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Rezumat

Managementul cadavrelor este unul din cele mai dificile aspecte ale raspunsului la urgentele in sdandtatea publicd, in special
cum ar fi pandemia COVID-19. In faza activi a pandemiei, in mai putin de 2 ani, au fost inregistrate peste 6 milioane de de-
cese la nivel mondial, circa 1 200 000 la nivel european si peste 11 000 in Republica Moldova cauzate de infectia cu virusul
SARSCoV-2. Numdrul mare de pierderi de vieti omenesti pune in evidentd capacitdtile limitate de rdspuns. Iar absenta unor
recomanddri si a unui management efectiv amplificd problemele, ducdnd adesea la gestionarea defectuoasd a cadavrelor. Scopul
prezentei cercetdri a fost evaluarea aspectelor ce tin de gestionarea cadavrelor in conditiile pandemiei COVID-19 pentru elabo-
rarea recomanddrilor de imbundtdtire a managementului. In vederea realizdrii scopului si obiectivelor trasate, a fost efectuat
un studiu cantitativ care a inclus lotul general de 245 de respondenti (150 medici anesteziologi - reanimatologi, 65 de medici
morfopatologi si 30 epidemiologi) de pe intreg teritoriul Republicii Moldova. Paralel a fost efectuat si un studiu calitativ in 4
focus-grupuri la care au participat 9 medici anesteziologi-reanimatologi, 5 medici morfopatologi si 5 epidemiologi. Rezultatele
cercetdrii au reflectat mai multe aspecte privind managementul cadavrelor in cadrul pandemiei COVID-19 cum ar fi: actele
normative, care reglementeazd gestiunea cadavrelor in urgente de sdndtate publicd, eventualul pericol epidemiologic care pot
sd-1 prezinte cadavrele decedatilor de COVID-19, oportunitatea autopsiei anatomopatologice si modul de informare a rudelor
referitor la decesul pacientului si riscurile posibile legate de infectare pe parcursul inmormantdrii.

Cuvinte cheie: cadavru, management, pandemie, COVID-19

227




ZILELE MEDICALE ALE SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL ,SFANTUL ARHANGHEL MIHAIL"

Summary

The dead body management in pandemic conditions COVID-19

Dead body management is one of the most challenging aspects of responding to public health emergencies, particularly the
COVID-19 pandemic. During the active phase of the pandemic, in less than 2 years, more than 6 million deaths were recorded
worldwide, about 1,200,000 in Europe and more than 11,000 in the Republic of Moldova caused by infection with the SARS
CoV-2. The high loss of life highlights the limited response capabilities. And the absence of recommendations and effective man-
agement amplifies the problems, often resulting in the mismanagement of corpses. The purpose of this research was to evaluate
the aspects related to the management of dead bodies under the conditions of the COVID-19 pandemic in order to develop
recommendations for improving management. In order to achieve the goal and objectives, a quantitative study was conducted
that included the general group of 245 respondents (150 anesthesiologists - resuscitation doctors, 65 morphopathologists and
30 epidemiologists) from the entire territory of the Republic of Moldova. At the same time, a qualitative study was carried out
in 4 focus groups in which 9 anesthesiologists-reanimatologists, 5 morphopathologists and 5 epidemiologists participated. The
results of the research reflected several aspects regarding the management of corpses in the context of the COVID-19 pandemic,
such as the normative acts, which regulate the management of corpses in public health emergencies, the possible epidemiologi-
cal danger that may be presented by the corpses of those who died of COVID-19, the opportunity the anatomopathological
autopsy and how to inform the relatives about the patient’s death and the possible risks related to infection during the funeral.

Key words: corpse, management, pandemic, COVID-19

Pe3zome

Menedrncmenm oopawenus ¢ menamu ymepuiux ¢ ycaosusx nandemuu COVID-19

Meneoxmenm obpaweHus ¢ meramu ymepuux— OOUH U3 CAMbIX CLOICHBIX ACTEKIMO8 PeasuposaHusl Ha Ype36bluatinble
cumyayuu 8 0oaacmu 00uecmeenHo20 30pasooxpanenus, ocobenno 6o epems nandemuu COVID-19. Bo epems akmuenotl
hazvl nandemuu menee yem 3a 2 200a 6vlLILO 3ape2Ucmpupo8ano boiee 6 MULIUOHO8 cmepmell 60 cem mupe, okoro 1 200
000 6 Espone u 6onee 11 000 6 Pecnybnuxe Mondosa, svizeannsix supycom SARS CoV-2. Bonvuioe konuuecmeso uenogeve-
CKUX JiCepme NoO4epKUBaent 02PaHUYEHHbLE 603MONCHOCIU peazuposanust. Omcymcemeue pekomeHOayull u 9P hexmusnozo
ynpaenenus ycyeyonsiem npoonemvl, 4acmo npueoos K HenpagUIbHOMY obpawjenuto ¢ meramu ymepuiux. Llens dannozo
ucc1e0068aHUs 3aKaI04aAIACh 8 OYeHKe ACNEeKMO08, CEA3AHHbIX ¢ 0OpaweHuem ¢ mpynamu 6 ycaogusax nanoemuu COVID-19,
C Yenvio pa3padbomKu peKomMeHOayull no YayueHuo 0opaujeHus ¢ Humu. J[ist 00CmudiceHus yeau u 3a0ay OuL10 npoeeoeHo
uccredosamue, 8 Komopoe ovlia exouena oowas epynna u3 245 pecnonoenmos (150 anecme3uonocos-peanumamaono2os,
65 mopgonamonoeos u 30 snudemuonoeos) co sceii meppumopuu Pecnyonuxu Mondosa. Ilpu smom 6v1.10 nposedeno uc-
cnedosanue 6 4 Ghokyc-epynnax, 8 KOmopvix npuHsiu yuacmue 9 aHecmesuoi02068-peaHuMamonozos, 5 Mopponamonozos
u 5 snudemuonozos. B pesynomamax ucciedosanust ompasjicenvl HEKOMopble ACneKmvl 00paujeHus ¢ Meiamu YMepuux
6 yenogusix nandemuu COVID-19, makue kax: HOpmMamughvle akmvl, pe2lamenmupylouue oopawenie ¢ mpynamu npu
Upe3BLIUAIHBIX CUMYAYUSX 8 001ACIU 30PABOOXPANEHUS], BO3MONCHASL INUOEMUOTOSULECKASL ONACHOCHIb, KOMOPYIO MO2YM
npeocmasasims mpynvt ymepuiux om COVID-19, 603modcHocms namono2oanamomuyecko2o 6CKpbimusi U Cnocoowl uHpop-
MUPOBAHUSL POOCBEHHUKOS O CMEPMU NAYUEHMA U BOZMONCHBIX PUCKAX, CEA3AHHBIX C 3APANCEHUEM 80 BPEMSL NOXOPOH.

Kntouesvie cnosa: mpyn, menedsmenm, nandemust, COVID-19

introducere. Aparitia unui nou coronavirus
uman, SARS-CoV-2, care provoaca infectii severe
ale tractului respirator la oameni, afecteaza toate
tarile lumii si a devenit o preocupare globala pentru
sandtate. Pandemia cauzatd de infectia COVID-19
a constituit o adevarata provocare a mileniului.
Noul coronavirus s-a raspandit cu repeziciune si a
inglobat tot mai multe tdri, astfel pe 11 martie 2020
Organizatia Mondiala a Sanatatii declara starea de
pandemie [1, 4]. Actualmente virusul a infectat
peste 500 de milioane de oameni si continua
sa evolueze si sa se raspandeasca indiferent de
asezarea geografica. Ne apropiem acum de tragicul
anti-record de peste 6 milioane de decese la nivel
mondial, de peste 1 200 000 la nivel european si
peste 11 000 in Republica Moldova cauzate de
infectia cu virusul SARSCoV-2 [1, 2, 4].

Managementul cadavrelor este unul din cele
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mai dificile aspecte ale raspunsului la urgentele
in sandtatea publica. Desi comunitatea umanitara
este constienta de aceste provocari, numarul mare
de pierderi de vieti omenesti pune in evidenta
capacitatile limitate de raspuns.

Absenta unor recomandadri si a unui manage-
ment efectiv amplifica problemele, ducand adesea
la gestionarea defectuoasa a cadavrelor. Acest lucru
este semnificativdeoarece modulin care sunt tratati
decedatii are un efect profund si de lunga durata
asupra sanatatii mintale a societatii. Siguranta si
bunastarea personalului implicat in gestionarea
pacientilor decedati din cauza COVID-19 ar trebui
sa fie cea mai mare prioritate. in acest sens, cele
mai bune practici ar trebui sa fie intotdeauna infor-
mate despre oportunitati si ultimele recomandari
din partea autoritatilor nationale si a organizatiilor
internationale de sanatate, in special a Organizatiei




Mondiale a Sanatatii, pentru personalul medical care
se ocupa de COVID-19 [3, 5].

Este important de a fi prezentd o viziune de
ansamblu asupra modalitatilor de a maximiza capa-
citatea colectiva locala a diferitelor agentii guverna-
mentale de a gestiona mortii pe baza reglementarilor
si legislatiei existente in tara, in pregatirea pentru
posibile decese la scara larga din aceasta pande-
mie. Din cauza cerintelor legale diferite si a ratelor
de mortalitate intre tari, nu exista o abordare unica
pentru gestionarea mortilor. Moartea unei persoane
dragilasa o urma de nesters asupra supravietuitorilor
si din pacate, din cauza lipsei de informatii, familiile
decedatului sufera vatamare suplimentara. Aceste
leziuni secundare sunt inacceptabile.

Scopul studiului.n contextul celor mentionate
mai sus scopul cercetarii evaluarea aspectelor ce tin
de gestionarea cadavrelor in conditiile pandemiei
COVID-19 pentru elaborarea recomandarilor de
imbunatdtire a managementului in conditii de
urgenta de sandtate publica

Obiectivele studiului: 1. Analiza studiilor, prac-
ticilor internationale si a cadrului normativ national
privind managementul cadavrelor in conditiile
pandemiei COVID-19; 2. Analiza viziunii specialistilor
cu privire la managementul cadavrelor in conditiile
de urgenta de sanatate publica inclusiv COVID 19;
3. Evaluarea opiniei medicilor epidemiologi, rea-
nimatologi si a medicilor morfopatologi cu privire
la organizarea gestionarii cadavrelor in conditiile
pandemiei.

Material si metode. Studiul actual este un stu-
diu descriptiv de tip mixt, cu componenta cantitativa
si calitativa. Conform obiectivelor propuse in cadrul
studiului pentru realizarea metodologiei cercetarii
au fost perpetuate urmatoarele etape: selectarea
esantionului si metodelor cercetdrii, organizarea a
4 focus - grupuri la care au participat 9 medici an-
esteziologi-reanimatologi, 5 medici morfopatologi
si 5 epidemiologi. Informatia obtinuta in cadrul fo-
cus- grupurilor a fost clasata conform raspunsurilor
identice sau cele maifrecvente ce a definit si ajustat
chestionarul destinat evaluarii perceptiei medicilor
anesteziologi-reanimatologi, morfopatologisi epide-
miologi cu referire la managementul cadavrelor in
perioada pandemiei COVID- 19. In vederea realizarii
scopului si obiectivelor trasate, cercetarea actuala
vizeaza rezultatele un studiu cantitativ care a inclus
lotul general de 245 de respondenti. Medicii inclusi
in studiu au fost selectati aleatoriu de pe intreg teri-
toriul Republicii Moldova. A fost propus pentru com-
pletare chestionarul elaborat in interesul studiului.
Din ei au fost intervievati — 150 medici anesteziologi
- reanimatologi, 65 de medici morfopatologi si 30
epidemiologi.
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Datele acumulate au fost prelucrate cu ajutorul
calculatorului individual. Analiza datelor a fost reali-
zata utilizand programul SPSS.

Rezultate si discutii. In cadrul cercetarii, au
fost intervievati medicii dupa principiul cunoasterii
si/sau existentei cadrului normativ referitor la mana-
gement cadavrelor pacientilor decedatiin pandemie
de COVID-19. Au fost estimate urmatoarele rezultate:
marea majoritate din respondenti au venit cu un
au raspuns negativ, in circa 62,4%, o treime din ei,
respectiv 27,3% cunosc documentele ce vizeaza
managementul cadavrelor in perioada de urgentain
sandtate publica si cu calificativul nu stiu au raspuns
9,8%. Analiza comparativa si evaluarea raspunsurilor
pe specialitati ne-a permis sa apreciem cd ponderea
respondentilor care cunosc cadrul normativ existent
este mai mare in randul medicilor epidemiologi fata
de anesteziologi-reanimatologi si morfopatologi re-
spectiv 56,67%, 26,39% si 15,38%. Cu calificativul ca
nu cunosc documentele in baza carora s-au gestionat
cadavrele in perioada pandemiei COVID-19 ponde-
rea ce maiinalta o au medicii morfopatologi 78,46%,
medicii anesteziologi-reanimatologi-61,81% si me-
dicii epidemiologi - 30,00%. Ponderea medicilor care
nu stiu este destul de joasa si nu depaseste 11,81%.
Cea mai mare parte din medicii care au raspuns ca
nu stiu au mentionat ca unicul document pe care il
cunosc este Protocolul Clinic National “ Infectia cu
coronavirus de tip nou (COVID 19)". Este rational de
concluzionat ca medicii epidemiologi sunt cei mai
initiati si informati.

Alt obiectiv al cercetdrii tine de utilitatea sau in-
utilitatea elaborarii unui Ghid national ce vizeaza ma-
nagementul cadavrelor in perioadele de urgente in
sanatate publica. In urma chestionarii am identificat
ca circa 4/5 din medicii epidemiologi considera ac-
tuala elaborarea unui Ghid national, vice-versa doar
27,78% si 20% din medicii anesteziologi-reanimato-
logi si morfopatologi considera necesara elaborarea
unui Ghid. Cea mai mare parte a numarului de medici
morfopatologi si anesteziologi-reanimatologi (80%
si 71,53% cazuri respectiv) chestionati mentioneaza
ca nu este necesara elaborarea unui Ghid National
de management al cadavrelor.

Pe parcursul pandemiei intrebarea referitor la
pericolul prezentat de cadavrul pacientului decedat
de COVID-19 este una vie si ridica multe controverse.
Acest aspect afostinclus in cercetare pentru a evalua
opinia medicilor referitor la prezenta sau absenta pe-
ricolului de infectare. Cea mai mare parte a medicilor
morfopatologi, statistic semnificativad, anesteziologi-
reanimatologi si epidemiologi nu considerd cadavrul
un pericol epidemiologic, 90,77%, 84,72% si 56,67%
respectiv, cea ce este in concordanta cu datele ex-
puse de experti in literatura de specialitate. Totusi,
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36,67% de medici epidemiologi, 11,11% de medici
anesteziologi-reanimatologi si 4,62% de medici mor-
fopatologi sunt de parerea ca cadavrul pacientului
decedat cu COVID-19 prezinta pericol epidemiologic.
Din numarul total de respondenti 6,67% - medici
epidemiologi, 4,62% - medici morfopatologi si 4,17%
- medici anesteziologi-reanimatologi nu cunosc daca
cadavrul pacientului decedat cu COVID-19 prezinta
pericol epidemiologic, fig. 1.

M Anesteziolog - reanimatolog  H Epidemiolog Morfopatolog
90,77%

84,72%

56,67% |
A “‘
36,67% A |
A j 6,67%
y ‘
11,11%“, 4,62%

4 4,17% 4,62%

Da Nu Nu stiu

Figura1. Opinia specialistilor privind prezenta perico-
lului din partea cadavrului (p<0.001).

Intotdeauna, la aparitia unei noi afectiuni,
pentru a stabili un protocol terapeutic eficient,
se studiaza modificarile morfopatologice, macro-
si microscopice, imunologice, citogenetice
determinate de noua boala. Acest lucru a fost
valabil pana la aparitia pandemiei COVID-19. in
aceasta pandemie practic nu sunt prezente cercetari
anatomopatologice. Aceasta deoarece nu s-au
efectuat necropsii. La etapa initialda a pandemiei
OMS si autoritatile sanitare, printre numeroasele
recomandari, au permis abandonarea efectuarii
necropsiei la cei decedati ca urmare a COVID-19.

In cadrul cercetarii a fost studiat acest aspect
referitor la necesitatea efectudrii necropsiei.
Cea mai mare parte a numarului de medici
morfopatologi (93,85% cazuri), medici anesteziologi-
reanimatologi (77,78%) si medici epidemiologi
(46,67%) chestionati mentioneazd ca efectuarea
autopsiei anatomopatologice nu este necesara.
O parte mai micd din cei intervievati: medici
morfopatologi (1,54% cazuri), medici anesteziologi-
reanimatologi (18,06%) si medici epidemiologi
(40,00%) chestionati sunt de parerea ca efectuarea
autopsiei anatomopatologice este necesara. Anali-
zand datele obtinute referitor la intrebarea care ar fi
beneficiile efectuarii autopsiei anatomopatologice,
rezultatele nu au determinat diferente semnifica-
tive statistic pe grupuri de specialisti. Majoritatea
respondentilor (77%) au mentionat ca cel mai mare
beneficiu este determinarea cauzei nemijlocite
a decesului. A cincea parte din medicii de toate
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specialitatile vizate au stabilit ca expertiza anato-
mopatologica este importanta ca interes stiintific
pentru cercetarea patologiei date cu perspective de
imbunatatire a tratamentului pe viitor. Si doar 3%
din medicii intervievati considera ca important este
stabilirea unui diagnostic cert.

Alt aspect al studiului a vizat respondentii sa
se expuna care sunt argumentele pentru anularea
autopsiei anatomopatologice. intre grupurile de
specialisti au fost determinate diferente semnifica-
tive statistic. 91,67% dintre medicii anesteziologi-re-
animatologi considera ca diagnosticul de COVID-19
este suficient si doar 8,33% motiveaza prin riscul
elevat de infectare a personalului medical implicat.
92,31% dintre medicii morfopatologi sunt de parerea
ca diagnosticul de COVID-19 este suficient si doar
7,69% impun pericolul de infectare a personalului
medical. Putin mai echilibrate au fost raspunsurile
prezentate de medicii epidemiologi 76,67% versus
23,33%,

Conform recomandarilor OMS si in baza
ordinului MSMPS nr. 316 din 25 martie 2020 la
etapa initiala a pandemiei COVID-19 s-a insistat
la plasarea cadavrelor in saci impermeabili pentru
protectia atat a personalului medical cat sia rudelor
pacientilor decedati. Odata cu evolutia in timp a
pandemiei situatia s-a schimbat si la nivel mondial
recomandarile nefiind atat de categorice. in Repu-
blica Moldova, acte normative care ar modifica ati-
tudinea pentru plasarea cadavrelor in saci, pe par-
cursul pandemiei nu au parvenit. Aceasta problema
am studiat-o in cadrul cercetarii si analizand viziu-
nea lotului general de medici intervievati plasarea
cadavrelor in saci impermeabili este considerata
nerationald in 72,4%, ceea ce corespunde cu opinia
expertilor si a organismelor internationale. Aproxi-
mativ 28% din medicii intervievati sunt mai sceptici
si considera pana la moment ca este rational sau
partial rational plasarea cadavrelor in saci imper-
meabili. Comparand datele obtinute si analizand
viziunile medicilor pe grupurile de specialitati
putem concluziona urmatoarele. Medicii anestezi-
ologi-reanimatologi sunt categorici ca plasarea
cadavrelor in saci impermeabili este nerationala in
79,02 % cazuri. In 15,38% cazuri sunt de parerea ca
este rational si in 5,59% nu stiu. Rezultate practic
egale prezinta medicii morfopatologi — in 80,00%
cazuri considera neargumentat plasarea cadavrelor
in saciimpermeabili, in 9,23% nu stiu siin 10,77% se
expun cu certitudine da. Mult mai rezervati la acest
capitol sunt medicii epidemiologi. Doar 56,67% din
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Figura 2. Rationalitatea plasdrii cadavrelor in saci, in
opinia specialistilor (p<0.05).

cei intervievati considera ca plasarea cadavrelor in
saci impermeabili este nerationald, 10,00% nu stiu
cum este corect de procedat si 33,33% au fost de
acord ca este corect din punct de vedere a evitarii
riscurilor de infectare de la cadavru plasarea de-
functului in saci impermeabili, fig. 2.

In spitalele din Moldova, zilnic, in perioada
pandemiei COVID-19, au decedat zeci de oameni.
Si oricat de dureroasa ar fi moartea acestora, ea
trebuie anuntata intai de toate rudelor. Exista tehnici
de comunicare speciale cum si in ce conditii trebuie
un medic sa le spuna familiilor cd au pierdut omul
drag. Cert e ca nu oricine poate face acest lucru, chiar
daca are tehnica invatata. De aceea, in cercetarea
noastra am solicitat de la medicii intervievati sa
se expuna cine in viziunea lor ar fi responsabil de
anuntarea rudelor despre decesul pacientului. Marea
majoritate din respondenti au optat ca responsabil
de comunicarea decesului ar fi medicul din sectia
unde a decedat pacientul, ca urmare medicul
reanimatolog din sectiile ATI, dar totusi cu implicarea
unui psiholog sau persoana instruita cu abilitati in
comunicarea vestii tragice.

O alta problema destul de controversata care
ne-a preocupat si a fost inclusa in cadrul cercetarii,
tine de cine se face responsabil de informarea ru-
delor pacientului decedat de COVID-19, referitor
la riscurile care sunt legate de procesiunile rituale,
serviciile funerare si a meselor de pomenire, care
traditional se efectueaza. Instruirea unei persoane
in cadrul sectiei de morfopatologie, ar fi binevenita,
care sa comunice cu rudele decedatului. Dar totusi
responsabili de comunicare sunt toti actorii implicati
sianume Ministerul Sanatatii, autoritatile publice lo-
cale, administratia institutiei, medicii si nu in ultimul
rand mass-media.
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Concluzii:

1. Doar 27,3% din persoanele intervievate au
afirmat ca cunosc actele normative care regle-
menteaza managementul cadavrelorin urgente
de sanatate publica. In acelasi timp 62,4% au
dat un rdaspuns negativ, fapt ce denota o in-
formare insuficienta a personalului medical la
acest subiect.

2. Reiesind din datele obtinute in cercetare, apro-
ximativ 82% din medici considera ca cadavrul
nu prezintd pericol epidemiologic, totodata
16% sustin contrariul. Datele estimate in cadrul
studiului sunt similare cu recomandarile si
practicele internationale si 76.6% medici sustin
ca nu este rational plasarea cadavrelor in saci
impermeabili.

3. Doua treimi din medici considera ca autopsia
anatomopatologica nu este necesar de efectuat
motivand ca diagnosticul de COVID 19 este
suficient. Totodata restul considerd ca expertiza
anatomopatologica este necesara fiind impor-
tanta pentru stabilirea unui diagnostic cert,
determinarea cauzei nemijlocite a decesului si
interes stiintific.

4. Nuexista o procedura clara care ar reglementa
cine este responsabil de informarea rudelor re-
feritor la decesul pacientului siriscurile posibile
legate de infectare pe parcursul inmormantarii
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