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Śmierć 

 
Z biologicznego punktu widzenia śmierć jest ogniwem zamykającym krąg przemian 
zachodzących w przyrodzie. Śmierć należy traktować jako proces umierania składający 
się z kilku etapów: śmierć kliniczną, osobniczą i biologiczną. 
Procesem bezpośrednio poprzedzającym śmierć jest agonia, która polega na powolnym i 
stopniowym lub też szybkim zanikaniu istotnych dla życia czynności. Agonia nie zawsze 
kończy się zgonem i w tym okresie możliwy jest jeszcze całkowity powrót do życia i 
zdrowia. W pierwszym stadium agonii dochodzi do upośledzenia czynności układów 
podstawowych tj. układu oddychania i krążenia oraz ośrodkowego układu nerwowego. 
W drugiej fazie agonii czynność krążenia i oddychania może utrzymywać się na tak 
niskim poziomie, że zaobserwowanie jej rutynowymi metodami lekarskimi nastręcza 
znaczne trudności. Przedłużenie się tego stadium agonii podobne jest do rzeczywistej 
śmierci, co znane jest jako zjawisko letargu, czyli śmierci pozornej. 
Stan agonii. Jeżeli nie uratowano chorego kończy się ostatecznie śmiercią kliniczną, 
która charakteryzuje się przede wszystkim zupełnym ustaniem czynności oddychania i 
krążenia oraz utratą świadomości. Śmierć kliniczna otwiera następny etap w procesie 
umierania - okres interletalny, czyli międzyśmiertny. W okresie tym wiele komórek, 
tkanek, a nawet narządów wykazuje mniej lub bardziej prawidłowe czynności życiowe. 
Najbardziej wrażliwe na brak tlenu są wysoko wyspecjalizowane komórki do których 
należy zaliczyć komórki ośrodkowego układu nerwowego. One też pierwsze definitywnie 
obumierają, co jest równoznaczne z przejściem mózgu w stan śmierci biologicznej. 
Najpierw nieodwracalnie zanika czynność krążenia i oddychania. W następnych kilku 
minutach dochodzi do ostatecznej śmierci całego mózgu (śmierć osobnicza). Inne 
komórki i tkanki żyją jednak znacznie dłużej, szczególnie komórki nabłonkowe, 
mięśniowe i łącznotkankowe. Prawidłowo ruchome plemniki znajdowano jeszcze po 
upływie około 72 godzin od momentu śmierci klinicznej, ruchy migawek nabłonków dróg 
oddechowych wykazywano około 30 godzin po zgonie, a trawienie i ruchy perystaltyczne 
przewodu pokarmowego - do kilkunastu godzin po śmierci. Śmierć kliniczna w większości 
przypadków przechodzi stopniowo w stadium śmierci biologicznej całego ustroju, co 
zwalnia lekarza od obowiązków dalszej opieki nad zmarłym człowiekiem. Zasada ta 
obowiązuje np. w chorobach nieuleczalnych. W wielu innych przypadkach śmierć 
kliniczna jest kilkuminutowym dramatycznym okresem, w którym istnieją szanse 
przywrócenia człowieka do życia poprzez zastosowanie odpowiednich zabiegów 
reanimacyjnych. W powodzeniu zabiegów resuscytacyjnych decydującą rolę odgrywa 
ośrodkowy układ nerwowy. Skuteczna reanimacja ma miejsce wtedy, gdy po upływie 
pewnego czasu mózg podejmuje samodzielną pracę. Jest to możliwe tylko wtedy, gdy 
zabiegi resuscytacyjne podjęto i prawidłowo przeprowadzono w okresie pierwszych kilku 
minut po wystąpieniu śmierci klinicznej. Jeżeli zabiegi prowadzono w sposób 
nieprawidłowy lub podjęto je za późno - mamy do czynienia ze szczególnym przypadkiem 
śmierci, ponieważ krążenie i oddychanie jest częściowo lub w pełni sprawne, natomiast 
człowiek nie może nawiązać kontaktu z otoczeniem, nie jest zdolny do podjęcia 
jakiegokolwiek samodzielnego działania, a pozostaje na najniższym poziomie życia 
wegetatywnego. 
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Z jednej strony mamy do czynienia z żywym organizmem ludzkim, w którym krąży krew, 
jest ciepły, zaróżowiony, oddycha, trawi, produkuje mocz itp. z drugiej strony wyższe 
czynności mózgu są zupełnie zniesione. Działanie lekarskie zmierzające do utrzymania 
takiego organizmu przy życiu nazywamy dysfazją. 
Po stwierdzeniu śmierci osobniczej lekarz ma prawo zaprzestania dalszych zabiegów 
zmierzających do przedłużenia życia wegetatywnego (np. może wyłączyć odpowiednią 
aparaturę), czyli ma prawo dokonać ortotanazji. Wczesne rozpoznanie śmierci osobniczej 
ma ogromne znaczenie dla transplantologii, pozwala bowiem na pobieranie wszystkich 
narządów do przeszczepów od człowieka (dawcy), którego prawnie możemy uznać za 
zmarłego, a którego narządy wewnętrzne zdolne są jeszcze do podjęcia prawidłowej 
czynności w organizmie innego człowieka (biorcy). 
Okres interletalny (międzyśmiertelny) zawarty jest pomiędzy momentem wystąpienia 
śmierci klinicznej, a ostateczną śmiercią całego organizmu , czyli jego śmiercią 
biologiczną. Długość tego okresu jest różna, zależy od wielu czynników takich jak: 
temperatura i wilgotność środowiska, ciśnienie atmosferyczne, przyczyna zgonu itp. 
Zakończeniem procesu interletalnego jest stan śmierci biologicznej, która jest ostateczną 
śmiercią całego organizmu ludzkiego. Charakterystyczną cechą śmierci biologicznej jest 
postępująca autoliza i gnicie, które prowadzą do rozkładu wszystkich elementów 
organizmu ludzkiego na składniki o coraz prostszej budowie, aż do uwolnienia 
podstawowych pierwiastków. 
 
Wyróżnia się trzy rodzaje śmierci. tj. śmierć naturalną (z inwolucji starczej), która jest 
następstwem fizjologicznego starzenia się ludzkiego ustroju jest zjawiskiem 
fizjologicznym, dlatego cały proces umierania zazwyczaj nie jest poprzedzony wyraźną 
agonią przebiega bezboleśnie i przypomina zapadnięcie w głęboki sen. Trudno określić, 
jakie są granice życia ludzkiego, a zatem kiedy powinno dojść do śmierci naturalnej. 
Można sądzić, że człowiek musi umrzeć śmiercią naturalną przeciętnie po upływie 90 - 
100 lat życia. 
Znacznie częściej człowiek umiera z przyczyn chorobowych, a zgon w tych 
przypadkach następuje albo w toku dłużej trwającej choroby i poprzedzony jest wyraźną 
agonią (śmierć powolna), albo też śmierć człowieka pozornie zdrowego występuje nagle i 
jest zaskoczeniem dla jego otoczenia (śmierć nagła). 
Trzeci rodzaj śmierci to śmierć gwałtowna. do której dochodzi w następstwie urazu. 
Śmierć gwałtowna może być poprzedzona dłużej lub krócej trwającą agonią (śmierć 
gwałtowna powolna) albo do zgonu dochodzi w bardzo krótkim czasie, nawet po kilku 
sekundach po urazie (śmierć gwałtowna nagła). 
 
Znamiona śmierci wczesne 
Sądowo - lekarskie rozpoznanie śmierci opiera się na stwierdzeniu obecności 
charakterystycznych zmian, które występują po zgonie człowieka. Zmiany te dzielimy na 
znamiona śmierci, zmiany rozkładowe i przeobrażenia zwłok. 
Znamiona śmierci do których zaliczamy plamy opadowe, stężenie pośmiertne, bladość, 
oziębienie i wysychanie zaczynają powstawać z chwilą ustania czynności serca. 
Poszczególne znamiona śmierci pojawiają się w różnej kolejności i rozwijają się z różną 
szybkością. Ich wspólną cechą jest to, że wykształcają się całkowicie w pierwszych 12 
godzinach po zgonie stąd nazywamy je także wczesnymi cechami śmierci. 
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Plamy pośmiertne, czyli plamy opadowe 
Z chwilą ustania czynności serca krew pod wpływem siły ciężkości (grawitacji) zaczyna 
spływać do naczyń żylnych i włosowatych znajdujących się w najniżej położonych 
częściach ciała. Rozszerzone i wypełnione krwią naczynia skóry i tkanki podskórnej 
uwidaczniają się w postaci plam o sinowiśniowym zabarwieniu. Po pierwszych 30 
minutach po zgonie są to nieduże plamy, widoczne na karku i uszach. Później zaczynają 
się one zlewać obejmując całą niżej położoną powierzchnię skóry zwłok z wyjątkiem 
miejsc uciśniętych przez podłoże, na którym spoczywają zwłoki. Po upływie 4 - 6 godzin 
plamy opadowe są już w pełni wykształcone. W pierwszych 6 - 8 godzinach przy zmianie 
pozycji zwłok plamy ulegają całkowitemu przemieszczeniu tworząc się ponownie w 
obszarach najniżej położonych (wędrówka plam). Po upływie 10 - 12 godzin plamy 
utrwalają się i nie przemieszczają się. Plama opadowa zmienia się w plamę dyfuzyjną. 
W pierwszych godzinach plamy bledną wyraźnie pod uciskiem palca. pojawiając się 
ponownie po zwolnieniu ucisku. Plamy pośmiertne. wyglądem przypominają sińce. czyli 
podbiegnięcia krwawe. 
 
Stężenie pośmiertne 
W momencie śmierci klinicznej zupełnemu zwiotczeniu ulegają wszystkie mięśnie ciała. 
Po upływie pewnego czasu dochodzi do stopniowego skracania mięśni oraz ich 
usztywnieniu. Zjawisko to nazywamy stężenie pośmiertnym. które jest wynikiem 
toczących się jeszcze po śmierci klinicznej procesów biochemicznych w mięśniach. 
Stężenie pośmiertne pojawia się szybciej przy wysokiej temperaturze otoczenia, 
poprzedzonej znacznym wysiłkiem mięśniowym lub przy śmierci gwałtownej, gdzie 
występuje naturalne spięcie mięśni. Najwcześniej, bo po upływie 30 - 60 minut. obejmuje 
ono mięsień sercowy, przeponę, przewód pokarmowy, pęcherz moczowy. Następnie w 1 
– 3 godzin po śmierci stężenie obejmuje mięśnie mimiczne oraz szkieletowe mięśnie 
palców rąk i stóp. W pozostałych mięśniach szkieletowych całkowite stężenie pośmiertne 
następuje w ciągu 6 - 12 godzin. Stężenie pośmiertne ustępuje na ogół w tej kolejności. w 
jakiej się pojawiło - po upływie 48 - 72 godzin po śmierci. 
 
Oziębienie pośmiertne 
Ustanie krążenia i oddychania oraz szybkie wygaszanie procesów przemiany materii, 
przy równoczesnej stałej utracie ciepła prowadzi do stopniowego oziębiania się zwłok. 
Proces ten trwa tak długo. aż dojdzie do wyrównania temperatury ciała z temperaturą 
otoczenia. tj. około 16 - 20 godzin. 
Szybkość z jaką zwłoki ulegają oziębieniu. zależy od wielu czynników takich jak: 
temperatura otoczenia, wilgotność środowiska, grubość tkanki tłuszczowej podskórnej, 
rodzaj ubrania itp. Najszybciej oziębiają się części odkryte, które już po upływie 1 - 2 
godzin po śmierci stają się wyczuwalnie chłodne przy dotyku. 
 
Bladość pośmiertna 
Bladość pośmiertna występuje wskutek zatrzymania krążenia krwi i jej opadania do 
najniżej położonych części ciała. Ma charakterystyczny szarawy odcień czasami żółtawy 
„woskowy", co często określane jest jako „trupia bladość". 
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Wysychanie pośmiertne 
W wyniku ustania krążenia i przemieszczania się krwi oraz płynów ustrojowych do miejsc 
najniżej położonych w niektórych miejscach dochodzi do wysychania. 
Najszybciej wysycha rogówka, która przy zamkniętych powiekach mętnieje już po 
pierwszej godzinie. Wysychanie spojówek przejawia się w postaci żółtawych plam 
widocznych na bocznych powierzchniach gałki ocznej. 
Podatne na wysychanie są też czerwień wargowa (przybiera brunatne zabarwienie), 
skrzydełka nosa i opuszki palców (stają się jakby cieńsze i sinobrunatnawe). Miejsca, w 
których doszło do otarcia naskórka lub jego maceracji szybciej i wyraźniej wysychają 
sprawiając, że nawet drobne urazy stają się wyraźnie widoczne o zabarwieniu 
słomkowym.  
 
Zmiany pośmiertne o charakterze rozkładowym 
Po wystąpieniu śmierci klinicznej w zwłokach zaczynają się toczyć procesy rozkładowe: 
autoliza i gnicie, które są przejawem ostatecznej, nieodwracalnej śmierci biologicznej 
całego ustroju. 

 
Autoliza jest to proces rozpadu komórek i narządów wewnętrznych spowodowany przez 

enzymy wewnątrzkomórkowe. Szybkość zachodzenia procesu w dużym stopniu zależy 
od temperatury. Najszybciej autolizie, bo już kilka minut po zgonie ulegają komórki 
mózgu, później wątroby, nerek itd. Po około 2 - 3 godzinach od śmierci można już 
wykazać hemolizę krwi, a po upływie 24 - 48 godzin jest już niemożliwe oznaczenie 
grupy krwi metodami bezpośrednimi. Jednocześnie zwiększa się przepuszczalność 
naczyń, wskutek czego barwnik krwi przenika przez nie i powoduje brudno brunatne 
zabarwienie błony wewnętrznej naczyń tętniczych - imbibicja barwnikiem krwi. Zmiany 
autolityczne szczególnie wyraźnie manifestują się w narządach bogatych w enzymy – 
trzustka, żołądek, jelita. Najpóźniej autolizie ulegają mięsień sercowy i macicy, gruczoł 
krokowy, tarczyca, węzły chłonne, ścięgna, chrząstki kości. 

 
Gnicie w odróżnieniu od autolizy, są to procesy spowodowane działalnością bakterii 

gnilnych. które za życia bytują w przewodzie pokarmowym, na skórze i w drogach 
oddechowych. O prędkości zachodzenia tego procesu decyduje przede wszystkim 
temperatura i wilgotność. Przedstawione poniżej wartości czasowe należy odnosić do 
typowych warunków klimatu umiarkowanego. Gnicie cechuje się dużą zmiennością i 
ciężko wyodrębnić powtarzające się elementy. Do takich można zaliczyć zielonkawe 
zabarwienie w okolicy prawego dołu biodrowego, które pojawia się około 12 - 36 godzin 
po śmierci i następnie zabarwienie obejmuje całą skórę brzucha i resztę ciała. W 
momencie przedostania się bakterii do układu krwionośnego następuje jego znaczne 
przyspieszenie, w tym czasie na skórze ujawnia się siatka naczyń żylnych w postaci 
pasm przeważnie barwy brudno brunatnej tzw. smugi dyfuzyjne. Kolejnym etapem jest 
tworzenie się w dużych ilościach gazów gnilnych w około 60 - 72 godziny, powoduje to 
rozdęcie zwłok. Rozkład gnilny w ciągu 2 - 4 lat prowadzi do zupełnego ze 
szkieletowania zwłok; pozostają kości pokryte okostną, niektóre więzadła chrząstki i 
część ścięgien. Po upływie 5 - 10 lat pozostają tylko odtłuszczone i pozbawione okostnej 
kości. Dalszy proces trwający setki lat polega na stopniowej powierzchniowej erozji i 
rozkruszeniu się cienkich blaszek kostnych.  

 
 

Zmiany pośmiertne o charakterze utrwalającym 
Zahamowanie procesów rozkładowych prowadzi do utrwalenia tkanek miękkich zwłok. 
Skutecznie zapobiega szybkiemu rozkładowi gnilnemu przechowywanie zwłok w niskiej 
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temperaturze otoczenia. tj. poniżej 4C. Temperatura taka lub niższa zapobiega 
rozmnażaniu się bakterii gnilnych. Utrwalić zwłoki można także za pomocą różnych 
środków chemicznych. które niszczą bakterie gnilne oraz własne układy enzymatyczne. 
Działanie takie nazywamy balsamowaniem zwłok. 
Do naturalnego utrwalenia i przeobrażeń zwłok należą: strupieszenie i przeobrażenie 
tłuszczowo - woskowe. 
 
Strupieszenie to rodzaj przeobrażenia zwłok powstaje, gdy ciało przebywa w środowisku 
suchym i przewiewnym przy stosunkowo wysokiej temperaturze. Skóra staje się twarda, 
koloru od jasnobrązowego do czarnego. Zwłoki są lekkie i kruche, a procesy gnilno - 
fermentacyjne nie postępują. Czas potrzebny do strupieszenia jest bardzo różny. 
Przeciętnie proces ten wymaga kilku tygodni w sprzyjających warunkach. 
 
Przeobrażenie tłuszczowo-woskowe do tej przemiany dochodzi w środowisku wilgotnym, 
przy małym dostępie tlenu i na ogół niskiej temperaturze - głęboka woda, wilgotne piwnice 
itp. Warunkiem jest to, że osoba powinna być dobrze odżywiona z dobrze rozwiniętą 
tkanką tłuszczową. Tłuszczo - wosk manifestuje się, jako biało szarawe plastyczne masy, 
które na powierzchni ciała łatwo wysychają i stają się kruche, co nadaje zwłokom wygląd 
jakby skropionych gipsem lub wapniem. Proces przemiany tłuszczowo - woskowej można 
zaobserwować po upływie 2 - 3 miesięcy. Do pełnej przemiany dochodzi zazwyczaj po 
kilku latach przebywania zwłok w odpowiednim środowisku. 
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Bakterie gnilne 
 
 
Bakterie gnilne - śmiertelne zagrożenie dla człowieka 
Bakterie rozkładają szczątki ludzi. zwierząt i roślin. Proces ten nazywany jest 
mineralizacją substancji organicznych. czyli gniciem. 
Większość bakterii gnilnych należy do drobnoustrojów beztlenowych, żyjących w 
otoczeniu pozbawionym dostępu powietrza. Spośród wielkich ilości różnych gatunków 
tych mikrobów najpowszechniej spotykane w przyrodzie są m.in. pałeczki odmieńca 
pospolitego (Proteus vulgaris), laseczki sienne (Bacillus subtilis) i laseczki zgorzeli 
gazowej (Clostridium perfringens). 
Biochemiczny proces rozkładu materii organicznej przez bakterie gnilne jest bardzo 
skomplikowany. Ogólnie rzecz biorąc wydzielane przez nie enzymy w kilku etapach 
rozkładają złożone związki komórek organizmu na proste substancje odżywcze. 
Kluczowe znaczenie w tych reakcjach ma przekształcenie węglowodanów, lipidów i 
białek komórkowych w kwasy organiczne, tłuszczowe i aminowe. Uzyskane w ten 
sposób substancje zostają pochłonięte przez bakterie i przetrawione do postaci 
pierwiastków, takich jak azot, wodór, potas, wapń i siarka. Ponadto podczas procesu 
rozkładu powstaje woda, dwutlenek węgla oraz siarkowodór i amoniak. 
 
Śmiertelne zagrożenie 
Nieprzeliczalna ilość bakterii gnilnych zasiedla wszystkie strefy życia na naszej planecie. 
Najwięcej jednak znajduje się ich w glebie mnożą się na martwych szczątkach roślin i 
zwierząt. Spośród nich szczególnie niebezpieczne dla żywych organizmów są bakterie 
Clostridium tetani Clostridium perfringens 
Wywołują bowiem śmiertelne choroby- tężec i zgorzel gazową zwaną gangreną. Te 
niebezpieczne bakterie wdzierają się do ciała człowieka przez uszkodzoną błonę 
śluzową lub skaleczoną skórę pożerają żywcem komórki organizmu. Laseczki tężca 
rozwijają się w ranach, zaś laseczki gangreny rozprzestrzeniają się w organizmie 
wywołując martwicę tkanek mięśniowych. Obie bakterie wytwarzają przy tym silne 
toksyny, uszkadzające układ nerwowy lub narządy wewnętrzne co w 25 % przypadków 
prowadzi do śmierci. Niestety o ile wynaleziono szczepionkę przeciwtężcową to w 
leczeniu gangreny podstawowym sposobem ratunku pozostaje nadal usunięcie 
martwych tkanek np. odjęcie chorej kończyny. 
Nowoczesna medycyna stara się sprostać wyzwaniu jakie stanowi zjadliwość  
bakterii beztlenowych. Ostatnim wynalazkiem w tej dziedzinie jest tzw. terapii tlenem 
hiperbarycznym (HBO). Zwykłe powietrze zawiera około 21 proc. tlenu i 78 proc. azotu. 
W terapii HBO pacjenci oddychają czystym tlenem pod ciśnieniem 3 atmosfer. Tym 
sposobem ich organizm otrzymuje 15 razy więcej życiodajnego gazu niż normalnie. 
Dodatkowy tlen hamuje rozprzestrzenianie się bakterii i zmniejsza ilość produkowanych 
przez nie toksyn. Dzięki temu antybiotyki mają więcej czasu na skuteczne działanie, a 
chirurdzy mogą spokojnie usunąć zakażone tkanki. 

 
Przyczajone niebezpieczeństwo 
Większość bakterii gnilnych nie jest tak niebezpieczna, jak laseczki tężca i gangreny. 
Łagodniejsze odmiany tego rodzaju mikrobów na stałe gnieżdżą się w żywych 
organizmach np. w układzie trawiennym. Warto tu przypomnieć, że ludzki przewód 
pokarmowy zamieszkuje około 10 do potęgi 14 bakterii z 500 różnych gatunków 
większość z nich jest pożyteczna - ułatwia trawienie pokarmów oraz współtworzy 
naturalną odporność organizmu. Niestety do mikroflory trawiennej należą także te 
szkodliwe - bakterie gnilne. 
Początkowo są nieliczne szybko mnożą się jednak z biegiem czasu pierwszym 
schronieniem bakterii gnilnych w ludzkim organizmie jest chropowata powierzchnia 
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języka. Mikroby rozkładają gromadzące się tam resztki jedzenia wytwarzając przy tym 
m.in. cuchnący siarkowodór i amoniak. W ten właśnie sposób powstaje przykry zapach 
wydobywający się czasami z jamy ustnej. Ilość bakterii gnilnych zwiększa się w miarę 
schodzenia w głąb przewodu pokarmowego. Najwięcej gromadzi się w jelicie grubym, 
gdzie mnożą się szczególnie intensywnie podczas zaparć. Wytwarzane przez mikroby 
toksyczne substancje powodują różne objawy chorobowe od uczucia wzdęcia do zatrucia 
pokarmowego, a bakteryjne enzymy podejrzewane są o ułatwianie powstawania 
nowotworów. Bakterie gnilne zamieszkujące organizm czekają na śmierć swojego 
żywiciela. Po zgonie rozmnażają się błyskawicznie i w ciągu jednego do ośmiu dni 
(zależnie od temperatury otoczenia) rozpoczynają rozkład ciała. Wspierane są w tym 
procesie przez mikroby pochodzące z otoczenia zwłaszcza znajdujące się w ziemi różne 
drobnoustroje z rodzaju Clostridium. 
Wspólne działanie tzw. saprofitów - żywiących się martwą materią organiczną bakterii, 
drożdży i pleśni - doprowadza w końcu zwłoki do postaci szkieletu. Dokładne trwanie 
tego procesu zależy od stanu organizmu za życia, przyczyny śmierci i właściwości 
środowiska otaczającego szczątki. 
Jedynym sposobem powstrzymania rozkładu ciała jest współczesna balsamacja zwłok. 
Już w starożytnym Egipcie stosowano tego rodzaju zabiegi. choć były to stare metody 
utrwalania ciała, których się teraz nie stosuje to przez tysiące lat trwają m.in. mumie 
egipskich faraonów. 

 
Historia 

 
Historia kosmetyków pogrzebowych, czyli praktyki przygotowywania i upiększania 
zmarłych na pogrzeby i publiczne oglądanie, sięga tysięcy lat wstecz i ewoluowała w 
różnych kulturach i okresach. Poniżej krótki przegląd jej rozwoju: 

 
Starożytne praktyki 
 

1.​ Egipska mumifikacja (około 2600 r. p.n.e.): 
Starożytni Egipcjanie byli pionierami technik konserwacji, w tym balsamowania i 
zastosowań kosmetycznych. Po balsamowaniu ciało było ozdobione, aby przywrócić mu 
realistyczny wygląd. Obejmowało to stosowanie olejów, żywic i naturalnych pigmentów w 
celu poprawy kolorytu skóry. Rysy twarzy były rekonstruowane za pomocą lnu, żywicy 
lub gliny, aby zapewnić godny wygląd w życiu pozagrobowym. 
 

1.​ Tradycje rzymskie i greckie: 
W starożytnym Rzymie i Grecji zmarli byli ubierani i przygotowywani z troską. 
Aromatyczne oleje i naturalne barwniki były używane do maskowania oznak śmierci i 
rozkładu, a wieńce i girlandy ozdabiały ciało, aby wyrazić cześć i szacunek. 
 

1.​ Europa od średniowiecza do wczesnej nowożytności 
W średniowieczu kosmetyki pogrzebowe były mniej powszechne, ponieważ tradycje 
chrześcijańskie często kładły nacisk na prostotę śmierci. W okresie renesansu szlachta 
zaczęła preferować bardziej wyszukane przygotowania pogrzebowe, w tym stosowanie 
pudrów lub różu w celu uzyskania naturalnego wyglądu. Konserwacja stała się 
priorytetem w XVII wieku, wraz z rozwojem balsamowania, szczególnie wśród członków 
rodziny królewskiej i zamożnych. 
 

1.​ Epoka wiktoriańska (XIX wiek) 
 
W epoce wiktoriańskiej nastąpił znaczący rozwój praktyk pogrzebowych, na który wpływ 
miały zwyczaje żałobne i rozwój balsamowania. 
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Fotografia post-mortem wymagała, aby zmarły wyglądał realistycznie, co doprowadziło 
do stosowania wosków, różu i innych produktów kosmetycznych. 

 
Innowacyjna, współczesna metoda iniekcji 

tanatokosmetycznej i przywracania naturalnego 
wyglądu ciała osoby zmarłej 

 
Iniekcja Tanatokosmetyczna 
Iniekcja Tanatokosmetyczna to innowacyjna, wysoce precyzyjna metoda przywracania 
naturalnego koloru powłok skórnych, realizowana bez stosowania kosmetyków 
pośmiertnych typu No-MakeUp. Technika ta wykorzystuje innowacyjny płyn 
iniekcyjny TanatoIn, aplikowany do organizmu zmarłego poprzez układ krążenia, co 
gwarantuje jego równomierne rozprowadzenie w tkankach i nawodnienie. 

Działanie procedury opiera się na kontrolowanej penetracji preparatu, który: 

●​ przywraca fizjologiczny, żywy odcień skóry, 
●​ neutralizuje widoczność plam opadowych oraz przebarwień spowodowanych 

procesami pośmiertnymi, 
●​ poprawia strukturę i optykę powłok skórnych, 
●​ podnosi estetykę prezentacji z zachowaniem pełnej naturalności rysów. 

TanatoIn, dzięki swojej zaawansowanej formule, umożliwia osiągnięcie efektu 
subtelnego i realistycznego, odpowiadającego najwyższym standardom współczesnych 
technik przygotowania zwłok. Procedura jest szczególnie rekomendowana w 
przypadkach, w których celem zachowanie naturalności wygląd zmarłego bez 
widocznej ingerencji kosmetycznej. 

 

Plamy opadowe – definicja i mechanizm powstawania 
Plamy opadowe (livor mortis) to pośmiertne przemieszczenie krwi do najniżej 
położonych partii ciała pod wpływem grawitacji po ustaniu krążenia. Proces ten 
obejmuje: 

●​ ustanie pracy serca, 
●​ zatrzymanie przepływu krwi, 
●​ bierny przepływ erytrocytów do naczyń żylnych i kapilarnych, 
●​ gromadzenie się krwi w zależnych częściach ciała. 

Zjawisko to jest w pełni pasywne i nie wymaga udziału procesów metabolicznych. 
 
Czas występowania i dynamika zmian 

1. Początek 
●​ Pierwsze, słabo widoczne zasinienia: 20–30 minut po śmierci. 
●​ Wyraźne zabarwienie: zwykle 1–2 godziny po zgonie. 

2. Stadium przemieszczalne (lividity shiftable) 
●​ Do ok. 6 godzin po śmierci plamy łatwo przemieszczają się przy zmianie 

pozycji ciała. 
●​ Po uciśnięciu bledną, ponieważ krew wciąż przebywa głównie w świetle naczyń. 

3. Stadium częściowego utrwalenia 
●​ 6–12 godzin: plamy są częściowo przemieszczalne. 
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●​ Po zmianie pozycji ciała pojawiają się nowe plamy, ale poprzednie nie zanikają 
całkowicie (utrwalona część pozostaje widoczna). 

4. Stadium całkowitego utrwalenia 
●​ 12–15 godzin po śmierci dochodzi do utrwalenia plam (hemoliza + przenikanie 

barwnika do tkanek otaczających naczynia). 
●​ Po tym czasie: 

o​ nie zmieniają już położenia, 
o​ ucisk nie powoduje pełnego zblednięcia. 

 
Charakterystyka makroskopowa 

Barwa plam 
●​ Typowa barwa: czerwono-fioletowa. 
●​ Różnice barwy wskazują na specyficzne warunki zgonu: 

o​ Jasnoczerwone / różowe – zatrucia CO, cyjankami, hipotermia. 
o​ Ciemnoniebieskie – zgony przebiegające z ciężką niewydolnością 

krążeniowo-oddechową. 
o​ Ciemnobrunatne – methemoglobinemia - choroba krwi charakteryzująca 

się podwyższonym poziomem methemoglobinyco może wywołać sinicę 
(niebieskawe zabarwienie skóry) 

o​ Blade lub słabo wyrażone – znaczna utrata krwi (exsanguinatio), 
niedokrwistość, hipotermia, masywny obrzęk. 

Lokalizacja zależna od pozycji ciała 
●​ Leżenie na plecach: okolice krzyżowe, łopatki, pośladki, tylne kończyny. 
●​ Pozycja na brzuchu: przednia część ciała. 
●​ Zawieszenie: kończyny dolne, dłonie, przedramiona. 

 
Znaczenie w oględzinach 

1. Ocena przybliżonego czasu zgonu 
Plamy opadowe są jednym z klasycznych wskaźników, ale ich interpretacja wymaga 
ostrożności i zestawienia z innymi oznakami. 
Przybliżone przedziały: 

●​ Pojawienie: ≥0,5 h 
●​ Pełny rozwój: 2–4 h 
●​ Częściowe utrwalenie: 6–12 h 
●​ Utrwalenie: >12–15 h 

Zmienne wpływające: temperatura, masa ciała, choroby krwi, wstrząs, pozycja ciała. 

2. Informacje o zmianie pozycji po śmierci 
●​ Plamy przemieszczalne → zmiana pozycji nastąpiła <6 h po zgonie. 
●​ Plamy częściowo utrwalone → zmiana pozycji nastąpiła 6–12 h po zgonie. 
●​ Plamy całkowicie utrwalone → zmiana pozycji nastąpiła >12 h po zgonie i 

wcześniejsze ułożenie jest niewidoczne. 

3. Wskazówki co do mechanizmu śmierci 
Nie są jednoznacznym wskaźnikiem przyczyny zgonu, ale: 

●​ jasnoczerwone – podejrzenie zatrucia CO, 
●​ asymetryczne – ucisk lub nietypowa pozycja pośmiertna, 
●​ słabo zaznaczone – możliwość intensywnego krwotoku lub agonalnego 

zatrzymania krążenia. 
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Cechy odróżniające od innych zjawisk pośmiertnych 

Zjawisko Mechanizm Reakcja na ucisk Zależność od 
pozycji 

Plamy opadowe grawitacyjne 
przemieszczanie krwi 

bledną przed 
utrwaleniem duża 

Wylewy krwawe 
(siniaki) 

przerwanie naczyń za 
życia brak zblednięcia brak 

Wysypki 
petechialne 

pęknięcia naczyń 
włosowatych brak zblednięcia brak 

Odwodnienie skóry przesuszenie brak zblednięcia brak 
 
Aspekty praktyczne w Iniekcji Tanatokosmetycznej 

●​ Wczesna obecność plam może utrudniać równomierne nasycenie tkanek płynem 
iniekcyjnym. 

●​ Utrwalone plamy mają barwnik poza naczyniami – trudniej je rozjaśnić, nawet 
przy dobrze rozprowadzonym płynie naczyniowym. 

●​ W prace nad maskowaniem zmian należy włączać: 
o​ właściwe ułożenie ciała przed i po iniekcji, 
o​ Płyn przeznaczony wyłącznie do Iniekcji Tanatokosmetycznej 
o​ Odpowiednią technikę masażu iniekcyjnego wspomagającego pośmiertną 

perfuzyjną wymianę krwi na płyn tanatokosmetyczny 
o​ w razie potrzeby – selektywne dostosowanie barwa światła w miejscu 

wystawienia ciała do ostatniego pożegnania 
 
Podsumowanie 
Plamy opadowe są podstawowym, dobrze opisanym i powtarzalnym zjawiskiem 
pośmiertnym, wynikającym z biernego przemieszczania się krwi po ustaniu krążenia. 
Ich dynamika, lokalizacja i barwa dostarczają użytecznych informacji przy ocenie czasu 
zgonu, potencjalnej zmiany pozycji zwłok oraz warunków towarzyszących śmierci. 
Wiedza o nich jest kluczowa zarówno w medycynie sądowej, jak i praktykach 
tanatokosmetycznych oraz balsamacyjnych.  
 

Hydroliza białek w zwłokach po zgonie 
Hydroliza białek jest jednym z kluczowych, wczesnych procesów autolitycznych 
zachodzących w organizmie po śmierci. Rozpoczyna się natychmiast po ustaniu 
życia komórkowego, gdy zatrzymanie krążenia i oddychania prowadzi do 
gwałtownego spadku pH, braku tlenu oraz zaniku kontroli enzymatycznej. 
Istota procesu 
Hydroliza białek polega na enzymatycznym rozpadzie wiązań peptydowych, które 
utrzymują strukturę białek komórkowych. Proces ten zachodzi pod wpływem: 

●​ enzymów lizosomalnych (katepsyny, lipazy, nukleazy), 
●​ enzymów proteolitycznych cytoplazmatycznych, 
●​ zmiany środowiska komórkowego na kwaśne (pH ok. 5–5,5 po kilku godzinach). 

Autoliza jest procesem wewnętrznym – nie wymaga udziału mikroorganizmów, choć w 
późniejszych etapach rozkładu zostaje przez nie zintensyfikowana. 
Przebieg hydrolizy białek po śmierci 

1. Faza początkowa (0–6 godzin) 
●​ Ustanie transportu błonowego i spadek ATP. 
●​ Destabilizacja lizosomów – uwolnienie enzymów trawiennych. 
●​ Zaczyna się rozpad białek w najbardziej aktywnych metabolicznie narządach: 

mózgu, wątrobie, trzustce. 
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2. Faza postępująca (6–24 godziny) 
●​ Degradacja struktur komórkowych: cytoszkieletu, enzymów, receptorów 

błonowych. 
●​ Rozpad błon komórkowych, początek upłynniania tkanek. 
●​ W narządach bogatych w enzymy (trzustka, żołądek) hydroliza przebiega 

wyjątkowo szybko. 

3. Faza zaawansowana (1–3 doby) 
●​ Utrata integralności tkanek i przechodzenie komórek w półpłynną masę. 
●​ Wzrost przepuszczalności naczyń, uwalnianie hemoglobiny i jej degradacja. 
●​ Przyspieszenie mikrobiologicznej proteolizy (gazy gnilne, rozkład kolagenu). 

Skutki hydrolizy białek dla tkanek 

1. Zmiany optyczne 
●​ zmatowienie skóry, 
●​ utrata naturalnej barwy, 
●​ pojawienie się „rozmycia” granic tkanek w preparatach sekcyjnych. 

2. Zmiany biomechaniczne 
●​ utrata napięcia tkanek, 
●​ zwiększone przesuszenie powierzchni przy braku wilgoci, 
●​ upłynnienie głębszych warstw narządowych. 

3. Zmiany chemiczne 
●​ uwolnienie amin biogennych (putrescyna, kadaweryna), 
●​ degradacja strukturalnych białek, w tym kolagenu, elastyny i keratyny. 

Znaczenie hydrolizy w tanatologii i balsamacji 
1.​ Przyspiesza postęp rozkładu – jest pierwszym etapem degradacji tkanek przed 

gnilnym rozpadem bakteryjnym. 
2.​ Zmienia wygląd ciała – powoduje utratę napięcia skóry i zanik strukturalnej 

wyrazistości tkanek. 
3.​ Uzasadnia konieczność szybkiego zabiegu iniekcji – im wcześniej 

wprowadzony płyn iniekcyjny, tym skuteczniejsze zatrzymanie degradacji białek. 
4.​ Decyduje o wyborze formuły płynu – preparaty bezformaldehydowe wymagają 

składników spowalniających autolizę. 
Podsumowanie 
Hydroliza białek w zwłokach jest nieodwracalnym procesem autolitycznym, 
rozpoczynającym się w chwili zgonu. Prowadzi do degradacji struktur komórkowych, 
utraty integralności tkanek i przygotowuje podłoże dla dalszego rozkładu. Zrozumienie 
jej dynamiki jest kluczowe dla skutecznej Iniekcji Tanatokosmetycznej czy też 
balsamacji, tanatokosmetyki oraz rekonstrukcji pośmiertnej. 
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Schemat lokalizacji nacięcia i preparowania tkanek prawej części ramienia 

 

 
 
 
Pośmiertna perfuzyjna wymiana krwi to kontrolowany, naczyniowy proces Iniekcji 
Tanatokosmetycznej, w którym płyn tętniczy wprowadzany do układu tętniczego 
wypiera zalegającą krew oraz płyny ustrojowe w kierunku układu żylnego, skąd są one 
aktywnie odprowadzane. Metoda ta tworzy mechaniczny odpowiednik pośmiertnego 
„obiegu perfuzyjnego”, pozwalając na skuteczne oczyszczenie naczyń, wyrównanie 
barwy tkanek oraz eliminację plam opadowych. 

Elementy definicyjne 
1.​ Mechanizm działania​

Proces opiera się na różnicy ciśnień: 
o​ wprowadzenie płynu tanatokosmetycznego do tętnicy powoduje 

wypełnienie i rozprężenie naczyń, 
o​ wzrost ciśnienia wewnątrznaczyniowego wypiera zalegającą krew i 

produkty hemolizy, 
o​ odprowadzenie zawartości żylnej (drenaż) pozwala na pełne opróżnienie 

sieci naczyń włosowatych i żylnych. 
2.​ Porównanie z fizjologicznym krążeniem​

W organizmie żywym obieg krwi jest zamknięty i napędzany pracą serca:​
tętnice → naczynia włosowate → żyły → serce.​
Podczas iniekcji tanatokosmetycznej odtwarza się jednokierunkowy przepływ 
perfuzyjny:​
tętnica (podanie) → mikronaczynia (penetracja) → żyła (odpływ)​
Przy użyciu pompy Iniekcyjnej do mechanicznego procesu przepływu płynu i 
wymiany treści naczyniowej. 

 
3.​ Efekt biologiczno-tanatologiczny 

o​ usunięcie krwi zalegającej w partiach zależnych (źródło plam 
opadowych), 
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o​ rozjaśnienie i wyrównanie barwy tkanek, 
o​ wypełnienie przestrzeni naczyniowej płynem Tanatokosmetycznym, 

co poprawia nawodnienie i wygląd tkanek, 
o​ ograniczenie hemolizy i migracji barwnika poza naczynia. 

4.​ Znaczenie praktyczne​
Pośmiertna perfuzyjna wymiana krwi jest kluczowym etapem profesjonalnego 
zabiegu Iniekcji Tanatokosmetycznej, ponieważ: 

o​ zapewnia optymalny efekt wizualny przed makijażem pośmiertnym, 
o​ przywraca pierwotne nasączenie tkanek poprzez równomierne 

rozprowadzenie środka tanatokosmetycznego, 
o​ przywraca skutecznie koloryt skóry bez konieczności intensywnego 

maskowania kosmetycznego. 
Iniekcja Tanatokosmetyczna – jest to metoda naczyniowej wymiany płynów 
polegająca na wprowadzeniu płynu tanatokosmetycznego do układu tętniczego w celu 
mechanicznego wyparcia zalegającej krwi i płynów ustrojowych z mikronaczyń i układu 
żylnego, z równoczesnym ich odprowadzeniem przez żyły do prawego przedsionka i 
prawej komory serca. Proces ten stanowi sztuczny odpowiednik jednokierunkowego 
przepływu perfuzyjnego, skutkując oczyszczeniem naczyń, wypełnieniem ich płynem 
oraz eliminacją plam opadowych. Metoda ta poprawia zarówno jakość kolorytu tkanek, 
nasączenia jak i naturalnego wyglądu ciała osoby zmarłej. 
 

INNOWACYJNY PŁYN DO INIEKCJI 
TANATOKOSMETYCZNEJ 

TanatoIn 
​

Pierwszy bezformaldehydowy preparat tego typu 
opracowany i produkowany w Polsce 

Opis produktu 
Nowoczesny płyn do iniekcji tanatokosmetycznej zaprojektowany do szybkiej i 
skutecznej poprawy wyglądu osób zmarłych. Preparat usuwa plamy opadowe, 
przywraca naturalne napięcie tkanek oraz równowagę hydrofilową, dzięki czemu skóra 
odzyskuje realistyczny kolor, nawodnienie, elastyczność i miękkość.​
Produkt jest w pełni bezformaldehydowy, bezpieczny w użytkowaniu i wyjątkowo 
wydajny. 
Preparat został zarejestrowany, dopuszczony do obrotu i posiada wszystkie 
wymagane zezwolenia oraz rejestracje urzędowe, w tym: 

●​ PCN, 
●​ ECHA, 
●​ UFI: S300-F0AR-P00G-G1HD. 

To gwarantuje pełną zgodność z aktualnymi wymogami prawnymi Unii Europejskiej 
oraz bezpieczeństwo stosowania i jest jedynym legalnym produktem na rynku polskim, 
który jest wykorzystywany do Iniekcji Tanatokosmetycznej jak i może być 
wykorzystywany przez balsamistów do iniekcji dotętniczej. 
 
Najważniejsze właściwości 

1. Eliminacja plam opadowych 
Specjalnie dobrane składniki zwiększają przenikanie perfuzyjne, umożliwiając usunięcie 
zalegającej krwi z mikronaczyń (plam opadowych). Przebarwienia pośmiertne ulegają 
całkowitemu zanikowi lub znacznemu rozjaśnieniu. 

2. Przywrócenie naturalnego wyglądu skóry 
Formuła przywraca: 
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●​ Naturalną kolorystyka powłok skóry 
●​ prawidłową wilgotność tkanek, 
●​ naturalne napięcie powierzchniowe, 
●​ elastyczność i miękkość skóry. 

Umożliwia to uzyskanie realistycznego, naturalnego efektu bez sztucznego 
maskowania ciężkimi kosmetykami pośmiertnymi. 

3. Zachowanie fizjologicznej barwy 
Preparat nie powoduje nienaturalnego szarzenia ani zabarwienia. Odtwarza 
równomierny odcień skóry, co daje bardzo realistyczny wygląd zażyciowy i ułatwia 
dalsze zabiegi estetyczno-kosmetyczne. 

4. Spowolnienie procesów pośmiertnych 
Stabilizatory ograniczają autolizę i rozwój mikroorganizmów, wydłużając czas 
zachowania estetycznego wyglądu tkanek i pozwalają na długoterminowe 
przetrzymanie ciała w warunkach chłodniczych bez znaczących zmian pośmiertnych. 

5. Bezformaldehydowy i bezpieczny 
Brak formaldehydu to rewolucja w płynach dotętniczych co oznacza: 

●​ brak toksycznych oparów, 
●​ brak gwałtownej hydrolizy białek, 
●​ bezpieczeństwo pracy dla personelu 
●​ większy komfort pracy dla personelu. 
●​ bezpieczeństwo rodzin podczas ostatniego pożegnania 
●​ legalne używanie płynu na stanowisku pracy 

Produkt spełnia pełne wymagania bezpieczeństwa i jakości wynikające z europejskich 
regulacji co jest potwierdzone niezbędnymi rejestrami. 

6. Wysoka wydajność 
Skoncentrowana formuła zapewnia widoczny efekt przy niewielkiej ilości podawanego 
płynu. 
Dziedzictwo i doświadczenie 
Płyn został opracowany dzięki ponad 25-letniemu doświadczeniu Adama Ragiela, 
specjalisty w przygotowaniu ciał, rekonstrukcji pośmiertnej i balsamacji. To pierwszy w 
Europie produkt iniekcyjny tego typu, łączący zaawansowaną chemię z wieloletnią 
praktyką w pracy ze zwłokami ludzkimi w technice sekcyjnej i balsamacyjnej oraz 
tanatokosmetologicznej​
Formuła powstała i jest produkowana w Polsce. 
Zastosowanie 

●​ likwidacja i korekta plam opadowych i przebarwień pośmiertnych, 
●​ rehydratacja pośmiertna tkanek - nawodnienie  
●​ spowolnienie procesów pośmiertnych 
●​ przywrócenie naturalnego wyglądu do ostatniego pożegnania 
●​ wyprofilowanie tkanek przed makijażem pośmiertnym, 
●​ skuteczny zabieg estetyczny bez konieczności pełnej balsamacji. 

 
 
 

Etyka zawodowa 
 

Niektóre zawody są szczególnie odpowiedzialne i mają ogromny wpływ na życie innych 
ludzi. Osoby, które je wykonują, muszą przestrzegać podstawowych zasad moralnych i 
dbać o to, aby nie krzywdzić lub nie dyskryminować innych. 
Kodeks etyki zawodowej to spisany zbiór norm i zasad określających, które zachowania 
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w danym zawodzie są uznawane za moralne, a które należy potępić. Zasady etyki 
zawodowej muszą obowiązywać wszystkich przedstawicieli danego zawodu. Jest to np. 
uczciwość, rzetelność, profesjonalizm. Złamanie zasad etyki zawodowej może skutkować 
nawet nałożeniem pewnych sankcji. Czasami może nawet dojść do odebrania prawa do 
wykonywania zawodu. Zasady etyki zawodowej mają na celu przeciwdziałanie 
nadużyciom czy nieuczciwym praktykom naciągania ludzi pogrążonych w żałobie. Każda 
osoba, pracująca w danym zawodzie, musi samodzielnie określić, czy jej zachowanie 
może zostać uznane za nieetyczne. Aby ludzie mieli zaufanie do osób pracujących w 
branży pogrzebowej, muszą być oni w swych działaniach kompetentni zarówno 
merytorycznie, jak i moralnie. 
 
 

Twój kodeks etyki zawodowej 
 

1.​ Bądź sumienny, dokładny, uważny, uczciwy i odpowiedzialny we wszystkich 
swoich poczynaniach. Nie uchylaj się od podejmowania decyzji, nie zasłaniaj się 
innymi, a jeśli popełnisz błąd to przyznaj się do niego. 

 
2.​ Traktuj zwłoki i szczątki ludzkie z zachowaniem ich godności i należytym 

szacunkiem. 
 

3.​ Z szacunkiem odnoś się do członków rodziny zmarłego i staraj się w miarę 
możliwości okazać im jak największą pomoc nie uzależniając tego od 
wynagrodzenia. 

 
 

4.​ Pamiętaj o zabezpieczeniu i oddaniu najbliższym rzeczy należących do zmarłego. 
 

5.​ Dbaj o własny estetyczny wygląd zwłaszcza w kontakcie z osobami postronnymi. 
 

 
6.​ Przestrzegaj procedur obowiązujących w miejscu, gdzie wykonujesz swoją prace. 

 
7.​ Utrzymuj higienę i czystość. 

 
 

8.​ Pogłębiaj swoją wiedzę ucz się nie tylko z książek, ale i z doświadczeń własnych 
oraz cudzych. 

 
9.​ Szanuj swoich kolegów i współpracowników, a wtedy i oni będą szanowali Ciebie. 

 
 

10.​Reprezentujecie jedną grupę zawodową niepowodzenia innych traktuj jak własne. 
Nie ciesz się z cudzych niepowodzeń tylko wyciągnij odpowiednie wnioski, a w 
razie możliwości pomóż kolegom tak, aby ich niepowodzenie przerodziły się we 
wspólny sukces zawodowy grupy. 

 
11.​Pomagaj swoim młodszym mniej doświadczonym kolegom. Bądź wyrozumiały i 

cierpliwy. 
 

 
12.​W wypadkach szczególnych i nieprzewidzianych niniejszymi wskazaniami kieruj 
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się ogólnie przyjętymi zasadami dobrych obyczajów. 
 

 
 

Procedura Iniekcji Tanatokosmetycznej - ITK 
1.​ Przygotowanie stanowiska pracy - narzędzia i produkty 
2.​ Zapoznanie się z przyczyną zgonu czy zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej 
3.​ Rozsunięcie pokrowca i identyfikacja zwłok - potwierdzenie tożsamości ze zleceniem - 

identyfikator pośmiertny + zlecenie 
4.​ Dezynfekcja zwłok wstępna łącznie z jamą ust i otworami nosowymi - DIS SPRAY płyn 

dezynfekcyjny do zastosowania profesjonalnego 
5.​ Przełamanie stężenia pośmiertnego - rozluźnienie kończyn górnych i dolnych, głowa, 

rozluźnienie stężenia w powiekach 
6.​ Zdjęcie odzieży - utylizacja klasyfikowana jako odpad niebezpieczny 
7.​ Dezynfekcja zwłok całościowa AERODESIN płyn dezynfekcyjny do zastosowania ogólnego 
8.​ Iniekcja Tanatokosmetyczna 

a)​ Przygotowanie na stanowisko narzędzi, pompy i płynów do iniekcji tanatokosmetycznej 
b)​ Lokalizacja miejsca nacięcia prawego ramienia 
c)​ Nacięcie i preparowanie powłok skóry i tkanek miękkich 
d)​ Wypreparowanie i wyciagnięcie tętnicy oraz żyły ramiennej 
e)​ Nacięcie tętnicy ramiennej i włożenie kaniuli tętniczej 
f)​ Przecięcie żyły ramiennej wolny wypływ krwi 
g)​ Ułożenie anatomiczne zwłok do iniekcji 
h)​ Podłączenie do kaniuli węża od zbiornika iniekcyjnego 
i)​ Uruchomienie pompy 
j)​ Nasmarowanie kremem powłok skóry do masażu drenażowego 
k)​ Otwarcie zaworu 
l)​ Obserwacja przepływu płynu tanatokosmetycznego 
m)​Masaż drenażowy 
n)​ Pogląd na wypełnienie i odbarwienie tkanek 
o)​ Zamkniecie zaworu iniekcyjnego 
p)​ Aspiracja komorowa, a następnie jamowa trokarem 
q)​ Zabezpieczenie naczyń i zaszycie nacięć po iniekcji 
r)​ Zabezpieczenie korkiem otworu po aspiracji 

9.​ Zabezpieczenie wkłuć po kroplówkach DRYENE płyn kauteryzujący do zastosowania 
profesjonalnego 

10.​Zabezpieczenie wkłuć centralnych DRYENE płyn kauteryzujący do zastosowania 
profesjonalnego + pomocniczo obszycie w przypadku wycieku 

11.​Zabezpieczenie otworów po drenach - korek blokujący 
12.​Zabezpieczenie odleżyn oraz uszkodzonych powłok skóry DRYENE płyn kauteryzujący do 

zastosowania profesjonalnego  
13.​Zdjęcie opatrunków, wenflonów, wkłuć, drenów, klasyfikowane jako odpad niebezpieczny 
14.​Czyszczenie okolic odbytu - pianka higieniczna 
15.​Zabezpieczenie otworów wydalniczych - bawełna + żel bakteriobójczy 
16.​Zabezpieczenie cewki moczowej u mężczyzn poprzez podwiązanie 
17.​Mycie ciała - myjka nasączona mydłem 
18.​Mycie włosów AERODESIN + RESTORATIVE 
19.​Oczyszczenie jamy gardłowo-nosowej - ssak wydzielin, DIS SPRAY, bawełna 
20.​Zabezpieczenie jamy gardłowej - zabezpieczyć naprzemiennie bawełna - FUNERABSORB 

- bawełna 
21.​Zabezpieczenie otworów nosowych - skrzydełka nosa nasmarować kremem do 

pozycjonowania zabezpieczyć naprzemiennie bawełna - ABSORBENT - bawełna 
22.​Podszycie szczękowo-żuchwowe - igła półokrągła nici lniane 
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23.​Toaleta pośmiertna 
●​ Golenie zarostu 
●​ Podcinanie włosów 
●​ Regulowanie brwi 
●​ Oczyszczanie twarzy 
●​ Obcinanie paznokci 
●​ Czyszczenie dłoni 

24.​Wolumetria pośmiertna profilowanie tkanek - Wypełniacz tkankowy płyn do 
zastosowania profesjonalnego 
●​ Gałki oczne 
●​ Usta 
●​ Tkanki twarzoczaszki 
●​ Opuszki palców 
●​ Grzbiety dłoni 

25.​Obmycie ciała przed ubraniem 
26.​Nałożenie odzieży 
27.​Kosmetyka pośmiertna 

●​ Oczyszczenie twarzy zmywaczem - FUNERCLEAN płyn do zastosowania 
profesjonalnego 

●​ Nałożenie bazy pod makijaż 
●​ Nałożenie korektora do wyrównania kolorytu 
●​ Pokrycie przebarwień powłok skóry - plamy opadowe FUNERCOVER 
●​ Utrwalenie pudrem kryjącym 
●​ Makijaż pośmiertny zerowy lub zgodny z zaleceniami rodziny 

28.​Ułożenie włosów 
Procedura sporządzona przez Adam Ragiel 

 
 
 
 

Zestaw do Iniekcji Tanatokosmetycznej 
Rabat dla kursantów SPZ - zakupy z rabatem -5% 
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Lp. CHEMIA POGRZEBOWA 
1. Płyn do iniekcji Tanatokosmetycznej 
2. Krem do masażu 
 RESZTA CHEMII POGRZEBOWEJ TA SAMA CO W 

SANITARNYM PRZYGOTOWANIU ZWŁOK 
 

L.p. NARZĘDZIA 
1. Pompa iniekcyjna Funer Injection Pump 
2. Pompa aspiracyjna ze zbiornikiem Funer Vacum Pump 
3. Zestaw 3 kaniul tętniczych 
4. Szybkozłącze męskie 
5. Szybkozłącze żeńskie 
6. Nożyczki naczyniowe 
7. Rozwieracz tkankowy 
8. Haczyk naczyniowy 
9. Separator tepy McDonalds 
10. Trokar aspiracyjny 
11. Zbiornik Iniekcyjny z kompletem węży 

RESZTA NARZĘDZI TA SAMA CO W 
SANITARNYM PRZYGOTOWANIU ZWŁOK 

  



 

Zestaw do Sanitarnego przygotowania zwłok 
Rabat dla kursantów SPZ - zakupy z rabatem -5% 

 

www.funerhurt.pl         email: sklep@funerhurt.pl       tel. 48 575 59 53 53 

19 
Opracowanie materiału własne 

Adam Ragiel 

Materiały służą wyłącznie celom edukacyjnym. Kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie do innych celów niż szkoleniowe bez zgody wydawcy zabronione 
 

Lp. CHEMIA POGRZEBOWA 
l. Dezynfekcja zwłok - Aerodesin 2000, Dis Spray 
2. Zabezpieczenie przed wyciekami - absorbent FunerAbsorb 
3. Bawełna do zabezpieczeń 
4. Lignina - arkusze 40/60 
5. Wypełniacz tkankowy 
6. Krem do pozycjonowania 
7. Krem nawilżająco - zmiękczający 
8. Nawilżanie i odżywka - Restorative 
9. Klej tkankowy uszczelniający 
10. Klej cyjanoakrylowy 
11. Neutralizator zapachów - FunerHygiene 
12. Kauteryzator wkłucia, odleżyny - Dis Spray 
13. Myjka do ciała nasączona mydłem 
14. Pianka do mycia miejsc intymnych 
L.p. KOSMETYKA 
l. Podkład FunerCover - zestaw 6 kolorów 
2. Baza pod kosmetykę i makijaż pośmiertny 
3. Korektory kolorowe do maskowania przebarwień 
4. Puder utrwalający 
5. Pomadki do ust - zestaw 4 kolorów 
6. Woski do odbudowy ubytków 
7. Pędzle do kosmetyki i makijażu pośmiertnego- zestaw 
8. Kołnierz kosmetyczny 
9. Zmywacz - FunerClean 
10. Naturalne oleje neutralizujące zapachy pośmiertne -  FunerOdor 
L.p. NARZĘDZIA 
l. Igła do podszyć 
2. Nici lniane 
3. Pęseta anatomiczna 
4. Pęseta nosowa 
5. Nożyczki do odzieży 
6. Nożyczki anatomiczne 
7. Nożyczki fryzjerskie 
8. Haczyk 
9. Szpatułka tępo/ostra 
10. Obcinacze do paznokci 
11. Rozwieracz szczękowy 
12. Strzykawka do wypełniania z zestawem igieł do iniekcji 
13. Strzykawka do cewnika 
14. Korki i aplikator do zabezpieczania po drenach 
15. Podstawka pod głowę pozycjoner 
16. 
17. 

Grzebień metalowy 
Ssak do wydzielin z nosa i ust 

L.p. OCHRONA OSOBISTA 
l. Rękawice ochronne nitrylowe 
2. Fartuch ochronny włókninowy z mankietem 
3. Fartuch ochronny foliowy 
4. 
5. 

Rękawki ochronne foliowe 
maseczka ochronna 

  

http://www.funerhurt.pl
mailto:sklep@funerhurt.pl
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