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A 2019. év végén, els6ként a kinai Vuhan virosiban megjelend, SARS-CoV-2 béta-koronavirus okozta jirvanyt
2020. miércius 11-én vilagjarvinnyd mindsitette az Egészségligyi Vilagszervezet. Magyarorszigon 2020. madrcius
4-¢én jelentették az elsé megerdsitett COVID-19-esetet, s marcius 15-én vesztette életét az elsd, 4j tipust koronavi-
russal fert6zott beteg. Az elhunyt haldldnak pillanatiban nem allt rendelkezésre kozponti, egységes iranyelv, mely
tisztazta volna a sziikséges 6vintézkedések korét, illetve egyértelmd leirdst nydjtott volna a tetem biztonsagos kezelé-
séhez. A halottak patoldgiai osztdlyra valé széllitdsa, tiroldsa, esetleges boncoldsa, majd végsé nyughelyre helyezése,
ezek mikéntje szimtalan kérdést vet fel. A fert6z6 betegségekre, illetve a halottakkal kapcsolatos teend8kre vonatko-
z6 hatdlyos jogszabalyok nem tartalmaznak elégséges informiciot egy COVID-19-fert6zott beteg haldla utdni fel-
adatok végrehajtasat illetSen. Az orszigos tisztiforvos marcius 19-én felfiiggesztette a boncoldsok elvégzését, a tor-
vényszéki boncoldsok kivételével, azonban a szdllitds, tirolds tovabbra is problémit jelent. Bar 2020. marcius 21-én
az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Egészségiigyi Szakmai Kollégiumanak Patol6gia Tagozata kiadott egy hivata-
los eljdrdsrendet, az ebben foglalt ajanldsok a szakirodalom sziikebb spektrumit reprezentaljik, tobb helyiitt kiegé-
szitésre szorulnak. Sajndlatosan a nemzetkozi szakirodalomban szintén — a fontossigidhoz mérten — alulreprezentilt a
post mortem eljarasokra vonatkozé adat. Tovabbi problémit jelent, hogy a jarvanyok okozta krizishelyzetek dldozata-
inak kezelésére irt cikkekben a fellelhetd algoritmusok a magyarorszagitél eltérs jogi kornyezet mellett eltér szerve-
zeti és erGforrasbeli lehetGségekkel szamolnak, mely korilmények a hazai adaptalast jelentGsen nehezitik. Cikkiink-
ben a szakirodalmi 6sszefoglaldson tl a COVID-19-gyands, valoszin(sitett és megerdsitett paciensek kezelésében
részt vevl egészségligyl dolgozok, valamint a potencidlisan érintett patoldgiai osztalyok szdmdra kivitelezhetd, az
elliték biztonsigat noveld javaslatokat, ajanldsokat fogalmazunk meg.”
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Role of duties related to COVID-19 suspected, probable and confirmed fatality
cases

The outbreak caused by SARS-CoV-2 beta-coronavirus, first identified in Wuhan, China, was declared a pandemic by
the World Health Organization on 11th March, 2020. In Hungary, the first confirmed COVID-19 case was reported
on 4th March, 2020, and on 15th March, the first fatality related to the infection was announced. At the moment of
the latter event, there was no central, standardized guideline, which could explain the necessary precautions, and
provide an unequivocal description on how to handle the dead body. The procedure of transportation, storage, oc-
curent autopsy or final disposition of the deceased raise a lot of questions, especially on how to carry out these tasks.
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Legislation related to infectious diseases and decedent management in general do not provide enough information
on how to perform duties in a COVID-19 fatality case. The chief medical officer suspended the execution of autop-
sies, except in cases of unnatural death, since 19th March, however, the transportation and storage of fatalities can
still be a problem. The Department of Pathology of the Healthcare Professional College of the Ministry of Human
capacities published a procedure on recommended post-mortem duties on 21st March, but the suggested protocols
only represent a narrow spectrum of international recommendations. Therefore supplementation may be necessary.
Sadly, post-mortem protocols, in spite of their importance, are also underrepresented in the international literature.
A further problem, wich makes adoptability difficult, is that available foreign guidelines and algorithms are optimized
for different legislation, and organisations, resources not available in our country. In this article, besides providing a
summary of literature, we would also like to make practical recommendations which may increase the safety of
healthcare providers participating in the treatment or pathological duties with COVID-19 suspected, probable and
confirmed cases.
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Rodiditések

BSL3 (biosafety level 3) 3. biol6giai biztonsigi szint;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; EMMI = Emberi Er6forrasok Minisztériuma; FFP3
= (filtering facepiece 3) részecskesziirs félilarc-3; HEPA = (hi-
gh-efficiency particulate air) nagy hatékonysigt részecskeszi-
r6; NM = Népjoléti Minisztérium; ORFK = Orszagos Rendér-
f6kapitinysig; PAPR (powered air-purifying respirator)
levegdtisztitd 1égzikésziilék; SARS-CoV-2 = (severe acute res-
piratory syndrome-coronavirus 2) stlyos akut 1égzési szindré-
mit okozé6 koronavirus-2; VIMIMED2020 = (Visegrad Mili-
tary Medicine Conference 2020) Visegradi Katonai Orvosi
Konferencia 2020

A SARS-CoV-2 virus a béta-koronavirusok nemzetségé-
be tartozo, lipidburokkal rendelkezd, pozitiv egyszala
RNS-virus, mely a ,,koronavirus-betegség 2019” elneve-
zésti korkép (angol terminolégidban coronavirus disease
2019, roviditve COVID-19) kialakulasaért felel6s [1].
Jelenleg a fert6zés forrasa ismeretlen, a virus terjedése
emberrdl emberre jellemz&en cseppfertézéssel, valamint
a virussal fert6zott valadékokkal valé direkt és indirekt
kontaktus révén valésul meg. A testnedvekkel valé érint-
kezés mint fert6zési forrds kiemelt jelent&ségl, mivel
frissen publikdlt kutatdsi eredmények tantisiga szerint a
kérokozo fertéz8képes marad a kiilonbozé élettelen fe-
lilleteken akdr 72 6ran at [2]. Ez a tény az esetlegesen
életiiket veszt6 betegek tovibbi sorsinak rendezését
nagymértékben ncheziti. A 2020. marcius 15-én Ma-
gyarorszagon clhunyt, els§ igazolt COVID-19-dldozat
halalanak pillanatdban nem allt rendelkezésre eljarasrend
a biztonsidgos post mortem munkavégzéshez [3]. A leg-
t6bb problémat az jelenti, hogy a testnedvekkel valé di-
rekt és indirekt kontaktus a halottvizsgalat, a tetem klini-

kai osztalyrol valé szallitasa és a patoldgiai osztilyon vald
tarolasa sordn is bekovetkezhet.

Tovabbi szakmai kihivast jelenthet az olyan esetek ke-
zelése, amelyeknél a boncolastdl az igazsigiigyi orvosi,
hatdsdgi szempontok miatt nem lehet eltekinteni. Arrdl
sem szabad megfeledkezni, hogy a patoldgiai osztily is
csak egy allomds az elhunyt szempontjabdl, hiszen a
hozzatartozok altal megbizott temetkezési vallalat mun-
katarsainak még tovabb kell szillitaniuk a tetemet egy
krematériumba, tovabbi taroldsi helyre vagy a végsé
nyughelyre. Mivel a jelenlegi jarvanyiigyi veszélyhelyzet-
ben az é16 betegek ellitisa, illetve az ket kezelS egész-
ségiigyi dolgozok védelme az elsédleges prioritds, a jar-
vany tartos fennallasa mellett szamithatunk arra, hogy a
patoldgiai osztilyoknak a személyi védételszerelés hid-
nyaval kell majd szembenézniiik. A védételszerelések hi-
anya nagy val6szintiséggel a temetkezési vallalatok sze-
mélyzetét is érinteni fogja. EbbS! kovetkezik, hogy mar
a halalozas helye szerinti klinikai osztilyokon olyan 6vin-
tézkedések bevezetése indokolt, melyek az elhunyt atja-
nak tovabbi allomasain dolgozék biztonsigat novelik.

A 2020. mércius 24-én az interneten megjelent, az
EMMI Egészségligyi Szakmai Kollégiumanak Patolégia
Tagozata altal jegyzett, marcius 21-i keltezésd eljaras-
rend a jelen cikk szerz6inek véleménye szerint tobb he-
lytitt pontositisra, Gjragondoldsra szorul [4]. Nem ren-
delkezik példaul a koérhdzon kiviili halalozds sordn
sziikséges teendSkrdl, az emlités szintjén sem. Gondo-
latébreszt6 tovabba, hogy a megfogalmazott ajinlasok
latszélag figyelmen kiviil hagyjak a méarcius 19-1 keltezé-
s, orszdgos tisztifGorvosi levelet, mely az EMMI
V2404 ,/2020/EAT iktatészamu utasitisa alapjin a nem
hatdsagi és nem igazsagiigyi boncolasok végzésének fel-
fiiggesztését rendeli el [5]. A madrcius 25-i keltezési
EMMI kiegészitG levél, melyet marcius 26-an tettek az
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interneten szélesebb korokben elérhetévé, tovabb bo-
nyolitja a kialakult szituaciét, mivel a ,,tisztazatlan halal-
okok esetében minden esetben igazsagiligyi boncoldst”
rendel el a veszélyhelyzet id6tartamara [6].

A kovetkez6kben javaslatokat, részletes ajinlisokat
szeretnénk megfogalmazni a kiillonb6z6 munkafolyama-
tok kivitelezését illetGen, a szerz6k eddig nem publikalt
kordbbi eredményeinek, illetve a szélesebb nemzetkozi
szakirodalomban, a hazai hatilyos jogszabalyokban fog-
laltak tiikrében.

Jogi hattér, javaslat a korhazon kiviili
COVID-19-halalozasok esetére

A fert6z8 betegségekben elhunyt személyekkel kapcsola-
tos eljarasok sajatossagait tobb jogszabaly rendelkezései-
bdl kovetkeztethetjiik ki. A fert6z6 betegségek és a jar-
vanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanytigyi
intézkedésekrol szo6l6 18,/1998. (VI. 3.) NM rendelet-
ben bizonyos betegségekre vonatkozdan szerepel, hogy
,»a beteg halala esetén a holttesttel valé kontaktust mini-
malisra kell csokkenteni” [7]. ,,Boncolas esetén specidlis
biztonsigi rendszabalyokat kell alkalmazni.” Ezeket a
rendszabdlyokat a jogszabaly nem ismerteti. A halottak-
kal kapcsolatos igazsagiigyi orvosszakért6i tevékenységet
illetéen az Orszigos Igazsigiligyi Orvostani Intézet altal
1979-ben kiadott 6. szdm moédszertani levél sz6l a ha-
lott vizsgalatardl, boncolasardl és kihantoldsirdl; ez sem
tartalmaz rendszabdlyokat a fert6z8 betegségben el-
hunytak boncoldsdval kapcsolatban [8]. (Megjegyezziik,
hogy a médszertani levelek mdr nem hatalyosak.)

A temetStorvény végrehajtdsardl szélé 145,/1999.
(X. 1.) Korm. rendelet meghataroz a halottszallitasra vo-
natkozé szabdlyokat [9]. A 43. § (2) &) pont alapjin a
fert6z8 betegségben elhunytakat mianyag zsikban,
majd ,,kell§ szilardsagu, vizhatlan médon hézagmentesi-
tett, rdill fedéllel ellatott koporséba” helyezve lehet
széllitani. A 45. § (3) alapjan a fert6z6 betegségben el-
halt szdllitdsa utin a halottszallité jarmivet azonnal,
egyébként havonta fertStleniteni kell, amirdl naplot kell
vezetni. Meg kell jegyezni, hogy a temetStorvény (1999.
évi XLIII. tv.) 25. § (1) 4) pont alapjin a ,halottsz4lli-
tas” temetkezési szolgaltatasi tevékenységnek mindsiil,
viszont egészségligyi intézményen belil a holttestek
mozgatisa az egészségligyi torvény (1997. évi CLIV. tv.)
222/A § (1) b) pont alapjan nem mindsiil ilyen értelem-
ben vett ,,halottszallitdsnak”, tehdt nem kotelezd a szi-
lard kopors6 hasznélata [10, 11].

A halal bekovetkeztét halottvizsgalattal kell megallapi-
tani az egészségligyi torvény 217. § (1) bekezdése alap-
jan [11]. Természetes haldl esetén f&szabdly szerint kor-
boncoldsra keriil sor, a térvény azonban meghatiroz
kivételeket e f&szabaly aldl (219. § [2]); ezek szerint el
lehet tekinteni a kérbonctani vizsgilatoktdl, ha a haldl
természetes eredetd, oka egyértelmtien megallapithato,
a kérbonctani vizsgalattél tovabbi eredmény nem varha-
té, és a kezelGorvos (fekvSbeteg-gyodgyintézetben a ke-

zel6orvos és a patolégus szakorvos egylittesen) azt nem
tartja sziikségesnek. Hamvasztds vagy az eset tudomd-
nyos vagy oktatasi jelentésége esetén csak akkor lehet
eltekinteni a kérbonctani vizsgilatt6l, ha ezt az elhalt
még életében vagy hozzitartozodja a haldl utin irdsban
kérte. A jarvanyligyi veszélyhelyzetre valé tekintettel a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont rendelkezése alap-
jan jelenleg a természetes haldlozasok esetében a bonco-
ldsok elvégzése felfiggesztésre kertilt [5]. Rendkiviili
halalesetet kovetSen fGszabaly szerint hatdsagi boncolast
kell elrendelni; ettdl eltekinteni a halottvizsgalatrdl és a
halottakkal kapcsolatos eljardsrél sz6lé6  351,/2013.
(X. 4.) Korm. rendelet 17. § (2) alapjn lehet, ha a haldl
oka boncolas nélkiil is megéllapithato, ,,és blincselek-
ményre utald adatok nincsenek”, és az egészségiigyi ada-
tok ismeretében a szakértd ezt javasolja [12]. Megjegy-
zésre érdemes, hogy ha btincselekményre utaldé adatok
vannak, akkor nem lehet hatdsigi boncoldst végezni,
igazsigiigyi boncoldsra van sziikség (az egészségiigyi
torvény 218. § [3] alapjan), igy a rendelkezés a kor-
manyrendeletben felesleges. A szakértd javaslata alapjin
az eljar6 hatdsag (a helyi vagy teriileti renddri szerv blin-
tigyi osztilya) hozza meg a dontést a boncolas mell§zé-
sérél. Ha a hat6sagi boncolastdl eltekintenek is, a szakér-
t6 a holttestbdl vér-, vizelet- és csarnokvizmintat koteles
rogziteni. Az igazsigiigyi boncolastél gyakorlatilag nem
lehet eltekinteni; a kormanyrendelet 27. § (1a) bekezdé-
se ezt tomegszerencsétlenségek esetén elvileg lehet6vé
teszi, de ez ellentétes az egészségiigyi torvény mar hivat-
kozott 218. § (3) bekezdésében foglalt (kdégensnek
tind) rendelkezésével. Az egészségiigyi torvény 247. §
(1) g) felhatalmazza ugyan a kormanyt, hogy az igazsag-
igyi boncolasra vonatkoz6 szabalyokat megalkossa, de
kérdéses, hogy ez a felhatalmazas kiterjed-¢ az igazsig-
tigyi boncolds mell6zésére. Tekintve, hogy kormanyren-
delet nem lehet ellentétes torvénnyel, mindenképpen
jogalkot6i pontositasra lenne sziikség.

Az emberi er6forrdsok minisztere a 2020. marcius 25-
én IV /2809,/2020/EAT iktatészimon kelt levelében
tajékoztatta az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Patolo-
gia Tagozatat, hogy a veszélyhelyzet teljes idejére felfiig-
gesztésre keriilt a kérboncolds [6]. Tdjékoztatta tovabba
a tagozatot, hogy ,.tisztazatlan haldlokok esetében min-
den esetben igazsagligyi boncolds sziikséges a veszély-
helyzet teljes idGtartama alatt”. Nehezen érthets, hogy
miért maradt ki a tdjékoztat6 levélbdl a hatdsagi bonco-
las intézménye, amikor azt éppen a rendkiviili halalesetek
utdn kell elvégezni. Az ismeretlen ok, el6zményd, isme-
retlen korilmények kozott bekovetkezett haldleset az
egészségiigyi torvény 218. § (1) be) értelmében rendki-
viili haldlnak mindsiil [11]. Az igazsigiigyi boncolast vi-
szont az egészségligyi torvény 218. § (3) alapjan a biin-
tetGeljaras szabdlyai szerint kell elrendelni, a 351,/2013.
Korm. rendelet pedig a III. fejezetében szabdlyozza az
igazsagiigyi boncoldst; a fejezet cime pedig ,,Halottvizs-
galat biintetSeljarisban” [12]. BiintetSeljarast viszont
csak blincselekmény gyantja esetén lehet inditani; mas-
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fel6l a szakteriiletek dgazati kovetelményeiért felelGs
szervek kijelolésérdl, valamint a meghatirozott szakkér-
désekben kizdrélagosan eljar6é és az egyes szakteriilete-
ken szakvéleményt adé szervekrdl szolé 282 ,/2007.
(X. 26.) Korm. rendelet [13] 2. § (3) alapjan két szakér-
t6 koteles végezni az igazsigiigyi boncoldsokat. Az a
rendelkezés, amely hatdsagi boncolasok helyett is igaz-
sagligyi boncolasra kotelez, véleményiink szerint arany-
talanul nagy terhet ré a szakértdi intézményekre és inté-
zetekre, rdadasul a jogszabdlyi alapjai is hidnyosak.
Valészintileg fogalmazoi pontatlansigrél van szé, és csak
véletleniil maradt ki a hatésagi boncolas a tajékoztato le-
véIbdl.

A halottvizsgilat részletes szabdlyait a 351,/2013.
Korm. rendelet allapitja meg [12]. A rendelet 3. §-a a
halottvizsgalattal kapcsolatos teendSket {6szabdly szerint
a betegellaté orvosokra, haziorvosokra, tigyeletes orvo-
sokra telepiti. A tevékenységet a halaleset helyszinén meg
kell kezdeniiik. A gyakorlatban sokszor még a rendkiviili
halaleseteknél sem biniigyi orvos vagy orvosszakértd jar
el, hanem az tigyeletes (hazi-) orvos. Veszélyes fert6z§
betegségben, egészségiigyi intézményen kivil elhunyt
személy halottvizsgalatat tehdt olyan szakembereknek
kell végezniiik, akik ritkdn folytatnak le halottszemlét; va-
l6szintileg sem képzettségiik, sem gyakorlatuk, sem fel-
szerelésiik nincs bioldgiai veszélyforrasokkal teli kdrnye-
zetben tortén6 munkavégzéshez. A halottvizsgilat idejére
a gyogyitd munkabodl vonjak ki magukat, a halottvizsgalat
végeztével a gydgyitdé munkihoz térnek vissza.

Visszautalunk a 18,/1998. (VI. 3.) NM rendeletre,
amely szerint a beteg haldla esetén a holttesttel val6 kon-
taktust minimalisra kell csokkenteni [7]. A 351,/2013.
Korm. rendelet 1. § 4. pontja szerint a halottszemle
»a haldleset helyén vagy a holttest helyén lefolytatott
szemle részeként a holttest kiilsé vizsgalata, a holttesten
1évS ruhdzat, valamint a holttesten és az azon 1év§ ruha-
zatban taldlhaté dolgok vizsgalata” [12]. A kormanyren-
delet a 13. § (3) bekezdésében arrél rendelkezik, hogy a
holttest vetkéztetése a hatdsig feladata; ez a rendelkezés
azonban az elGzetes vizsgilat szabdlyai k6zott szerepel.
Egyértelmtien természetes haldlok esetén elézetes vizs-
galatra nem kertl sor, az orvos halottszemléje lezajlik a
hatésag részvétele nélkiil is. Vajon arra gondolt a jogal-
kotd, hogy a hatdsig nélkdl lefolytatott halottszemle so-
ran nem sziikséges a holttest lemeztelenitése? (A gyakor-
latban ilyenkor 4ltaliban nem is torténik meg.)

Javaslatunk lenne, hogy (egészségiigyi intézményeken
kiviil) a fert6zésveszélyes holttestek halottszemléjét min-
denképpen a hatésig részvételével folytassa le az orvos.
Erre vonatkozéan célszer lenne a 351,/2013. Korm.
rendelet kiegészitése. A hatdsig kotelessége lenne az or-
vos részére az adekvat egyszer hasznalatos védGeszkozok
biztositasa, a védGeszk6zok biztonsigos hasznalatanak
ellendrzése, a kotelezd vetkGztetés, a ruhdzat és a szemé-
lyes targyak biztonsigos csomagolasa, a csomagolas kiil-
sejének dekontamindldsa. A hatdsig feladata lenne to-
vabba a holttest dekontamindlasa, két tetemzsikba
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burkoldsa, a tetemzsak kiilsejének dekontamindlasa is.
Végiil a hatésig tagjainak és az orvosnak a dekontamina-
lasa is a hatosag feladata lenne. Ez utobbi rendelkezése-
ket elegendd kozjogi szervezetszabilyozé eszkozokben,
példaul ORFK-utasitisban elGirni.

A 351/2013. Korm. rendelet tovibbi kiegészitendd
lenne arra vonatkozo6an, hogy fert6z6 (vagy egyéb vegyi,
biol6giai, radionuklearis krizishelyzetben érintett) holt-
test korbonctani vizsgalatit vagy hatdsagi boncolasat
csak kiilonosen indokolt esetben lehessen elvégezni, és
valamennyi ilyen boncolast csak erre eldre kijelolt és erre
felkészitett boncteremben lehessen lefolytatni. Célkitd-
z¢s tehdt, hogy legalabb két ilyen bonctermet kell 1étesi-
teni az orszagban, illetve a rendSrséget egyszer hasznala-
tos véd&eszkozokkel arra tekintettel kell felszerelni, hogy
abbdl a halottszemlén részt vevé orvosnak is tudjanak
biztositani. A helyi szerveknél dolgozé biiniigyi techni-
kusi dllomany legalabb felét ki kell képezni az eszk6zok,
a holttestek és a személyi dllomany dekontamindlasara,
elméletben és gyakorlatban egyarint. Természetesen a
helyi szerveket el kell litni dekontamindlé felszereléssel
és készletekkel is. E célkitizéseket célszer lenne kor-
ményhatarozatban rogziteni, a dekontaminalasra vonat-

kozé el6irdsokat pedig ORFK-utasitisban rogziteni.

Elhunytszallitas korhazi halalozas esetén,

a klinikai osztalyrdl a patoldgiai osztaly
hitojéig

A halal bealltinak megallapitasat kovetSen, a megfigyelé-
si id&szak és az ismételt halottvizsgilat utin a gyanus,
valészintGsitett, illetve megerdGsitett COVID-19-megbe-
tegedésben elhunytrél telefonon érdemes értesiteni az
illetékes patologiai osztalyt. A beteg alapadatait tartal-
mazd, az azonositashoz sziikséges labcédulabol legalabb
négy darabot kell kitolteni, rajtuk az adatok mellett a
’COVID-19’ jelzést fel kell tiintetni. Az clhunyt sze-
mélyazonossaganak dokumentildsit, ellenérzését kiilo-
nos figyelemmel sziikséges végrehajtani, mivel — ameny-
nyiben a haldl oka egyértelmtien megillapithat6, és a
halal természetesnek mindsiil — a jelenlegi utasitasok, il-
letve ajanldsok mellett nagy valészintiséggel a kérbonco-
las mell6zésére, hamvasztasra keriil sor [4, 5]. KésGbb
felfedezett, téves azonositas esetén az el6bb emlitett ko-
ritlmények a hatosagi intézkedéseket jelentés mértékben
nehezitik, ellehetetlenitik.

A tetem megfelelS izoldcidjdhoz két darab, lehetGség
szerint szivirgdsmentes tetemzsikra lesz sziikség [4, 14,
15]. Az elhallozas helye és a patolégiai osztily (optima-
lisan kiilon erre a célra kijelolt) hiitje kozott transz-
portra konnyen dekontaminalhato, fedéllel zarhaté, tém
halottszallit6 kocsit érdemes hasznalni. Ezeket az elhala-
lozés helye szerinti osztalyra kell juttatni. Megérkezést
kovetSen a betegellitishoz eldirt személyi védbfelszere-
lést [1], dupla, egyszer hasznélatos keszty(it visels, lehe-
t8ség szerint az adott osztilyon dolgozo, véddbtelszerelés
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haszndlatira, dekontamindldsra képzett személyzetnek a
tetemet le kell vetk&ztetnie, tovabba minden olyan esz-
kozt, mely a tetemzsdk integritisiban a becsomagolas,
szallitas, tarolas alatt kirt tehet, el kell tavolitani és zarha-
t6 badellaban kell elhelyezni (példaul endotrachealis tu-
bus, fixateur externe). A behelyezett kaniilok, rugalmas
eszkozok (példaul hugyholyagkatéter) eltavolitisa nem
szlikséges. Amennyiben gyanus esetrdl van sz0, ezt kove-
téen elvégezhetd a post mortem mikrobioldgiai mintavé-
tel, orr- és garattorlet vételezése formajaban [5]. A pro-
tokoll szerint levett mintakat akkreditilt laboratériumba
kell tovabbitani, illetve kiilon jelolni kell, hogy post mor-
tem mintardl van sz6 [1, 5]. A tetemet folyadékalap,
egyfazisa tisztitészerrel, tiszta torl6eszkozok segitségé-
vel sziikséges dekontamindlni, az elSirt behatasi id6 be-
tartdsdval (példaul Microbac forte 1,5%-os vizes oldat
vagy 1%-os hipé 15 perc behatdsi idével [14, 16, 17]).
A folyamat célja a tetemen 1év6, lithatd, illetve latens
testnedvek eltavolitasa, ezdltal a tetem fert6z6 potencial-
jinak minimalizilasa [14, 15]. Ennek azért van kiilonos
jelentsége, mert jelenleg nem tudjuk, hogy a tetemen
1év6, abbdl tavozoé virus meddig maradhat fert6z8képes.
Az EMMI iltal kiadott eljardsrend nem rendelkezik a te-
tem dekontaminaldsinak sziikségességérdl, csupan a ha-
lott ,,mosdatdsat” ellenjavallja [4]. Véleménytink szerint
a két fogalom szigordan szétvalasztandd; a rutinesetek-
ben, sokszor minden kiilondsebb véddtelszerelés nélkiil
végzett, halottoltoztetés elStti mosdatas valéban kerii-
lendS. A tetem adekvit feliiletfertStlenitékkel valéd keze-
lése azonban azt a célt szolgilja, hogy a tetemzsik eset-
leges kiszakaddsa esetén is minimalizalja a potencidlisan
fert6z4 testnedvek tavozasat. Ennek tovabbi megelGzése
céljabol egy kinai ajanlds a tetem testnyildsainak, sebzése-
inek fert6tlenitével atitatott vattival, gézzel valdé tampo-
ndldsat javasolja [15]. Arrél sem szabad megfeledkezni,
hogy a legtobb, hazdnkban rutinszertien hasznalt tetem-
zsdk nem zarhaté szivirgdsmentesen, ami az integritds
meg6rzése mellett is fenyegetést jelenthet. A leginkabb
veszélyeztetettek az elhunytszallitist végz6 temetkezési
vallalatok munkatdrsai, akik sok esetben egyébként sin-
csenek felszerelve a jelen jarvanytigyi szitudciét tekintve
megfelel védbfelszereléssel.

A tetem dekontaminaciéjanak végrehajtdsa soran els-
szOr a ,tisztanak” tekinthetd testfeliileteket kell fertStle-
niteni, majd kiemelt koriiltekintéssel a legtert6zottebb-
nek szamito arcot, hajas fejb&rt és a kezeket. A tetemre a
dekontaminalast kovetSen felhelyezhetd az azonositas-
hoz sziikséges két darab labcédula (egy fels6 végtagra,
egy alsé végtagra), melyeken kiilon fel kell tintetni a
’COVID-19’ jelzést is. A holttestet két darab tetemzsak-
ba kell helyezni, ezeket ellentétes végponton lezirni. Ezt
kovetSen a kiils6é tetemzsakot szintén folyadékalap,
egyfazisa szerrel kell mentesiteni. A kiils6 tetemzsikon
szintén libcédula rogzitendd, melynek az elhunyt alap-
adatai mellett a ’"COVID-19’ jelzést szintén tartalmaz-
nia kell. A fertStlenités utin a tetemzsikot kinyitni szigo-
ruan tilos! A behatdsi id6 kivarasa utdn tiszta személyi

védbtelszerelést hasznald személyzet transzportilhatja az
clhunytat a kijelolt htit6be [18]. A szallitds sordn minél
kiméletesebben kell eljarni, torekedni kell a tetemzsik
integritisinak megdérzésére, kiilonos tekintettel a hiitébe
helyezés alatt. A negyedik, ’COVID-19’ jelzést tartal-
mazo6 labcédulat a hiitGajtén kialakitott tartéba kell tenni
(ha rendelkezésre 4ll ilyen; amennyiben nincs, javasolt
kialakitani). A tetem elhelyezését kovetSen a halottszalli-
t6 kocsit folyadékalap, egyfizisa szerrel kell mentesite-
ni. A krematériumba, végsé nyughelyre torténé tovabb-
széllitas el6tt az elhunyttal kapcsolatos tigyintézéssel
megbizott temetkezési vallalat munkatarsait fel kell vila-
gositani a COVID-19-fert6zés gyantjardl vagy tényérol,
valamint hangstlyozni kell a tetemzsik megdvasinak
fontossagat. Kozolni kell a zsdkok kinyitasinak szigora
tilalmat is!

A tetem dekontaminalasanak lépései
(1. abra)

A dekontaminilds a halottvizsgalatot kovetSen veheti
kezdetét. A személyi védofelszerelést hasznald személy-
zet (legalabb két £6) eldre elkészitett, folyadékalapu fer-
tétlenitGszerrel, két darab tiszta, egyszer hasznalatos szi-
vaccsal vagy mosdatékesztytivel, veszélyes hulladék
clhelyezésére alkalmas mianyag badellaval, egy darab
sz6rofejes tisztitdszer-adagoléval (-permetezével) és elS-
re kitoltott labcédulikkal érkezik a betegszobaba.
Amennyiben gyanus esetrdl van szb, a post mortem mik-
robioldgiai mintavételhez sziikséges felszerelést is ma-
gukkal kell vinnitik a dolgozoknak, kiilon fertStlenithe-
t6, zarhat6 tiroléedénnyel egyiitt [5].

A. Az els6 1épésben le kell vetkéztetni a tetemet, illet-
ve el kell tavolitani minden olyan eszkozt, mely a tetem-
zsak integritasiban a becsomagolds, szallitds, tarolas alatt
kart tehet (példdul endotrachealis tubus, fixateur ex-
terne). Az eltavolitott, sterilizdlasra alkalmatlan eszk6z6-
ket a veszélyes hulladék tarolasira szolgaldé badellaban
kell elhelyezni. Ezutan a halottszallité kocsit a betegagy
mellé kell elhelyezni, rajta az egyik tetemzsdkot kinyitva
szétteriteni. A tetem dekontamindldsa el6tt gyants ese-
tekben elvégzendd a post mortem mikrobioldgiai minta-
vétel, melyet protokollszerien vett orr- és garattorlet
gytjtésével kell megvalésitani [1, 5].

B. A kovetkezSkben a fertétlenitével atitatott, egyszer
hasznélatos szivaccsal vagy mosdatékesztytivel le kell
mosni a tetem hozzatérhetd felszineit [19].

C. Els6ként a kontaminicié szempontjibol kevésbé
kitett teriileteket (alsé végtagok, agyék, has) kell meg-
tisztitani, majd a szennyezettebb teriiletek kovetkeznek
(fels6 végtagok a valltdl a kéz felé haladva, hajas fejbor,
arc).

D. Ezt kovetSen a tetemet a halottszallité kocsira at
kell forditani tgy, hogy a mdir megtisztitott felszinei
érintkezzenek a zsikkal (az eredetileg a hatan fekv el-
hunytat a hasdra kell forditani, ,tiszta a tisztaval érint-
kezzen”).

ORVOSI HETILAP

M7

2020 m 161. évfolyam, 17. szam

Unauthenticated | Downloaded 04/09/20 12:16 PM UTC



1. dbra

E. A test eddig meg nem tisztitott feliileteit 0}, egyszer
haszndlatos szivaccsal vagy mosdatdkesztytvel kell meg-
tisztitani. Kiilonos figyelmet érdemes forditani a végbél-
nyilds kornyékére, mivel tobb tanulmany eredménye sze-
rint a virus ¢életképes formdban jelen lehet a székletben
[20].

F. Az E” 1épéssel pirhuzamosan a betegagyrol el kell
tavolitani a kontamindlt 4gynemiit, matracot; a szérofe-
jes tisztitoszer-adagold (-permetezd) segitségével a fém-
keretet fertStleniteni kell, majd ra kell helyezni a maso-
dik tetemzsikot.

G. Ezutdn a tetem visszafordithaté a betegigyon elhe-
lyezett tetemzsikba. A két darab libcédula (egy felsé
végtagra, egy alsé végtagra) felhelyezését kovetSen a te-
tem fejénél zarhat6 a zsdk.

H. Utols6 [épésként a tetemet a halottszallité kocsira
kell helyezni, a mésodik zsikot a libaknal le kell zédrni,
majd a széroéfejes tisztitdszer-adagold (-permetezd) se-
gitségével a kiils§ zsikot dekontamindlni kell. Szintén
fertStleniteni kell a veszélyes hulladékot tartalmazé ba-
della feliiletét, valamint a ’"COVID-19’ jelzést kell rajta
feltiintetni. A behatasi id6 kivarasa utan a kiils6 tetem-
zsdkon rogziteni kell a harmadik labcédulat — amennyi-
ben rendelkezésre 4ll, az erre dedikalt zsebben, ha ilyen
nincs, akkor a cipzaron.

COVID-19-eset boncolasa

Post mortem vizsgilatra hirom formaban keriilhet sor:
boncolas nélkiili post mortem mikrobioldgiai mintavétel,
limitalt boncolas és teljes belszervi boncolas [4, 18].
A Dboncolas mell§zése mellett végzett mikrobiolédgiai
mintavétel els6dleges célja a SARS-CoV-2-fert6zés meg-
erésitése. Kivitelezéséhez egyszer hasznalatos nitrilkesz-
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tyd, hossza ujja, egyszer haszndlatos, vizleperget$ anya-
gl ruha, lehet8ség szerint FFP3-as (filtering facepiece 3)
besoroldst kilégzdszelepes félilarc, dekontaminilhaté
arcvédd alkalmazasa javasolt. A mintavételt kiilon levett
orr- és garattorlet formdjiban kell végrehajtani, mdianyag
szarral rendelkezé mintavevé eszkozzel, majd a specime-
neket virustranszport-médiumban kell elhelyezni. Ezt
kovetSen ezeket nagyobb tiroléedénybe kell tenni, azt
lezérni, a felszinét dekontamindlni, majd a kijelolt labo-
ratériumok egyikébe eljuttatni [1]. Az orszagos tisztifé-
orvos elSirasa értelmében a post mortem mikrobiologiai
mintat a halal tényének megallapitdsat kovetGen, fél 6ran
beliil le kell venni [5]. Amennyiben az elhunyt mar az
illetékes patologiai osztlyra keriilt, és valamely okbdl a
halottvizsgalatot kovet6en nem tortént meg a mintavé-
tel, a kovetkez§ algoritmust ajanljuk:

1. A megfelel6 védbtelszerelést viselS személyzet a hi-
tében elhelyezett, dupla tetemzsakba csomagolt elhuny-
tat a kiils§ labcédula segitségével azonositja, majd izo-
lalt, erre kiilon kijelolt boncterembe szillitja (ha
rendelkezésre dll ilyen).

2. A tetemzsikok eltavolitisa utin protokollszertien
végrehajtja az orr- és garattorlet vételezését, majd a le-
zart mintavevd eszkozoket merev tiroléedényben elhe-
lyezi.

3. A tetem visszacsomagoldsa utin a zsikot, illetve a
mintikat tartalmazé taroléedényt szoéroéfejes tisztitoszer-
adagol¢ (-permetezd) segitségével dekontaminalja, a be-
hatdsi id§ szigort betartdsa mellett. Ezt kovetSen kesz-
tylcsere utin a tetemet visszahelyezi a hiitébe.

Limitalt, illetve teljes belszervi vizsgalattal jaré bonco-
last szintén specidlis 6vintézkedések mellett ajanlott vég-
rehajtani [4, 14, 18, 21]. A beavatkozasok elénye, hogy
post mortem mikrobiolégiai mintavétel lehetésége mel-

2020 m 161. évfolyam, 17. szam

718

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/09/20 12:16 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

lett, melyet az orr- és garattorletek mellett a tiidSk £6-
horgbibdl is el lehet végezni ebben az esetben, szovetta-
ni vizsgalatra specimenek
megvalésithatd. Az ajanlasok szerint a 1éges6 proximalis
és distalis szakaszabdl, a mindkét oldali hilus kornyéki
tid8szovetbdl, a f6horgSkbdl, valamint reprezentativ
modon a mindkét oldali parenchymdbdl érdemes mintit
venni [18]. A 1égz8szerveken kiviil a mdj, a Iép, a vesék,
a sziv és az emésztlszervi traktus szovettani vizsgilata
ajanlott, illetve minden egyéb szervé, amelyen a haldloki
megallapitas szempontjabdl szignifikins elvaltozis latha-
t6 vagy virhat6. A 4-5 mm vastag (,,blokkra vigott”)
szovetrészletek 10%-os formalinban 72 6ra alatt fixalod-
nak megfelelen, mely egyattal a virus inaktivicidja
szempontjabdl is elégséges idGtartam. A boncolds alatt
csak a feltétlentiil sziikséges létszamu személyzet (bonco-
last végz§ szakorvos, boncmester) tartézkodjon a helyi-
ségben. A rezg6flrészek haszndlatit lehet8ség szerint
mell6zni kell (vagy megfelel§ elszivorendszerrel kell eze-
ket felszerelni), valamint kiilonds koriiltekintéssel kell
eljarni a hegyes, éles eszkozok haszndlata sordn. A bon-
coldst lehetdség szerint ,,biosafety level 3” (BSL3) el6-
irdsoknak megfelel6, negativ nyomdast légkeringetd
rendszerrel felszerelt boncteremben kell végrehajtani
[18, 21]. Amennyiben ilyen nem all rendelkezésre, hor-
dozhat6, HEPA-filterrel felszerelt 1égtisztité berende-
zéssel csokkenthet§ az aeroszolképz6désbdl szarmazd
kockazat [18]. A legfontosabb szempont a levegd kerin-
gésével kapcsolatban, hogy szennyezett levegs az épiilet-
be semmiképpen se juthasson vissza, f6leg nagy személy-
forgalmu tertiletekre.

Az autopszia végeztével, a tetem kegyeleti helyredllita-
sa utdn a testet ismét folyadékalapt, egyfizisa tisztitd-
szerrel kell dekontamindlni, a korabban ismertetett 1épé-
sekkel dupla tetemzsikba csomagolni, majd a Kkiils§
zsdkot, valamint a szovettani mintikat tartalmazo tége-
lyeket szintén fert6tleniteni sziikséges. A boncolds sordn
alkalmazott egyszer hasznalatos eszkozoket veszélyes
hulladék tiroldsara alkalmas badellaban kell elhelyezni.
A t6bbszor hasznalatos eszkozoket is dekontaminalni
kell, az éles, hegyes targyak megtisztitisakor hangsualyo-
zand6 az O6vatossig. A boncterem fertStlenitéséhez
folyadékalapt, egyfazisi tisztitdszerek haszndlhatok.
A szabad szemmel lithat6, er6sen szennyezett feliilete-
ket fertStlenitével vald lepermetezés utin tiszta, nedv-
szivo eszkozzel kell megtiszitani, majd Gjra dekontami-
nalni. Kis mennyiségli szennyezett folyadék (testnedv) a
csatornaba moshatd, azonban teljes belszervi boncolds
alkalmaval, nagyobb mennyiség keletkezése esetén kii-
lon, fert6tlenitével részben feltoltott tiroléban érdemes
azt Osszegydjteni. A helyiség zarofertStlenitése az autop-
szia soran felléps aeroszolképz6dés miatt hidegkodos
gépi permetezéssel megvalédsitandd, amennyiben rendel-
kezésre dll ilyen eszkoz [4].

alkalmas vételezése is

Boncolashoz hasznalatos személyi
védofelszerelés, gyakorlati megfontolasok

A limitalt, illetve teljes belszervi boncolds elvégzéséhez
minimum az alibbi személyi védsfelszerelés hasznalata
ajanlott a Centers for Disease Control and Prevention
irdnyelve szerint [18]: dupla, egyszer haszndlatos nitril-
keszty(, koztiik harmadik, vagasbiztos kesztytivel, vizle-
pergetd anyagh ruha, vizallé kotény, dekontaminalhato
arcvéds, FFP3-as félalarc.

2020 februarjaban a Magyar Honvédség Egészség-
tigyi Kozpont Patoldgiai és Koérszovettani Diagnosztikai
Osztalyan a személyi védbfelszerelések helyes hasznalata-
ra, illetve a veliik kapcsolatos, gyakorlatban is hasznosit-
haté tapasztalatok szerzésére bonctermi gyakorlatot
szerveztek a jelen cikk szerz8i. A tréninghez a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozponthoz tartozé Mobil
Biolégiai Laboratérium nyujtotta az eszkozos, illetve ki-
képz6 tamogatist. A gyakorlat soran hirom, természetes
korilmények kozott elhunyt személy boncolasa tortént,
a kutatasetikai, adatvédelmi szabalyok és iranyelvek be-
tartdsa mellett. A célkitizések a kovetkezdk voltak:

1. magasabb védelmi szintet nydjté személyi védéfel-
szerelés hasznalata, a benne valé munkavégzés gyakorla-
sa, mely kiterjedt a teljes belszervi boncolasra, illetve ujj-
lenyomatok vételezésére;

2. az dldozatazonositashoz, haldloki meghatirozashoz
sziikséges audiovizudlis informaciok megszerzésének,
gyljtésének optimalizalasa;

3. folyamatos id6mérés az egyes részfolyamatok alatt,
az idégazdalkodas hatékonysaganak késébbi novelésé-
hez, mely személyi véd6felszerelés hasznilatakor kiemelt
fontossagu;

4. a testnedvekkel valé érintkezés monitorizalasa a ki-
alakitémechanizmus figyelembevételével.

A gyakorlathoz Honeywell PowerCoat 950-20 kesz-
tyik (Honeywell, Charlotte, NC, Amerikai Egyesiilt
Allamok), Coverstar Plus CS400 overallok (ASATEX,
Bergheim, Németorszag), Tychem F magas szara cip6-
védsk (DuPont, Wilmington, DE, Amerikai Egyesiilt
Allamok), valamint dekontaminalhat6, tobbszor haszna-
latos, méretre szabott BIODEC kimzsik (Movitex,
Dag, Magyarorszag), illetve Gn. ’powered air-purifying
respirator’ (PAPR), azaz egyéni levegGrasegitSk (Scott
ProFlow 120 SC, 3M Scott Fire & Safety, Monroe, LA,
Amerikai Egyesiilt Allamok) keriiltek felhasznalsra.
A relevans szakirodalmi ajanldsokkal 6sszhangban a ma-
gas szintl légzésvédelem mellett kényelmi tényezdk is
szerepet jatszottak a kimzsa, illetve a leveg6risegits ven-
tilatoros késziilék kivalasztasiban [21]. Tovabbi szem-
pont volt, hogy a fél-, illetve teljes dlarcokkal ellentétben,
melyek szakdillas, bajszos személyek szimidra fokozott
alaszivas kialakuldsa miatt nem alkalmazhatok biztonsag-
gal, a kimzsdk hatékony viselését ezen kortilmények nem
befolyasoljak. Az audiovizualis informacidk gydjtésének,
megbrzésének megvalésitisihoz mobiltelefonhoz kap-
csolt mikrofonos fiilhallgatét (mely diktafonként funkci-
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1. tablazat | Emelt szint( védéfelszerelésben végzett boncoldsok idGeredményei
Boncasztalra Részletes Teljes belszervi Ujjnyomatolds A tetem részleges Teljes id6 /eset
helyezés kiilvizsgalat vizsgalat helyrellitisa*
1. eset 1p5mp 4 p 50 mp 27 p 15 mp 6 p40 mp (3) 7 p 40 mp 47 p 30 mp
2. eset 1 p 40 mp 8 p 35 mp 29 p 40 mp 12p(5+7T) 7 p 20 mp 59 p 15 mp
3. eset 1p 50 mp 6 p 35 mp 28 p 30 mp 15p25mp (5 +T) 8 p 45 mp 61 p 5 mp

p = perc; mp = masodperc; (3) = hirom ujjlenyomat rogzitése; (5 + T) = 6t ujjlenyomat és tenyérnyomatok rogzitése

*A tetem teljes helyredllitisahoz kb. 10-15 perc tobbletid6 sziikséges.

ondlt), kimzsa ala helyezett fejkamerat vettek igénybe a
boncolist végzs csapattagok. A miiveletek kdzben folya-
matos id6mérést végzett egy csapattag, tovabba digitalis
fényképezEgép segitségével dokumentalta a részfolyama-
tokat, 4ll6- és mozgoképek készitésével. A gyakorlat vé-
geztével a boncolds sordn talalt (lediktalt és fotddoku-
mentdlt) elvaltozasokat véd6ruha nélkil, nyugodt
korilmények kozott ellendrizték vissza a boncold orvo-
sok. A gyakorlat eredményei, levonhaté tanulsigai az
alabbiakban foglalhat6k Ossze:

1. A felhaszndlt védofelszerelés a keszty(d kivételével
hatékonyan, kényelmesen hasznalhatd, teljes belszervi
boncolis elvégzésére, ujjnyomatoldsra alkalmas. A kesz-
tyd rendkiviil cstiszésnak bizonyult, nem lehetett vele
biztonsigosan megfogni a szerveket, ezért hasznalata
csak masik, jobb tapadast biztosité kesztytivel kombinal-
va ajanlott.

2. A kimzsa alatt clhelyezett mikrofonos fiilhallgatd,
mely mobiltelefonhoz csatlakozott (diktafon), tokélete-
sen érthetd felvételt készitett, a ventilitoros levegdrase-
git6 alapzagasa mellett is. A fejkamera szintén értékelhe-
t6 felvételt készitett, akkumuldtora azonban hamar
lemeriilt. Kés6bbi eszkozvalasztaishoz minél erésebb
elektromos forrassal ellatott kamera ajanlhat6, mely ké-
pes 1024 x 768 pixeles felbontist mozgdkép készité-
sére.

3. Az idSeredményekrdl az 1. tablizat ad tijékozta-
tast.

4. A testnedvekkel valé érintkezésrl elmondhato,
hogy hirom kiilonb6z6 mechanizmussal szennyez6dott
a védofelszerelés: frocesenés, kenddés, lecsoppendés.
Froccesenéssel els@sorban az alkarok radialis felszine, vala-
mint a has és a mellkas szennyez6dott. Kenédést az alka-
rokon, illetve a hasi tdjékon lehetett megfigyelni, azon
teriileteken, ahol a védéruhdzat a boncasztalhoz, tetem-
hez ért. Lecsoppenést elsGsorban az alsé végtagokon
lehetett azonositani. A kenGdéssel és lecsoppenéssel 1ét-
rejové szennyez6dések a boncolist végrehajtok koncent-
raltabb figyelmével csokkenthetSk. A froccsenéssel torté-
né szennyezGdés ellen a vizleperget$ anyagbodl késziilt
ruha mellett vizallo kotény viselése nyajthat tobbletvé-
delmet.

5. Az ujjnyomatolas az Gn. porozasos eljarassal Instant
Black por és Instant Lifters cellux (BVDA International

BV, Haarlem, Hollandia) felhasznaldsaval tortént [22,
23]. A médszer a viselt védSkesztytiben is alkalmazhato,
meg kell azonban jegyezni, hogy a keszty( a szokasos
id6igényt a kétszeresére-haromszorosira noveli. Az ujj-
nyomatolast végz8 személy védbéruhizata szabad szem-
mel lathaté médon nem szennyez8dott. Tovabbi meg-
jegyzés, hogy az ujjnyomatok szkennerrel torténd
rogzitése valészintleg ugyancsak akaddlytalanul, de
megnovekedett idGigénnyel torténne.

Etikai, vallasi szempontok

Az clhunytakkal kapcsolatban nem szabad megfeledkez-
ni az etikai, vallasi szempontokrdl sem. Az ajanlasok egy
része kitér a végsG buicstvétel lehetGségérdl, lehetséges
formajarél [4, 24, 25]. Ennek kivitelezése a legbiztonsi-
gosabban a kiilon helyiségben elhelyezett elhunyt abla-
kon keresztiili megtekintéseként képzelhet§ el. Ugyan-
akkor gyakorlati problémat jelenthet a kivitelezés
szempontjabdl, hogy a halottmozgatishoz, valamint a
megtekintés elGkészitéséhez a boncmestereknek leg-
alabb a betegellitashoz elGirt személyi védbfelszerelést
kellene biztositani [1]. A megtekintést kovetSen a kiilsé
tetemzsakot Gjbdl fertStleniteni kell szérodfejes tisztitd-
szer-adagold (-permetezd) segitségével. Amennyiben a
tetem dekontaminaldsa a korabbiakban elmaradt, és a
boncmesterek nem rendelkeznek megfelel6 védotelsze-
reléssel, a megtekintés nem val6sulhat meg adekvit biz-
tonsaggal, ezért véleményiink szerint ellenjavallt.

Szintén fontos megemlékezni arrdl, hogy a kiilonboz4
vallasok adott esetben specidlis kovetelményeket fogal-
maznak meg a temetkezés modjaval kapcsolatban.
A szakirodalmi ajanlasok legtobbje a hamvasztast java-
solja az elsGdlegesen vialasztandd temetési formanak,
azonban a zart koporsds temetés, adott esetben balzsa-
mozas (!) is kivitelezhet6 [4, 25]. Az utébbi eljirds meg-
valésitisihoz természetesen megfelel6 védéftelszerelés
viselése sziikséges. Az emlitett, relative ,,rugalmas” ajan-
lasoknal sokkal szigoribb egy mar hivatkozott kinai el-
jarasrend, mely egyértelmtien a tetem minél elébbi
hamvasztasat javasolja [15]. Véleményiink szerint a jar-
vanytigyi krizis fokozddasa esetén az utébbi megkozeli-
tés nagyobb biztonsigot nyajt a post mortem folyama-
tokban részt vevlk szamara.
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Osszefoglalas

A jelen sorok irasakor nem tudjuk, Magyarorszigon
hany haldlos dldozata lesz a koronavirus-jarvanynak.
Minden bizonnyal heves szakmai vitit generdlnak majd
hazai tudomdnyos korokben is a halottakkal kapcsolat-
ban megjelend ajanlisok. Ugy véljiik, az egészségiigyi
ellatérendszernek azonban a jelen veszélyhelyzetben is
kotelessége az elhunytak sorsinak rendezése, melynek
hatékonyabb4, biztonsigosabba tételéhez reményeink
szerint a cikkben foglalt javaslatokkal jirulhatunk hozza.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
silt.

Szerzdi munkamegosztds: E. Cs. B.: Az alapkoncepcio fel-
vetése, a szakirodalom dttekintése, az els§ valtozat elké-
szitése a jogi fejezet kivételével. P. D.: A jogi fejezet
megirasa, az igazsagligyi szempontok, ujjnyomatolds
osszefoglaldsa. B. G., D. G., B. Cs.: A véd&felszerelések-
re, fertStlenitésre vonatkozé informdciok ellenérzése, a
szakirodalom dttekintése, a gyakorlati ajanlasok ellenér-
zése. Sz. G.: Klinikai szempontt véleményezés, szakiro-
dalmi 4ttekintés és kiegészités, szoveggondozis. J. M.:
Patologiai, igazsagiigyi orvostani ajanlasok, a szakiroda-
lom attekintése, ellendrzése, kiegészitése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k hildsan koszonik Héder Katalin, Pejkd Jozsef és Letik Jinos
kozremiikodését a gyakorlati ajanldsok kidolgozasiaban, kiprobaldsa-
ban.
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