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Zhrnutie

V stvislosti s pandémiou COVID-19 je na celom svete nedostatok respiratorov, resp. filtracnych
polomasiek (FFP). Pre nedostatok tychto pomocok by sa pouzitie malo vyhradit’' na zdravotné vykony
v zdravotnickych zariadeniach, pri ktorych sa uvolTuju kvapocky (aerosodl). Na dekontaminaciu
respiratorov existuje pre pripad nedostatku niekol’ko odskdsanych metdd. Najvhodnejsie metddy st
predstavené na zaver v tabulke.

Smerodajné principy opakovaného poufZitia:

o respiratory, ktoré su viditelne kontaminované (napr. pocas oSetrovania intubovanych pacientov, ako
je Cistenie dychacich ciest, odoberanie vzoriek, extubacie, atd'.) alebo st poskodeng,
resp. nepriliehaju k tvari, maju byt zlikvidované a nemo6zu sa opakovane pouZzit’ ani dekontaminovat’.

o respiratory sa maju chranit’ chirurgickym riskom pred znecistenim,

. pouzivanie novych respiratorov po zarucnej lehote (po skonceni zarucnej lehoty od vyrobcu) je
mozné, ak boli pred pouzitim spravne uskladnené.

Pomerne schodné rieSenie na opakované pouzivanie respiratorov je vybavenie kazdého zdravotnickeho
pracovnika siborom minimalne piatich respiratorov (virus SARS-CoV-2, ktorym mo6zu byt’ kontaminované
Styri prave nepouzivané respiratory, sa po piatich drioch inaktivuje). Bez ohl'adu na pouzitt
dekontaminacni metddu sa respirator musi pred pouzitim skontrolovat, ¢i je pouzitelny. Ak nie je
pouzitelny, ma sa zlikvidovat'.

Predmet GUpravy

Tento dokument poskytuje prehl'ad overenych dostupnych metdd na dekontaminaciu respiratorov alebo filtratnych
polomasiek (FFP) v pripade ich nedostatku na pouZitie v zdravotnickych zariadeniach, kde sa poskytuje
starostlivost’ pre pacientov s predpokladanym alebo potvrdenym ochorenim COVID-19.
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Zakladné informacie

Pocet hlasenych pripadov COVID-19 rychlo stlipol v niektorych krajinach EU/EHP a v Spojenom krél'ovstve. V tejto
suvislosti vznikol nedostatok osobnych ochrannych prostriedkov (OOP), predovsetkym respiratorov, respektive
filtraCnych polomasiek (FFP) kategoérie 2 a 3 (FFP 2/FFP 3).

Respirator je uréeny na ochranu nositel'a pred vzduchom prenasanymi kontaminantmi (napriklad infekénymi
latkami prendsanymi pri vdychnuti malych a velkych kvapdckovych castic) a klasifikuje sa ako osobny ochranny
prostriedok (OOP) [1]. Respirdtory pouzivaju najma zdravotnicki pracovnici ako ochranné prostriedky,
predovsetkym pri zdravotnych vykonoch, pri ktorych sa uvolfiuje aerosdl. Respiratory s filtrom nie st vhodné ako
ochrana pre infikované osoby, pretoZe nefiltruji vzduch vydychovany nositel'om respirdtora a nebrania vylucovaniu
vydychnutych Castic do okolia [2].

Respiratory spifiaju poziadavky definované v eurépskej norme EN 149:2001+A1:2009. FFP 2 zodpoveda respiratoru
N95, ako ho vymedzuje americka norma NIOSH 42 CFR Cast’ 84.

Respiratory st povolené na jedno pouZitie a musia sa zlikvidovat/, ak navihnu alebo sa znecistia s telesnymi
tekutinami pacienta, ak uz dobre nepriliehaju k tvari alebo ak sa cez filter prestane dobre dychat’ (napriklad kvoli
zvySeniu vihkosti v respiratore). Respirator sa ma zlikvidovat, ak sa pouZzil pri zdravotnom vykone, pri ktorom sa
uvol'nil aerosol, a preto sa povazuje za silne kontaminovany.

Hoci respiratory si povolené len ako jednorazové, existuje niekol’ko moznosti na optimalizovanie ich vyuZitia
vratane obmedzeného pridel'ovania a/alebo dekontaminacie a opakovaného pouZitia v ramci priprav na pandémiu
chripky, resp. v désledku aktualneho zavazného nedostatku v suvislosti s pandémiou COVID-19 [3,4].

V obdobi rasttcej potreby starostlivosti o pacientov je na vyber niekol’ko moznosti na optimalizovanie vyuZzitia
respiratorov:

o respiratory pouzivat' iba pri zdravotnych vykonoch, pri ktorych sa uvoltiuje aerosol.

. pri vacsine kontaktov s pacientmi, ktoré nezhfiaju vykony spojené s uvolTiovanim aerosolu, pouzivat
chirurgické ruska!, ak st obmedzené dodavky respiratorov,

o pridelit’ pracovné Ulohy jednotlivym zamestnancom tak, aby pocas jednej pracovnej zmeny mohli nosit’ ten isty

respirator [5]. V takom pripade sa respirator poCas celého trvania pouzivania nema skladat’.

Vyrobcovia zatial' nemali dovod pracovat’ na spdsoboch dekontaminacie respiratorov, v stcasnosti vsak existuje
naliehava potreba respiratorov, ktoré sa daju opakovane pouzivat’ a dekontaminovat’ [4].

Cistenie a dekontaminacia jednorazovych
respiratorov

Virus SARS-CoV-2, ktory zapriCifiuje ochorenie COVID-19, preziva v prostredi na povrchov roznych materialov, ako
je Zelezo, lepenka a textil. Stabilita SARS-CoV-2 v prostredi je az tri hodiny vo vzduchu vo forme kvapdcok, Styri
hodiny na medi, 24 hodin na lepenke a kartonovych povrchoch a az tri dni na plastoch a nerezovej oceli, hoci s
podstatne nizsimi titrami[6]. Aj ked' su tieto zistenia vysledkom pokusov v kontrolovanom prostredi a maju sa
interpretovat’ s rezervou, nepriamo svedcia o riziku, ktoré sa spaja s kontaminaciou vonkajsej strany respiratorov a
chirurgickych risok pouzivanych pri starostlivosti o pacientov.

Pred stc¢asnou pandémiou COVID-19 sa dekontamindcia respiratora neodporucala a skor bola tendencia predizovat’
pouZitie respiratora bud’ tak, Zze ho rovnaky zdravotnik pouZzil viackrat, alebo sa maximalizovalo pouzitie jedného
respiratora (jedno dihé pouzitie) tym, Ze sa na urcité pracovné Ulohy vyclenili urciti pracovnici. Doteraz sa
opakované pourzitie respiratora sa povazovalo za prijatelné, ak bol vymedzeny ¢asovy ramec pouzitia a ak
respirator pouzivala ta istd osoba, napriklad pri oSetrovani izolovanych pacientov s tuberkulézou. Tato metdda by
sa mohla aplikovat’ aj poCas pandémie COVID-19 v Case nedostatku respiratorov.

Mozna kontamindcia vonkajsej strany respiratora predstavuje riziko infekcie zdravotnickeho pracovnika pri
opakovanom pouziti respiratora, pricom je oCividné, Ze riziko kontaminacie je mozné znizit/, ak sa respirator
prekryje chirurgickym rdskom alebo ak sa pouZzije tvarovy stit, ktory sa da oistit’.

Ak ma byt’ dekontaminacna metdda pouzitel'na v zdravotnickych zariadeniach, musia sa fiou spolahlivo odstranit’
virusové Castice, nema byt' nebezpecna pre pouzivatela a nema poskodit’ funkénost’ jednotlivych prvkov
respiratora [4].

! Chirurgické ruska su klasifikované ako zdravotné pomocky podla eurdpskej normy EN 14683.2014. SU uréené na jednorazové
pouZitie a ich dekontaminacia a opakované pouzitie sa neodporuca.
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Moznosti dekontaminacie a opakovaného pouzitia
respiratorov

Pri hl'adani ucinnej metddy dekontaminacie a opakovaného pouZitia respiratorov treba zohl'adnit’ tieto aspekty:

o Metddou sa maju zneskodnit’ kontaminované organizmy.
. Funkcnost’ respiratora nema byt narusena, pokial’ ide o:
- ucinnost’ filtrovania,
- tvar a priliehavost’ respiratora.
o Metdda nema zanechat' rezidua chemickych latok, ktoré by monhli byt Skodlivé pre nositela.

Pri noseni dekontaminovaného respiratora ma nositel’ dodrziavat’ vseobecné pravidla:

o pred zaloZenim respiratora sa ma vykonat’ vizualna kontrola a maju sa odstranit’ vSetky Casti, ktoré vyzeraju
opotrebované alebo deformované,

. pred zaloZenim a po zalozeni respirdtora alebo pri manipulacii s respirdtorom sa maju dodrZiavat’ prisne
pravidla hygieny rdk (napr. pri kontrole priliehavosti po zalozeni),

. pri manipulacii s respiratorom a kontrole jeho priliehavosti sa odporuca pouzivat' rukavice. Dotykajte sa iba
vonkajsSej strany respiratora,

o ak sa pri kontrole respiratora zistia nedostatky, ma sa zlikvidovat'.

Tieto metddy dekontamindcie respiratorov boli predmetom skimania.
Sterilizacia parou

Sterilizacia parou je bezne pouzivana metdéda v nemocniciach. V jednej studii z Holandska bola po sterilizacii parou
pri 134 °C hlasena deformacia respiratora, resp. neuspokojivy vysledok kontroly priliehavosti v zavislosti od typu
pouzitého respiratora [7]. Lore a kol. [8] preukazali vo vyskume uverejnenom v roku 2012 Ucinnost’ pary
generovanej mikrovinami (MGS) pri zneskodriovani virusovych Castic virusu chripky na dvoch typoch respiratorov
N95. Heimbuch a kol. z roku 2010 [9] preukazali Ucinnost’ metédy MGS, ktorou sa znizila pritomnost’ Zivych virusov
na menej ako 4 logy na respiratoroch N95, pricom sa len u jedného exemplaru zo Siestich zaznamenalo mierne
odlicenie peny na vystelke nosa. Aj Bergman a kol. [10] hlasili fyzick( deformaciu niektorych modelov N95, najmé
odlicenie penovej vystelky na nose, pricom sa vSak zachovala primerana ochrana pred prenikanim aerosolu a
tesnost’ vzduchového filtra po troch cykloch. Fisher a kol. [11] hlasili 99,99 % Ucinnost’ pri dezaktivovani
kontaminantu, ak sa na dezinfekciu respiratorov N95 kontaminovanych bakteriofagmi pouzili parné vrecka, pricom
absorpcia vody zavisela od typu respirdtora. Para mierne znizila G¢innost filtra, ktora potom bola 95 %. V
nedavnom preprinte od Liao a kol. [12] bolo preukazané, ze po prvych troch dekontaminacnych cykloch para
nemala podstatny dosah na Ucinnost’ a tesnost’ flisovej tkaniny porovnatel'nej s materidlom na vyrobu respiratorov
N95. Bergman a kol. vo svojej studii publikovanej v roku 2001[13] opisali, ako tri cykly MGS nespdsobili vyznamné
zmeny (hranica Uspesnosti > 90 %) v priliehavosti troch testovanych typov respiratora N95.

Plynny peroxid vodika

V jednej studii zadanej americkym Gradom pre potraviny a lieky (FDA) sa preukazalo, ze plynny peroxid vodika
(HPV) je ucinny pri dekontaminacii respiratora N95 (amerického ekvivalentu respiratora FFP2) od jedného
mikroorganizmu pocas viacerych dekontaminacnych cyklov. Respirator si zachoval svoju funkénost’ aj po 10-20
dekontaminacnych cykloch plynnym peroxidom vodika a az potom prejavil znamky opotrebovania [14]. FDA
schvalil 29. marca 2020 komercnl dekontaminacni metoédu plynnym peroxidom vodika pre respirator N95 bez
obsahu celuldzy v naliehavych pripadoch [15]. V inych Studiach sa nezistilo makroskopické poskodenie ani
deformacia respiratorov N95, ak presli troma [10] az piatimi [16] dekontaminacnymi cyklami. Respiratory si
zachovali primerana Gcinnost’ filtrovania aerosoélu a tesnost’ vzduchového filtra po jednom [17] az troch [10]
cykloch dekontaminacie plynnym peroxidom vodika. V pilotnej stddii v Holandsku sa zistilo, ze plynny peroxid
vodika je ucinny pri dvoch dekontaminacnych cykloch bez toho, aby sa respirator zdeformoval a aby sa zniZila
filtraCna kapacita hodnotena rychlym testom priliehavosti respiratora2. Z toho vyplyva, Ze testované respiratory
FFP2 (modely bez celuldzy) sa mbZu dvakrat opakovane pouZit'. MoZnou nevyhodou tejto metody je, Ze pocas
niekol'kych dni po dekontamindcii sa na respiratore méze nachadzat’ skodlivé mnoZstvo peroxidu vodika. DalSou
nevyhodou je, Ze po opakovanych dekontaminacnych cykloch méze dojst’ k deformdcii respiratora [7].

Dekontaminacné Stldie s pouzitim plynného peroxidu vodika na SARS-CoV-2 preukazali, Ze po posobeni peroxidu
vodika (10 mindt odvihcovanie, 3 minlty oSetrenie (5 gramov/minuta), 30 mindt dekontaminacia (2,2
gramu/minuta) a 20 mindt susenie) na respiratore N95 nebol zisteny SARS-CoV-2 a Ze Struktura a funkcia
respiratora sa zachovala aj po 10 sterilizacnych cykloch [18]. Podobne Zistili Fisher a kol. [19], Ze virus SARS-CoV-2

2 Test priliehavosti: Pomer Castic (ratio) na vonkajSej a vnitornej strane respiratora vypocitany pomocou TSI PortACount Pro+
8038. NepouZita maska (kontrola): ratio=162, institit RIVM povaZuje test priliehavosti za Uspesny, ak je ratio >100 po
dekontaminacii.
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sa rychlo inaktivuje plynnym peroxidom vodika na respiratoroch N95, pricom sa zachova prijatelna celistvost’ a
funkcna spolahlivost’ respiratora po troch dekontaminacnych cykloch.

Iné vyuZitie peroxidu vodika

Cramer a kol. [20] testovali ionizovany peroxid vodika (IHP) pri dekontaminacii respiratorov N95 a zistili, ze
ionizovany peroxid vodika umoziiuje minimalne 9-logové usmrtenie bakterialnych spér po jednom cykle
dekontaminacie a Ze respiratory N95 si zachovali G¢innu filtraciu a primeranu priliehavost’ aj po 5
dekontaminacnych cykloch.

Dekontaminaciu roztokom peroxidu vodika (LHP) testovali Bergman a kolegovia, pricom ponorili respirator na
30 mindt do 6 % roztoku peroxidu vodika. UCinna filtracia Siestich respiratorov N95 sa zachovala aj po 3
dekontaminacnych cykloch. Dekontamindcia a priliehavost’ sa netestovali [10].

Bergman a kol. testovali aj dekontamindciu plynnou plazmou peroxidu vodika (HPGP) na Siestich typoch respiratora
N95. Zistili, Ze po troch dekontaminacnych cykloch sa znizila Ucinnost’ filtracie u Styroch z tychto Siestich typov
respiratora [10].

Gama ozarovanie

Tato metdda sa bezne pouziva pri vel'kokapacitnej sterilizacii zdravotnickych potrieb a potravin. Potrebné vybavenie
vSak nebyva v nemocniciach bezne dostupné. V jednej Studii sa zistilo, Ze na zneskodnenie koronavirusov staci
davka 20 kGy (2 mrad) [21]. V prebiehajlcich stadiach sterilizacia respiratorov gama ozarovanim v davke 24 kGy
sa zistila mozna deformdacia respiratora s poskodenim vnutornej vystelky a nedostatocnou priliehavost'ou na tvar.
Holandska studia sice nepotvrdila deformaciu respiratora FFP 2 po gama oZarovani v davke 24 kGy, ale test
priliehavosti po dekontaminacii nebol Uspesny [7]. V stldii, v ktorej sa skimali filtracné vlastnosti po oziareni, Lin a
kol. [22] zistili, Ze oZiarenie respiratorov typu N95 davkou 10 az 30 kGy negativne vplyva na filtracnd ucinnost’
respiratora, pretoze sa tym zvysi priepustnost’ pre aerosol napriek zachovaniu prijatel'nej tesnosti filtra pri
vdychovani.

Ultrafialové germicidne ozarovanie

Ultrafialové germicidne ozarovanie (UVGI) je sfubnou metddou, pretoze vyuZiva nicivy Gc¢inok UV-C Ziarenia voci
mikroorganizmom. Existuji dva hlavné metodické nedostatky, a to urcenie potrebnej davky Ziarenia a tiefové
efekty v dosledku tvaru respiratora, kvoli ktorym sa UV li¢e nemusia dostat’ ku vsetkym mikroorganizmom na
respiratore, ¢im sa zniZuje dekontaminacny ucinok metody.

R6zni vedci nezavisle od seba preukazali, Ze toto Ziarenie nema Ziadny vyrazny Ucinok na priepustnost’ filtra a na
jeho tesnost’ pri vdychovani, a to aj po niekol'kych cykloch oZarovania UV-C ltG¢mi. [10,17] Liao a kol. [12]
uvadzaju, Ze respiratory oziarené [Gémi UV-C (254 nm, 17 mW/cm~2) si zachovali svoju funkénost’ a tvar pocas 10
cyklov dekontaminacie a po 20 cykloch vykazovali znaky mierneho poskodenia. V Studii z roku 2011 uvadzaju
autori Bergman a kol. [13], Ze tri oZiarenia UVGI nezanechali zjavné stopy (hranica UspeSnosti = 90 %) na tvare
troch testovanych respiratorov N95.

Fisher a Shaffer [23] preukazali, ze oziarenie [G¢mi UV-C (kruhovych sUcasti vybranych z respiratorov N95) viedlo
aspon k 3-logovému zniZeniu Zivotaschopnych bakteriofagov MS2. Podla ich zisteni lic¢e UV-C Ziarenia prenikaju do
materialu, z ktorych je vyrobeny respirator, a prechadzaji cez tento materidl. Vd'aka pérovitosti jeho vonkajsej a
vnuatornej vrstvy mézu sa lice UV-C dostat’ do vnatornej filtracnej zlozky, priCom sa vSak potrebny ¢as expozicie
znacne lisi v zavislosti od jednotlivych modelov respiratorov N95 (pohybuje sa od 2 do 266 min(t).

Heimbuch a kol. [9] hlasili podstatné znizenie mnoZstva Zivotaschopného chripkového virusu HIN1 (>4 log) po
oZziareni UVGI (254 nm, 1,6-2,0 mW/cm2, 15 min) na Siestich modeloch respiratorov N95 bez zjavnych stép
poskodenia alebo deformacie po oziareni. Znizenie (=3 log) mnozstva zZivotaschopného chripkového virusu bolo
pozorované v studii uverejnenej autormi Mills a kol. [24], v ktorej sa skimalo 15 r6znych modelov respiratorov
N95. Dospeli k zaveru, Ze dekontaminacia a opakované poufZitie respiratorov s pomocou Ziarenia UVGI mozu byt
efektivne, ale pouzitie tohto typu oZiarenia si vyZaduje starostlivé uvazenie vzhl'adom na model respiratora, jeho
materidl, typ a tvar. Lore a kol. [8] poukazali na virucidny Gcinok vysokointenzivneho Ziarenia UVGI po 15-
minutovej expozicii dvoch modelov respiratora N95, na ktoré bol naneseny chripkovy virus A/H5N1 vo forme
aerosodlovych kvapocok.

Mikrovinné Ziarenie

V malom pocte studii sa skimalo mozné vyuZitie mikrovinného Ziarenia na dekontaminaciu respiratorov. Viscusi a
kol. [17] poutZili Ziarenie mikrovinnej rary na devat’ modelov respiratorov (N95 a P100). V mikrovinnej rire sa
roztopili exemplare dvoch modelov respiratorov. V siedmich z deviatich testovanych modelov Ziarenie nemalo vplyv
na filtrovanie aerosdlu ani na tesnost’ filtra pri vdychovani. Germicidny Gcinok a kontrola tvaru sa nehodnotili. Vo
vSeobecnosti nie je k dispozicii dostatok dokazov o ucinnosti mikrovinného Ziarenia pri dekontamindcii respiratorov.
Treba poukazat’ na skutocnost/, Ze kovova nosova svorka moze pocas oZarovania iskrit' @ méze dojst’ k poskodeniu
mikrovinnej rary.
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Etylénoxid

Sterilizacia etylénoxidom je metdda na sterilizaciu citlivych nastrojov pri nizkej teplote, ako st napriklad endoskopy,
ktoré nie je mozné dostatocne dekontaminovat’' rucne alebo v autoklavoch. Riziko tejto metddy je preniknutie
etylénoxidu do respiratora, ¢o je Skodlivé pre pouzivatela. Viscusi a kol. a Bergman a kol. [10,17] Zistili, Ze tato
metdda nema vplyv na filtrovanie aerosdlu, tesnost filtra ani na tvar respiratora. Podla autorov Kumar a kol. [18]
sa zachoval tvar a Struktura respiratora po troch dekontaminacnych cykloch a nezistila sa mikrobiologicka
kontaminacia virusom vezikularnej stomatitidy (VSV) po jednej hodine expozicie a 12 hodinach vetrania.

Inkubacia vihkym teplom

Inkubacia vihkym teplom (MHI) je sl'ubna metdda na dekontaminaciu a opakované poufZitie respiratorov. Heimbuch
a kol. [9] zistili, Ze v teplom a vihkom prostredi poCas 30 minat (WMH 65 °C + 5 °C/85 % + 5 % RH) sa dosiahlo
znizenie (> 4 log) mnozstva Zivotaschopného chripkového virusu HIN1 naneseného na rozlicné modely respiratora
N95. Po 30-minutovom cykle sa nezaznamenali Ziadne stopy poskodenia alebo deformacie. K podobnym vysledkom
dospeli Lore a kol. [8], ktori uvadzaju, Ze inkubacia vihkym teplom je pine efektivna pri inaktivovani Castic
chripkového virusu A/H5N1 na respiratoroch N95 po 20-minutovej dekontamindcii. Zachovanie tvaru a funkénosti
respiratora testovali Bergman a kol. [10] a zistili, Ze priepustnost’ a tesnost’ filtra respiratorov N95 sa zachovala po
troch dekontaminacnych cykloch. Na jednom modeli respiratora sa pozorovalo Ciasto¢né odlicenie penovej vystelky
nosa. Bergman a kol. [13] uvadzaju, Ze po troch dekontaminacnych cykloch vihkym teplom sa nezistili Ziadne
podstatné zmeny (hranica Uspesnosti > 90 %) v tvare troch testovanych respiratorov N95.

Dekontaminacia suchym teplom

Liao a kol. [12] nehlasili ziadne podstatné poskodenie filtracnych viastnosti flisového materialu (pouzitého na
vyrobu respiratora) s povodnou Uspesnostou = 95 % po 20 cykloch dekontaminacie v horticovzdusnom
sterilizatore pri 75 °C pocas 30 min. na cyklus. Do 100 °C sa nepozorovali takmer Ziadne zmeny v priepustnosti

a tesnosti filtra. Autori v tejto publikacii zdoraziuju, ze para moze znizit' GCinnost’ dekontaminacie a Ze vihkost’ sa
ma udrZiavat’ na nizkej Urovni ¢im viac sa teplota blizi k 100 °C. Podobné vysledky ziskali Fisher a kol. [19], ak
material respiratora N95 vystavil suchému teplu 70 °C pocas 60 minut. Dospeli k zéveru, Ze filtracny Gcinok sa po
jednom dekontaminacnom cykle neoslabil, ale po d‘alSich nasledujtcich cykloch doSlo k zniZeniu Gcinnosti filtracie.
Pri dekontaminacii suchym teplom bol virus SARS-CoV-2 inaktivovany rychlejsie na textilnej Casti respiratora N95
ako na nerezovej oceli. Autori poukazali na skutoCnost, Ze suché teplo by sa malo dekontaminovat’ dostatocne
dlho, aby sa zarucilo zniZenie virusovej koncentracie. Viscusi a kol. [17] uviedli, Ze miera, do akej teplota
ovplyvnuije filtracnu priepustnost’ a topenie zloZiek respiratora zavisi od modelu respiratora. Zistili, Ze niektoré
modely sa zacali topit’ pri teplotach nad 100 °C.

Autoklavova dekontaminacia

Sterilizacia v autoklave je bezny postup v zdravotnickych zariadeniach. Po dekontaminacii v autoklave pri 121 °C
pocas 15 min sa na roznych modeloch respiratora N95 nezistil virus SARS-CoV-2 [18]. Po jednom cykle sa zachoval
tvar a funkénost’ Siestich modelov respiratora N95, ale po prvom cykle sa zachovala Gcinnost’ iba pri Styroch zo
Siestich testovanych modelov (najviac 10 cyklov) [18]. Lin a kol. [22] uviedli, Ze pri jednom z piatich testovanych
modelov sa zaznamenala zvySena priepustnost’ pre aerosol, ktora prekracovala certifikacny limit 5 %, ale vSetky
modely dostatoc¢ne splfiali tesnost’ pri vdychovani.

Alkoholovy roztok

O etanole je zname, Ze vel'mi Ucinne inaktivuje SARS-CoV-2. Fisher a kol. [19] ho vyskusali aj na respiratoroch
N95. Hoci po jednom dekontaminacnom cykle etanolom sa filtracna Gcinnost’ nezmenila, po d'alSich
dekontaminaciach doslo k razantnému znizeniu filtracného ucinku respiratorov [19]. Potvrdili to aj Liao a kol. [12],
ktori hlasili drastické zniZenie filtratného Gcinku, hoci Ubytok tesnosti po namoceni etanolom a naslednom suseni
na vzduchu bol porovnatelny s flisovym materidlom.

Roztoky na baze chldru

O roztokoch na baze chléru (bielidlach) je tiez zname, Ze st Ucinné pri dezaktivacii SARS-CoV-2 [25], ale ich
pouzitie sa na dekontaminaciu respiratorov vébec neodporuca kvoli ich Gcinku na zlozky filtra (napr. nosové svorky,
spony, vystelka nosa atd’.) [10,17]. Liao a kol. [12] hlasili prudké znizenie filtracného Ucinku, pricom ini autori
[10,17] uvadzali, Ze dekontaminacia bielidiom nemala vplyv na priepustnost’ aerosélu a tesnost’ pri vdychovani po
troch dekontaminacnych cykloch. Viscusi a kol. uviedli, Ze po 16 hodinach susenia na vzduchu boli vSetky
respiratory suché na dotyk, ale stale ich bolo citit’ bielidlom [17].
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Iné metody opakovaného pouzitia
respiratorov FFP

Americké Urady verejného zdravia (CDC) odporucaju jednoducht metddu opakovaného pouZitia respiratorov bez
dekontaminacie. Kazdy zdravotnicky pracovnik ma byt vybaveny slpravou minimalne piatich respiratorov. PoCas
jeden pracovnej zmeny pracovnik pouZiva ten isty respirator, ktory potom vloZi do papierového vrecka aspon na
pat’ dni predtym, ako ho opdtovne pouZije. Takym spdsobom sa virus SARS-CoV-2 z respiratora moze Ciastocne
alebo Uplne odstranit, vychadzajlic z predpokladanej dizky preZitia virusu v prostredi [26]. Americké Urady
verejného zdravia podotykaju, Ze respiratory sa aj nad'alej maju povazovat za kontaminované, a preto sa pri
opakovanom pouZiti maju dodrZiavat’ prislusné opatrenia a respiratory sa maju dekontaminovat’ iba vtedy, ak nie je
k dispozicii pat’ respiratorov na zdravotnickeho pracovnika [26]. Pri tomto pristupe treba vziat’ do Uvahy Zivotnost’
respiratora a metoddy na postdenie mozného poskodenia respiratora (napriklad zachovanie filtracnej ucinnosti a
priliehavosti respiratora).

Prevencné opatrenia pri opakovanom
pouzivani dekontaminovanych respiratorov

Z hladiska prevencie sa dekontaminovany respirator ma nad'alej povazovat' za kontaminovany, a preto sa
odportca dodrziavanie tychto opatreni:

o respirator sa ma vizualne skontrolovat’ a ak je viditelné poskodeny, ma sa zlikvidovat,

o dekontaminovaného respiratora sa dotykajte iba v rukaviciach,

o pri manipulacii s respiratorom (zaloZenie, zlozenie, nastavenie atd’.) sa ma dodrZiavat’ prisna hygiena ruk s
pouzitim dezinfekcie rik na baze alkoholu,

o nedotykajte sa vnutornej strany respiratora,

o vonkajsej strany sa dotykajte ¢o najmenej (napriklad len pri nastaveni priliehavosti k tvari),

o pri opakovanom poutZiti respiratora skontrolujte jeho priliehavost’. Ak respirator uz dostatocne neprilieha k

tvari, zlikvidujte ho.

Pouzivanie jednorazovych respiratorov po
zarucnej lehote

Zasoby respiratorov triedy FFP 2 a FFP 3 v niektorych krajinach prekrodili lehotu Zivotnosti stanovenud vyrobcom.
Pocas zarucnej lehoty vyrobca zarucuje kvalitu vyrobku. Z prvych vysledkov prebiehajlcej studie amerického
institutu pre bezpecnost' a ochranu zdravia pri praci (NIOSH) v ramci Uradu verejného zdravia (CDC) vyplyva, ze
mnohé modely respiratorov N95 vyrobené v Case od 2003 do 2013, z ktorych je uz vela po zarucnej lehote, maju
spolahlivd Gcinnost’ v stlade s normami NIOSH [27].

Vzhl'adom na tieto zistenia a v kontexte rastlcej potreby osobnych ochrannych prostriedkov pre zdravotnickych
pracovnikov sa zasoby respiratorov triedy FFP 2 a FFP 3 m6Zu pouzivat/, ak su spinené tieto predpoklady:

o respiratory boli skladované na bezpetnom mieste a chranené pred sinkom, vihkost'ou a Skodcami (napr.
hmyzom alebo hlodavcami),
o vzorky zo zasob su v bezchybnom stave, dobre priliehaju (na zaklade kontroly priliehavosti k tvari) a

nevykazuju Ziadne znaky poskodenia napriklad na elastickych Gchytoch alebo nosovej svorke.
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Tabul'ka 1. Prehl'ad metod dekontaminacie opakovaného pouzitia respiratorov: ocakavané acinky a
obmedzenia

Realizovatelné v

Dekontaminacia/ Filtraéna Priliehavost/

G . Hlavné nevyhody metody zdravotnickych
sterilizaciat kapacita tvar zariadeniachtt
Ozarovanie Hlavnou nevyhodou je fyzicka [7,.21,22]
Gama N ol ) deformacia respiratora, resp. " o
ozarovanie nedostatoéna priliehavost k tvari, ako
aj zvySena priepustnost aerosolu.
Najnovsie pokusy svedcia o U¢innej [8-10,12,13,17,23,24]

dekontamindcii bez fyzickej deforméacie
alebo nedostatkov v priliehavosti aj po

UItraﬂa’Igve niekolkych dekontaminaénych cykloch.
JE e + + + Medzi dva zakladné nedostatky patria V%
ozarovanie - "y A
(UVGI) uréenie p(itrebnej davky a t|e'3n'ove 5
efekty v dosledku tvaru respiratora, o
mdze negativne ovplyvnit
dekontaminaciu.
Plyn Pretrvavajlce riziko existencie zvySkov [10,17,18]
Etylénoxid + + + etylénoxidu v respiratore v Skodlivej V% Y
davke pre pouzivatela.
Para Sterilizacia N N i Fyzicka dejorméfia respir’étora' a < [7-13]
parou nedostatoéna priliehavost k tvéri.
Niektoré respiratory stratili G¢innost uz [18,22]
po prvom cykle dekontaminacie. V '
Autoklav + +/- + jednej Studii sa zaznamenala zvySena x
priepustnost aerosolu pri jednom type
respiratora.
ez nlxEs Tato metdda mdze viest k fyzickej [8-10,13]
vihkym + + - deformacii iratora (Giastodnd v
teplom eformécii respiratora (Ciastocné /%
odlucenie vnutornej vystelky nosa)
(MHI)
Vlysoka teplota pri tejto metéde méze [12,17,19]
viest k fyzickej deformécii a po v
Suché teplo + + +- niekolkych dekontaminaénych cykloch V%
sa zaznamenalo znizenie filtracnej
Ucinnosti.
:\:I]IrI;rovlnna N/A +- N/A Respirator sa moze roztavit x 17
Chemické Pvny Existuju dve hlavné nevyhody: na [7,10,14-19]
latky ynny respiratore mozu zostat zvysky
peroxid . PR
vodika + + + peroxidu qu|ka v Sk0d|.lvej V%
(HPV) koncentracii a tvar respiratora sa moze
zdeformovat po opakovanych cykloch
Zhor3enie filtracnej vykonnosti [12,19]
pozorované po namoceni flisového '
Alkoholovy A +- N/A mavteri’éllu roztokom a naslednom <
roztok suseni na vzduchu alebo po
opakovanych dekontaminaénych
cykloch
Negativny vplyv na zlozky respiratora [10,12,17,25]
Chiérovy (kovova nosova svorka, spony,
+ +/- - vystelka nosa atd'.) a pretrvavajtci x
roztok PR .
chlérovy zapach. Sporné vysledky o
vplyve na filtraciu
- Navrhol americky urad verejného
E:rta:/eostmrcaktgrr]gv na zdravia (US QDC) vychédzaijﬂcz [26]
pracovnika na striedavé N/A N/A N/A Casovo podmienenej dezaktivacie v
virusu SARS-CoV-2, ktorym mozu byt

pouzlvanie kontaminované respiratory.

Dekontaminacia/sterilizacia: +, ucinna,; N/A, nehodnotila sa. Filtracnd kapacita a priliehavost/tvar: +, zachovana, -, nezachovana,
+/-, obmedzena udrzba alebo protichodné vysledky roznych studii v literatdre; N/A, nehodnotila sa. Realizovatelnost’ v
zdravotnickych zariadeniach: v, realizovatelné; x, nerealizovatelné; v/x, realizovatelné s obmedzeniami.

1 Ucinnost’ dekontamindcie/sterilizacie sa skumala za pomoci réznych mikroorganizmoyv, podrobnejsie udaje sa nachadzaju

v prislusnych odsekoch.

11 Pre realizovatelnost’ v zdravotnickych zariadeniach sa zohladriuje dostupnost’ metody v zdravotnickych zariadeniach a celkovy
ucinok metddy na dekontaminaciu/sterilizaciu, filtréciu a priliehavost/tvar.

Zavery

Opisané metddy na dekontaminaciu a opakované pouzitie respiratorov by sa mali vyuzit' ako posledné mozné
rieSenie v pripade akutneho nedostatku respiratorov. Malo by tomu predchadzat’ starostlivé vyhodnotenie situécie
a preskimanie moznosti racionalneho vyuzivania respiratorov, pokial' ide o zdroje, napriklad predlZenim Zivotnosti
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respiratorov, pricom sa zohl'adnia pokyny na pouzivanie respiratorov od vyrobcu. Narodné organy verejného
zdravia a skupiny, ktoré skimaju tieto metddy, st vyzvané, aby zverejfiovali vysledky svojho vyskumu ¢o najskor.
Metody na dekontamindciu respirdtorov pontkaju niekol'ko vyhodnych moznosti, pokial’ ide o Gcinnost’ a

K vyhodnym metddam patri ultrafialové germicidne ozarovanie (UCGI), etylénoxid, plynny peroxid vodika a do
urcitej miery aj suché a vihké teplo. Pokial ide o vyhodné moznosti z hl'adiska ucinnosti, ktoré nevedi k
vaznejsiemu poskodeniu respiratorov a su realizovatelné v zdravotnickych zariadeniach, stprava piatich
respiratorov na kazdého zdravotnickeho pracovnika urenych na striedavé pouZzivanie, predstavuje asi
najvyhodnejsie rieSenie. Dekontaminacia plynnym peroxidom vodika alebo etylénoxidom sa smie pouZzit’ iba vtedy,
ak bol vymedzeny prislusny protokol a dostatocné dlhy ¢as na susenie.

KaZda metdda opisana v tejto sprave ma svoje nedostatky, ktoré sa maju zohl'adnit’ predtym, ako sa vyberie ta
najvhodnejsia pre dané zdravotnicke zariadenie. Ucinnost’ jednotlivych metdd zavisi aj od existujlcich osobitnych
podmienok a modelu respiratora.

Respirator sa odporuca pred sterilizaciou vycistit/, ale neexistuju dostatocné informacie o ucinnych a Setrnych
sposoboch na Cistenie jednorazovych prostriedkov, ako su respiratory. Kontroly kvality pouzitych sterilizacnych
metdd (vratane stanovenia ukazovatel'ov kvality) s nevyhnutné na zaistenie bezpecnosti opakovane pouzitého
vybavenia.

Odborni prispievatelia z ECDC

V abecednom poradi: Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Scott Chiossi, Bruno Ciancio, Diamantis Plachouras, Carl
Suetens, Klaus Weist
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