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Componenta 4. Scopul procedurii

Procedura este elaboratd in scopul delimitarii explicite a activitatilor medicale intru
asigurarea realizarii masurilor de prevenire a contamindrii si control infectiilor cu COVID-19 in
Subdiviziunile clinice si Serviciul de morfopatologie si citologie a IMSP IMC privind manipularea
cu pacientul decedat in timpul spitalizarii si mort-nascutului de la gravide cu COVID-19 confirmat

sau suspectat prin prezenta simptoamelor clinice de boal.
Componenta 5. Domeniul de aplicare a procedurii

Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre personalul medical din cadrul sectiilor
Departamentelor medical-curative si serviciul de Mortfopatologie si Citopatologie in cazurile de
deces sau mort-nascut de la gravide cu COVID-19 suspectat sau confirmat prin teste de laborator,
inclusiv in afectiuni cu risc biologic si se referd la modalitatea manipuldrilor de externare a
decedatilor din subdiviziunile clinice si manipularile cu decedatul in Prosectura IMSP IMC,
modul de remitere catre apartindtorul legal spre inhumare

Componenta 6. Documente de referinti (reglementari) aplicabile
activitatii procedurale

6.1. Ordinul MSMPS nr. 1103 din 2 octombrie 2019 * Cu privire la supravegherea epidemiologica
la gripa, IACRS si SARI in Republica Moldova si prezentarea informatiei saptamanale, lunare™
6.2.0rdinul MSMPS nr. 316 din 25 martie 2020 “Cu privire la managementul cazurilor de deces
al pacientilor cu COVID-19;

6.3.Ghidul Practi "Gid de supraveghere si diagnostic al ILI/AI/SARI si MERS-CoV” aprobat prin
ordinul MS nr 896 din 30 octombrie 2015:

6.4. Ghid Practic Managementul complicatiilor severe de infectia provocata de coronovirus
(COVID-19) MSMPS a.220, - 67p;

6.5. Ordinul MS Moldova nr. 722 din 16.072012 *Cu privire la ameliorarea activitatii serviciului
anatomopatologi in Republica Moldova™

6.6. Infection Prevention and Control for the safe management of a dead body in the context of
COVID-19. Interm guidance 24march 2020 World Health Organization

6.7. Autopsy in suspected COVID-19 cazes. Hanley B, etal. J Clin Pathol 2020:0:1-4.
doi:10.1136/jclinpath-2020-206522

6.8. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Postmortem Guindance, Centerrs for Disease Control
and Prevention https://vvww.cdc.gov/coronavirus/ZO19vncov/hcp/guidance—postmortemf

specimens.html
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COVID-19 (SARS-CoV-2)

Componenta 7. Definitii si abrevieri

Nr. | Termenul Definitiea si/sau daca este cazul, actul care defineste termenu.
crt e —— - s e ——————————————— T — S— —— - —— N — - M S
boald infectioasa cauzata de virus. numita COVID-19 din a. 2019, ce semneaza etiologia
coronovirusului -2 (SARS-CoV-2). o tulpind noua de coronovirus care n-a fost identificatd
anterior la om si evolueaza cu un statut morbid si o clinica a sindromului acut respirator
1 COVID-19 sever (SARS-CoV) si o morfologie incertd predominata de alveolita difuza cu pneumocite
atipice, sindromul edemo-hemoragic si formarea membranelor de hialind etc.. in functie
de perioada examindrii post-mortem
starea corpului fiintei umane premature, in maturizare. adult, batran sau in etate
Deces reprezentatd prin lipsa proceselor vitale functionale (cardiac-circulatorii. respiratorii,
2 (moarte) cerebrale. ete.) in consecinta dereglarilor morfo-functionale tisular-celulare metabolice sau
altor leziuni cu exod ireversibil.
Decedat corpul unei fiinte umane la varsta unui fetus/ tat, nou-nascut. copil prematur, matur sau in
3 (mort, defunct, maturizare. a unui adult. batran sau in etate. care a incetat din viata cu prezenta semelor
raposat) veritabile ale mortii biologice:
Niscut mort corpul unui fat. de fiintd umana nou-nascutd. lipsita de viabilitate. asfixiat. macerat,
v (féit mort, mort- mumifiat prin nastere declansatd la perioada de gestatie 227 si 43 saptamani gestatie cu
4 ndscut, nou-ndscut greutate mai mare de 500,0g si talie peste 25¢m la nastere cu deces survenit intrauterin
mort) (antenatal sau intranatal):
Corpul. de fiintd umana imaturd. neviabil extrauterin (aslixial. macerat. mumifiat, sau
paperaceu) - avortat/nascut spontan sau in urma manevrelor obstetricale la indicatii
S | Fetus (avorton) medicale, sociale in perioada fetala precoce incepand cu termenul de 12-13" pana la 20-
217 sdptamani gestatie cu greutatea mai mica de 500.0g:
produsul conceptiei umane/germene de origine umana in primele trei luni de dezvoltare
Concept fetal intrauterind din sarcini stagnate, in avort spontan sau la indicatii medicale si sociale mai
6 (embrion) mic de 12-13 saptamani gestatie, frecvent pana la 8 saptamani fara o caracteristica de
locatie organica anatomic si functional clard stabilita si completd structural definita;
orice corp suspect de fiintd umand in descompunere sau mumifiat. petrificat, frecvent
7 C"‘d*“f"f' neidentificat, corp uman utilizat nelegal in diferite circumstante. in cadrul exhumatiei,
(mortaciune) inclusiv depistat in calamitati naturale. incendii. razboaie. etc.
termen medical clinic determinat de evolutia. instalarea unui statut functional fiziologic
dereglat al organismului. caracterizat de incetarea, inclusiv ireversibilitate spontana a
8 | Moartea clinici functiilor cardio-circulatorie. respiratorie si cerebrale care dureazé pana la instalare
leziunilor patofiziologice si morfo-functionale ireversibile
statut patofiziologic si morfo-functional ireversibil al organismului uman stabilit prin
leziuni celulare si tisular ale sistemelor de organe vitale si cerebrale. fie prin incetarea
9 | Moartea biologicd | funciiilor circulatorii si respiratorii ireversibila. fie prin incetarea tuturor functiilor
cerebrale. Manevrele de resuscitare in cazul respectiv sunt ineficiente.
procedurd medicald de examinare post-mortem a corpului uman prin disectic a
10 Autopsie decedatului, mort-ndscutului, fetusului. efectuatd in Prosectura Sectiilor de
anatomopatologici Morfopatologie ca continuare a procesului clinico-diagnostic in stabilirea etiopatogeniei
statutului morbid. diagnosticului final si validarii cauzei nemijlocite a decesului.
procedurd medicala de examinare post-mortem a corpului uman prin disectie i examinare
1 Autopsie medico-legald in litigii a decedatului, mort-nascutului. fetusului si in cazurile de urmarire
1 medico-legali penald a cadavrelor umane efectuata in Unitatile Medico-legale la cererca organelor de
justitie Tn scopul elucidarii felului survenirii si a cauzei decesului.
Sac Tn 2 straturi (unui interior din polipropilena cerat si cel exterior folie rezistentd si
12 | Sac mortuar impermeabild). se inchide ermetic prin fermoar rezistent cu 4 manere, plic pentru

documentele de insotire.
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Componenta 8. Descrierea procedurii

8.1. Constatarea decesului si manipulirile cu decedatul de COVID-19 in sectiile clinice

1. Constatarea decesului al pacientului cu diagnostic de infectie COVID-19 suspect sau
confirmat se efectueaza in baza aprecieri absentei sau disparitiei in cadrul monitorizarii,
manipulatiilor medicale a semnelor vitale si prezenta semenilor mortii ¢linice urmata de cele a
mortii biologice efectuate de un medic curant, reanimatolog sau de grada;

2. In cazurile de mort-nascut cu deces antipartum sau in timpul travaliului pe cale fiziologica sau
in cadrul o. cezarienei de la gravide cu suspectii sau confirmare a COVID-19, constatarea
decesului se va efectua in baza lipsei sau disparitiei batailor cardiace fetale (BCF) si la nastere
lipsa respiratiei, BCF si altele semne ca pulsatiile ombilicale, contractii musculare arbitrare
indiferent daca a fost sau nu taiat ombilicul sau decolarea complexului placentar;

3. Dupa constatarea mortii biologice - aparitia semnelor pozitive precoce de moarte biologica
(lividitati, rigiditate, racire, deshidratare etc) nu mai tarziu de 2 ore, decedatul va fi plasat in Sacul
mortuar(septic)/”Sac de cadavre™ rezistent si impermeabil cu tichet de identificare (unde se inscriu
datele decedatului/mort-nascutului), inchis ermetic prin fermoar cu atentionarea prin semnul !!!
suspect/confirmat COVID-19" sau "Risc Biologic™.

4. Sacul mortuar se va dezinfecta pe partea exterioard cu un biocid de tip-2, prevazut pentru
dezinfectia suprafetelor de contactat, dupa ce se va efectua inregistrarea in registru destinat pentru
supravegherea si depistarea precoce sau in caz de suspiciune a infectiilor cu risc biologic.

5. Mort-nascutii macerati si asfixiati, ne reanimati. fetusii de la gravide cu COVID-19 se transfera
in Prosecturd imediat dupa nastere/avort, impreuna cu complexul placentar fiind amplasate separat
in saci (2 saci) de polipropilena impermeabila cu tichet de insotire completat cu date de identitate
si atentionarea prin semnul ”!!! COVID-19”

6. Medicul curant/de gardd indeplineste, dispune transferul decedatului/mort-nascutului in
frigiderul mortuar/camera frigorifica a Prosecturii Serviciului de Morfopatologie si Citologie,
consemndnd acestea in fisa medicald cu indicarea orei si semnatura medicului respectiv cand a
efectuat transportarea.

7. In caz de suspectii/confirmare prezentei semnelor de tentativa violenta in viatd a persoanelor,
pacientilor spitalizati cu suspiciune a sindroamelor de boala sau confirmare a SARS-CoV-
2(COVID-19) in perioada de monitorizare, inclusiv in cazurile de deces survenit in consecinte sau
a prezentei urmatoarelor conditii ca:

a) leziuni corporale mecanice,
b) semene ale otravirilor, intoxicatiilor cunoscute si necunoscute
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¢) asfixii mecanice, inclusiv survenite in perioada de monitorizare medicala

d) actiuni ale temperaturii extremale, electro-traumatismului.

) suspectii la avort ilegal,

f) leziuni prin violentd sau daca exista suspiciuni la una din aceste cauze,

g) identitatea decedatului nu este stabilita in perioada de spitalizare

h) statut de coma sau moarte clinici la internare si survenirea deceselor in primele 24 ore de

spitalizare (inclusiv nou/nascutii din nasteri la domiciliu, ambulantd, alte circumstante)
1) suspiciune la intoleranta la medicamente si preparate de diagnostic. soc medicamentos,
supradozarea preparatelor farmaceutice si alte patologii iatrogene,

sefii sectiilor clinice prin intermediul politiei teritoriale organizeaza transferul decedatului la
expertiza medico-legald indiferent de termenul de spitalizare .

La fel se procedeazd in cazurile cand rudele solicita expertizd medico-legald din cauza
dezacordului cu diagnosticul clinic si tratamentul pacientului decedat suspectat sau confirmat cu
COVID-19. Rudele depun o cerere catre administratia spitalului, in care solicitd expertiza medico-
legald si motivele acestei solicitari.

8. In cazurile ce nu sunt subiectul expertizei Medico-legale, initial se vor extrage tuburile,
cateterele, etc., ulterior se va efectua prelucrarea cu solutii biocide de tip-2, apoi decedatul va fi
plasat in “Sacul mortuar” cu inchiderea fermoarului ermetic. atasarea datelor de identitate a
decedatului cu inscriptia "!!! suspect/confirmat COVID-19" control a riscului de scurgere a
lichidelor biologice se va efectua transferul in Prosectura:

9. Seful sectiei unde a fost constatat decesul/nasterea unui mort-nascut. suspect sau confirmat la
COVID-19, dupa inregistrarea mortii biologice anuntd serviciul de Morfopatologie privind
anuntarea politiei teritoriale in cazurile medico-legale, anuntarea rudelor privind survenirea
decesului si a modului de externarea a decedatul-mort/nascutului.

8.2. Operatiuni privind transferul din sectiile clinice si transportarea citre Prosecturi

10. Daca intra-vital la pacient n-au fost prezente semne de violentd, conditii sau leziuni indicate in
p.7 (prerogativa expertizei Medico-legale), decedatii din sectiile clinice plasati in Sacul mortuar
sunt transportati in Prosectura Serviciului de Morfopatologie si Citologie a IMC.

1. La transportarea in Prosecturd decedatul/mort-niscutul obligatoriu  in™ Sac mortuar™ cu
manere, este plasat cu fata in sus, inchis ermetic si amplasat pe brancarda de transportare fiind
implicat un numar minimum de persoane;

12. Transportarea decedatului se va face cu grija, pentru a nu produce rupturi de sac, leziuni ale
corpului decedatului/mort-nascutului. in Prosectura decedatul in sac mortuar este deplasat in
frigiderul mortuar/camera frigorifica din subsol prin intrarea separatd (din galerie) si se va plasa
in locul cu inscriptia ™ Zona decedatilor de infectii cu risc biologic inalt/contagios”
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13. In cazurile cu subiectul morbid Medico-legal. indicate in p.7. transportarea decedatului in Sac
mortuar inchis ermetic se va efectua cat mai curdnd prin intermediul politiei teritoriale. Dupa
examinarea situatiei, in baza ordonantei emise de politie cu mijloace de transport autorizat
prevazut de legislatia in vigoare, a serviciilor de funeralii decedatul se va transporta in Prosectura
Medico-legala.

14. Dupa transportarea decedatului, in Prosectura Anatomopatologica/ Medico-legala, incaperea
provizorie a sectiilor de reanimare/terapie intensiva pentru monitorizarea decedatului in moarte
biologica, ascensorul si brancarda imediat se vor prelucra si dezinfecta cu produse biocide (de
suprafete).

I5. Depozitarea in frigiderul mortuar/camera frigorifica va fi cat mai redusa in timp, pand la
prezentarea apartinatorilor legali ai decedatului/mort-nascutului cu efectuarea formalitatilor de
certificare a decesului si de predarea a decedatului apartinatorilor legali

16. In perioada de pandemie cu COVID-19, in prevenirea contaminarii si raspandirii infectiilor cu
risc biologic se interzice transferul/transportarea si depozitarea decedatilor in frigiderul mortuar
din altele IMSP la solicitare inclusiv a persoanelor decedate ne identificate. precum si efectuarea
unor manipulatii asupra decedatului mort-nascutului si ale complexului placentar;

17. Dacaé apartindtorii legali fiind instiintati nu se prezinta (inclusiv in cazurile de abandonare) de
a ridica decedatul din Prosecturd. prin intermediul Sectiei Juridice se for anunta autoritatile
competente, inclusiv asistenta social teritoriald privind ridicarea si inhumarea in cel mai scurt timp
(in lipsa altora dispozitii guvernamentale):

18 Obligator se reduc si se evita manipularile suplimentare asupra corpului decedatului care pot
contribui la expulzarea si exteriorizarea aerului sau a lichidului din pulmoni prin traiectul respirator
nazofaringian sau bucal, inclusiv scurgeri de sange din cordonul ombilical:

19. Haina pacientului decedat se va prelucra cu un biocid de top-2 fiind amplasate in saci ermetizati
cu tichet care va include lista hainelor in ordinea “cap-picior” ulterior fiind amplasate n sacul
mortuar sau separat se vor preda apartinatorului legal la ridicarea decedatului conform prevederilor
regulamentelor in situatii respective;

8.3. Operatiuni privind testarea post-mortem si autopsierea decedatilor cu COVID-19

20. In caz de deces survenit cu diagnostic de COVID-19 suspectat/confirmat etiologic prin teste
de laborator, sau primar suspectat, prin prezenta simptoamelor de boala severa respiratorie, ulterior
confirmat sau reconfirmat in perioada de supraveghere si monitorizare, in lipsa comorbiditatilor
indicate in p.7 (prerogativa Medico-legald). autopsia anatomopatologica indiferent de varsta
decedatului nu se efectueaza.

21. in cazurile cu diagnosticul de COVID -19 suspectat/ confirmat/ reconfirmat scutite de autopsie,
certificatul medical constatator al decesului va fi completat de catre medicul curant al sectiei
respective unde sa constatat decesul.
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22. In fiecare caz aparte daca decedatul intra-vital sa internat cu orice statut morbid. dar a declansat
clinica SARI ** pe parcursul monitorizarii, cazul va fi reanalizat privind datele epidemiologice.
paraclinice si clinice, se va verifica prezenta semnelor si simptoamelor compatibile cu COVID-
19, se va efectuarii testului post-mortem.

23. Procedura efectuarii testului post-mortem se va efectua la perioada de pregatire pentru
transportare in Prosectura a decedatului, de persoana care va monitoriza semnele mortii biologice,
persoana va urmari cu strictete precautiile standard pentru COVID-19. Testul post-mortem in caz
de deces suspect la COVID-19 va include colectarea post-mortem a unui:

> specimen de tampon nazal (tampon NP) pentru COVID-19

» tampon NP separat pentru testarea altor agenti patogeni respiratori

24. in caz de epidemii, pandemii, cazurile cu statut morbid de SARI**, (COVID-19) sau cazuri
sporadice ale afectiunilor cu risc biologic inalt/contagioase se reduce numarul de persoane
medicale prezente la autopsii anatomopatologice si a echipei de autopsieri. ultima va include -
medicul, infirmierul-prosector si un al treilea - asistent medical circulant;

25. Echipa medicala ce activeaza in Prosecturd intru siguranta lor si a colectivului medical al
Serviciului de Morfopatologie si Citologie au obligatiunea de a efectua evaluarea de risc a fiecérui
caz de deces transferat/transportat in Prosecturd, inclusiv evaluarea Bio-securitdtii a frigiderului
mortuar si a salii si instrumentarului medical de manipulare cu corpul decedatului.

26. Ca regula echipa de morfopatologi in orice caz de deces inclusiv suspect/confirmat de maladie
cu risc biologic contagios, COVID-19 vor efectua o revizuire a istoricului premorbid si morbid a
decedatului prin informatii obtinute de la medicii clinicieni, fisa medicala si fisele de laborator.
datele de anchetare a cazului (dacd sunt), acuzele apartinatorilor legali a decedatului si a
constatérilor externe la decedat (daca e cazul) cu luarea deciziilor respective:

27. In spatiile Prosecturii, echipa de prosectori vor efectua manipulari in conditii de bio-siguranta
evaluate zilnic pana la autopsie. in caz cu suspectii/confirmare la SARS —CoV-2 sau alta afectiune
cu risc biologic, vor urma precautii standard, de contact si aeriene cu protectia ochilor (ochelari de
protectie sau scut pentru fatd, respirator) — echipamentul personal de protectie corespunzatoare
(PEE) in orice moment.

28. In cazurile exceptionale, cand intra-vital n-a fost suspectat COVID-19, lipsa testului de
laborator, iar decesul a survenit in perioada de monitorizare medicala, iar intra-necropsic se
suspectd sau se depisteazd particularitatile compatibile cu COVID -19, echipa de autopsieri
(medic, infirmier-prosector) si medicii clinicieni prezenti preiau masuri urgente pentru securitatea
personald si prevenirea raspandirii infectiei:

29. In situatiile exceptionala aparuta in cadrul autopsiei anatomopatologice prevazute in p.28,
medicul morfopatolog in mod obligatoriu prin intermediul - asistentului circulant informeaza
administratia IMSP IMC, se expediaza aviz urgent in Centrul de sdndtate publica.
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30. In prezenta unui medic specializat sau adecvat instruit in boli cu risc biologic, inclusiv COVIT-
19, conform regulamentelor in vigoare si in prezenta EPP specific pentru autopsii a cazurilor cu
risc inalt biologic, prezenta setului prevazut pentru teste de laborator la COVID-19 (daca e cazul)
autopsia mod rapid fard eviscerarea complexului organic in functie de preexistenta riscului de
contaminarea se va limita doar la prelevarea probelor accesibile:
in risc redus de contaminare
a) tampon individual nazal (tampon NP) pentru tactului respirator superior:
b) tampon NP separat pentru testarea altor agenti patogeni respiratori
In risc mdarit de contaminare
a) set de tampon pentru specimen din tractului inferior respirator, pulmon bilateral
b) set de tampoane pentru teste la alte boli infectioase si la investigatii microbiologie
¢) prelevarea a Sml de sange — pentru serologie, preferential din ventriculul stang,
d) probe din tesutul pulmonar, alte organe mari accesibile (ficatul, intestinul subtire) prin
biopsie intra-necropsica cu atentie de a nu disemina in aer §i nu a contacta tegumentele,

31. Criteriile macroscopice provizorii cunoscute in COVID-19 la moment sunt manifestate cu
predilectie in torace si incul pleurezia cu revarsari usoare a lichidului seros transparent, consolidare
pulmonara si edem pulmonar, pericardita, pulmoni mariti in volum si grei peste norma.

32. In contextul pp. 27-30. in lipsa Bio-securitatii ale salii de disectie, prezenta setului de colectare
atestelor si solutiilor specifice pentru probele tisulare, continuarea autopsiei se reduce la minimum
de probe accesibile(la cele cu risc redus) si se stopeazd, iar manipularile asupra decedatului se
limiteazd doar la pulverizarea solutiei concentrate de formaldehida in cavitatile seroase si
reconstructie prin suturare ermetica a plagii de autopsie, tamponare a orificiilor nazale.

33. Dupa reconstructie, decedatul se pulverizeaza cu produse biocide sau solutie de formaldehida,
ulterior se introduce in 2 saci rezistenti, dupa fiecare introducere sacul se pulverizeaza cu solutiile
mentionate, astfel fiind impachetat ermetic in ”Sacul mortuar™ fiind pulverizat din exterior cu un
biocid tip 2.

34. In cazul cand la gravide internate pe urgentd cu declansarea nasterii unui fat mort-nascut sau
ndscut viu cu deces in perioada prenatald dar la gravida sa suspectat COVI-19 efectuarea autopsia
si_examinarea complexului placentar se stopeaza pana la obtinerea rezultatului testului si a
investigatiilor serologice prelevate de la gravita si de la nou-nascut, dupa ce se va lua decizia
privind efectuarea testului post-mortem sau a autopsiei.

35. In cazurile cand apartinatorii legali a decedatului/mort-nascutului nu sau prezentat sau refuza
ridicarea decedatului/mort-nascutului corpul acestora in sac mortuar se plaseaza in frigiderul
mortuar pana la prezentarea apartinatorului legal sau rezolvarea in altd modalitate prevdzuta de
lege.

36. Toate suprafetele ale spatiilor din Prosectura (frigiderul mortuar, sala de disectie), mese care
au intrat in contact cu decedatul vor fi prelucrate conform standardului prevazut pentru COVID-
19 indiferent de autopsia efectuata si patologia evaluata macroscopic.
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37. Se interzice reutilizarea echipamentului de protectie de unica folosintd, iar EPP de multipla
folosinta vor fi dezinfectate imediat dupd utilizare

38. Evitarea raspandirii fluidelor, excretiilor decedatului in timpul oricarei manipulari cu decedatul
suspect sau confirmat cu COVID -19 direct in reteaua de canalizare si in fluxul de aer exteriorizat
din sald prin utilizarea solutiilor biocide si lampilor bactericide:

39.Deseurile generate in timpul manipularilor cu decedatul in COVID-19, inclusiv EPP, sunt
clasificate ca deseuri infectioase si vor fi gestionate conform respectarii Hotararii Guvernului nr
696/2018 si procedurilor operationale ale IMSP IMC la acest subiect

8.3. Operatiuni privind predarea decedatilor apartinitorilor legali pentru inhumare

40. Serviciul de Morfopatologie si Citologie inclusiv in cazurile cu COVID-19 nu este abilitat cu
drept de a efectua servicii de funerare a decedatilor/mort-ndscutilor sau de a stoca ne argumentat
corpul a acestora in Prosectura IMSP IMC;

41. Decedatii cu COVID-19 suspectat/confirmat, precum si mort-nascuti, nou-nascutii complexele
placentare din nasteri de la gravide suspecte/confirmate cu COVID-19 se igienizeaza conform
regulamentelor in vigoare prin pulverizare cu un biocit tip -2 sau cu sol formaldehida, inclusiv a
exteriorului sacului mortuar dar corpul decedatului nu se supun cosmetizarii, toaletarii.

42. Remiterea decedatului/mort-nascutului catre apartindtorii legali se efectueazd odata cu
eliberarea certificatului medical constatator a decesului, exceptie fiind cazurile de deces in
perioada prenatala <20-21 saptamani gestatie caror nu se remite certificat medical constatator de
deces si nu se remit apartinatorului legal pentru efectuarea ritualelor sau inhumare.

43. Nu se admite remiterea/predarea decedatului/mort-nascutului in COVT-19 suspect sau
confirmat catre apartinatorii legali fira sac mortuar, igienizare si fard prezenta secriului sau a
transportului auto, preferential fiind transportul autorizat a serviciilor de Funerare:

44. La prezentare secriului (obligatiunea reprezentantului legal al decedatului/mort-nascutului)
corpul decedatului invelit/amplasat in sacul mortuar dublu ermetic securizat este amplasat in
secriu, ulterior se prelucreaza prin pulverizare cu un biocid tip-2 sau solutie de formaldehida
ulterior se inchide ermetic cu capacul si se sigileaza inainte de iesire din localul Prosecturii si
predarii apartinatorului legal.

45. Vizualizarea decedatului de catre apartinitorul legal in cazurile cu deces intraspitalicers nu
este obligatorie dat fiind faptul ca decedatul este identificat prin fisa medicala, act de nastere,
buletin, fiind transportat din sectia clinica.

46. In cazurile cand apartinatorii legali insista ca decedatul/mort-ndscutul sa fie
vizualizat/recunoscut de ei, acestia sunt preveniti cu strictete de riscul Tnalt si excluderea oricarui
contact cu corpul decedatului in lipsa echipamentului de securizare personala.
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