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Shrnuti

V souvislosti s pandemii COVID-19 se cely svét potyka s nedostatkem respiratort nebo obli¢ejovych
masek s filtrem (tzv. filtracnich respiratord, FFP). Vzhledem k jejich nedostatku by mély byt pfednostné
pouzivany ve zdravotnickych zafizenich pfi postupech generuijicich aerosol. Bylo zkoumano nékolik réznych
metod dekontaminace respirator{l pro pripad jejich nedostatku. Nejuzitecné&jsi z nich jsou shrnuty

v prehledné tabulce v zavérech.

Hlavni zasady opakovaného pouZiti respiratord jsou:

o Respiratory, které jsou viditelné kontaminovany (napt. pfi zakroku na intubovanych pacientech, jako
je odsavani dychacich cest, vyjimani sond, extubace atd.) nebo které jsou poskozeny ci nepriléhaji, by
mély byt zlikvidovany. Nelze je znovu pouzit ani dekontaminovat.

. Respiratory Ize chranit zdravotnickou oblicejovou rouskou, aby se zabranilo jejich znecisténi.

. PouZivani novych ,proslych" respiratorl (jejichz doba pouzitelnosti stanovena vyrobcem jiz vyprsela)
je mozné, pokud byly aZ do svého pouziti fadné skladovany.

Zda se, ze pomérné schiidnym FeSenim, pokud jde o opakované poutziti respiratord, je poskytnout

kazdému zdravotnickému pracovnikovi sadu alespon péti respirator(l (pfipadna kontaminace ¢tyr

momentalné nepouzivanych respiratorli virem SARS-CoV-2 po péti dnech pomine). Bez ohledu na pouzitou
metodu dekontaminace je pred opakovanym pouzitim respiratoru zapottebi zkontrolovat, zda dobre sedi.

Pokud tomu tak neni, je nutné jej zlikvidovat.

Oblast plisobnosti tohoto dokumentu

Tento dokument uvadi prehled informaci o dostupnych metodach dekontaminace respirator{i nebo obliejovych
masek s filtrem (tzv. filtracnich respiratord, FFP), které Ize v pfipadé nedostatku respirator( uplatnit ve
zdravotnickych zafizenich pecujicich o pacienty s pripadnym, predpokladanym ¢i potvrzenym onemocnénim COVID-
19.
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Zakladni informace

Pocet nahlasenych pfipadl COVID-19 v nékolika zemich EU/EHP a ve Spojeném kralovstvi rychle vzrostl.
V disledku toho nastal nedostatek osobnich ochrannych prostfedkd, zejména respiratord nebo obli¢ejovych masek
s filtrem (tzv. filtraCnich respiratord, FFP) tfidy 2 a 3 (FFP2/FFP3).

FFP jsou urceny k ochrané svych nositelll pred infekénimi latkami prenasenymi vzduchem (napf. pred vdechnutim
infek¢nich Ciniteld spolecné s vdechnutim malych a velkych kapének s ¢asticemi) a jsou klasifikovany jako osobni
ochranné prostredky[1]. Pouzivaiji je pfedevsim zdravotniCti pracovnici ke své vlastni ochrané, zejména pti postupech
generujicich aerosol. FFP s ventilem neni vhodné pouzivat jako prostfedek kontroly Sifeni infekce u zdroje, protoze
nezabranuji uvolfiovani vydechovanych ¢astic z dychacich cest nositele do okolniho prostiedi[2].

Filtracni respiratory splnuji pozadavky definované evropskou normou EN 149:2001+A1:2009. FFP2 odpovidaji
respiratordm N95 definovanym americkou normou NIOSH CFR (&ast 84).

FFP jsou urceny k jednorazovému pouziti a je nutné je zlikvidovat, pokud zvlihnou nebo jsou znecistény télesnymi
tekutinami pacienta, jestlize jiz dobfe netésni nebo ztézuji dychani (napriklad v dlisledku zvysené vihkosti uvnit¥
respiratoru). FFP je nutné zlikvidovat také po poufZiti pfi postupu generujicim aerosol, protoze se povazuji za silné
kontaminované.

Prestoze jsou FFP povoleny jen k jednorazovému pouziti, byla navrzena fada postupl pro optimalizaci jejich vyuziti.
Patfi sem omezené pridélovani a/nebo dekontaminace a opakované poufziti v ramci pfiprav na pandemickou chfipku
Ci v souvislosti s nedavnym zavaznym nedostatkem téchto respirator(l v disledku pandemie COVID-19[3,4].

V obdobich zvysené poptavky po zdravotnické péci Ize pouzivani FFP optimalizovat mimo jiné pomoci téchto
opatreni:

. pouzivani FFP vyhradné v rdmci postupll generujicich aerosol,

o v pripadé omezenych zasob FFP pouzivani zdravotnickych obli¢ejovych rousek (chirurgickych rousek)! v rdmci
vétsiny kontaktl s pacienty, vyjma postupd, pfi nichZ se méZze vytvaret aerosol,

o pridéleni urcitych pracovnik na konkrétni ¢innost, pfi jejimz vykonavani budou béhem jedné smény pouzivat

jeden FFP[5], ktery by si neméli snimat po celou dobu pouziti.

Vyrobci dosud neméli Zadny d@vod ani motivaci k vypracovani metod dekontaminace FFP. Soucasna situace si vSak
naléhavé zada vyvinuti opakované pouzitelnych FFP, které Ize dekontaminovat[4].

Ciséténi a dekontaminace filtra¢nich
respiratoril na jedno pouziti

SARS-CoV-2, virus, ktery zplsobuje onemocnéni COVID-19, prezZiva v okolnim prostiedi, véetné na povrchu rdznych
materiald, jako je Zelezo, karton a textil. Stabilita viru SARS-CoV-2 v okolnim prostiedi Cini az tfi hodiny ve vzduchu
ve formé aerosolovych kapének, az Ctyfi hodiny na médi, az 24 hodin na kartonu a dva az tfi dny na plastu

a nerezové oceli, i kdyz s vyznamné snizenymi titry[6]. Pfestoze jsou tato zjiSténi vysledkem pokusd v kontrolovaném
prostiedi a je tfeba je vykladat s opatrnosti, poskytuji rovnéz urcité nepfimé dikazy o riziku, které pfedstavuje
kontaminace vnéjsiho povrchu respiratord a chirurgickych rousek pouZivanych pfi péci o pacienty.

Pfed soucasnou pandemii COVID-19 se dekontaminace FFP nedoporucovala a spiSe previddala tendence prodlouzit
dobu jejich pouziti. Bud' tak, Ze tentyz zdravotnicky pracovnik pouZzil tentyz respirator vicekrat (pricemz pocet pouziti
byl omezen), nebo se maximalizovalo pouziti respiratorl (napf. prodlouzenim doby jejich jednorazového noseni)
pridélenim pracovnikd na urcitou Cinnost. Opakované pouZiti FFP se povaZovalo za pfijatelné, pokud byl FFP pouzivan
po omezenou dobu a stejnym zdravotnickym pracovnikem, napf. v mistnosti s pacienty s tuberkulézou. Tuto metodu
Ize v pfipadé nedostatku FFP uplatnit i béhem pandemie COVID-19.

Pripadna kontaminace vnéjsiho povrchu FFP s sebou nese riziko nakazeni zdravotnického pracovnika prfi
opakovaném pouziti FFP. Riziko kontaminace Ize zfejmé sniZit prekrytim FFP zdravotnickou obli¢ejovou rouskou
nebo nasazenim obli¢ejového Stitu, ktery Ize vycistit.

Aby byla urcitad metoda dekontaminace vhodna k poufziti ve zdravotnickém zafizeni, je zapotrebi, aby Ucinné
odstranila virové Castice, byla neskodna pro uZivatele a nenarusila funkcnost jednotlivych prvk( FFP[4].

! Chirurgické rousky jsou podle evropské normy EN 14683:2014 klasifikovany jako zdravotnické prostfedky. Jsou urceny
k jednorazovému pouziti a jejich dekontaminace a opakované poufZiti ve zdravotnickych zafizenich se nedoporucuje.
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Moznosti dekontaminace a opakovaného pouziti filtracnich
respiratori

PFi zvazovani Gcinnosti jednotlivych metod dekontaminace a opakovaného poufziti FFP je tfeba zohlednit toto:

o metoda by méla zneskodnit kontaminujici organismy,
. funkce FFP by neméla byt zhorSena z hlediska:
- ucinnosti filtrace,
- priléhavosti respiratoru.
o Metoda nema zanechat zadna rezidua chemickych latek, kterd mohou byt pro nositele FFP Skodliva.

Nositelé dekontaminovanych FFP by méli uplatfiovat tato obecna opatfeni:

. FFP je tfeba pred jeho nasazenim vizualné zkontrolovat. Pokud néjaky komponent vykazuje znamky
opotrebeni nebo deformace, je zapotiebi FFP zlikvidovat.

. Pfed nasazenim FFP, po jeho nasazeni nebo pfi manipulaci s nim (napf. po jeho prizplisobeni), je tfeba
dodrzovat pfisnou hygienu rukou.

o Pfi nasazovani a prizplisobovani FFP se doporucuje pouzivat rukavice a nasledné zkontrolovat, zda FFP dobre
sedi. Je nutné se dotykat pouze vnéjsi casti FFP.

o Pokud FFP dobie nesedi, je zapottebi jej zlikvidovat.

Byly zkoumany nasledujici metody dekontaminace FFP.

Parni sterilizace

Parni sterilizace je v nemocnicich bézné pouzivanym postupem. Ve studii provedené v Nizozemsku byly po parni
sterilizaci pfi teploté 134°C hlaseny, v zavislosti na typu pouzitého respiratoru, deformace nebo nedostatecné tésnéni
respiratoru[7]. Vyzkum Lore a kol.[8], ktery byl zvefejnén v roce 2012, prokdzal ucinnost pary generované
mikrovinami z hlediska zneskodnéni virovych Castic viru chfipky u dvou modell respiratord N95. U¢innost pary
generované mikrovinami prokazali v roce 2010 také Heimbuch a kol.[9] Zjistili, Ze u respiratorli N95 doslo ke snizeni
mnozstvi Zivotaschopného viru chfipky o vice nez 4 log, pfi¢emz pouze u jednoho z Sesti testovanych modeld bylo
zjisténo mirné odchlipnuti pénové vystelky nosu. Fyzické poskozeni nékterych modelll N95 hiasili také Bergman

a kol.[10], konkrétné odchlipnuti vnitfni pénové vystelky nosu, respiratory si vSak po tfech cyklech sterilizace
zachovaly naleZity prinik aerosolu a odolnost filtru proti pratoku vzduchu. Pokud jde o pouzivani sackl pro parni
sterilizaci k dezinfekci respiratord N95, které byly kontaminovany bakteriofagy, Fischer a kol.[11] zaznamenali
99,99% Ucinnost z hlediska zneskodnéni infekénich Cinitell a zavislost absorpce vody na modelu respiratoru. Para
nepatrné snizila ucinnost filtrace (nadale > 95 %). Nedavno Liao a kol.[12] ve své publikaci (verze pred tiskem)
konstatovali, Ze parni sterilizace tkaniny vyrobené technologii meltblown, ktera je vhodna pro respiratory N95,
neméla v rdmci prvnich tfech cykld sterilizace zadny vyznamny dopad na Gcinnost ani na pokles tlaku. Ve studii,
kterou v roce 2011 zvefejnili Bergman a kol.[13], se uvadi, Ze v rdmci zkousky tésnosti tfi zkoumanych typl
respiratordl N95 bylo zjiSténo, Ze po tfi cykly sterilizace parou generovanou mikrovinami nedoslo k zadnym
vyznamnym zménam (zkousce tésnosti vyhovélo > 90 % respirator().

Pary peroxidu vodiku

Jedna studie zadana americkym Ufadem pro potraviny a léciva (FDA) prokazala, e oSetfeni parami peroxidu vodiku
je v ramci dekontaminace respiratord N95 (coz je americka obdoba respiratorl FFP2) od jednoho typu organismu
Gcinné po nékolik cykld dekontaminace. Respiratory si zachovaly svoji funkci dokonce i po 10-20 cyklech oSetreni
parami peroxidu vodiku, poté vsak vykazovaly znamky poskozeni[14]. Dne 29. bfezna 2020 Gfad FDA schvalil
komeréni metodu dekontaminace zaloZzenou na parach peroxidu vodiku pro nouzové pouZiti u respiratord N95, které
neobsahuiji celuldzu[15]. V dalSich studiich, v ramci kterych bylo provedeno tfi[10] az pét[16] cykl& dekontaminace,
nebylo zjisténo zadné makroskopické poskozeni ani deformace respiratorti N95. Po jednom[17] az tfech cyklech
oSetreni respiratorli parami peroxidu vodiku[10] byla zachovéana naleZita Gcinnost z hlediska filtrace aerosold, jakoZ
i odolnost filtru proti priitoku vzduchu. V pilotni studii provedené v Nizozemsku bylo zjiSténo, Ze oSetfeni parami
peroxidu vodiku je ucinné po dva cykly dekontaminace (nebyly zaznamenany zadné deformace a respiratory si na
zakladé rychlé zkousky tésnosti? zachovaly filtracni kapacitu), z ¢ehoZ plyne, Ze testované respiratory FFP2 (modely
bez celuldzy) Ize pouzit a7 dvakrat. Nevyhodou této metody je, Ze na respiratoru mohou zlistat zbytky peroxidu
vodiku ve Skodlivé koncentraci, a to po dobu nékolika dndl po dekontaminaci. Dalsi obavou je, Ze po opakovanych
dekontaminacich mdze dojit k deformaci respiratoru[7].

Ze studii dekontaminace od SARS-CoV-2 pomoci par peroxidu vodiku vyplynulo, Ze po provedeni daného postupu (10
minut vysouseni, 3 minuty oSetfeni (5 gramd/minutu), 30 minut dekontaminace (2,2 gramu/minutu) a 20 minut
vétrani) nebyl na respiratoru N95 zjistén zadny virus SARS-CoV-2 a tvar a funkénost respiratoru zdstaly neporuseny
az po 10 cyklt sterilizace[18]. Obdobné Fisher a kol.[19] zjistili, Ze SARS-CoV-2 je po oSetfeni respiratord N95 parami

2 Zkouska tésnosti: Pomér Castic na vnéjsi a vnitfni strané respiratoru stanoveny pomoci metody TSI PortACount Pro+ 8038.
NepouZity (kontrolni) respirator: pomér = 162. Podle institutu RIVM je respirator na zakladé zkousky tésnosti povaZovan za
vyhovujici, pokud je tento pomér po dekontaminaci > 100.



MozZnosti dekontaminace a opakovaného pouziti respiratorti béhem pandemie COVID-19

peroxidu vodiku rychle zneSkodnén, pFicemz po trech cyklech dekontaminace je zachovana pfijatelna integrita
a vykonnost respiratoru.

Dalsi pouZiti peroxidu vodiku

Cramer a kol.[20] testovali pouZiti ionizovaného peroxidu vodiku k dekontaminaci respiratorl N95. Zjistili, ze po
jednom cyklu dekontaminace pomoci ionizovaného peroxidu vodiku Cini usmrceni bakterialnich spor minimainé
9 log, pricemz po provedeni az péti cykld dekontaminace jsou respiratory N95 nadale ucinné z hlediska filtrace
a nalezité tésni.

Bergman a kol. testovali dekontaminaci za pouziti kapalného peroxidu vodiku a respirdtory ponofili na 30 minut do
6% roztoku peroxidu vodiku. Po tfech cyklech dekontaminace byl filtracni vykon zachovan u Sesti typd respiratord
N95. Vliv dekontaminace na pfiléhavost respiratorll nebyl testovan[10].

Bergman a kol. zkoumali také dekontaminaci plynnym plazmatem peroxidu vodiku u Sesti typ( respiratorli N95.
Zjistili, ze po tfech cyklech dekontaminace se filtracni vykon zhorsil u ¢tyfech z Sesti zkoumanych typl
respiratort[10].

Gama zareni

Tato metoda se Casto pouZiva k rozsahlé sterilizaci zdravotnickych prostfedkl a potravin. Potfebné vybaveni vak
neni v nemocnicich bézné dostupné. Z jedné studie vyplynulo, ze ke zneskodnéni koronaviru postacuje davka 20 kGy
(2 mrad)[21]. V probihajicich studiich sterilizace respiratord pomoci gama zareni v davce 24 kGy bylo zjisténo, Ze
mize dojit k deformaci respiratoru — poskozeni vnitfni filtracni vrstvy a nedostatecné pfiléhavosti k obliceji. Ve studii
provedené v Nizozemsku nebyla po dekontaminaci pomoci gama zareni v davce 25 kGy zjiSténa zadna deformace
respiratoru FFP2, respirator vSak po dekontaminaci nalezité nepriléhal[7]. Lin a kol. provedli studii[22], ve které
zkoumali charakteristiky filtrace po ozareni. Zjistili, Ze ozareni davkou 10-30 kGy mélo vliv na kapacitu filtru modell

NO95 (zvysil se priinik aerosolu), pfestoZe se zachoval prijatelny odpor pfi dychani.

Ultrafialové germicidni zareni

Ultrafialové germicidni zafeni je slibna metoda, ktera vyuziva nicivy Ucinek UV-C zareni. Tato metoda ma vsak dva
vyznamné metodické nedostatky. Jsou jimi potfebna davka zéafeni a stinové efekty v dlsledku tvaru respiratoru,
které mohou vést k tomu, Ze se UV zareni nedostane k mikroorganismdm, a snizi se tak cinnost dekontaminace.

Rézni nezavisli vyzkumni pracovnici prokazali, ze az nékolik cyklt dekontaminace pomoci UV-C zafeni nema na
propustnost filtru a jeho odolnost proti pritoku vzduchu vyznamny vliv[10,17]. Liao a kol. [12] uvedli, Ze respiratory
N95 osetfené UV-C zatenim (254 nm, 17mW/cm”2) si po 10 cyklech zachovaly své vlastnosti a po 20 cyklech
vykazovaly malé poskozeni. Ve studii, kterou v roce 2011 zvefejnili Bergman a kol.[13], se uvadi, Ze v rdmci zkousky
tésnosti tfi zkoumanych respiratorl N95 bylo zjisténo, ze po tfi cykly ultrafialového germicidniho zafeni nedoslo

k Zadnym vyznamnym zménam (zkousce tésnosti vyhovélo > 90 % respiratord).

Fisher a Shaffer[23] prokdzali, Ze dekontaminace pomoci UV-C zafeni (kruhovych komponentd vyjmutych

z respiratorl N95) vedla ke snizeni mnoZstvi Zivotaschopnych bakteriofagli MS2 pfinejmensim o 3 log. Podle jejich
zjisténi UV-C zafeni pronika do materiald, z nichZ jsou respiratory vyrobeny, a prochazi skrz né. Diky pérovitosti
vnitini a vnéjsi vrstvy respiratoru se UV-C zéfeni dostane do vnitfniho filtratniho média. Cas expozice, ktery je k tomu
zapotfebi, se nicméné u jednotlivych modell respiratord N95 znacné lisi (2 az 266 minut).

Heimbuch a kol.[9] zaznamenali u Sesti modell respiratorl N95 vyznamné snizeni (o0 > 4 log) mnozstvi
Zivotaschopného viru chipky po dekontaminaci pomoci ultrafialového germicidniho zarfeni (254 nm, 1,6-2,0 mW/cm?,
15 minut), a to bez zjevnych znamek poskozeni nebo deformace. SniZeni (o0 = 3 log) mnozZstvi Zivotaschopného viru
chfipky bylo pozorovano také ve studii, kterou zvefejnili Mills a kol.[24] Tato studie zkoumala 15 riznych model@
respiratorll N95. Autorfi dospéli k zavéru, ze dekontaminace respiratorll pomoci ultrafialového germicidniho zafeni

a jejich nasledné opakované pouziti mlze byt i¢innou metodou, jeji pouZiti vSak vyzZaduje, aby byl nalezité zvazen
model, tvar a typ materialu respirdtoru. Lore a kol.[8] zaznamenali virucidni Gcinek vysoce intenzivniho ultrafialového
germicidniho zafeni po 15minutové expozici u dvou modell respiratorli N95, na néz byl ve formé aerosolovych
kapének aplikovan virus chfipky (A/H5N1).

Mikrovinné zareni

Nékolik studii zkoumalo mozné pouziti suchého mikrovinného zafeni k dekontaminaci respiratord. Viscusi a kol.[17]
testovali mikrovinné zareni u deviti modeld respiratord (N95 a P100). U dvou vzork{ z testovanych model(l
respirator(l doslo v ddsledku mikrovinného zareni k roztaveni a u sedmi z deviti modelll nemélo mikrovinné zareni
Zadny vliv na filtraci aerosoll a odolnost filtru proti pratoku vzduchu. Germicidni Gcinek ani pfiléhavost respiratord
nebyly posuzovany. Dlikazy o Gcinnosti pouziti mikrovinného zareni k dekontaminaci respiratord obecné chybi. Je
tfeba mit na paméti, ze kovovy nanosnik méze béhem procesu jiskfit, coz mlze pripadné vést k poskozeni
mikrovinné trouby.
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Ethylenoxid

Sterilizace ethylenoxidem je metoda sterilizace pfi nizké teploté, ktera se pfednostné pouziva u citlivych nastrojt,
jako jsou endoskopy, jez nelze dostatecné dekontaminovat rucné ani v autoklavu. Tato metoda s sebou nese riziko
pretrvavajici pfitomnosti ethylenoxidu, ktery je pro uZivatele Skodlivy, v respiratoru. Viscusi a kol. a Bergman

a kol.[10,17] zjistili, Ze tato metoda nema na prdnik aerosolu do filtru, odolnost filtru proti priitoku vzduchu ani na
fyzicky vzhled respiratoru vliv. Kumar a kol.[18] uvedli, Ze tvar a funkénost respiratoru zlstaly po tfech cyklech
neporuseny, pricemz po 1 hodiné expozice a 12 hodinach vétrani nebyla zaznamenana zadna mikrobiologickd
kontaminace virem vezikularni stomatitidy.

Inkubace vihkym teplem

Inkubace vlhkym teplem je slibnd metoda dekontaminace umoziujici nasledné opakované pouZziti respiratord.
Heimbuch a kol.[9] zjistili, Ze dekontaminace pomoci tepla / vihkého tepla (WMH) provadéna po dobu 30 minut
(WMH 65°C + 5°C/85% =+ 5% RH) vedla k primérnému snizeni mnozstvi Zivotaschopného viru chfipky HIN1
naneseného na rtizné modely N95 o > 4 log. Po 30minutovém osSetfeni nebyly zaznamenany zadné zjevné znamky
poskozeni ani deformace. Podobné vysledky predlozili Lore a kol.[8], ktefi uvedli, Ze inkubace vihkym teplem je po 20
minutach zcela ucinna, pokud jde o zneskodnéni Castic viru A/H5N1 v respiratorech N95. Bergman a kol.[10]
zkoumali zachovani vlastnosti respiratoru. Zjistili, Ze propustnost filtru a jeho odolnost proti priitoku vzduchu byly
u respiratord N95 zachovany po tfech cyklech dekontaminace. U jednoho modelu respiratoru bylo zaznamenano
Castecné odchlipnuti vnitfni pénové vystelky nosu. Bergman a kol.[13] uvedli, Ze v rdmci zkousky tésnosti tfi
zkoumanych respirator{l N95 bylo zjisténo, Ze po tfi cykly oSetfeni vihkym teplem nedoslo k Zadnym vyznamnym
zménam (zkousce tésnosti vyhovélo = 90 % respirator().

Sterilizace suchym teplem

Liao a kol.[12] uvedli, Ze filtracni vlastnosti tkaniny vyrobené technologii meltblown (materialu, z néhoz se respiratory
vyrabi) nebyly nijak vyznamné zhorSeny. Ve studii byla pdvodni Gc¢innost = 95 % a bylo provedeno az dvacet
30minutovych dekontaminaci v horkovzdusném sterilizatoru nastaveném na 75°C. Pokud jde o Ucinnost filtrace

a pokles tlaku, nebyla zaznamendna témér Zzadna zména az do teploty 100°C. Autofi ve své publikaci upozornili na
skuteénost, Ze para mlze sniZovat Gcinnost, a Ze pokud se pouzita teplota blizi 100°C, méla by byt zachovana nizka
vlhkost. K podobnym vysledkiim dospéli Fisher a kol.[19] pfi expozici tkanin z respiratord N95 suchému teplu pfi
teploté 70°C po dobu az 60 minut. Zjistili, ze filtracni vykon nebyl po jednorazovém cyklu dekontaminace snizen,
avsak po naslednych cyklech dekontaminace doslo k jeho propadu. Dekontaminace suchym teplem zneSkodnila virus
SARS-CoV-2 rovnéz rychleji na tkaniné pouZzivané v respiratorech N95 nez na oceli. Autofi zddraznili, Ze respiratory by
mély byt vystaveny suchému teplu dostatecné dlouho, aby se zajistilo, Ze se snizi koncentrace viru. Viscusi a kol.[17]
konstatovali, Ze mira, do jaké teplota ovliviiuje prdnik aerosolu do filtru a roztaveni komponentd, se u jednotlivych
modeld lisi. Uvedli, Ze nékteré modely se roztavily pfi teploté nad 100°C.

Sterilizace v autoklavu

Sterilizace v autoklavu je ve zdravotnickych zafizenich béznym postupem. Po dekontaminaci provadéné v autoklavu
pri teploté 121 °C po dobu 15 minut nebyl v riznych modelech respiratord N95 zjistén Zadny virus SARS-CoV-
2[18]. Po jednom cyklu dekontaminace zlstaly tvar a funkénost u Sesti modeld respiratord N95 neporuseny, aviak
po prvnim cyklu (provedeno bylo az 10 cykld) si pouze Ctyfi ze Sesti zkoumanych modeld zachovaly sv{j vykon[18].
Lin a kol.[22] zaznamenali u jednoho z péti zkoumanych modell N95 zvyseny prlinik aerosolu, ktery prekracoval
certifikacni limit 5 %, vSechny modely vSak splnily pozadavek ohledné odporu pfi dychani.

Alkoholovy roztok

Ethanol, o némz je znamo, Ze je pri zneskodnovani viru SARS-CoV-2 velmi Gcinny, pouZili k dekontaminaci respirator{
NO95 také Fischer a kol.[19] AvSak prestoze po jednom cyklu dekontaminace pomoci ethanolu nebyl filtracni vykon
snizen, po naslednych cyklech doslo k jeho vyznamnému poklesu[19]. To potvrdili také Liao a kol.[12], ktefi zZjistili, ze
po ponoreni tkaniny vyrobené technologii meltblown do roztoku ethanolu a jejim nasledném vysuseni na vzduchu
doslo k radikalnimu zhorSeni Gcinnosti filtrace, zatimco pokles tlaku zdstal srovnatelny.

Roztoky na bazi chloru

O roztocich na bazi chloru (bélicich roztocich) je zndmo, Ze jsou pfi zneskodnovani viru SARS-CoV-2 Gc¢inné[25],
jejich pouZiti pri dekontaminaci respiratorl se vsak dlirazné nedoporucuje vzhledem k jejich negativnimu vlivu na
nékteré z komponent (jako jsou kovové nanosniky, svorky, vystelky nosu atd.)[10,17]. Liao a kol.[12] zaznamenali
radikalni zhorseni Ucinnosti filtrace, zatimco podle jinych autor[10,17] nemélo oSetfeni bélicim roztokem na priinik
aerosolu do filtru a jeho odolnost proti priitoku vzduchu zadny vliv, a to az po tfi cykly. Viscusi a kol. uvedli, Ze
respiratory byly po 16 hodinach suseni na vzduchu na dotek suché a vSechny byly stéle citit po bélicim roztoku[17].
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Dalsi metody opakovaného pouziti filtracnich
respiratori

Americka stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci navrhuji jednoduchou metodu opakovaného pouziti filtracnich
respiratorll bez nutnosti jakékoli dekontaminace. Spociva v tom, ze kazdému zdravotnickému pracovnikovi je
poskytnuta sada alespon péti FFP. Kazdy FFP se ma pouzivat po dobu jedné pracovni smény, pficemz poté se pred
dalSim pouZitim ulozi na alespon pét dnd do prodysného papirového sacku. Cilem tohoto postupu, ktery vychazi

z ddkazll o dobé preZiti viru v okolnim prostfedi[26], je snizit mnozstvi viru SARS-CoV-2, jez mohl FFP kontaminovat,
nebo tento vir zcela zlikvidovat. Americka stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci zd@raznuji, ze FFP je tfeba
povaZovat za stale kontaminované, a pfi jejich opakovaném pouZiti je tudiz nutné dodrZovat urcita opatfeni.
Upozorfiuji rovnéz, ze k dekontaminaci by se mélo pristoupit pouze tehdy, pokud neni k dispozici pét FFP na jednoho
zdravotnického pracovnika[26]. PFi uplatfiovani tohoto postupu je nutné zohlednit Zivotnost FFP a metody, pomoci
kterych se posuzuje pfipadny negativni vliv na vlastnosti FFP (napf. zachovani filtracniho vykonu a priléhavosti).

Preventivni opatreni pri opakovaném pouziti
dekontaminovanych filtracnich respiratort

V rdmci prevence by se s dekontaminovanymi FFP mélo zachazet, jako kdyby byly stale kontaminovany.
Doporucuje se dodrzovat tato opatfeni:

o FFP je tfeba zkontrolovat z hlediska jeho neporusenosti a zlikvidovat jej v pfipadé zjisténi jakéhokoli
makroskopického poskozeni.

o Pfi manipulaci s dekontaminovanym FFP je tfeba pouzivat rukavice.

o PFi manipulaci s FFP (noSeni, snimani, upravovani atd.) je tfeba dodrZovat pfisnou hygienu rukou a pouzivat

alkoholovou dezinfekci na ruce.
o Vnitini ¢asti FFP je tfeba se nedotykat.

o Vnéjsi Casti FFP je nutné se dotykat co nejméné (napf. pouze pfi jeho Uprave).
o PFi kazdém opakovaném pouziti FFP je tfeba zkontrolovat, zda dobie sedi. Pokud tomu tak neni, je nutné jej
zlikvidovat.

Pouzivani ,proslych" filtracnich respirator
na jedno pouziti

Zasoby v nékterych zemich zahrnuji FFP2 nebo FFP3, jejichz doba pouzitelnosti stanovena vyrobcem jiz vyprsela.
Vyrobci uvadéji dobu pouzitelnosti, aby zaruili kvalitu vyrobku. Z prvnich vysledk{ probihajici studie amerického
Narodniho Ustavu pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci (NIOSH) vyplyva, ze nékolik modelli N95 vyrobenych

v letech 2003 az 2013, jimz v mnoha pripadech jiz vyprsela doba pouzitelnosti, je podle norem Ustavu NIOSH nadale
vhodnych k pouziti[27].

Vzhledem k témto zjiSténim a v souvislosti se soucasnou zvySenou potfebou osobnich ochrannych prostfedkd pro
zdravotnické pracovniky Ize zasoby FFP2 a FFP3 na jedno poutziti, jsou-li k dispozici, pouzit k ochrané
zdravotnickych pracovnik{l za téchto podminek:

o FFP byly bezpec¢né ulozeny na misté, kde nebyly vystaveny slunci, nadmérné vihkosti nebo skddctim (napf.
hmyzu ¢i hlodavedm).
o Vzorky z krabic s osobnimi ochrannymi prostiedky jsou v dobrém stavu, dobre pfiléhaji (na zakladé provedené

kontroly) a nevykazuji Zadné znamky poskozeni, napt. gumicek ¢i nosnich svorek.
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Tabulka 1. Shrnuti metod dekontaminace a opakovaného pouziti FFP: ocekavané ucinky a omezeni

Realizovatelnost ve
Hlavni aspekty ke zvazeni zdravotnickych
zafizenichtt
Zafeni Za hlavni nevyhody se povazuiji fyzické [7,2122]
Gama poskozeni nebo nedostatetna "
zareni piiléhavost respiratort a zvyseny
préinik aerosolu.
Nejnovéjsi pokusy dokladaji tcinnou L
dekontaminaci bez fyzického [8-40,12,13,17,23,24]
poskozeni &i nedostatecné pfiléhavosti
Ultrafialové respiratord i po nékolika cyklech
germicidni W W + dekontaminace. Dvéma hlavnimi V%
zareni nedostatky této metody jsou potfebna
davka zareni a stinové efekty
v dlsledku tvaru respiratoru, coz mize
mit negativni vliv na dekontaminaci.
Plyn Neustalé riziko pretrvavajici [10,17,18]
Ethylenoxid + + + pritomnosti ethylenoxidu, ktery je pro V% Y
uzivatele Skodlivy, v respiratoru.
Para Pamni Fyzické poskozeni nebo nedostatecné
sterilizace tésnéni respiratorl
Nékteré respiratory ztratily na G¢innosti [18,22]
jiz po prvnim cyklu dekontaminace. '
Autoklav + +- + V jedné studii byl po pouziti této x
metody u jednoho modelu respiratoru
zaznamenan zvyseny prinik aerosolu.
Teplo Inkubace Ta@o rpetosia ml‘]i’e [r]it za n’ésledek [8-10,13]
fyzické poskozeni (Castecné

Dekontaminace/ Filtraéni  Priléhavost/

sterilizace? kapacita tvar

x [7-13]

L) ¥ ¥ Ed odchlipnuti vnitfni p&nové vystelky s
teplem s
nosu od respiratoru).
Sterilizace Pfi vysok)fch teplqtac'h maze tato ) [12,17,19]
" metoda vést k fyzickému poskozeni.
suchym i i +- Po nékolika cvklech dek " V%
teplem 0 nékolika cykled dekontaminace se
snizil filtracni vykon.
:\:Icl)trgglnna N/A +- N/A Respiratory se mohou roztavit. x (7]
Chemické Hlavni nevyhody této metody: na [7,10,14-19]
latky Pary respiratoru mohou zlstat zbytky
peroxidu + + + peroxidu vodiku ve Skodlivé V%
vodiku koncentraci a po opakovanych cyklech
muze dojit k deformaci respiratoru.
Po ponofeni tkaniny vyrobené [12,19]
technologii meltblown do roztoku '
Alkoholovy 5 a jejim nasledném vysuseni na
roztok * ¥ e vzduchu ¢i po nékolika cyklech x
dekontaminace bylo zaznamenano
snizeni filtracniho vykonu.
Negativni viiv na nékteré z komponent [10,12,17,25]
. (jako jsou kovové nanosniky, svorky, T
Chlorovy 5 P L
+ +- - vystelky nosu atd.) a pretrvavajici x
roztok A A
zapach chloru. Kontroverzni vysledky
z hlediska viivu na filtraci.
Navrzeno americkymi stfedisky pro [26]
Pét respiratort na prevenci a kontrolu nemoci na zakladé
zdravotnického toho, ze virus SARS-CoV-2, kterym
pracovnika pro postupné, LR LR e mohou byt respiratory FFP 7
opakované pouzivani kontaminovany, se po urcité dobé

stava neSkodnym.

Dekontaminace/sterilizace: +, ucinnd, N/A, nehodnotilo se. Filtracni kapacita a pfiléhavost/tvar: +, zachovano, -, nezachovano;
+/-, Zachovano v omezené mife nebo nekonzistentn/ udaje z riznych studii v literature; N/A, nehodnotilo se. Realizovatelnost ve
zdravotnickych zafizenich: v, realizovatelné; x, nerealizovatelné; v/, realizovateiné, avsak s omezenimi.

+ Ucinnost dekontaminace/sterilizace byla zkouména za pouZiti riznych mikroorganismd. Podrobnéjsi informace naleznete

v jednotlivych oddilech vyse a v odkazech.

11 Realizovatelnost ve zdravotnickych zafizenich zohledriuje dostupnost metody ve zdravotnickych zafizenich a jeji celkovou
ucinnost z hlediska dekontaminace/sterilizace, filtrace a pfiléhavosti/tvaru.

V 4 A4
Zavery
Vyse uvedené metody dekontaminace a opakovaného poufZiti FFP jsou povazovany pouze za vyjimecné, krajni
moznosti, k nimzZ se Ize uchylit v pfipadé nedostatku zasob FFP. Tyto metody by mély byt uplatnény po peclivém

zvazeni situace a prozkoumani moznosti racionalniho vyuzivani FFP zohlednujiciho dostupné zdroje, jako je napf.
prodlouZeni Zivotnosti FFP, pficemz je tfeba mit na paméti pokyny pro pouzivani vyrobku poskytnuté vyrobci FFP.
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Vnitrostatni organy verejného zdravi a pracovni skupiny, které tyto metody zkoumaii, se vyzyvaji, aby vysledky své
prace sdilely, jakmile budou k dispozici.

Existuji rizné metody dekontaminace FFP. Nékolik z nich ma pfiznivy profil Gcinnosti a zaroven nezplisobuje
vyznamné zhorseni filtrace a prodysnosti, pfinejmensim po nékolik cykld dekontaminace. Patfi mezi né pouZiti
ultrafialového germicidniho zareni, ethylenoxidu, par peroxidu vodiku a do urcité miry suchého a vihkého tepla.
Pokud jde o metody, které vyznamné neposkozuji funkci respiratord a jsou vyhodné z hlediska jejich Gcinnosti
zdravotnickym pracovniklm sadu péti FFP, které mohou postupné opakované pouzivat. O dekontaminaci parami
peroxidu vodiku nebo ethylenoxidem Ize uvazovat pouze tehdy, pokud Ize stanovit bezpe¢nou dobu odparovani
a pfislusny protokol.

KaZda z metod popsanych v této zpravé ma své nedostatky, které je tfeba zvéZit pred rozhodnutim o nejvhodné&jsi
metodé pro dané zdravotnické zafizeni. UCinnost a dopady kazdé z téchto metod zavisi rovnéz na konkrétnich
podminkach a na modelu FFP.

Pred sterilizaci se doporucuje opakované pouzitelné osobni ochranné prostiedky vycistit, avsak o Ucinnych
neposkozujicich metodach ¢isténi prostfedk( na jedno pouZiti, jako jsou FFP, nejsou k dispozici zadné Udaje. Aby
byla u prostredk( k opakovanému pouziti zajisténa bezpecnost, je nezbytné provést kontroly kvality uplatriovanych
metod sterilizace (v¢etné stanoveni indikatord kvality).

Prispivajici odbornici strediska ECDC

V abecednim poradi: Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Scott Chiosi, Bruno Ciancio, Diamantis Plachursas, Carl
Suetens, Klaus Weist
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/decontamination-reuse-respirators.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/release-stockpiled-N95.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/release-stockpiled-N95.html
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