Zalecenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii oraz Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny sadowej dotyczace wykonywania sadowo-lekarskich sekcji zwtok
w przypadkach potwierdzonej choroby COVID-19 i podejrzen zakazenia SARS CoV-2

wersja 2.0 (30.03.2020)

Przedstawione nizej zalecenia dotyczace stosowanych procedur, zalecanych parametrow
technicznych sal sekcyjnych oraz poziomu zabezpieczen indywidualnych zostaty opracowane z
uwzglednieniem aktualnych wytycznych:
e zalecen amerykanskiego Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-postmortem-specimens.html
o wskazowek The Royal College of Pathologists (Briefing on COVID-19 — autopsy practice) oraz
doniesienia Hanley B, Lucas SB, Youd E, et al. Autopsy in suspected COVID-19 cases, J Clin
Pathol Epub ahead of print: doi: 10.1136/jclinpath-2020-206522
https://www.rcpath.org/profession/coronavirus-resource-hub.html
e zalecen European Centre for Disease Prevention and Control. Considerations related to the
safe handling of bodies of deceased persons with suspected or confirmed COVID-19.
Stockholm: ECDC; 2020: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-
19-safe-handling-of-bodies-or-persons-dying-from-COVID19.pdf
e doniesienia Mao D, Zhou N, Zheng D. Guide to the Forensic Pathology Practice on Death
Cases Related to 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19), J Forensic Med, February
2020;36(1):6-15 (trial draft):
doi: 10.12116/j.issn.1004-5619.2020.01.003
o przewodnika FAHZU (The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine)
,COVID-19 — zapobieganie i leczenie”, Fundacja Jacka Ma, polska wersja Wydawnictwo
Medyczne a-medica press):
https://www.alfamedica.pl/images/pdf/covid-19-wersja-iv_pl_2020_03_27.pdf
e zalecen wioskiego oddziatu International Academy of Pathology oraz Witoskiego Towarzystwa
Patologdéw (Fineschi V, Aprile A, Aquila |, et al. Management of the corpse with suspect,
probable or confirmed COVID-19 respiratory infection — Italian interim recommendations for
personnel potentially exposed to material from corpses, including body fluids, in morgue
structures and during autopsy practice. Pathologica, Epub 2020 Mar 26):
https://doi.org/10.32074/1591-951X-13-20
e noty technicznej European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC Considerations
related to the safe handling of bodies of deceased persons with suspected or confirmed
COVID-19): https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-safe-
handling-of-bodies-or-persons-dying-from-COVID19.pdf
o dokumentu Health and Safety Executive (Managing infection risks when handling the
deceased Guidance for the mortuary, post-mortem room and funeral premises, and during
exhumation, HSG doc No. 283): https://www.hse.gov.uk/pUbns/priced/hsg283.pdf
e dokumentu Hiszpanskiego Towarzystwa Anatomopatologicznego (Sociedad Espafiola de
Anatomia Patoldgica, Procedimiento para el manejo de cadaveres de casos de COVID-19.
Version del 13 de marzo de 2020): https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_cadaveres_COVID-19.pdf
e National Institute of Forensic Medicine Malaysia: Interim guidelines for handling dead bodies
of suspected/probable/confirmed 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) death. Annex 20.
e Government of India Ministry of Health & Family Welfare Directorate General of Health
Services (EMR Division): COVID-19: Guidelines on dead body management, 15.03.2020.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-postmortem-specimens.html
https://www.rcpath.org/profession/coronavirus-resource-hub.html

Generalnie, w przypadkach zgondéw w nastepstwie potwierdzonego zakazenia wirusem SARS CoV-2
brak jest medycznych wskazan do przeprowadzania badania posmiertnego.

W przypadku zgondw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS CoV-2, w ktdrych nie pobrano za
zycia materiatu do badan wirusologicznych, zalecane jest pobranie wymazéw z gérnych drég
oddechowych, co mozna wykonaé podczas ogledzin zewnetrznych bez przeprowadzania otwarcia
zwtok. Wykonanie badan w porozumieniu z Powiatowym Inspektorem Sanitarnym jest zasadne
rowniez ze wzgledéw epidemiologicznych — umozliwia objecie nadzorem sanitarnym oséb, z ktérymi
zmarty miat kontakt przed $miercia:

e wymazy z nosogardta (gteboko z przewoddéw nosowych) dodatkowo ewentualnie z tylnej
Sciany gardfa lub zgodnie z instrukcjami NIZP Panstwowego Zaktadu Higieny
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Wymagania-dotycz%C4%85ce-
materia%C5%82u-do-bada%C5%84-COVID-19-29.02.2020.pdf

Presja na wykonanie sekcji zwtok osoby zmartej w wyniku podejrzenia zakazenia wirusem COVID-
19 moze zaistnie¢ wytgcznie z silnie uzasadnionych wskazan procesowych, w sytuacji gdy brak jest
mozliwosci uzyskania materiatu dowodowego w inny sposdb. Zgoda na podjecie sie przeprowadzenia
badania posmiertnego zalezy od kierownikéw poszczegélnych zaktadéw medycyny sgdowej albo
obducentéw indywidualnych, ktérzy powinni wzig¢ pod uwage mozliwosci techniczne prosektorium,
stopien zabezpieczenia w wymagane indywidualne S$rodki ochrony osobistej oraz dostepnosc
i przygotowanie personelu z uwzglednieniem skali nastepstw w postaci dezorganizacji w realizacji
pozostatych zadan jednostki (m.in. konieczno$¢ czasowego wytgczenia czesci pomieszczen oraz
przeprowadzenia ich czasochtonnej dekontaminacji).

Ocena potencjalnego ryzyka zakazenia zawodowego i zagrozenia epidemiologicznego dla
otoczenia oraz dostosowanie odpowiednich zabezpieczed powinna uwzglednia¢ gtéwne drogi
szerzenia wirusa:

e gtdwnie inhalacja wziewna przez drogi oddechowe aerozolu powstajgcego w trakcie

postepowania ze zwtokami i sekcji zwtok (droga kropelkowa);

e transmisja przez dotyk zainfekowanych powierzchni z prawdopodobnym przeniesieniem

kontaktowym na btony $luzowe ust, nosa i ew. oczu.

Obecnie brak jest pewnie potwierdzonego szerzenia przez powtoki skérne lub inokulacje
skaryfikacyjna.

Przed podjeciem decyzji o przeprowadzeniu sekcji zwtok wskazane jest odczekanie kilka dni od
chwili $mierci chorego (ciato przechowywane w chtodni zabezpieczone w podwdjnym worku na
zwitoki), co pozwala na przeprowadzenie pogtebionego wywiadu epidemiologicznego oraz
(w przypadku wskazan) na wykonanie testow genetycznych w kierunku zakazenia koronawirusem.
Taki tryb postepowania moze réwniez zmniejszy¢ ilos¢ wirusa zdolnego do zakazenia na suchym
ubraniu i powtokach zewnetrznych zmartego.

Wirusy SARS CoV-2 sg wrazliwe na podwyziszong temperature, detergenty i popularne s$rodki
dezynfekujgce zawierajace okoto 62-71 % etanolu, 0,5 % nadtlenku wodoru lub 0,1 % podchlorynu
sodu.

Koronawirusy z pokrewnej grupy SARS-CoV mogg jednak przetrwac przez dtugi czas w wilgotnym
Srodowisku bez dostepu $wiatta (2 dni w $ciekach i wodzie wodociggowej, 3 dni w kale, 14 dni w soli
fizjologicznej i 17 dni w moczu, a jeszcze dtuzej w niskich temperaturach). W zwtokach zostaty
wykryte w wydzielinie z nosa po 3 dniach od chwili zgonu. Wirusy naniesione drogg kropelkowa na
przedmioty sg wrazliwe na wysychanie i utrzymujg sie zwykle do kilku godzin, na powierzchni
kartonowej do 24 godzin, a na powierzchniach ze stali nierdzewnej i tworzyw sztucznych do 2-3 dni.




Sekcja zwtok osoby z rozpoznaniem lub podejrzeniem choroby COVID-19 lub zakazeniem SARS CoV-2
jest procedurg znacznie podwyziszonego ryzyka, ktdore mozina podejmowac tylko w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach w sytuacji braku mozliwosci zastgpienia innymi metodami pozyskiwania
materiatu dowodowego.

W kazdym przypadku rozpoznanej lub podejrzewanej choroby COVID-19 albo zakazenia SARS
CoV-2 nalezy zaproponowaé decydentom procesowym alternatywne (znacznie mniej ryzykowne) do
tradycyjnej sekcji zwtok sposoby badania zmartych osdb:

o wykonanie wytgcznie ogledzin zewnetrznych zwiok;

e wykonanie minimalnie inwazyjnego pobrania materiatu do diagnostyki posmiertnej (krew,

mocz, ptyn mdézgowo-rdzeniowy do badan mikrobiologicznych; krew, mocz, ptyn z gatki
ocznej do badan toksykologicznych) — zakres dostosowany do istniejgcych potrzeb w
konkretnym przypadku;

o wykonanie tzw. wirtualnej sekcji zwtok — posmiertne badanie tomograficzne (wirtualna

inwentaryzacja posmiertna catego ciata z archiwizacjg wynikdw w postaci cyfrowej).

Ryzyko biologiczne podczas ogledzin zewnetrznych, procedur matoinwazyjnego pobierania materiatu
oraz transportu i przechowywania zwtok jest minimalne pod warunkiem przestrzegania procedur
bezpieczenstwa oraz stosowania odpowiednich srodkéw ochrony osobistej.

W podejmowaniu decyzji, co do mozliwosci wykonania sekcji zwtok nalezy uwzgledni¢ bilans
pomiedzy interesem prawnym, zagrozeniem epidemiologicznym i pozostatymi mozliwosciami
uzyskania materiatéw dowodowych.

Decyzja o zasadnosci sekcji zwtok nalezy do prokuratora. Na nim spoczywa koniecznos$é oceny
potencjalnych korzysci i strat wynikajgcych ze $cierania sie dwdch rdéznych sfer — bezpieczeristwa
zdrowotnego (epidemiologicznego) i zachowania porzadku prawnego. W sytuacji wystgpienia
konfliktu (ewidentnych przeciwskazan zdrowotnych oraz wskazan natury prawnej), nalezy porownac
wspotmiernosc ryzyka utraty dowoddw (koniecznych do oceny stopnia naruszenia okreslonych norm
prawnych) w stosunku do ryzyka narazenia zdrowia i zycia:

e personelu firm pogrzebowych i utylizacyjnych;

e obducentéw i technikow sekcyjnych;

e prokuratoréw i technikéw kryminalistyki;

e 0s6b postronnych (ryzyko srodowiskowe — wytworzenie zakaznych $ciekdéw, potencjalna
kontaminacja ciggdw wentylacyjnych w niedostosowanych konstrukcyjnie budynkach
prosektoriow oraz powietrza wyrzucanego na zewnatrz bez skutecznego zatrzymywania
czynnikéw zakaznych).

W przypadku koniecznosci wykonania sekcji zwtok pacjenta z potwierdzonym zakazeniem lub
podejrzeniem zakazenia spetniajagcym kryteria kliniczne lub epidemiologiczne konieczne jest
zapoznanie sie obducenta z danymi z dokumentacji medycznej, w tym z wynikami badan metoda RT-
PCR w kierunku zakazenia. W przypadku uprzedniego pobrania materiatu do badan wskazane jest
odroczenie dalszych dziatan do uzyskania wyniku. W przypadku zgonéw pozaszpitalnych, przy
istniejgcych przestankach wynikajacych z okolicznosci zgonu wskazujgcych na mozliwos¢ zakazenia
(kryteria kliniczne lub epidemiologiczne), zmarty powinien by¢ traktowany jak osoba z podejrzeniem
zakazenia.




1. Wymogi dotyczgce warunkdéw technicznych, jakie powinno spetniaé prosektorium,
w szczegolnosci w zakresie urzadzen wentylacyjnych:

przestrzennie rozdzielone strefa ,czysta” od przestrzeni badawczej (,,brudnej”) oraz
posredniej strefy stuzgcej zdejmowaniu odziezy ochronnej po zakoriczonym badaniu
— zakaz wielokrotnego przemieszczania miedzy strefami, opuszczenie strefy
,brudnej” mozliwe tylko raz za posrednictwem strefy posredniej;

podcisnienie panujgce w sali prosektoryjnej w stosunku do sasiadujgcych
pomieszczen;

wymuszony laminarny obieg powietrza od sufitu w kierunku podtogi (nawiew gérny —
sufitowy, wyciag dolny — przypodtogowy lub pod stotami sekcyjnymi);

minimum 6-krotna wymiana powietrza w catej sali sekcyjnej na godzine;

wyrzut zuzytego powietrza poza strefe zaczerpywania Swiezego powietrza lub
filtracja powracajacego powietrza przez filtry HEPA (alternatywnie uzycie
medycznych stacji oczyszczania powietrza);

szczelne drzwi i otwory okienne, ktére muszg pozostawac zamkniete przez caty czas
badania;

biezgce serwisowanie i aktualne przeglady sprawnosci urzagdzen wentylacyjnych.

2. Wymogi dotyczace wyposazenia sprzetowego sali sekcyjnej:

pity oscylacyjne ze sprawnym odsysaniem i filtracjg mikrodrobin lub pity reczne do
otwierania czaszki;

srodki do biezgcej dekontaminacji powierzchniowej o antywirusowym spektrum
dziatania oraz optymalnie sprzet do wykonywania dekontaminacji fumigacyjnej
(zamgtawiania sali sSrodkiem wirusobdjczym lub tzw. suchg mgtg z nadtlenku wodoru
i/lub ozonu);

osobny stolik do zabezpieczenia materiatu do badan dodatkowych, odseparowany od
,brudnej” przestrzeni badawczej (wszystkie pojemniki przygotowane i oznaczone
przed planowanym badaniem);

w poblizu stotu sekcyjnego pojemniki na odpady medyczne, w tym osobne twarde
pojemniki na zuzyty sprzet o ostrych krawedziach (skalpele, igly itp.);

optymalnie zapewnienie transmisji obrazu wideo znad stotu sekcyjnego do innego
pomieszczenia dla prokuratoréw (ograniczenie liczby osob biorgcych udziat w
badaniu).

3. Zalecenia dotyczace personelu biorgcego udziat w badaniu posmiertnym:

ograniczenie liczby uczestnikdw badania do doswiadczonych: lekarza-obducenta oraz
laboranta-asystenta, ewentualnie udziat dodatkowej osoby do notowania oraz
zabezpieczania prébek do badan dodatkowych;

wszelkie manipulacje przy zwtokach powinna w danym momencie wykonywa¢ tylko
jedna osoba (bezwzgledny zakaz rozpoczynania sekcjonowania narzadow przy
niezakoniczonym procesie wydobywania wszystkich narzadéw z jam ciata);
optymalnie prokurator powinien nadzorowac ,zdalnie” przebieg badania w innym
pomieszczeniu (np. transmisja obrazu wideo z sali sekcyjnej);

obowigzek prowadzenia rejestru procedur wykonywanych w sali sekcyjnej i
uczestniczagcego w nich personelu do celéw ew. pdziniejszych dochodzen
epidemiologicznych.

4. Wymogi dotyczgce zabezpieczenia oséb obecnych w sali sekcyjnej w srodki ochrony
indywidualnej (patrz tez Tabela 1):

kompletny, jednorazowy kombinezon ochronny (optymalnie jednoczesciowy z
zintegrowanymi: kapturem zakrywajgcym gtowe i ochraniaczami na stopy);
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atestowana, jednorazowa maska zakrywajgca otwory oddechowe standardu co
najmniej N95/FFP2 (optymalnie N97/FFP3);

gogle ochronne (optymalnie maska petnotwarzowa) — jednorazowe lub poddane
uprzednio procedurze dekontaminacyjnej;

podwdjne, jednorazowe rekawice chirurgiczne (optymalnie dtugie) (dla laboranta
dokonujacego ewisceracji rekawice chirurgiczne oraz dodatkowe wzmocnione
rekawice akronowe) — przed zatozeniem rekawiczek nalezy zdja¢ z rak wszelka
bizuterie.

5. Dodatkowe zalecenia odno$nie modyfikacji procedur sekcyjnych:

zwtoki przed rozebraniem nalezy wstepnie odkazi¢ przez spryskanie s$rodkiem
wirusobdjczym, a ubranie umiesci¢ w przygotowanym uprzednio worku, ktéry po
zakonczonej sekcji nalezy pozostawié¢ w worku ze zwtokami;

wykonywanie sekcji ,na sucho” bez sptukiwania narzagdéw wodg (ograniczenie ryzyka
aerozolizacji kropel wody);

sekcjonowane narzady (a zwtaszcza ptuca i narzady szyi) bezposrednio po otwarciu
Swiatta, wykonaniu przekrojéw i pobraniu prébek powinny zosta¢ wiozone do
osobnego worka, nastepnie zamknietego i poddanego dekontaminacji preparatem o
spektrum dziatania wirusobéjczym.

6. Zabezpieczanie materiatu sekcyjnego do badan dodatkowych:

1 wymaz z tylnej czesci przewoddw nosowych (przystawi¢ wymazéwke na kilka
sekund);

1 wymaz z tylnej Sciany gardta;

2 wymazy z dolnych drég oddechowych (z kazdego ptuca osobno);

standardowy zestaw wycinkéw narzgdéw do oceny mikroskopowej (do formaliny)
z dodatkowym pobraniem fragmentéw duzych oskrzeli;

probka krwi sekcyjnej do ewentualnych badan biochemicznych;

ewentualne pobranie innego materiatu do oznaczen tanatochemicznych markeréw
zapalenia lub sepsy.

7. Postepowanie po zakoriczonym badaniu:

umieszczenie worka z wypreparowanymi narzagdami w jamie otrzewnowo-
optucnowej zwtok i zaszycie ciata;

zaniechanie standardowych procedur mycia zwtok — ograniczenie stosowania wody
(minimalizacja ryzyka rozpryskiwania i aerozolizacji);

zwtoki bez wykonywania standardowej toalety posmiertnej nalezy zamkngc
w nieuzywanym worku, ktéry powinien zosta¢ wczesniej przygotowany (roztozony)
na osobnym wodzku prosektoryjnym, a po utozeniu w nim zwtok i zamknieciu
poddany dekontaminacji;

przed myciem stotu sekcyjnego i narzedzi nalezy przeprowadzi¢ dekontaminacje
chemiczng przy uzyciu ptynu odkazajgcego, a dopiero pdzniej zmy¢ wodg;

narzedzia sekcyjne nalezy umiesci¢ w kapieli z ptynem odkazajacym;

po zakonczeniu procedur dekontaminacyjnych worek ze zwtokami nalezy umiescié
wewnatrz drugiego, przygotowanego w podobny sposdb worka (jeden w drugim)
i przewiez¢ do chtodni;

zdjecie zuzytej odziezy ochronnej powinno nastgpi¢ w wydzielonej strefie posredniej
po wstepnym odkazeniu powierzchniowoczynnymi $rodkami chemicznymi
z ostroznym umieszczeniem jednorazowych elementéw w pojemnikach na odpady
medyczne (worki w kolorze czerwonym), a sprzetu wielokrotnego uzytku
w pojemnikach przeznaczonych do dekontaminacji chemicznej;



e doktadne umycie rgk wodg z mydtem i uzycie srodkéw odkazajgcych skére na bazie
alkoholu;

e sala sekcyjna (oraz znajdujgce sie w niej zamkniete pojemniki z prébkami do badan
dodatkowych) po zakonczeniu procedur badawczych powinna zosta¢ poddana
procesowi dekontaminacji fumigacyjnej lub poddana naswietlaniu lampg UV.

8. Postepowanie z zabezpieczonym materiatem do badan wirusologicznych:

e nalezy uzywa¢ wymazowek z tworzywa sztucznego dedykowanych do badan
wirusologicznych z wtasciwym medium transportowym (wskazany uprzedni kontakt z
wiasciwym laboratorium terenowej stacji sanitarno-epidemiologicznej);

e probki powinny zosta¢ opisane jeszcze przed pobraniem wymazéw (przed
rozpoczeciem badania sekcyjnego);

e prébki nalezy przesta¢ do laboratorium bez zbednej zwtoki, probka powinna byé
umieszczona w lodzie w celu zapewnienia temperatury chtodni (5 + 3°C); jezeli
prébka bedzie przechowywana/transportowana dtuzej niz 24 godziny, nalezy j3
zamrozi¢ (optymalnie w temperaturze -70°C) i dostarczy¢ do laboratorium w
warunkach uniemozliwiajgcych rozmrozenie (w suchym lodzie) — szczegétowe
wytyczne NIZP:
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Wymagania-

dotycz%C4%85ce-materia%C5%82u-do-bada%C5%84-COVID-19-29.02.2020.pdf
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Lista-kontrolna-do-

wysy%C5%82ki-probek-do-NIZP-PZH.pdf
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/03/Komunikat-ws-pakowania-i-

transportu-probek-do-bada%C5%84-COVID-19-14.03.2020-gjrg.pdf

Zalecenia odnosnie przestrzegania rezimu badawczego w przypadkach zgondw oséb narazonych na
kontakt z osobg zakazong lub podejrzewang o zakazenie koronawirusem SARS CoV-2 mogg by¢ mniej
rygorystyczne niz w sytuacji potwierdzonej klinicznie infekcji COVID-19, jednak nadal nalezy
przestrzega¢ podstawowych zasad dotyczacych szczegdlnie zakresu ochrony indywidualnej (Tabela
1).

Tabela 1. Zalecane srodki ochrony indywidualnej w réznych sytuacjach posredniego i bezposredniego
kontaktu ze zwtokami oséb z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS CoV-2.

kombi- fartuch fartuch maska maseczka okulary/ rekawiczki wzmocnione
nezon chirurg. fizelinowy N95+ chirurgiczna gogle chirurgiczne rekawice

Czynnosci ze zwtokami

Whktadanie zwtok do worka + - - + - + +/++ -
Wktadanie w drugi worek - - + - + + + R
Przewdz zwtok w workach - - - - - - + -
Przyjmowanie do chtodni - - + - + - + -
Posmiertne badanie TK - - + - + - + -
Pobranie wymazu - + - +/- + + +/++ -
Pobranie krwi obwodowej - + - +/- + + ++ -
Ogledziny zewnetrzne ciata  +/- + - +/- + + ++ -
Sekcja zwtok + - - + - + ++ +
Legenda: ,-” — zbedne; ,+” — wymagane; ,++” — optymalnie podwdjne; ,+/-” — opcjonalne.

Zalecenia opracowali:
e dr hab. Grzegorz Teresinski — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny sgdowej
e dr hab. Tomasz Jurek, prof. UMW we Wroctawiu — w imieniu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii
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