CORRESPONDE AL DECRETO Ne: 541/20.-

No hay evidencia solida hasta la fecha del riesgo de infeccion a partir de cadaveres de personas
fallecidas por COVID-19. De acuerdo a lo observado para otros virus respiratorios se considera
que estos cadaveres podrian suponer un riesgo de infeccion para las personas que entren en
contacto directo con ellos. Por ende, las siguientes recomendaciones- en linea con las directrices
del CDC, OMS y ECDC para el manejo de muestras con COVID-19 en laboratorios - podran ser
revisadas ante cambios en el contexto o nuevas evidencias sobre el comportamiento del SARS-

Trasiado desde iasaia o espacio de aiclamiento
er debe ser transferido lo antes posible al depdsito después del fallecimiento.

puede permitirse el acceso de los familiares y amigos a la habitacion antes de proceder al

traslado del cadaver. Estos no deberan establecer contacto fisico con el cadaver ni con

las superficies uatrosenserﬁdesuentornoowalquiefotmmrial que pudiera estar

A= contaminado. Deberan observar las precauciones de transmisién por contacto y gotas,
)9 siendo suficiente una bata desechable, unos guantes y una mascarilla quirdrgica.

W Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o espacio de
sislamiento deberan estar provistas con los equipos de proteccion individual adecuados
e do a lo establecido en las recomendaciones para el equipo de salud que atienda

Mo investigacion, probables o confirmados para infeccion por COVID- 19 (barbijo
proteccién ocular, guantes y bata resistente a liquidos)

Yt debe introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado
dopatand, que re(ina las caracteristicas técnicas sanitarias adecuadas de resistencia a la
presion de los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad. La introduccion en
labolsasedebereali:ardenmdelampiahabitaciéndeaishmiem.

’Esta bolsa se debera pulverizar con desinfectantedeusohospiulariooeon una solucion
de hipoclorito sédico que contenga 5.000 ppm de cloro activo {dilucion 1:10 de una lejia
con concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente).

T U_[ia vez que el cadaver esté adecuadamente empacado en |a bolsa, se puede sacar sin riesgo para
J.’_f.-':\'.- onservario en el deposito mortuorio, enviarlo al crematorio 0 colocarlo en un atatd para llevarlo
\ |+ /al tanatorio y realizar el entierro.

En general se recomienda no realizar autopsia a los cadaveres de personas fallecidas por COVID-
19, ya fuesen casos clasificados como caso en investigacion, probables o confirmados, salvo
indicaciones dinicas fundamentadas.
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En caso de realizarse, se debe comunicar inmediatamente a las autoridades sanitarias
responsables. La autopsia se realizara de forma parcial mediante toma de biopsias de los
principales é6rganos cumpliendo las recomendaciones respecto al equipo de proteccion individual
y la minimizacion de la produccion de aerosoles referidas a continuacion. {(En el supuesto de casos
en investigacién por COVID-19 que finalmente resulten descartados, con posterioridad se
procederia a la realizacién del protocolo normalizado de autopsia).

para efectuar la autopsia, se deberd sacar el cadaver de la bolsa impermeable e introducirlo de
nuevo al finalizar, siguiendo todas las precauciones detalladas en el apartado anterior.

Se debe reducir al minimo imprescindible el nimero de personas que van a realizar la autopsia, y
elaborar un listado de todo el personal, quien debe autovigilar cualquier sintoma respiratorio en
los 14 dias posteriores a la Gitima exposicion a un caso confirmado para realizar el diagndstico
oportuno y proceder a su aislamiento.

Para disminuir el riesgo de aerosolizacion, la sala de autopsias debe contar con ventilacion por
S EXtrace n, Y si es posible, se recomienda disponer de presion negativa en el area y filtros HEPA,
; ar el aire a otros espacios, y minimo ventilacién de 6-12 renovaciones por hora. Los

A raccion alrededor de la mesa de autopsia deben dirigir el aire y los aerosoles en la
Aria al personal que realiza el procedimiento (por ejemplo, extraccion hacia abajo).

Iy ntaminacion, se debe disponer de un espacio para la colocacion del EPP previo al
P& sala, y otro para su retiro y lavado de manos fuera de la misma, de tal manera de

Zar una circulacion unidireccional del personal.

Todo'el personal debera utilizar un equipo de proteccién individual que consistira en:
“vestimenta de quiréfano, con camisay pantalén o indumentaria equivalente;

_ bata de uso tnico, impermeable, de manga largay delantal de plastico {obligatorio si la bata no
impermeable);

_)Mascarilla con filtro de particulas tipo N95 (NIOSH), o FFP2 (norma europea). Si se realizaran
maniobras en las que se puedan generan aerosoles se colocara una mascarilla FFP3;

- proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo (preferente)

- doble guante;

- gorro;

- botas altas hasta la rodilla:

- calzas.

Puesta del equipo de proteccion individual:
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_ el EP1 debe colocarse en el vestidor antes de ingresar a la sala de autopsia donde se halla
el cuerpo; reemplazar la ropa y zapatos exteriores de calle por el equipo completo de
proteccion o su equivalente, ademas de las botas;

_  entrar a la sala de autopsia donde se halla el cuerpo.

Retirada del equipo de proteccion individual:

salir de la sala de autopsia al vestidor de salida

_ retirarse el equipo de proteccion personal en el vestidor de salida, y eliminarlo conforme
las recomendaciones

realizar higiene de manos.

[

—  en autopsias secuenciales, se intentara realizar primero la de mayor riesgo infeccioso.
durante la autopsia, un asistente limpio sera el encargado de realizar los registros y
observaciones y los suministros.

C‘fiﬁi‘-“-angtar siempre que sea posible la utilizacién de motosierras. Cuando se usan sierras
osgilantes, utilizar sistemas de aspiracion al vacio.

salpicaduras al extraer, manipular o lavar los 6rganos, sobre todo el tejido
y los intestinos. No se deben usar sistemas de rociado de agua a alta presion.
{e abrir los intestinos, se debe hacer bajo el agua.

aerosolizacion previa a la toma de muestra para cultivo. Como método de
Zacién, se aconseja el uso de solucion yodada, uso de recipientes de tapa de rosca.
=" utilizar dispositivos de contencion siempre que sea posible {por ejemplo, gabinetes de
~ bioseguridad durante la manipulacion y el examen de las muestras mas pequefias)

— fijacion inmediata de los 6rganos / muestras obtenidas para estudio histolégico en formol
al 10% (3,7% formaldehido) y volumen adecuado (10 veces el volumen del tejido) inactiva
los agentes infecciosos mas importantes, excepto prionesy micobacterias (se aconseja la
combinacién de formol 10% con alcohol etilico 50%).

Limpieza en la sala de autopsias

La limpieza y desinfeccién de las superficies que se han contaminado durante la autopsia debe ser
efectuada por las mismas personas que han realizado la autopsia, para minimizar el namero de
personas expuestas al posible riesgo. Se recomienda:
_  eliminar en primer lugar la mayor parte de los tejidos o las sustancias corporales con
materiales absorbentes
—  limpiar las superficies con agua caliente y detergente
_ los desinfectantes que tienen eficacia comprobada contra los virus dotados de cubierta
son el cloro, el alcohol, el perdxido de hidrégeno, los compuestos de amonio cuaternario
y los productos fenolicos.

Ministerio de Salud
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— enjuagar bien.
_  eliminar los residuos de la forma habitual. Los residuos se consideran residuos de Clase
.

4, Transporte ai tanatorio

Tras la correcta introduccion del cadaver y desinfeccion de la bolsa impermeable, la manipulacion
exterior de ésta o del atatd que la contenga no conlleva riesgos.

£l personal que intervenga en el transporte debera ser informado previamente, asi como del
procedimiento a seguir en el caso de producirse un incidente.

De efectuarse servicio de velatorio, éste sera con el ataud cerrado, conteniendo el cadaver
introducido en la bolsa impermeable con las precauciones detalladas anteriormente.

ST Feretroy destino tinal

T

< ?ﬁ'@;}enﬂeable conteniendo el cadaver puede introducirse en un féretro normal, sin que

.La bolsa
% precisas precauciones especiales.
esting/final puede ser entierro o incineracion, en 1as condiciones habituales.
g_ggm;a?pueden ser objeto de manipulacién sin que supongan ningun riesgo.
iaformar al personal de la funeraria si el paciente fuese portador de estimuladores
5 cos (marcapasos) u otros aparatos a pilas.
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