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Saker hantering av avlidna personer

med misstankt eller bekraftad
covid-19

Tillampningsomrdde

Detta dokument ar avsett att utgdra ett stod vid beredskapsplanering och insatser inom sjukvarden for saker
hantering av avlidna personer med misstankt eller bekraftad covid-19: vid platsen for dodsfallet, under transport,
forvaring och forberedelser infor begravning/kremering, samt under begravning/kremering.

Innehdllet bygger pé redan befintliga dokument fr&n ECDC s&som rapid risk assessment: outbreak of nove/
coronavirus disease — 6th upaate (snabbriskbedémning: utbrott av nytt coronavirus — sjdtte uppdateringen) [1],

technical report on infection prevention and control for COVID-19 in healthcare settings (teknisk rapport om

férebyggande och kontroll av covid-19 inom halso- och sjukvarden) [2], vagledning om hantering och anvéndning
av personlig skyddsutrustning vid sjukhusvérd av patienter med misstankt eller bekraftad covid-19 [3] samt WHO:s
riktlinjer infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health
care (férebyggande och kontroll inom sjukvarden av akuta luftvagsinfektioner som kan utvecklas till epidemier eller
pandemier) [4].

Malgrupp

Halso- och sjukvardsmyndigheter i EU/EES-landerna och i Storbritannien.

Bakgrund

Den 31 december 2019 rapporterades ett stort antal fall av lunginflammation med okénd etiologi i Wuhan i
Hubeiprovinsen i Kina. Den 9 januari 2020 rapporterade den kinesiska smittskyddsmyndigheten att ett nytt
coronavirus hade orsakat utbrottet. Viruset tillh6r fylogenetiskt SARS-CoV-undergruppen och har fatt namnet “svar
akut respiratorisk sjukdom coronavirus 2” (SARS-CoV-2). Sjukdomen som orsakas av viruset kallas covid-19.

Smittvagar

SARS-CoV-2-viruset som orsakar covid-19 ar ett virus i familjen Coronaviridae (slaktet Betacoronavirus), en stor
familj bestdende av holjeforsedda, enkelstrangade virus med positivt RNA-genom.

SARS-CoV-2 har aterfunnits i prover frén lungor, avféring och blod [5,6]. Den viktigaste smittvdgen anses vara via
stora droppar i utandningsluften som inandas eller landar pa slemhinnorna hos en annan person, men andra
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smittvégar (t.ex. luftburen och fekal-oral 6verforing) har ocksa foreslagits. En annan smittvdg for SARS-CoV-2
skulle kunna vara kontakt med kontaminerade féremal eftersom virus kan finnas kvar pé dessa [7].

Den genomsnittliga inkubationstiden bedoms vara 5-6 dagar men kan vara allt frdn 0-14 dagar [8]. Det finns for
narvarande varken ndgon specifik behandling eller ndgot vaccin mot covid-19.

Enligt van Doremalen et al. &r SARS-CoV-2 stabilt i upp till 3 timmar i aerosol, 4 timmar pé koppar, 24 timmar pd
kartong och 2-3 dagar pé plast och rostfritt stal [7]. Dessa resultat ligger i linje med dem som erhallits for SARS-
CoV-1 vad galler miljéstabilitet.

Specifika risker vid hantering av avlidna personer med
misstankt eller bekraftad covid-19

Det finns hittills inget som tyder p& att SARS-CoV-2 smittar vid hantering av en avliden persons kropp. Risken for
att smittas vid hantering av avlidna personer med misstankt eller bekréftad covid-19 bedéms vara 1dg och kan ha
samband med

. direktkontakt med manskliga kvarlevor eller kroppsvatskor dar det finns virus
. direktkontakt med kontaminerade foremal/ytor.

Eftersom stabilt SARS-CoV-2 kan finnas kvar pa ytor i flera dagar [7] ar det méjligt att viruset ocksd kan finnas
kvar pd den avlidnes kropp. Personer som inte bar personlig skyddsutrustning ska darfor undvika onédiga
kontakter med de avlidnas kvarlevor. Alla som kommer i direkt kontakt med personer som avlidit i covid-19 (saval
missténkta som bekréftade fall) ska skyddas frén infekterade kroppsvétskor, kontaminerade féremal och andra
kontaminerade ytor genom att anvanda lamplig personlig skyddsutrustning. Minimikravet ar skyddshandskar och
I&ngdrmad vatskeavvisande skyddsrock.

Vid normal hantering anses risken att smittas av droppar eller aerosol fran den avlidnes luftvdgar vara 1&g. Sddana
dtgarder som kan skapa aerosoler eller stank vid obduktioner innebar emellertid hogre risk och kraver att 1amplig
personlig skyddsutrustning (t.ex. skyddsglaségon och filtrerande halvmask (FFP) skyddsklass 2 eller 3 (FFP2 eller
FFP3).

Atgirder for att minska smittorisken vid
hantering av avlidna med misstankt eller
bekraftad covid-19

Administrativa dtgarder

. Gor upp en beredskapsplan for hur avlidna med misstankt eller bekraftad covid-19 ska hanteras, dar man
beaktar tillgdng till utbildad personal, transporter, utrustning och de fysiska utrymmen som kréavs for
forvaring av de avlidna samt fér begravning och kremering.

. G4& igenom de nationella beredskapsplanerna for hantering av avlidna vid belastningstoppar och kontrollera
att de héller i den handelse nuvarande kapacitet skulle 6verskridas. Forutom tillrdckliga férvaringsutrymmen
innefattar detta dven kontroll av att minnesceremonier ar organiserade sd att tiden mellan dédsfall och
begravning/kremering blir s3 kort som méjligt.

. Faststall vilka yrkeskategorier inom och utanfor hélso- och sjukvarden som i ndgot steg hanterar avlidna
personer. Férutom vérdpersonal kan det handla om anstallda inom primé&rvarden, pa bérhus,
begravningsbyrder, inom transportsektorn och religiosa samfund samt organisationer som genomfor
begravningar och kremeringar. Se till att alla vet hur de tar reda pé vilka offentliga rekommendationer som
ar aktuella. Bedom behovet av personlig skyddsutrustning fér var och en av dessa grupper. Om personlig
skyddsutrustning tillhandahdlls, se till att det finns adekvat utbildning i hur den ska anvandas.

. Eftersom praxis for hur man hanterar avlidna skiljer sig &t lokalt, kulturellt och religiost bér man kontakta
berdrda parter, i synnerhet religidsa representanter, for att férsakra sig om att dessa kan acceptera en
&ndrad praxis. Oppna samtal med s&dana samhillsledare kommer sannolikt att bli avgdrande fér
fortroendet mellan myndigheter och medborgare.



Atgirder vid platsen for dodsfallet
Ta hand om den avlidne

Direkt efter doden och fore transport ska den avlidne personen goras i ordning. Vardpersonal, familj, andra
sorjande och prast/motsvarande kan vara involverade i detta. Smittorisk finns har framst vid direktkontakt med
kvarlevor eller kroppsvatskor som innehdller virus, eller genom kontaminerade foremal eller ytor i narheten.

. Rutinméssiga och icke-invasiva dtgarder som kamning, rengéring och tvéttning kan utféras med lampliga
forsiktighetsdtgarder och anvandning av personlig skyddsutrustning som forhindrar smitta via direktkontakt.
Minimikravet &r skyddshandskar och I8ngdrmad véatskeavvisande skyddsrock.

. Om personer som inte har utbildats i rutinméssiga forsiktighetsatgarder och anvandning av personlig
skyddsutrustning (t.ex. familj, andra strjande och prast/motsvarande) tar aktiv del i omhdndertagandet av
den avlidne genom att réra vid kroppen, mdste personalen hjdlpa dem med detta. Om tillgéngen pé
personlig skyddsutrustning ar begransad eller om det &r ont om personal som kan visa hur utrustningen
anvands, Gvervag dé att inte 13ta andra personer &n vérdpersonalen komma i fysisk kontakt med den
avlidne, i den man det ar maijligt.

Forbereda for transport

. Personal som sveper kroppen fére transport ska anvanda personlig skyddsutrustning for att minimera
exponering for infekterade kroppsvéatskor och kontaminerade foremal och ytor. Personal som packar
in/sveper kroppar rekommenderas anvénda skyddshandskar och ldngdrmad vatskeavvisande skyddsrock.

Rengoring och stiadning pa platsen for dodsfallet

. Normal rengdring foljt av desinfektion rekommenderas. Stadpersonalen ska anvanda desinfektionsmedel for
sjukhusbruk som &r aktiva mot virus. Vid brist pa desinfektionsmedel fér sjukhusbruk kan dekontaminering
utféras med 0,1 % natriumhypoklorit (spadning 1:50 om blekmedel med koncentrationen 5 % anvands),
efter rengdring med ett neutralt rengéringsmedel, dock saknas data om hur effektiv denna metod ar mot
SARS-CoV-2 [9]. Om en yta riskerar att skadas av natriumhypoklorit ar ett alternativ att anvanda ett
neutralt rengdringsmedel, foljt av 70-procentig etanol.

. Avfall ska behandlas som smittférande avfall kategori B (UN3291) [10] och hanteras i enlighet med
sjukhusets policyer och lokala bestémmelser.

. Forutom dessa rekommendationer ska personal som stéddar och tar hand om avfallet anvénda personlig
skyddsutrustning: munskydd, skyddshandskar, skyddsglasdgon och skyddsrock [11].

Dodsfall utanfor sjukhus

Majoriteten av alla dodsfall i covid-19 har intréffat pd sjukhus och risken for att smittas av en avliden &r 18g, men
trots detta ska personal som hanterar avlidna utanfor sjukhuset, t.ex. ambulanspersonal, polis och allmanldkare, ha
tillgdng till personlig skyddsutrustning. Detta ar sarskilt viktigt om det finns misstanke om att den avlidne hade
covid-19.

Transport fran platsen for dodsfallet till forvaringslokalen

. Direktkontakt med manskliga kvarlevor eller kroppsvatskor ska minimeras under transporten av kroppen
fran platsen fran dodsfallet till den plats dar den ska forvaras.
. Alla som kommer i kontakt med den svepta kroppen ska anvanda lamplig personlig skyddsutrustning for att

minimera exponering for infekterade kroppsvatskor, kontaminerade foremél och kontaminerade ytor. Som
personlig skyddsutrustning foreslds skyddshandskar och 1dngdrmad vatskeavvisande skyddsrock.

Forvaring och forberedelse av kroppen fore begravning/kremering

. Svepning och forberedelse av kroppen infor lit de parade (visning i 6ppen kista) och/eller begravning kan
g6ras under vanliga forsiktighetsatgarder och med personlig skyddsutrustning for att forhindra direkt
kontaktsmitta. Minimikravet &r skyddshandskar och langarmad vétskeavvisande skyddsrock.

. Den avlidne kan visas i 6ppen kista for de s6rjande. Om de sérjande eller praster/motsvarande méste rora
vid kroppen ska vanliga forsiktighetsétgarder och personlig skyddsutrustning som forhindrar kontaktsmitta
anvandas. Minimikravet &r skyddshandskar och langdrmad vétskeavvisande skyddsrock. Personalen maste
hjélpa de sorjande att anvanda skyddsutrustningen pa ratt satt. Om tillgédngen pé personlig
skyddsutrustning ar begrénsad eller om det &r ont om 6vervakande personal, vervag dé att infora
restriktioner mot att réra vid den avlidne.



Om obduktion mdste utforas ska sddana processer som genererar en aerosol, t.ex. anvandning av snabbt
roterande elverktyg, om mgjligt undvikas. Om det finns risk for aerosolbildning (t.ex. om elverktyg anvands)
ska lamplig personlig skyddsutrustning anvandas.

Balsamering kan utféras med lampliga forsiktighetsdtgarder och anvéndning av personlig skyddsutrustning
for att forhindra direkt kontaktsmitta. Minimikravet ar skyddshandskar och ldngarmad vétskeavvisande
skyddsrock.

Begravning/kremering

Avlidna med bekraftad eller misstankt covid-19 kan begravas eller kremeras som vanligt.
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