neinvazivna priprava telesa pri posmrtni oskrbi, kot so Cesanje, CiSCenje in umivanje, se lahko
izvaja z ustreznimi standardnimi previdnostnimi ukrepi in uporabo osebne varovalne opreme, ki preprecuje
prenos virusa z neposrednim stikom. Minimalne zahteve so zascitne rokavice in vodoodporen zasCitni plasc z
dolgimi rokavi.

Ce morajo osebe, ki niso usposobljene za uporabo standardnih previdnostnih ukrepov in osebne varovalne
opreme (npr. druzina, zalujoci in verski usluzbenci), dejavno sodelovati pri posmrtni oskrbi z dotikanjem
trupla, jim mora osebje pri tem pomagati. V primeru omejene razpoloZljivosti osebne varovalne opreme ali
pomanjkanja osebja, ki bi nadziralo obiskovalce pri uporabi osebne varovalne opreme, razmislite o
sprejemljivi omejitvi neposrednega fizicnega vkljucevanja nezdravstvenega osebja.

Priprava za prevoz

Cis

Usluzbenci, ki so odgovorni za zavijanje trupel pred prevozom, morajo nositi primerno osebno varovalno
opremo, da se ¢im bolj zmanjSa izpostavljenost okuzenim telesnim tekocinam, onesnazenim predmetom in
drugim onesnaZenim povrSinam v okolju. Predlagana osebna varovalna oprema za usluzbence, odgovorne
za zavijanje trupel, so zascitne rokavice in vodoodporen zascitni plas¢ z dolgimi rokavi.

cenje okolja in ravnanje z odpadki na kraju smrti

Priporodljivo je redno CiSCenje, ki mu sledi razkuZevanje. Cistilno osebje mora uporabljati bolniéni¢na
razkuZila, ki delujejo proti virusom. Ce bolnisni¢nih razkuzil primanjkuje, se po Cis¢enju z nevtralnim
detergentom lahko izvede dekontaminacija z 0,1-odstotnim natrijevim hipokloritom (razred¢enim v razmerju
1 : 50, Ce se uporablja gospodinjsko belilo v zacetni koncentraciji 5 %), Ceprav podatki o ucinkovitosti tega
pristopa proti virusu SARS-CoV-2 niso na voljo [9]. Ce je verjetno, da bi natrijev hipoklorit poskodoval
povrsino, se lahko uporabi nevtralni detergent, nato pa 70-odstotna koncentracija etanola.

Odpadke je treba obravnavati kot kuzne klini¢ne odpadke kategorije B (UN3291) [10] in ravnati z njimi v
skladu s politiko zdravstvene ustanove in lokalnimi predpisi.

Poleg priporocil, navedenih zgoraj, mora osebje za ¢isCenje in ravnanje z odpadki nositi ustrezno osebno
varovalno opremo: kirurSko masko, zascitne rokavice, zascitna ocala, ki tesnijo, in zascitni plasc[11].

Vidiki o smrtnih primerih v skupnosti

Ceprav do vecine smrtnih primerov zaradi bolezni COVID-19 pride v bolnignicah in je tveganje za prenos z umrlega
verjetno majhno, morajo imeti organi, ki bodo ravnali s trupli v skupnosti, kot so resevalci, policija in splosni
zdravniki, dostop do osebne varovalne opreme. To je Se zlasti pomembno, e imajo razlog za sum, da je umrli imel
bolezen COVID-19.

Prevoz trupla s kraja smrti do mrtvasnic

Neposreden stik s Cloveskimi ostanki ali telesnimi tekocCinami je treba med prevozom trupla s kraja smrti in
pri sprejemu v mrtvasnice ¢im bolj omejiti.

Usluzbenci, ki so v stiku z zavitimi trupli, morajo nositi primerno osebno varovalno opremo, da se ¢im bolj
zmanjsa njihova izpostavljenost okuzenim telesnim tekoCinam, onesnazenim predmetom in drugim
onesnazenim povrsinam v okolju. Predlagana osebna varovalna oprema so zascitne rokavice in
vodoodporen zascitni plas¢ z dolgimi rokavi.

Shranjevanje in priprava trupel pred pokopom/upepelitvijo

Zavijanje trupla v mrtvaski prt in priprava za ogled in/ali pogreb se lahko izvajata z ustreznimi standardnimi
previdnostnimi ukrepi in uporabo osebne varovalne opreme, da se prepreci prenos virusa z neposrednim
stikom. Minimalne zahteve so zaCitne rokavice in vodoodporen zaCitni plas¢ z dolgimi rokavi.

Dovoljen je ogled trupla za Zalujoce. Ce se zalujoci ali verski predstavniki dotikajo trupla, je treba uporabljati
standardne previdnostne ukrepe in osebno varovalno opremo, ki preprecuje prenos virusa z neposrednim
stikom. Minimalne zahteve so zascitne rokavice in vodoodporen zascitni plas¢ z dolgimi rokavi. Osebje mora
Zalujo¢im pomagati pri ustrezni uporabi osebne varovalne opreme. V primeru omejene razpolozljivosti



osebne varovalne opreme ali pomanjkanja osebja, ki bi nadziralo obiskovalce, razmislite o omejitvi dotikanja
trupla pri ogledu.

Ce je treba opraviti obdukcijo, se je treba, Ce je mogoce, izogibati postopkom ustvarjanja aerosolov in tudi
uporabi hitro vrtljivih elektricnih orodij. Ce je verjetno nastajanje aerosolov (Ce se na primer uporabljajo
elektri¢na orodja), je treba uporabljati ustrezno osebno varovalno opremo.

Balzamiranje se lahko izvaja z ustreznimi standardnimi previdnostnimi ukrepi in uporabo osebne varovalne
opreme, da se prepreCi prenos virusa z neposrednim stikom. Minimalne zahteve so zascitne rokavice in
vodoodporen zascitni plas¢ z dolgimi rokavi.

Pokop/upepelitev

Pokojniki z domnevno ali potrjeno boleznijo COVID-19 se lahko pokopljejo ali upepelijo pod obicajnimi
pogoji.

SodelujocCi avtorji (po abecednem vrstnem redu)

Liselotte Diaz Hogberg, Orlando Cenciarelli, Pete Kinross, John Kinsman, Diamantis Plachouras
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