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Sammanfattning

I samband med covid-19-pandemin rdder det brist pd andningsskydd och filtrerande halvmasker (FFP)
varlden 6ver. P& grund av bristen pé denna utrustning bor den prioriteras for anvandning inom hélso- och
sjukvérden vid férfaranden som medf6r aerosolbildning. Flera olika forfaranden har testats for
dekontaminering av andningsskydd i handelse av bristande tillgdng. De mest anvandbara metoderna har
markerats i 6versiktstabellen i slutsatserna.

Vagledande principer for dteranvandning ar foljande:

o Andningsskydd som ar synligt kontaminerade (t.ex. efter forfarande med intuberade patienter, s&som
sugrengoring av luftvdagarna, anvandning av sonder, forsok att ta bort tuber m.m.) eller som ar
skadade eller har délig passform, ska kasseras och far inte &teranvandas eller dekontamineras.

. Kirurgiska munskydd kan anvéndas for att skydda andningsskydd frdn nedsmutsning.

o Nya andningsskydd vars bast fore-datum enligt tillverkaren har gétt ut kan anvéndas om de lagrats
korrekt till dess att de anvands.

Ett Iampligt satt att dteranvénda andningsskydd tycks vara att ge varje vardanstdlld en uppsattning med
minst fem andningsskydd (den potentiella kontamineringen med SARS-CoV-2 av de fyra andningsskydd
som inte anvands kommer att ha inaktiverats efter fem dagar). Oavsett vilken dekontamineringsmetod
som anvands beh6vs en passformskontroll fére dteranvandningen. Om andningsskyddet inte klarar
passformskontrollen ska det kasseras.

Tillampningsomrade

Detta dokument ger en &versikt 6ver beldaggen for de tillgangliga metoderna fér dekontaminering av
andningsskydd eller filtrerande halvmasker som anvands vid vérd av personer som kan ha, sannolikt har eller
bekraftats ha covid-19, i handelse av brist pd sddan utrustning.
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Bakgrund

Antalet rapporterade fall av covid-19 har 6kat snabbt i flera EU-/EES-lander och i Storbritannien. Till fljd av detta
har det rétt brist pd personlig skyddsutrustning, sarskilt andningsskydd och filtrerande halvmasker i kategori 2 och
3 (FFP2/FFP3).

En filtrerande halvmask ar utformad for att skydda bararen mot exponering for luftburna féroreningar (t.ex. genom
inandning av smittdmnen i mindre och stérre partikeldroppar) och klassificeras som personlig skyddsutrustning [1].
Filtrerande halvmasker anvands huvudsakligen som skydd av hélso- och sjukvardspersonal, sarskilt under
forfaranden som medfor aerosolbildning. Filtrerande halvmasker med ventil &r inte lampliga for kallkontroll
eftersom de inte forhindrar att utandningspartiklar fr&n bararens luftvagar sprids till miljon [2].

Filtrerande halvmasker uppfyller kraven i den europeiska standarden EN 149:2001+A1:2009. FFP2 motsvarar N95
enligt definitionen i den amerikanska standarden NIOSH 42 CFR del 84.

Filtrerande halvmasker &r licensierade for engdngsbruk och méste kasseras néar de blir vata eller nedsmutsade med
patientens kroppsvatskor, nar de inte léngre passar ordentligt eller om det blir svart att andas genom dem (t.ex.
pé grund av den Gkade koncentrationen av fuktighet inuti masken). En filtrerande halvmask ska ocksd kasseras
efter anvandning under ett forfarande som medfor aerosolbildning eftersom den da betraktas som starkt
kontaminerad.

Aven om filtrerande halvmasker &r licensierade fér engdngsbruk har flera sitt att optimera deras anvindning
foreslagits, daribland metoder for att ransonera och/eller dekontaminera och dteranvénda dem i samband med
beredskapsplanering for influensapandemier och pd grund av den allvarliga brist som ratt under den senaste tiden i
samband med covid-19-pandemin [3,4].

Under perioder av 6kat vardbehov kan féljande tillvdgagangssétt anvandas for att optimera anvandningen av
filtrerande halvmasker:

. Reservera filtrerande halvmasker fér anvandning vid forfaranden som medfér aerosolbildning.

. Anvanda kirurgiska munskydd! vid de flesta patientkontakter som inte omfattar forfaranden som kan leda till
aerosolbildning, om tillgéngen till filtrerande halvmasker ar begrénsad.

. Utse personal som ska utféra sarskilda uppgifter och som kommer att anvanda samma filtrerande halvmask

vid utférande av samma uppgift under arbetspasset [5]. I detta fall ska den filtrerande halvmasken inte tas av
under hela den tid som den anvands.

Hittills har tillverkarna inte haft ndgra anledningar eller incitament att utveckla metoder for att dekontaminera
filtrerande halvmasker. Det finns dock for ndrvarande ett stort behov av att utveckla dteranvandbara filtrerande
halvmasker som kan dekontamineras [4].

Rengoring och dekontaminering av
filtrerande halvmasker for engdangsbruk

SARS-CoV-2, det virus som orsakar covid-19, dverlever i omgivningen, inbegripet pa ytor av olika material sdsom
jarn, papp och vév. Overlevnadstiden fér SARS-CoV-2 &r upp till 3 timmar i luften efter aerosolbildning, upp till 4
timmar pé koppar, upp till 24 timmar p& papp och upp till 2-3 dagar pa plast och rostfritt stdl, om an i betydligt
l&gre koncentrationer [6]. Aven om dessa resultat harrér frn forsok i en kontrollerad miljé och bér tolkas forsiktigt
ger de ocksd vissa indirekta beldgg for risken i samband med kontaminering av den utvéndiga ytan av
andningsskydd och kirurgiska munskydd som anvands i patientvarden.

Fore den pagdende covid-19 pandemin avradddes frén dekontaminering av filtrerande halvmasker och fokus lag
framst pa att forlanga deras anvéandningstid, antingen genom att samma vardpersonal dteranvande dem ett
begrénsat antal génger eller genom att de anvandes s& mycket som méjligt av personal som utsetts att utfora en
viss uppgift (t.ex. genom att den tid som halvmaskerna anvandes for engdngsbruk forlangdes). Det har betraktats
som godtagbart att filtrerande halvmasker ateranvénds under en begréansad tid av samma vérdpersonal, t.ex. nar
personal som vérdar patienter med tuberkulos gdr in i patientens rum. Detta tillvdgagangssatt skulle kunna
tillampas i stérre utstrackning i samband med covid-19-pandemin om det rdder brist pa filtrerande halvmasker.

Den potentiella kontamineringen av den utvandiga ytan av filtrerande halvmasker medfor en infektionsrisk for
vardpersonalen nar halvmaskerna &teranvands. Risken for kontaminering skulle kunna minskas genom att ett
kirurgiskt munskydd placeras 6ver den filtrerande halvmasken eller genom anvandning av ett visir som kan
rengoras.

! Kirurgiska munskydd klassificeras som medicinsktekniska produkter enligt den europeiska standarden EN 14683:2014. De ar
avsedda for engdngsbruk och det avrads frén att dekontaminera och dteranvanda dem inom héalso- och sjukvarden.
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For att kunna anvéndas inom hélso- och sjukvérden ska dekontamineringsmetoden effektivt avliagsna
viruspartiklarna, vara ofarlig fér anvdandaren och inte skada funktionen hos de olika delarna av den filtrerande
halvmasken [4].

Alternativ for att dekontaminera och dateranvanda
filtrerande halvmasker

N&r man Gvervager en effektiv metod for dekontaminering och &teranvandning av filtrerande halvmasker ska
hansyn tas till féljande:

. Metoden ska inaktivera de kontaminerande organismerna.
. Den filtrerande halvmaskens funktion far inte forsamras nar det galler
- filtreringseffektivitet
- passform.
. Metoden far inte leda till kvarldmning av kemiska restsubstanser som kan skada bararen.

Bdraren ska vidta allménna dtgarder vid anvandning av en dekontaminerad filtrerande halvmask.

. Den filtrerande halvmasken ska inspekteras visuellt innan den tas p& och kasseras om n&gon del ser ut att
vara férsamrad eller forandrad till sin struktur.

. Var noga med handhygienen innan och efter att den filtrerande halvmasken tas pé eller berdrs (t.ex. efter att
den rattats till).

. Anvandning av handskar rekommenderas for att ta pd sig och rétta till den filtrerande halvmasken och for att
kontrollera att den passar. Endast den yttre delen av den filtrerande halvmasken far beréras.

. Den filtrerande halvmasken ska kasseras om den inte klarar passformstestet.

Foljande metoder fér dekontaminering av filtrerande halvmasker har undersokts.
Angsterilisering

Angsterilisering &r ett férfarande som anvénds rutinméssigt p& sjukhus. Deformering av andningsskyddet eller att
skyddet inte klarat passformskontrollen efter dngsterilisering vid 134°C rapporterades i en undersokning som gjorts
i Nederlanderna, beroende pé vilken typ av andningsskydd som anvénts [7]. Forskning som publicerades 2012 av
Lore m.fl. [8] visar att &nga skapad med mikrovagsteknik var effektivt for att inaktivera viruspartiklar av
influensavirus pd tvd modeller av N95-andningsskydd. Heimbuch m.fl. visade ocksd 2010 [9] att &nga skapad med
mikrovagsteknik var effektivt for att minska livsdugliga influensavirus med >4 log pd N95-andningsskydd. Bara pd
en av de sex modellerna som testades visade det sig att skummet p& nasvadderingen lossnat ndgot. Bergman m.fl.
[10] rapporterade ocks att vissa N95-modeller deformerats, vilket sarskilt innebar att den invandiga
nasvadderingen av skum lossnat. Tillrdckligt motstdnd mot aerosolpenetration och luftflédesmotstand hos filtret
fanns dock kvar efter tre omgéngar. Nar dngpésar anvandes for att desinficera N95-andningsskydd som
kontaminerats med bakteriofager rapporterade Fischer m.fl. en effektivitet pa [11] 99,99 procent nar det géllde att
inaktivera det kontaminerande @&mnet och att vattenupptaget var beroende av andningsskyddsmodellen. Angan
hade liten effekt p3 filtreringseffektiviteten, som forblev Gver 95 procent. I en farsk studie av Liao m.fl. som annu
inte sakkunnigbedomts (preprint) [12] visades att dngbehandling av smaltbldst vav som uppfyller kraven for N95
inte némnvart pdverkade effekten och tryckfallet under de tre forsta omgangarna av dngbehandling. I en studie
som publicerades av Bergman m.fl. 2011 [13] rapporterade forfattarna att tre anvandningar av dnga skapad med
mikrovagsteknik inte orsakade ndgra betydande férandringar (grénsen gick vid =90 %) av andningsskyddets
passform hos de tre typer av N95-andningsskydd som testades.

Vaiteperoxiddnga

En studie som bestdllts av USA:s livsmedels- och Iakemedelsmyndighet Food and Drug Administration (FDA) visade
att vateperoxiddnga var effektivt for att dekontaminera N95-andningsskydd (den amerikanska motsvarigheten till
FFP2-andningsskydd) for att fa bort en enda organism under flera omgangar av dekontaminering. Andningsskyddet
hade kvar sin funktion aven efter 10-20 omgangar med vateperoxiddnga, men uppvisade dérefter tecken pa
férsamring [14]. Den 29 mars 2020 godkénde FDA en kommersiell dekontamineringsmetod baserad pé
vateperoxidanga for N95-andningsskydd som inte innehdll cellulosa for anvandning i nddsituationer [15]. I andra
studier upptécktes inga makroskopiska skador pa eller deformering av N95-andningsskydd vid tre [10] till fem [16]
omgangar av dekontaminering. Andningsskydden hade fortfarande tillracklig effektivitet i frdga om aerosolfiltrering
och filtrets luftflédesmotstand efter en till tre [17] behandlingar med vateperoxidédnga [10]. En pilotstudie i
Nederldnderna visade att vateperoxiddngan var effektiv under tvd omgangar av dekontaminering utan deformering
samtidigt som filtreringsférmagan kvarstod, vilket bedémdes genom ett snabbt passformstest? som tydde pé att de
testade FFP2-andningsskydden (modeller utan cellulosa) kan dteranvandas upp till tvd gdnger. En méjlig nackdel

2 passformstest: Forhdllandet mellan partiklarna utanfor och partiklarna inuti masken, berdknat med hjélp av TSI PortACount
Pro+ 8038. Oanvand mask (kontroll): forhdllandet=162; RIVM anser att passformstestet &r tillréckligt om forhdllandet &r >100
efter dekontamineringsprocessen.
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med denna metod &r att skadliga koncentrationer av vateperoxid kan finnas kvar pd andningsskyddet i flera dagar
efter dekontamineringen. En annan betanklighet &r att deformering kan uppsta efter upprepade omgéngar av
dekontaminering [7].

Dekontamineringsstudier dar vateperoxidanga anvants mot SARS-CoV-2 visade att inga SARS-CoV-2-virus
dterfanns p& N95-andningsskyddet efter behandling (10 minuters avfuktning, 3 minuters konditionering (5
gram/minut), 30 minuters dekontaminering (2,2 gram/minut) och 20 minuters luftning) och att den strukturella
och funktionella integriteten kvarstod efter upp till 10 steriliseringsomgéngar [18]. Likasd fann Fisher m.fl. [19] att
SARS-CoV-2 snabbt inaktiveras av véteperoxidédnga pd N95-andningsskydd samtidigt som godtagbar integritet och
prestanda bibehélls efter tre omgangar av kontaminering.

Annan anvéndning av véteperoxid

Cramer m.fl. [20] testade joniserad vateperoxid for dekontaminering av N95-andningsskydd. De fann att joniserad
vateperoxid gjorde det majligt att déda bakteriesporer med minst 9 log-reduktion efter en enda omgang av
dekontaminering, och att N95-masker kunde bibehélla sin filtreringseffektivitet och tillracklig passform under upp
till fem omgangar av dekontaminering.

Dekontaminering med flytande véteperoxid har testats av Bergman och medarbetare genom nedsénkning i en 6-
procentig l6sning av vateperoxid under 30 minuter. Filtreringsegenskaperna hos sex N95-andningsskydd kvarstod
efter tre omgangar av dekontaminering. Dekontaminering och passform testades inte [10].

Bergman m.fl. testade ocks& metoden med véateperoxidgasplasma pé sex typer av N95-andningsskydd. De fann att
filtreringsegenskaperna forsémrades hos fyra av de sex typerna efter tre omgdngar av kontaminering[10].

Gammastralning

Denna metod anvands allmant for storskalig sterilisering av medicinsktekniska produkter och livsmedel. Den
nodvandiga utrustningen finns inte allmant tillganglig pd sjukhus. En studie har visat att en dos pa 20 kGy (2 mrad)
ar tillracklig for att inaktivera coronavirus [21]. I pdgdende studier av gammastrélning med en dos pé 24 kGy for
att sterilisera andningsskydd upptacktes méjlig deformering av andningsskyddet, med skadat inre filterskikt och
délig passform pé ansiktet. I en studie som gjorts i Nederldnderna visades ingen deformering av en FFP2-mask
efter gammastrdlning med 25 kGy, men masken klarade inte passformstestet efter dekontamineringsprocessen [7].
I en studie av Lin m.fl. [22] dar filteregenskaper efter strdlning undersoktes konstaterades att behandling med 10—
30 kGy paverkade filterform&gan hos N95-modeller genom att 6ka aerosolpenetrationen, trots att godtagbart
inandningsmotstand bibehdlls.

Ultraviolett bakteriedodande strdlning

Ultraviolett bakteriedddande strélning (UVGI) &r en lovande metod som innebér att den bakteriedédande
aktiviteten hos UV-C-strdlning utnyttjas. De tvd huvudsakliga metodologiska forbehallen rér strdlningsdosen som
kravs och skuggeffekterna som andningsskyddets struktur ger upphov till, som kan hindra UV-strélarna frdn att nd
mikroorganismerna och darfor begréansa dekontamineringens effektivitet.

Olika oberoende forskare har visat att det inte finns ndgra betydande effekter pa penetrationen i filterluftflodet
eller filtrets luftflodesmotstdnd i upp till ett flertal omgéngar av UV-C-anvéandning [10,17]. Liao m.fl. [12]
rapporterade att N95-andningsskydd som behandlades med UV-C (254 nm, 17 mW/cm~2) talde 10
behandlingsomgéngar och uppvisade smé forsémringar efter 20 omgangar. I en studie som publicerades av
Bergman m.fl. 2011 [13] rapporterade forfattarna hur tre anvandningar av UVGI inte ledde till n&gra betydande
férandringar (gransen gick vid 290 %) i andningsskyddets passform hos de tre N95-andningsskydd som testades.

Fisher och Shaffer [23] har visat att anvéndningen av UV-C (pa cirkelformade delar som skurits ut ur N95-
andningsskydd) lett till en log-reduktion p& minst 3 hos livskraftiga MS2-bakteriofager. Enligt resultaten sprids UV-
C till och genom andningsskyddsmaterialet. Porositeten i inner- och ytterskikten gor att UV-C kan nd det inre
filtermaterialet, men exponeringstiden som kravs for att detta ska ske varierar kraftigt mellan olika modeller av
N95-andningsskydd (2-266 minuter).

Betydande minskningar (>4 log) av livskraftiga H1N1-influensavirus efter behandling med UVGI (254 nm, 1,6—
2,0 mW/cm2, 15 minuter) rapporterades av Heimbuch m.fl. [9] pad sex modeller av N95-andningsskydd, utan
uppenbara tecken pa foérsamring eller deformering efter behandlingen. Minskning (=3 log) av influensavirusets
livskraft observerades ocksa i studien som publicerats av Mills m.fl. [24] dér de analyserat 15 olika modeller av
N95-andningsskydd. De kom fram till att dekontaminering och dteranvandning av andningsskydd med hjélp av
UVGI kan vara effektivt, men tilldmpning av en UVGI-metod kraver att noggrann hansyn tas till andningsskyddets
modell, materialtyp och utformning. Lore m.fl. [8] rapporterade virusdédande aktivitet vid hégintensiv UVGI efter
15 minuters exponering av tvd modeller av N95-andningsskydd pa vilka influensavirus (A/H5N1) applicerades som
aerosoliserade droppar.

Mikrovdgsstralning

Fa studier har unders6kt méjlig anvéndning av torrsterilisering med mikrovégor for dekontaminering av
andningsskydd. Viscusi m.fl. [17] anvénde strdlning i mikrovdgsugn pa nio andningsskyddsmodeller (N95 och
P100). Strdlningen i mikrovdgsugnen smalte prover frén tvd andningsskyddsmodeller. Filtrets aerosolfiltrering och
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luftflodesmotstand paverkades inte i sju av de nio testade modellerna. Bakteried6dande effekt och passform
beddmdes inte. I allmédnhet saknas beldgg for att strlning i mikrovdgsugn ar effektivt for dekontaminering av
andningsskydd. En viktig aspekt att ta hansyn till &r att ndsbandet av metall kan framkalla gnistor under processen,
vilket kan skada ugnen.

Etylenoxid

Sterilisering med etylenoxid &r en ldgtemperaturmetod som f6redras vid sterilisering av kdnslig utrustning som till
exempel endoskop, som inte kan dekontamineras tillrackligt for hand eller autoklaveras. Denna metod ar férenad
med en risk for att etylenoxiden stannar kvar i andningsskyddet, vilket ar skadligt fér anvandaren. Viscusi m.fl. och
Bergman m.fl. [10,17] rapporterade att denna metod inte pdverkar aerosolpenetrationen i filtret, filtrets
luftflddesmotsténd eller andningsskyddens utseende. Kumar et al. [18] rapporterade att den strukturella och
funktionella integriteten kvarstod efter tre omgdngar och att ingen mikrobiologisk kontaminering med vesikulart
stomatitvirus (VSV) upptéckts pd andningsskydden efter en 1 timmes exponering och 12 timmars luftningstid.

Fukt- och varmeinkubering

Fukt- och varmeinkubering &r ett lovande satt att dekontaminera och &teranvanda andningskydd. Heimbuch m.fl.
[9] fann att anvandningen av varme/fuktig varme i 30 minuter (varme/fuktig vdarme 65°C £ 5°C/85 % =+ 5 % RF)
gav en genomsnittlig reduktion med >4 log for livskraftigt H1N1-influensavirus som spridits p& olika N95-
partikelmodeller. Efter en omgang pd 30 minuter registrerades inga uppenbara tecken pd férsamring eller
deformering. Liknande resultat har lagts fram av Lore m.fl. [8] som rapporterar att fukt- och véarmeinkubering ar
fullstandigt effektivt for att inaktivera A/H5N1-viruspartiklar pd N95-andningsskydd efter 20 minuters behandling.
Bibehdllandet av andningsskyddens egenskaper har testats av Bergman m.fl. [10] som funnit att penetrationen i
filterluftflodet och filtrets luftflodesmotstand i N95-andningsskydd kvarstod efter tre omgangar av dekontaminering.
Det registrerades att den invéndiga nésvadderingen av skum delvis hade lossnat fr&n andningsskyddet hos en av
modellerna. Bergman m.fl. [13] rapporterade att tre anvandningar av fukt och varme inte ledde till ndgra
betydande forandringar (gransen gick vid 290 %) i passformen hos de tre N95-andningsskydd som testats.

Torrvarmebehandling

Liao m.fl. [12] rapporterar ingen betydande férsamring av filtreringsegenskaperna hos smaltblast vav (det material
som andningsskydden ar gjorda av) med en initial effektivitet pd =95 %, i upp till 20 omgéngar nar en ugn med
statisk luft anvéndes vid 75°C under 30 minuter per omgang. Vid upp till 100°C skedde liten till ingen férandring i
filtreringens effektivitet och tryckfall. I denna publikation betonar forfattarna att dnga kan minska effektiviteten och
att fuktigheten bor héllas pé& en 1&g nivd nar man narmar sig 100°C. Liknande resultat kom Fisher m.fl. fram till
[19] vid anvéndning av torrvarme vid 70°C i upp till 60 minuter pd vav frdn N95-andningsskydd. De fann att
filtreringsegenskaperna inte minskat efter en omgdng av dekontaminering. Efter efterféljande omgdngar av
dekontaminering skedde dock en minskning. Dekontaminering med torrvérme inaktiverade ocksd SARS-CoV-2
snabbare p& N95-vav an pa stdl. Forfattarna betonar att torrvdrme bor anvéndas tillrdckligt lange for att sakerstélla
att viruskoncentrationen minskar. Viscusi m.fl. [17] rapporterade att det beror pa den specifika modellen i vilken
grad temperaturen pdverkar aerosolpenetrationen och besténdsdelarnas smaltning. De uppgav att smaltning
skedde i vissa modeller nar en temperatur pad 6ver 100°C anvandes.

Autoklavbehandling

Autoklavbehandling &r ett vanligt forfarande inom hélso- och sjukvérden. Efter dekontaminering med autoklav vid
121°C i 15 minuter terfanns inga SARS-CoV-2 virus pd N95-andningsskydd av olika modeller [18]. Den
strukturella och funktionella integriteten kvarstod efter en omgdng med sex modeller av N95-andningsskydd, men
efter den férsta omgdngen kvarstod prestandan bara hos fyra av de sex testade modellerna (upp till 10 omgéngar)
[18]. Lin m.fl. [22] rapporterade att hos en av de fem N95-modellerna som testades 6kade aerosolpenetrationen
s& att den Gverskred certifieringsgransen pd 5 %. Alla modeller uppfyllde dock kravet pd andningsmotstand.

Alkohollosning

Etanol &r kant for att vara mycket effektivt for att inaktivera SARS-CoV-2 och det har ocksd anvants av Fischer
m.fl. [19] p& N95-andningsskydd. Aven om filtreringsegenskaperna inte minskade efter en enda dekontaminering
med etanol ledde dock senare omgangar av dekontaminering till att dessa egenskaper minskade kraftigt.[19] Detta
bekraftas ocksd av Liao m.fl. [12] som rapporterade att filtreringseffektiviteten forsamrades drastiskt medan
tryckfallet fortfarande var jamforbart efter att smaltbldst vav sankts ner i etanol och Iufttorkats.

Klorbaserade losningar

Det ar kant att klorbaserade Iosningar (blekmedel) &r effektiva for att inaktivera SARS-CoV-2 [25]. Det avrdds dock
starkt fran att anvanda dem vid dekontaminering av andningsskydd p& grund av deras effekt pé flera
besténdsdelar (t.ex. nasband av metall, haftklamrar, ndsdynor m.m.) [10,17]. Liao m.fl. [12] rapporterade en
drastisk férsamring av filtreringseffektiviteten, medan andra forfattare [10,17] rapporterade att
aerosolpenetrationen i filtret och filtrets luftflddesmotstdnd inte paverkats efter behandling med blekmedel i upp till
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tre omgangar. Viscusi m.fl. rapporterade att andningsskydden efter 16 timmars lufttorkning kéndes torra och att
samtliga fortfarande luktade blekmedel.[17]

Andra satt att ateranvanda filtrerande
halvmasker

USA:s Centers for Disease Control and Prevention (CDC) foresldr ett enkelt sétt att anvanda filtrerande halvmasker
utan att ndgon sarskild dekontamineringsmetod behdvs. Det innebér att varje vérdanstalld far en uppsattning med
minst fem filtrerande halvmasker. Varje halvmask ska anvandas under ett arbetspass och sedan férvaras i en
andningsbar papperspdse i minst fem dagar innan den anvands pa nytt. Detta satt syftar till att minska eller
eliminera SARS-CoV-2 som kan kontaminera halvmasken, baserat pa belégg for virusets dverlevnad i miljon [26].
CDC betonar att de filtrerande halvmaskerna fortfarande bor betraktas som kontaminerade och att
forsiktighetsdtgarder darfor bor vidtas vid &teranvéndning, samt att dekontamineringsforfaranden bara bor
tillampas om det inte finns tillgéng till fem filtrerande halvmasker per vardanstalld [26]. Nar detta tillvdgagangssatt
anvands bor hansyn tas till en filtrerande halvmasks livslangd och metoder for att bedéma om halvmaskens
egenskaper (t.ex. filtrering och passform) riskerar att férsémras.

Forsiktighetsdtgarder vid dteranvandning av
dekontaminerade filtrerande halvmasker

Som forsiktighetsétgérd bor en dekontaminerad filtrerande halvmask behandlas som om den fortfarande vore
kontaminerad och foljande atgarder foreslas:

Det ska kontrolleras om halvmasken &r hel och den ska kasseras om makroskopiska férsamringar konstateras.
Handskar ska anvandas nar den dekontaminerade filtrerande halvmasken vidrors.

Handerna ska tvattas noga med handsprit ndr halvmasken vidrors (t.ex. nar den tas pé eller av eller rattas till).
Innerdelen av halvmasken ska inte vidroras.

Ytterdelen ska vidréras sd lite som majligt (t.ex. endast for att réttas till).

En passformskontroll ska géras varje géng halvmasken &teranvands. Om halvmasken inte klarar
passformskontrollen ska den kasseras.

Anvandning av filtrerande halvmasker for
engangsbruk vars bast fore-datum har gatt
ut

I vissa lénders beredskapslager finns filtrerande halvmasker av typen FFP2 eller FFP3 for vilka hallbarhetstiden som
angetts av tillverkaren gatt ut. Tillverkarna anger ett bast fére-datum for att garantera produktens kvalitet. Tidiga
resultat av en studie som for narvarande genomférs av CDC:s nationella arbetsmiljdinstitut (National Institute for
Occupation Safety and Health, NIOSH) visar att vissa N95-modeller som tillverkades mellan 2003 och 2013, varav
ménga med utgdnget bast fére-datum, fortfarande uppfyllde NIOSH:s standarder [27].

Mot bakgrund av dessa resultat och de nuvarande 6kade behoven av personlig skyddsutrustning for halso- och
sjukvérdspersonal kan eventuella lager av FFP2 och FFP3 for engdngsbruk vars bést fore-datum har gatt ut
anvandas for att skydda hélso- och sjukvardspersonal pd féljande villkor:

. De filtrerande halvmaskerna har lagrats sakert pd ett stélle dar de inte exponerats for sol, hog fuktighet eller
skadedjur (t.ex. insekter eller gnagare).
. Prover frén utrustningslador visar att halvmaskerna &r i gott skick, har god passform (efter kontroll) och inte

uppvisar ndgon forsamring, till exempel pd de elastiska banden eller nasbryggan.
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Tabell 1. Sammanfattning av metoderna for dekontaminering och dteranvandning av filtrerande
halvmasker: forvantad effekt och begransningar.

Praktisk
Dekontaminering/ ... . .. Passform/  Huvudsakliga dvervdaganden enomforbarhet
steriliseringt : A T i form rérange metodegn ig:lom hélso- och R
sjukvardentt
Stralning De huvudsakliga nackdelarna anses [7.21,22]
vara att andningsskydden
Gammastralning + +/- - deformeras eller inte klarar x
passformstestet samt 6kad
aerosolpenetration
Andningsskydden har inte 8-
deformerats och har klarat
passformstestet efter anvandning i 10,12,13,17,23,24]

flera omgangar, effekt vid
. dekontaminering har visats vid
tJItrawloIeltlt forsok under senare tid. De tva
akteriedddande + + + h e . A V%
A uvudsakliga forbehallen rér
stralning (UVGI) e p
stralningsdosen som kravs och
skuggeffekterna som
andningsskyddets struktur ger
upphov till och som kan stdra
dekontamineringen
Gas Bestaende risk for att etylenoxiden [10,17,18]
Etylenoxid + + +  stannar kvar i andningsskyddet, V% o
vilket &r skadligt for anvéndaren
Andningsskydden deformeras eller
klarar inte passformstestet
Efter en omgang av kontaminering [18,22]
hade vissa andningsskydd inte kvar ’
sin prestanda. | en studie
resulterade metoden i 6kad
aerosolpenetration i en
andningsskyddsmodell
Vérme Deformering (att den invandiga 8-10,13]
Fukt- och nasvadderingen av skum delvis vx '
varmeinkubering lossnar fran andningsskyddet) kan
uppsta till foljd av denna metod
Deformering kan uppsta till foljd av [12,17,19]
denna metod vid hogre o
temperaturer,
filtreringsegenskaperna minskade
efter flera omgangar av
kontaminering

I Angsterilisering + + +- x [7-13]

Autoklav + +- o

Torrvarmebehandling i + +- V%

Ej
tilldmpligt
Kemikalie Skadliga koncentrationer av [7,10,14-19]
vateperoxid som kan finnas kvar pa
andningsskyddet och méjlig
deformering som kan uppsta efter
upprepade omgangar anses vara de
huvudsakliga mdjliga nackdelama
Minskade filtreringsegenskaper [12,19]
observerades efter nedsankning av '
smaltblast vav och lufttorkning eller x

efter efterfoliande omgangar av

kontaminering

Effekt pa flera bestandsdelar (t.ex.

nashand av metall, haftklamrar, [10,1217.25]
Klorlésning i +- - nasdynor m.m.) och kvardréjande x

lukt av blekmedel. Omstridda

resultat i fraga om effekt pa filtrering

Foreslas av CDC i USA och [26]

baseras pa den tidsberoende

inaktiveringen av SARS-CoV-2 som v

kan kontaminera filtrerande

halvmasker.

Mikrovagor Ej tillampligt +- Andningsskydden kan smélta x (7]

Vateperoxidanga + + + V%

Ej

Alkoholldsning + +- tilampligt

Fem andningsskydd per Ei
vardanstalld for anvandning Ej tillampligt. Ej tillampligt. il | liat
flera ganger i foljd flamplgt.
gang J
For dekontaminering/sterilisering. +, effektivt; ej tillampligt, ej bedomt. For filtreringsforméga och passform/form: +, kvarstar; -,
kvarstar ej; +/-, begrénsat underhdll eller icke-konsekventa data frén olika studier i litteraturen; ej tillimpligt, ef bedomt, For
praktisk genomforbarhet inom hélso- och sjukvdrden v/, praktiskt genomforbart; x, €f praktiskt genomforbart; v/x, praktiskt
genomfdrbart med begrénsningar.
1 Dekontamineringens/steriliseringens effektivitet har undersékts med hjélp av olika mikroorganismer; se de enskilda avsnitten
ovan och referenserna for utforligare information.
11 Den praktiska genomforbarheten inom hélso- och sjukvdrden tar hénsyn till om metoden finns tillgdnglig inom hélso- och
sjukvérden och metodens totala effekter ps dekontaminering/sterilisering, filtrering och passformy/form.
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Slutsatser

De ovanndmnda metoderna for dekontaminering och dteranvandning av filtrerande halvmasker betraktas endast
som extraordindra sistahandsalternativ som ska anvéandas nar de rader brist pé tillgéng till sddana halvmasker. De
ska anvandas efter att situationen utvdrderats noga och efter att mdéjligheten till en resursmedveten, genomtankt
anvandning av filtrerande halvmasker undersokts, t.ex. genom att livslangden forlangts, och med hansyn f{ill
bruksanvisningarna frén tillverkarna. Nationella folkhalsomyndigheter och grupper som undersoker sddana metoder
uppmuntras att dela med sig av sina resultat s& snart de blir tillgéngliga.

Bland de olika metoderna fér dekontaminering av filtrerande halvmasker har vissa alternativ visat sig férdelaktiga
nar hansyn tas till effektiviteten samtidigt som de inte orsakar ndgon betydande forsamring av filtreringen och
andningsbarheten, i alla fall inte efter att ha dekontaminerats ett antal gdnger. Sddana alternativ inbegriper
ultraviolett bakteriedddande strdlning, etylenoxid, vateperoxidanga och i viss mdn behandling med torrvdrme och
fuktig vérme. N&r det géller alternativ som &r fordelaktiga i fréga om effektivitet och som inte leder till betydande
férsamring, och nar hansyn tas till praktisk genomforbarhet inom hdlso- och sjukvarden, kan det vara lampligare
att ge enskilda vardanstéllda en uppsattning med fem filtrerande halvmasker for anvandning flera ganger i féljd.
Dekontaminering med vateperoxidanga eller etylenoxid kan endast komma i frdga om en saker férangningstid och
ett sakert protokoll kan faststéllas.

Varje metod som beskrivs i denna rapport dr férenad med férbehéll som behéver beaktas innan man avgér vad
som ar lampligast i varje enskild situation. Effekten av var och en av dessa metoder beror ocksd pd de sérskilda
villkor som tillampas och p& modellen av filtrerande halvmask.

Rengoring av dteranvandbar utrustning fore sterilisering rekommenderas, men det finns inga tillgangliga uppgifter
om effektiva och icke-skadliga rengéringsmetoder fér engangsutrustning som till exempel filtrerande halvmasker.
Kvalitetskontroller av de steriliseringsmetoder som anvéands (inklusive faststdllande av kvalitetsindikatorer) ar
nddvandiga for att garantera att utrustningen &r saker att dteranvanda.

Medverkande experter vid ECDC

I alfabetisk ordning: Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Scott Chiossi, Bruno Ciancio, Diamantis Plachouras, Carl
Suetens, Klaus Weist
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