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EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

ELJARASREND

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Patolégia Tagozata ajanlisa a COVID-19
ellitisrenddel kapesolatban

El6 beteg kérszovettani vizsgilatival kapesolatos eljirasrend

El6 betegbbl eltavolitott szdvet, folyadék, kenet esetében amennyiben azok formalinban vagy
alkoholban fixaltak az eljarasrend megegyezik a nem-fert6z0 betegek szdveteire
vonatkozdkkal. Nativ (fixdlatlan) mintdk esetében ezeket potencidlisan COVIDI19
fertozottként kell kezelni és a minta inditasa/fixdlasa sorin véddfelszerelésben kell lennie az

inditonak (egyszerhasznalatos védokesztyii, vizlepergetd védokopeny és FFP2 maszk
hasznalata).

Halottkezelésel és kérboncolassal kapesolatos javasolt eljarasi rend
Halottak szallitasa, patolégiara érkeztetése

A COVID-19 fertézésben elhunytat a betegellatas helyszinén dupla exit zsdkba sziikséges
tenni. A kiils6 zsak feliiletét fertotleniteni, majd jeldléssel kell ellatni. Ez az osztalyos 4polo
feladata, mely sordan az egyszerhasznalatos véddkesztyli és vizlepergetdé védokopeny és
minimalisan FFP2 maszk haszndlata sziikséges.

Hasonlé koériilményeket kell teremteni minden olyan halott esetében ahol a COVID-19
fertézés gyanidja fenn all (anamnézis vagy klinikai adatok alapjan).

Halottkezelés

A COVIDI19+ halott mosdatasa kifejezetten veszélyes a cseppfert6zés rizikéja miatt igy nem
javasoljuk, oltéztetése soran egyszerhasznalatos véddkesztyll és vizlepergetd védékopeny és
minimalisan FFP2 maszk hasznalata sziikséges. Az ilyen halottat dupla exit zsakba kell
elhelyezni. A temetkezési vallalkozonak sajat hataskérben kell szabdlyoznia a tetem
elszallitasat. Javasolt a COVIDI19 fertozétt halott esetében a hamvasztasos temetés,
Véleményiink szerint a koporsos temetés csak zart formaban biztonsagos miutan nem ismert a
virus fert6z6 képessége a halott sz6veteiben. A halottmegtekintés soran a hozzatartozo és a
halott egy 1égtérben nem tartozkodhat, csak ablakon keresztiili megtekintés engedélyezhetd. A
halott €s a hozzatartozo nem érintkezhet.



Megj.: Rendelkezzék a tdrca arrol, hogy az eii. intézmények patologiai osztalyairél a
temetkezési vallalkozok a halottak elszallitdsat fennakaddsmentesen legyenek kotelesek
biztositani a temetGi / krematoriumi halott-taroloik felé, illetve, hogy a halottak kremdldsa
Sfennakaddsmentesen folyjon. Ellenkezé esetben a kirhdzi haloti-tdrolok tiltelddése és
bedugulasa fenyeget.

Megvizsgalandé, hogy a patolégiai halott-tarolok mindeniitt és kellé szamban rendelkeznek-e
a halottmozgatds zokkenOmentességét biztositd eszkozokkel, killondsen a hidraulikus
halottemelé toldkocsikkal, amik nélkill a felsd taroldpolcok kihaszndlatlanok, illetve a
halottak zokkenOmentes elszallittatdsa is akadalyokba iitkdzhet. Igény esetén a tarca
soronkiviiliség biztositasa mellett gondoskodjon az ilyen felszerelések kézponti beszerzésérél.

Korboncolas és mellozés indikaciodi

1. ismert COVID19 fert6zétt halott esetében melldzés javasolt a klinikai diagnoézisok alapjan
2. karanténbol szarmazo halott esetén vagy klinikai anamnézis alapjan Covid-19
gyanus esetben részleges boncolds térténjen a megfelelé mintavétel céljabol (fels6 és alsé
légut illetve tiid6) és COVID19 diagnosztika elvégzése

3. a COVIDI19 fertézés miatti halalozés a hagyoményos boncolas soran meriilne fel, ekkor A/
COVID diagnosztika B/fokozott munkavédelmi dvintézkedések megtétele szitkséges

Miutan tiidégyulladisban egyéb okokbél is szdmos beteg hal meg, minden olyan
elhunytat, akinél tiidégyulladis szerepel Kklinikai diagnézisként, potencidlis COVID
fertozottnek kell tartani a jarvany idején, amig a virusdiagnosztika ezt ¢l nem donti. A
mostani periédusban ez a diagnosztika a patoldgiai osztilyokon kezdeményezhetd, de
javasolt az, hogy minden koérhdzban fekvo beteg esetében elvégzésre keriiljon. Ha ez
talterheld, akkor legalabb minden tiidégyulladasos kérhazi betegnél keriiljon elvégzésre,
igy egy idé utin mar nem keriilhet boncolisra olyan tiidégyulladdsos beteg, akinek
¢letében még nem végezték el a COVID19 tesztet.

Koronavirus fertézésre gyanis elhunyt beteg korboncolisa, valamint post mortem
mintavétel:

Az ilyen beteg boncolasat 65 év feletti patologus nem végezheti. Patolégus rezidensek
esetében sziikséges a munkavédelmi eljarasok ¢€s a specidlis bonctechnika megismertetése.
Az alabbi védoeszkozok haszndlata sziikséges az USA/ CDC és a Royal College of
Pathology,/UK ajanlasai alapjan:

Kotelezden: egyszerhasznalatos dupla hagyomanyos kesztyll vagy magas rizikoju Biosafety
kesztyti, plexi arc-shield hasznilata a fej takarasara és emellett orr-szdjmaszk (FFP2, FFP3,
N95, KN-95), miianyag egyszerhasznalatos kétény alkalmazasa.

Ajanlott: védOszemiiveg viselése, vizlepergetd védoképeny és hajat takaré mitésapka,
gumicsizma. Hasznélt eszkozok: tompa végi oliok, tompa, lekerekitett végl pengék, minden
eszkoz csak az adott boncolasra keriiljenek felhasznaldsra, utdna zarofertétlenités egyfazisa
fert6tlenitoszer fiirdében.

Javasolt a hasonlé veszélyességi kategoridba tartozé Creutzfeld-Jacob kérban elhunytak
korboncolasa sordn hasznalt vizmentes in situ boncolasi technika és mintavételezés a
cseppfertozés lehetdségének minimalizalasara. Koponya megnyitas sziikségessége esetén



kézi fiirész hasznalata kotelezo, rezgofiirész csak szeparalt szivozsakos légelszivo feltéttel
hasznalandd. Alapesetben javasolt a részleges korboncolds, amely a melliireg megnyitasabol
és a légutak és tiidd vizsgalatabol all. Amennyiben szakmailag indokolt, teljes boncolas
végezhetd.

COVID19 diagnosztika:

Az autopszia soran gyakorlatilag az €l betegek esetében is haszndlt mintavétel eljarasok
sziikségesek a COVID-19 felismeréséhez. Ezek a fels6 léguti valadékbdl (orr-, €s garat), alsd
légiitakbodl, és érdemes tiidszévetb6]l is mintit venni, hogy abbol is lehetdség legyen
virusdiagnosztikara, ha a léguti mintik negativnak bizonyulnak. A mintavétel eszkéze:

Steril mintavevd téridpalca sajat tarolocsovében.

A minta vétele manualisan az eszkdzzel torténik, mely kompatibilis a kimutatdsra hasznait
teszt nukleinsav izolalé rendszerével (k6zvetleniil a palcardl torténik a nukleinsav izolélasa).
A tarolocs6 iitésallé polipropilén, igy a minta biztonsdgosan szillithatéd és tarolhaté. A
mintavételi eszkdz human nukleinsav-, valamint nukleazmentes.

Minden koérboncolast kdvetGen sziikséges a feliiletek fertétlenitése, fertdtlenitd takaritas
elvégezése virucid hatasspektrummal rendelkezé feliiletferttlenitdszerrel. A takaritds soran
keriilni kell a fréccsenést okozo eljarasokat.

A korboncolds befejeztével a munkafeliiletek egyfazisu fertotlenitd szerrel valo dezinfekcidja.
A nap azon részeiben (rendszerint délutin és éjszaka), amikor korboncolas a
bonchelyiségekben mar nem folyik, a bonchelyiségek személyzetmentessége mellett dltalanos
légfert6tlenités (a) ultraibolya fénnyel egész éjszakan at és (b) un. hidegkddds (permetezd)
gépi zarofert6tlenitéssel (mint pl. ASP Glosair 400 premetezé automatdval), az eléirdsoknak
megfelelé néhany oras id6tartamban, melyet a bonchelyiségek atszelloztetése utan lehet ismét
munkara haszndlni. A pusztan ultraibolya-fényes fert6tlenités a bonctermi berendezések (pl.
boncasztal) fényforrdssal ellentétes (arnyékos) oldalan a feliiletre tapadt virusokat nem éri,
ezért kell hidegk8dos permetezigépet alkalmazni. Utobbi ara magas, a kérbonctani egységek
kozponti (Agazati) eszktzbeszerzése és felszerelése javasolt.

Az eljarasrend visszavonasig €rvényes.
Készitette: EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium
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