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I.​ 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. 
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Skutecznie zapobiega szybkiemu rozkładowi gnilnemu przechowywanie zwłok w niskiej 
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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II.​ 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 
języka. Mikroby rozkładają gromadzące się tam resztki jedzenia wytwarzając przy tym 
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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. 

 
III.​ 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. 
Fotografia post-mortem wymagała, aby zmarły wyglądał realistycznie, co doprowadziło 
do stosowania wosków, różu i innych produktów kosmetycznych. 
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IV.​ Współczesne metody i zabiegi przygotowania zwłok 
 

Definicje: 
 
Tanatopraktyk 
Jest to osoba zajmująca się czasową konserwacją i tanatoplastią, kosmetyką i 
makijażami pośmiertnymi oraz sanitarnym przygotowaniem zwłok do pochówku, 
transportu, kremacji. 
 
Zadania jakie wykonuje Tanatopraktyk: 
 

●​ antyseptyka pośmiertna 
●​ zabezpieczenie zwłok 
●​ toaleta pośmiertna 
●​ ubieranie zwłok 
●​ wolumetria pośmiertna 
●​ kosmetyka pośmiertna 
●​ makijaż pośmiertny 
●​ chirurgia pośmiertna 
●​ czasowa konserwacja zwłok - Tanatopraksja 
●​ przygotowanie zwłok do transportu, kremacji 
●​ prawidłowe ułożenie i eksponowanie zmarłego w trumnie 
●​ prowadzenie kartoteki zgonów w chłodni 
●​ okazywanie zwłok do identyfikacji 
●​ wykonywanie innych zadań związanych z podanymi powyżej. 

 
Tanatokosmetolog 
Jest to osoba zajmująca się kosmetyką i makijażami pośmiertnymi oraz sanitarnym 
przygotowaniem zwłok do pochówku, transportu, kremacji. 
 
Zadania jakie wykonuje Tanatokosmetolog: 
 

●​ antyseptyka pośmiertna 
●​ zabezpieczenie zwłok 
●​ toaleta pośmiertna 
●​ ubieranie zwłok 
●​ wolumetria pośmiertna 
●​ kosmetyka pośmiertna 
●​ makijaż pośmiertny 
●​ chirurgia pośmiertna 
●​ przygotowanie zwłok do transportu, kremacji 
●​ prawidłowe ułożenie i eksponowanie zmarłego w trumnie 
●​ prowadzenie kartotek zgonów 
●​ okazywanie zwłok rodzinom 
●​ wykonywanie innych zadań związanych z podanymi powyżej. 
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Balsamista 
Jest to osoba zajmująca się profesjonalnym i kompleksowym przygotowaniem zwłok do 
pochówku, transportu, kremacji poprzez pełną antyseptykę i utrwalanie zwłok za pomocą 
specjalistycznych zabiegów balsamacji 
 
Zadania jakie wykonuje Balsamista: 
 

●​ antyseptyka całościowa zwłok 
●​ zabezpieczenie zwłok 
●​ toaleta pośmiertna 
●​ ubieranie zwłok 
●​ kosmetyka zwłok 
●​ makijaż zwłok 
●​ czasowa konserwacja zwłok 
●​ wykonywanie zabiegów utrwalających zwłoki 
●​ wykonywanie standardowych zabiegów balsamacji zwłok 
●​ wykonywanie zaawansowanych zabiegów balsamacji zwłok 
●​ wykonywanie rekonstrukcji zwłok po wypadkach 
●​ anatomiczne porządkowanie zwłok (powypadkowe) 
●​ taktowna, godna i profesjonalna obsługa rodzin osób zmarłych 
●​ zarządzanie prosektorium 
●​ chirurgia pośmiertna zaawansowana 
●​ przygotowanie zwłok do transportu, kremacji 
●​ prawidłowe ułożenie i eksponowanie zmarłego w trumnie 
●​ prowadzenie kartotek zgonów 
●​ okazywanie zwłok rodzinom 
●​ wykonywanie innych zadań związanych z podanymi powyżej. 

 
Preparator medyczny - Laborant sekcyjny 
Osoba zajmująca się zwłokami osób zmarłych w prosektoriach szpitalnych lub Zakładów 
Medycyny Sądowej. Wykonuje jako asystent patomorfologa lub medyka sądowego 
sekcje zwłok. 
 
Zadania jakie wykonuje Laborant sekcyjny: 
 

●​ wykonywanie sekcji zwłok klinicznych i sądowych w zakresie ustalonym przez 
lekarza 

●​ anatomiczne porządkowanie zwłok (powypadkowe); 
●​ czuwanie nad prawidłowym przyjmowaniem i wydawaniem zwłok z kostnicy 
●​ przygotowanie zwłok do pochówku poprzez umycie i okrycie ciała 
●​ taktowna, godna i profesjonalna obsługa rodzin osób zmarłych 
●​ zarządzanie prosektorium 
●​ prowadzenie kartotek zgonów, przyjmowania i wydawania zwłok 
●​ okazywanie zwłok do identyfikacji 
●​ pozyskiwanie profesjonalnego sprzętu sekcyjnego oraz specjalistycznej odzieży 

ochronnej 
●​ współpraca z policją przy identyfikacji zwłok nierozpoznanych 
●​ współpraca z placówkami ochrony zdrowia oraz bankami tkanek ludzkich 
●​ wykonywanie innych zadań związanych z podanymi powyżej. 

 
 
 
 

9 
Opracowanie materiału własne 

Adam Ragiel 

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



 

Aseptyka pośmiertna – całkowita zewnętrzna dezynfekcja powłok skóry zmarłego przy 
zastosowaniu specjalistycznych preparatów dezynfekcyjnych bakteriobójczych, 
grzybobójczych, wirusobójczych i prątkobójczych 
 
Zakładanie blokad – zabieg polegający na zabezpieczeniu otworów naturalnych przed 
wydobywaniem się wydzielin i wydalin spowodowanych przemianami pośmiertnymi lub 
spowodowanych uszkodzeniami powłok skóry chorobowymi lub mechanicznymi. 
 
Toaleta pośmiertna – zespół czynności sanitarnych polegających na przygotowaniu 
zwłok poprzez czynności estetyczne 
 
Wolumetria pośmiertna - modelowanie konturów twarzy i dłoni oraz ich nawadnianie 
poprzez iniekcję podskórną wypełniaczy 
 
Kosmetyka pośmiertna – zakrycie plam opadowych i wyrównywanie kolorytu twarzy, 
dłoni oraz innych miejsc widocznych na powłokach skóry, poprzez nałożenie podkładu 
kamuflującego co doprowadzi do jednolitej naturalnej kolorystyki 
 
Wizaż pośmiertny – wykonanie czynności upiększania twarzy, poprzez konturowanie, 
szminkowanie, pudrowanie, przy pomocy kosmetyków i preparatów, które się przy tym 
stosuje. 
 
Chirurgia Pośmiertna – czynności polegające na łączeniu uszkodzonych tkanek skóry 
spowodowanych uszkodzeniami mechanicznymi lub po zabiegach medycznych 
 
Balsamacja zwłok – zabieg polegający na wprowadzeniu do układu krążenia zmarłego 
płynów dezynfekująco, konserwująco, kosmetycznych w celu zatrzymania procesów 
pośmiertnych, pełnej antyseptyki, konserwacji i przywrócenia naturalnego wyglądu 
sprzed śmierci. 
 
Tanatopraktyka Czasowa Konserwacja Zwłok – zabieg polegający na wprowadzeniu 
do jam ciała płynu konserwującego w celu spowolnienia procesów rozkładu trzewi i 
neutralizowania gazów oraz spowolnienia namnażania się bakterii przyspieszających 
rozkład ciała. 
 
 
 

V.​ Balsamacja zwłok 
 

Nowoczesne techniki balsamowania zwłok są wynikiem nagromadzenia przez wiele 
dziesięcioleci, a nawet stuleci informacji, badań, doświadczeń – aby w końcowym efekcie 
ciało zmarłego mogło być zdezynfekowane i pozostać w nienaruszonym stanie przez 
bardzo długi okres czasu, zachowując swój naturalny wygląd pozbawiony oznak śmierci, 
cierpienia, bólu, nadając zaś ciału zmarłego obraz osoby spokojnie śpiącej, która odeszła 
we śnie. 
Zabieg balsamacji zwłok ludzkich przeprowadza wykwalifikowany balsamista, który 
podczas specjalistycznego kursu poznaje techniki iniekcji wielonaczyniowej i aspiracji 
płynów wykorzystując przy tym układ krążenia w organizmie zmarłego. Wymiany płynów 
dokonuje za pomocą specjalistycznych pomp i narzędzi iniekcyjno-aspiracyjnych i 
odpowiednich technik drenażu limfatycznego. Pierwszym i najważniejszym aspektem 
Balsamacji zwłok jest wykonanie zabiegu ze względów sanitarnych co pozwala na 
bezpieczne publiczne wystawienie ciała zmarłego tak aby rodzina i zgromadzeni wokół 
trumny goście pogrzebowi mogli się bezpiecznie i godnie pożegnać z osobą zmarłą. 
Aspekt sanitarny jest też istotny w transporcie zwłok na większe odległości drogą lądową, 
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powietrzną i morską. Wiele Państw w swoich przepisach ma ujęty zabieg balsamacji jako 
konieczność sanitarną. Jednym z przykładów jest międzynarodowy transport zwłok przy 
pomocy lotniczego środka transportu, aby ciało zmarłego mogło być przyjęte na pokład 
samolotu po spełnieniu wszystkich wcześniejszych procedur formalnych dodatkowo musi 
być wykonany zabieg balsamacji potwierdzony certyfikatem zabiegu balsamacji 
wystawionym przez uprawnionego balsamistę. 
Drugim aspektem jest konserwacja ciała, która zatrzymuje procesy pośmiertne i rozkład 
zwłok. Pozwala ona na utrzymanie zwłok w niezmienionym stanie przez bardzo długi 
okres czasu nawet do 5 miesięcy w warunkach obniżonej temperatury (chłodnia) oraz do 
miesiąca czasu w warunkach normalnej temperatury otoczenia. Poprawnie wykonany 
zabieg balsamacji zamienia proces rozkładu w proces mineralizacja ciała, czyli całkowity 
rozkład tkanki ludzkiej poprzez powolne utlenianie i odparowywanie co doprowadza 
powłoki skóry i tkanki miękkie do wyschnięcia i całkowitego rozpadu. 
Trzecim aspektem w balsamacji jest naturalny wygląd kosmetyczny, czyli jak 
najkorzystniejsze przywrócenie ciała do stanu sprzed śmierci, zatarcie wszystkich oznak 
choroby, cierpienia i wyniszczenia nadanie mu naturalnego wyglądu poprzez zachowanie 
koloru powłok skóry, kształtów ciała i rysów twarzy oraz dłoni. Dzięki zabiegowi 
balsamacji ciało zostaje doprowadzone do stanu wyglądu zażyciowego, przywraca mu 
się człowieczeństwo i godność co pozwola rodzinie i najbliższym podczas pożegnania 
oddać mu należyty szacunek i zachować obraz tego ostatniego momentu bez lęku i 
traumy. 
 

VI.​ Kosmetyka pośmiertna 
 

Kosmetyków pośmiertnych używa się w celu stworzenia wrażenia naturalnego wyglądu. 
Jedno jest pewne: lepiej nie stosować kosmetyków jak zastosować ich za dużo. Złota 
zasada w tej technice maskowania przemian pośmiertnych jest oszczędne stosowanie 
pigmentów i nakładanie ich przy zimnym lub naturalnym świetle co pozwoli na dokładne 
zatuszowanie wszystkich koniecznych miejsc. Trzeba pamiętać, że twarz i dłonie oraz 
pozostałe części ciała, które będą widoczne muszą być kolorowane tym samym 
odcieniem podkładu. W zależności od karnacji stosujemy odpowiednio dobrany kolor 
pigmentu. Pomocna może być zasada, że u brunetów stosujemy kolory ciemniejsze, a u 
blondynów jaśniejsze. 

 
Wybór podkładu to jedna z najtrudniejszych kwestii w kosmetyce pośmiertnej. Powinien 
być dobrany tak, aby nie był widoczny, bo tylko wtedy rodzina zmarłego będzie w stanie 
zaakceptować Twoją pracę i mówić, że ich bliski bardzo dobrze wygląda. Jak wybrać 
najlepszy podkład? I czy można to zrobić nie znając się na kosmetyce? 
W obecnych czasach, kiedy mamy dostęp do dużej gamy kosmetyków 
wykorzystywanych do kamuflażu pośmiertnego nie ma z tym problemów. Co prawda 
jedyne, na czym możesz naprawdę polegać, to Twoje oczy, dzienne światło, odpowiednie 
miejsce, w którym będziesz pracować, a przede wszystkim znajomość podstawowych 
barw, co jest w tym wszystkim najważniejsze. Nie spiesz się z wyborem koloru, a 
szukając właściwego odcienia trzymaj się następujących kroków. 
 
Jak wybrać odcień podkładu – podstawowe zasady: 

●​ Wypróbuj podkład w dziennym świetle 
 
W świetle ciepłym wszystkie kolory są zniekształcone i wyglądają podobnie, nanoś próbki 
podkładu w naturalnym świetle. 
 

2.​ Nakładaj podkład w odpowiednim miejscu 
 
Podkład testuj na niezmienionej przebarwieniami pośmiertnymi części powłok skóry 
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twarzy. Nanieś trzy paski koloru, które są według Ciebie najbardziej odpowiednie, 
pierwszy najbardziej zbliżony do koloru skóry, drugi o odcień jaśniejszy, a trzeci o odcień 
ciemniejszy. Sprawdź je w naturalnym świetle. 
 
Zastosowanie profesjonalnych kosmetyków 
Do kamuflażu przebarwień pośmiertnych na twarzy i dłoniach zastosuj pigmentów mocno 
kryjących wybierając odcień zgodnie ze wskazówkami powyżej.  

1.​ Przed przystąpieniem do kamuflażu należy dokładnie odtłuścić i oczyścić powłoki 
skóry, na które będziesz nakładać podkład do tego celu użyj FunerClean 
zmywacz kosmetyczny 

2.​ Na oczyszczoną skórę nakładamy odpowiedni odcień po wcześniejszym doborze 
koloru 

3.​ Jeśli przebarwienie jest ciemne, plama opadowa jest mocno wysycona najpierw 
pokrywamy go kolorem jaśniejszym, a potem odcieniem dopasowanym. W 
przypadku „bladości trupiej” nakładamy od razu odcień prawidłowy. 

4.​ Nakładamy cienką warstwę podkładu, rozprowadzając go pędzelkiem z włosia 
syntetycznego, a następnie wklepujemy go za pomocą tego samego pędzla, gąbki 
lekko zwilżonej lub palców. Jeśli korygujesz zmienione kolorystycznie partie to 
należy pokryć je co najmniej 2 cm po za ich obręb, a brzegi rozprowadzić do 
zaniknięcia różnicy. 

5.​ Po nałożeniu podkładu kamuflującego stosujemy obficie puder 
matująco-utrwalający i zostawiamy go na kilka minut w celu połączenia się z 
podkładem. Następnie nadmiar pudru usuwamy miękkim pędzlem lub szczoteczką 
do pudru. 

6.​ W miejscach szczególnie narażonych na ścieranie, jak szyja (kołnierzyk) czy 
dłonie (mankiety) możemy dodatkowo zastosować utrwalacz, który nadaje 
kamuflażowi lepszą protekcję. 

7.​ Na gotowy kamuflaż można stosować inne kosmetyki, jak cienie do powiek, róż na 
policzki czy kosmetyki do konturowania, ale tylko w postaci suchej. 

8.​ Do ewentualnego zmycia kamuflażu proponujemy użyć kremu czyszczącego, 
który należy rozsmarować na całej powierzchni, a następnie zebrać przy pomocy 
bawełny lub wacika bawełnianego. Pozostałości podkładu zmyć zmywaczem 
FunerClean. 

 
Produkty używane przy wykonywaniu kosmetyki pośmiertnej 

●​ Podkłady do kamuflażu – pigmenty 
●​ Fluidy do kamuflażu 
●​ pudry matujące 
●​ Pudry rozświetlające do konturowania 
●​ Baza wygładzająca 
●​ szminki 
●​ korektory 
●​ cienie 
●​ linery 
●​ tusze do rzęs 
●​ zmywacz kosmetyczny FunerClean 
●​ krem do demakijażu 

 
 
 
 
 
 

12 
Opracowanie materiału własne 

Adam Ragiel 

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



 

Koło barw w kosmetyce pośmiertnej - Opis i procedura stosowania 
Co to jest koło barw 

 
Koło barw to graficzne przedstawienie kolorów uporządkowanych w logiczny sposób: 
kolory podstawowe (czerwony, żółty, niebieski) pochodne oraz dopełniające. 
Koło barw w makijażu pośmiertnym służy do: 

-​ Korygowania przebarwień pośmiertnych 
-​ Korygowania przebarwień skórnych 
-​ Doboru kolorów komplementarnych 

 
Jak korzystać z Koła barw 
kolory naprzeciwko siebie na kole neutralizują się nawzajem  
 
Zastosowanie 

-​ Zielony, Oliwkowy korektor neutralizuje zaczerwienienia 
-​ Fioletowy korektor wyrównuje zażółcenia spowodowane żółtaczą 
-​ Pomarańczowy maskuje sine plamy opadowe 

 
Harmonia Kolorystyczna 
Analogiczne kolory sąsiadujące na kole dają naturalny, harmonijny wygląd 
Przykład: żółty + pomarańczowy + czerwony 
 
Tworzenie naturalnego wyglądu z balansem 
Unikaj zbyt wielu kontrastów jeśli oczy są mocno podkreślone, usta mogą być 
neutralne. 
Dobieraj odcienie zgodne z tonacja skóry : chłodne vs ciepłe  

 
 

13 
Opracowanie materiału własne 

Adam Ragiel 

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



 

Technika nakładania i rozprowadzania podkładów kamuflujących 
 

 
 

Przy przebarwieniach powłok skóry całej twarzy podkład nakładamy punktowo (Rys. 1) 
na całą powierzchnię twarzy pędzlem krótkim z naturalnego włosia. Uszy pokrywamy 
całą powierzchnię malując ich widoczną część pędzlem krótkim. Strzałki wskazują 
kierunek rozprowadzania podkładu do tej czynności używamy pędzla o dłuższym włosiu i 
zaokrąglonej krawędzi ostatnim etapem jest ubijanie nałożonego podkładu, aby ubicie 
podkładu było skuteczne pędzel należy prowadzić pionowo do powierzchni powłok skóry 
wbijając podkład. Błędne jest rozcieranie podkładu. 

 
 

Przy częściowych przebarwieniach twarzy podkład nakładamy również punktowo ucho 
malujemy całe, kierunek rozprowadzania podkładu jest wskazany strzałkami. Prawa 
część twarzy jest znacznie przebarwiona. więc rozprowadzamy podkład na całej jej 
części dobierając kolor do lewej strony niezmienionej przebarwieniami pośmiertnymi od 
linii odcinającej miejsce przebarwienia z miejscem niezmienionym podkład rozciągamy 
palcami cieniując łączenie. 
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Podstawowym makijażem pośmiertnym jest tak zwany makijaż zerowy zaznaczający 
kontury całej twarzy i jej części. Mocne. wyraziste makijaże wykonujemy tylko na 
zlecenie rodziny zmarłej osoby zgodnie z jej wytycznymi bardzo pomocne w tej sytuacji 
jest wzorowanie się na zdjęciu osoby zmarłej. które miała wykonane za życia z 
makijażem to pozwoli nam odzwierciedlić zlecenie i oczekiwanie rodziny. 

 
VII.​ Chirurgia pośmiertna 

 
Chirurgia pośmiertna to stosunkowo młoda gałąź nauki. Głównym jej celem jest 
połączenie rozciętych lub rozerwanych powłok skóry i zamaskowanie łączeń 
doprowadzając do naturalnego wyglądu. 
Zazwyczaj chirurgii skóry dokonuje się u zmarłych w wyniku wypadku samochodowego 
lub kolejowego jak i w przypadkach śmierci od kuli bądź przy ranach wojennych. Chodzi 
o przywrócenie uszkodzonej części np. twarzy do jej pierwotnego wyglądu i zachowania 
naturalnych rysów przy pomocy wosków lub specjalistycznych silikonów. Do odbudowy 
rejonów owłosionych np. brwi używa się specjalnych włosów imitujących daną część 
zarostu. Dodatkowo posługując się kosmetykami nadajemy twarzy naturalne 
zabarwienie. 
W momencie braków fragmentów skóry używa się przeszczepów skórnych z ramienia 
bądź uda. Rakowe rany na twarzy wymagają specjalnej interwencji chirurgicznej. 
Należy pamiętać. że nawet najlepszy specjalista nie nada zmienionej twarzy całkowicie 
naturalnego wyglądu sprzed uszkodzenia. 
Bardzo duże znaczenie w ostatecznym efekcie chirurgii pośmiertnej i kosmetyki 
pośmiertnej ma światło w miejscu, w którym trumna z ciałem będzie wystawiona. Zaleca 
się, aby lampy oświetlenia byty zamontowane na bocznych ścianach tak zwane kinkiety 
oraz aby była możliwość regulacji jego natężenia do ustawienia odpowiedniej jasności. 
Nigdy nie należy umieszczać światła centralnie nad trumną lub skierowanego 
strumieniowo na zwłoki. Światło strumieniowe skierowane na zmarłego to jest najgorszy 
z możliwych efektów, który potęguje wszystkie niedoskonałości efektu końcowego 
chirurgii, kosmetyki i makijażu pośmiertnego na zmarłym. 
Chirurgia pośmiertna to też wyjmowanie rozruszników serca i zaszywanie tych cięć oraz 
przeszywanie cięć po sekcyjnych specjalistycznym szwem kosmetycznym 

 
VIII.​ 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 
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. 
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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 

się ogólnie przyjętymi zasadami dobrych obyczajów. 
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Procedura Sanitarnego Przygotowania Zwłok - PSPZ 
 

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.​ Zabezpieczenie wkłuć po kroplówkach DRYENE płyn kauteryzujący do zastosowania 

profesjonalnego 
9.​ Zabezpieczenie wkłuć centralnych DRYENE płyn kauteryzujący do zastosowania 

profesjonalnego + pomocniczo obszycie w przypadku wycieku 
10.​Zabezpieczenie otworów po drenach - korek blokujący 
11.​Zabezpieczenie odleżyn oraz uszkodzonych powłok skóry DRYENE płyn kauteryzujący do 

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

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

pozycjonowania zabezpieczyć naprzemiennie bawełna - ABSORBENT - bawełna 
21.​Podszycie szczękowo-żuchwowe - igła półokrągła nici lniane 
22.​Toaleta pośmiertna 

●​ Golenie zarostu 
●​ Podcinanie włosów 
●​ Regulowanie brwi 
●​ Oczyszczanie twarzy 
●​ Obcinanie paznokci 
●​ Czyszczenie dłoni 

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

24.​Obmycie ciała przed ubraniem 
25.​Nałożenie odzieży 
26.​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 

27.​Ułożenie włosów 
Procedura sporządzona przez Adam Ragiel 
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Zestaw do Sanitarnego przygotowania zwłok 
 

Rabat dla kursantów SPZ - zakupy z rabatem -5% KOD: SPZ005 

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


 

NOTATNIK 
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