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Tiivistelma

Covid-19-pandemian yhteydessa on ollut maailmanlaajuisesti pulaa hengityksensuojaimista tai
suodattavista puolinaamareista (FFP). Siksi ne pitdisi varata kaytettaviksi terveydenhuollon yksikéissa
toimenpiteisiin, joissa muodostuu aerosoleja. Hengityksensuojainten vajauksen varalta on testattu useita
eri menetelmia niiden steriloimiseksi. Taulukossa on katsaus hyddyllisimpiin puhdistustapoihin.

Keskeisid uudelleenkaytdn periaatteita:

o Selvasti kontaminoituneet hengityksensuojaimet (esimerkiksi intuboidulle potilaalle tehdyssa
toimenpiteessa, kuten ilmateiden imupuhdistuksessa, naytteen ottamisessa tai hengitysputken
poistamisessa) seka vahingoittuneet tai huonosti istuvat hengityksensuojaimet on heitettdava pois,
eikd niita pida kayttaa uudelleen tai puhdistaa.

. Hengityksensuojaimet voidaan suojata kirurgisella suu-nenasuojuksella likaantumisen estamiseksi.

o Uusien ja kayttamattdmien, mutta vanhentuneiden hengityksensuojainten (valmistajan ilmoittama
viimeinen kayttopaiva) kayttd on mahdollista, jos varastointi on ollut asianmukaista.

Melko toteuttamiskelpoinen tapa uudelleenkayttaa hengityksensuojaimia nayttdisi olevan malli, jossa
jokainen terveydenhuollon tydntekija saa vahintaan viisi hengityksensuojainta. Niistd yksi on kaytossa ja,
mahdollinen covid-19-kontaminaatio inaktivoituu neljastd muusta hengityksensuojaimesta viidessa
paivassa kayton jalkeen. Puhdistusmenetelmaan katsomatta hengityksensuojaimen istuvuus ja moitteeton
kunto on tarkistettava ennen uudelleenkayttéa. Jos hengityksensuojain ei tayta vaatimuksia, se on
poistettava kaytosta.

Asiakirjan aiheet
Tassa asiakirjassa on tiivistelma menetelmistd, jotka perustuvat nayttéon hengityksensuojainten tai suodattavien

puolinaamareiden (FFP) puhdistamisesta tilanteessa, jossa hengityksensuojaimista on pulaa ja niitd kaytetdan
terveydenhuollossa hoidettaessa mahdollisia, todennakdisia tai vahvistettuja covid-19-potilaita.
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Taustaa

IImoitettujen covid-19-tapausten maara on kasvanut nopeasti useissa EU- ja ETA-maissa seka Yhdistyneessa
kuningaskunnassa. Taman seurauksena henkildnsuojaimista, erityisesti luokkien 2 ja 3 (FFP2/FFP3)
hengityksensuojaimista tai suodattavista puolinaamareista on ollut pulaa.

Suodattavan puolinaamarin tarkoituksena on suojata kdyttajaa ilman valityksella leviaviltd tartunnoilta (esimerkiksi
hengittdmasta sisdan tartunnanaiheuttajia, jotka leviavat hiukkasina pienissa ja suurissa pisaroissa). Tuote
luokitellaan henkilénsuojaimeksi (PPE) [1]. Suodattavia puolinaamareita kayttavat padasiassa terveydenhuollon
tyontekijat suojatakseen itseadn etenkin sellaisissa toimenpiteissa, joissa muodostuu aerosoleja. Venttiililla varustetut
suodattavat puolinaamarit eivat sovellu tartuntaldhteen hallintaan, koska ne eivat estd kayttajan uloshengityksen
mukana kulkevien hiukkasten levidmista ymparistéon [2].

Suodattavat puolinaamarit tayttavat eurooppalaisessa standardissa EN 149:2001+A1:2009 madritetyt vaatimukset.
FFP2-puolinaamari on vastaava kuin N95 USA:ssa NIOSH:n standardin mukaisesti (42 CFR Part 84).

Hengityksensuojaimet on hyvaksytty kertakayttoon ja havitettéva, jos ne kastuvat tai likaantuvat potilaan
ruumiinnesteistd, jos ne eivat enaa istu asianmukaisesti tai jos hengittaminen niiden kautta vaikeutuu (esimerkiksi
sisapuolelle kertyneen kosteuden takia). Hengityksensuojain on havitettdva myos sellaisen toimenpiteen jalkeen,
jossa muodostuu aerosolia ja sen katsotaan olevan erittdin kontaminoitunut.

Vaikka hengityksensuojaimet on hyvaksytty kertakdyttdon, niiden hyédyntamiseksi paremmin on ehdotettu tapoja
saannostelld niiden kayttda ja/tai puhdistaa ja uudelleenkayttda niita. Tama liittyy influenssapandemioiden
valmiussuunnitteluun ja viimeaikaiseen vakavaan tarvikepulaan covid-19-pandemian yhteydessa [3,4].

Tilanteissa, joissa hoidon tarve on kasvanut, hengityksensuojaimen kayttda tehostavia lahestymistapoja ovat muun
muassa seuraavat:

. Hengityksensuojaimet varataan kaytettaviksi toimenpiteisiin, joissa muodostuu aerosoleja.

. Jos hengityssuojainten saanti on rajoitettua, kirurgisia suusuojia! kdytetédan useimmissa potilaskontakteissa,
joissa ei tehda aerosoleja muodostavia toimenpiteita.

. Tietyissa tehtavissa toimiva henkildsto kdyttaa yhtd hengityksensuojainta saman tehtdvan suorittamiseksi koko

tydvuoron ajan [5]. Tallin hengityksensuojainta ei poisteta missaan vaiheessa tydrupeaman aikana.

Valmistajilla ei ole tdhdn mennessa ollut syyta tai motivaatiota kehittdd hengityksensuojainten
puhdistamismenetelmid. Talla hetkelld on kuitenkin pikainen tarve uudelleenkadytettaville ja puhdistettaville
hengityksensuojaimille [4].

Kertakayttoisten hengityksensuojainten
puhdistaminen ja dekontaminaatio

Uusi koronavirus (SARS-CoV-2), joka aiheuttaa covid-19-infektiota, sdilyy ymparistdssa ja myos eri materiaalien,
kuten raudan, pahvin ja paperinenadliinojen, pinnoilla. Kun covid-19-virusta on vapautunut aerosolina, se sdilyy
ilmassa enintdan kolme tuntia, kuparipinnoilla enintdan nelja tuntia, pahvipinnoilla enintdan 24 tuntia ja muovista tai
ruostumattomasta teraksestd valmistetuilla pinnoilla enintdan kahdesta kolmeen pdivaan — joskin huomattavan
pienind maarind [6]. Vaikka namé havainnot ovat peraisin valvotussa ymparistdssa tehdyista kokeista ja niita on
tulkittava varoen, ne antavat my6s jonkin verran epdsuoraa ndyttda riskista, jota potilastydssa kaytettdvien
hengityksensuojainten ja kirurgisten suusuojien ulkopinnan kontaminoitumisesta aiheutuu.

Ennen meneilladn olevaa covid-19-pandemiaa hengityksensuojainten puhdistamista ei suositeltu ja pyrkimyksena oli
enimmakseen laajentaa niiden kayttda joko rajoittamalla kayttokertoja yhta terveydenhuollon tydntekijaa kohti tai
maksimoimalla kaytén keston (esimerkiksi pidentamalla kunkin kdyttokerran kestoa) osoittamalla nimetyt tyontekijat
tiettyyn tehtavaan. Hengityksensuojainten uudelleenkdyttéa rajoitetun ajan on pidetty hyvaksyttdvana tilanteessa,
jossa terveydenhuollon tyontekija kayttaa samaa suojainta esimerkiksi potilashuoneeseen mennessaan
tuberkuloosipotilaita hoidettaessa. Tata kaytantda voitaisiin laajentaa covid-19-pandemian yhteydessa, jos
hengityksensuojainten on pulaa.

Hengityksensuojaimen ulkopinnan mahdolliseen kontaminoitumiseen liittyy terveydenhuollon tydntekijéiden
infektoitumisen riski. On todennakdista, ettd kontaminoitumisen riskia voi pienentaa kayttamalla kirurgista
suusuojaa hengityksensuojaimen paalla tai kayttamalla puhdistettavaa kasvonsuojainta.

! Kirurgiset suusuojat luokitellaan laakinnallisiksi laitteiksi eurooppalaisen standardin EN 14683:2014 mukaisesti. Ne ovat
kertakayttoisia, eika niiden dekontaminaatiota ja uudelleenkayttéa terveydenhuollon ymparistoissa suositella.
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Jotta dekontaminaatio soveltuisi kaytettavaksi terveydenhuollon ympéaristdissa, sen pitda poistaa viruspartikkelit
tehokkaasti. Se ei mydskaan saa olla haitallinen kayttdjalle tai vahingoittaa hengityksensuojaimen eri osien
toimivuutta [4].

Vaihtoehtoja suodattavan puolinaamarin puhdistamiseen ja
uudelleenkayttoon

Harkittaessa tehokasta menetelmda suodattavan puolinaamarin puhdistamiseksi ja kdyttémiseksi uudelleen on
otettava huomioon seuraavat seikat:

. Menetelman pitda inaktivoida kontaminoivat eli6t.

. Suodattavan puolinaamarin toimivuus ei saa vaarantua seuraavien seikkojen osalta:
- suodatuksen tehokkuus
- istuvuuden sdilyminen

. Menetelmasta ei saa jadda kemiallisia jaamia, jotka voivat olla kayttdjalle haitallisia.

Yleisia toimenpiteitd, joita tulee noudattaa kaytettaessa dekontaminoitua suodattavaa puolinaamaria:

. suodattava puolinaamari on tarkistettava silmamaaraisesti ennen pukemista ja havitettéva, jos jokin osa
ndyttad vahingoittuneen tai muuttuneen rakenteellisesti

. ennen suodattavan puolinaamarin pukemista tai sen koskettamisen jalkeen on noudatettava ehdotonta
kasihygieniaa (esimerkiksi saatamisen jalkeen)

. suodattavan puolinaamarin pukemisessa, saatédmisessa ja istuvuuden tarkistamisessa suositellaan kasineiden
kayttéa ainoastaan suodattavan puolinaamarin ulkoisiin osiin tulee koskea

. suodattava puolinaamari on havitettava, jos ei istu riittdvan hyvin.

Suodattavan puolinaamarin puhdistamiseksi on tutkittu seuraavia menetelmia.
Hoyrysterilointi

Hoyrysterilointi on sairaaloissa rutiininomaisesti kaytetty toimenpide. Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
etta hengityksensuojainten muoto oli muuttunut tai ne eivat istuneet hyvaksyttavasti 134 celsiusasteessa tehdyn
hdyrysteriloinnin jalkeen. Tassa oli vaihtelua hengityksensuojaimen tyypin mukaan [7]. Vuonna 2012 julkaistussa
tutkimuksessa Lore et al. [8] osoittivat mikroaallolla tuotetun héyryn tehon influenssaviruksen virushiukkasten
inaktivoinnissa kahdessa N95-hengityksensuojainmallissa. Heimbuch et al. osoittivat myds vuonna 2010 [9]
mikroaallolla tuotetun héyryn tehokkuuden elinkykyisen influenssaviruksen véhentamisessa (> 99,99 %) N95-
hengityksensuojaimista. Vain yhdessa kuudesta testatusta mallista oli nenan vaahtokumityynyn vahaista irtoamista.
Bergman et al. [10] totesivat niin ikaan tiettyjen N95-mallien fyysisessa muodossa muutoksia ja sisdosan
vaahtokumityynyn osittaista irtoamista. Silti aerosolildpdisevyys ja suodattimen ilmavirtausvastus pysyivat riittdvina
kolmen puhdistuskerran jalkeen. Fischer et al. [11] totesivat hdyrypussien kaytdsta bakteriofagien kontaminoimien
N95-hengityksensuojainten desinfioinnissa, etta niiden teho saastuttavan aineen inaktivoinnissa on 99,99 prosenttia
ja etta veden imeytyminen riippuu hengityksensuojaimen mallista. Hoyrylla ei ollut juurikaan vaikutusta suodatuksen
tehokkuuteen, joka pysyi yli 95 prosentissa. Liaon et al. hiljattain esipainetun tutkimuksen mukaan [12] N95-
hengityksensuojaimen kanssa yhteensopivan sulapuhalletun tekstiilin hdyrykasittely ei vaikuttanut merkittavasti
tehokkuuteen ja paineen alenemaan kolmessa ensimmaisessa hoyrynkasittelyssa. [13] Bergmanin et al. vuonna 2011
julkaistun tutkimuksen kirjoittajat totesivat, etta kolme kasittelyd mikroaallolla tuotetulla hdyrylld ei muuttanut
merkitsevasti (hyvaksytty taso > 90 %) kolmen testatun N95-hengityksensuojaimen istuvuutta.

Vetyperoksidihoyry

Yhdysvaltojen elintarvike- ja ladkeviraston (FDA) teettamdssa tutkimuksessa osoitettiin, ettd vetyperoksidihdyry oli
tehokas N95-hengityksensuojainten (jotka vastaavat Yhdysvalloissa FFP2-hengityksensuojaimia) yksittdisten
organismien dekontaminoinnissa my®s silloin, kun suojaimia puhdistettiin useita kertoja. Hengityksensuojain pysyi
toimintakuntoisena jopa 10-20:n vetyperoksidihdyrylld kasittelyn jélkeen, minka jalkeen se alkoi osoittaa merkkeja
laadun huononemisesta [14]. FDA hyvaksyi 29. maaliskuuta 2020 vetyperoksidihdyryyn perustuvan kaupallisen
dekontaminointimenetelman kiireellisissa tapauksissa kaytettaville N95-hengityksensuojaimille, jotka eivat sisalla
selluloosaa [15]. N95-hengityksensuojaimista ei I6ydetty muissa tutkimuksissa makroskooppisia vaurioita eika
muutoksia muodossa 3-5 [10] [16]puhdistuksen jalkeen. Hengityksensuojainten aerosolinsuodatus ja suodattimen
ilmavirtausvastus sadilyivat riittavan tehokkaina 1-3 vetyperoksidihdyrykasittelyn jalkeen. Alankomaissa tehty
pilottitutkimus osoitti, ettd vetyperoksidihéyry on tehokas kahden puhdistusjakson ajan. Muoto ei muuttunut ja
suodatuskapasiteetti sily ennallaan, kuten istuvuudesta tehdyssa pikatestissd arvioitiin2. Tama viittaisi siihen, etta
testattuja FFP2-hengityksensuojaimia (mallit, joissa ei ole selluloosaa) voidaan kayttda uudelleen enintaan kaksi
kertaa. Taman menetelman mahdollinen haitta on se, ettd haitalliset vetyperoksidipitoisuudet voivat jaada

2 Istuvuustesti: Naamarin ulkopuolella ja sisélld olevien hiukkasten suhde TSI PortACount Pro + 8038 -YTE -testilaitteen
perusteella. Kdyttamaton naamari (vertailukappale): suhdeluku=162; RIVM pitaad istuvuustestin tulosta riittavana, jos suhdeluku
on > 100 dekontaminoinnin jalkeen.
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hengityksensuojaimeen paiviksi puhdistuksen jdlkeen. Toinen huolenaihe on se, ettd muoto voi muuttua toistuvien
dekontaminointikertojen jalkeen [7].

Dekontaminaatiotutkimukset vetyperoksidihdyryn kdytdsta covid-19-viruksen yhteydessa osoittivat, ettd kasittelyn
jalkeen (kosteuden poisto 10 minuuttia; konditionti 3 minuuttia (5 g/min); dekontaminointi 30 minuuttia (2,2
g/min) ja ilmastus, 20 minuuttia) N95-hengityksensuojaimessa ei ollut covid-19-virusta ja etta rakenteellinen ja
toiminnallinen eheys sdilyi jopa kymmenen sterilointikertaa[ 18]. Vastaavasti Fisher et al. [19] havaitsivat, etta
vetyperoksidihdyry inaktivoi covid-19-viruksen nopeasti N95-hengityksensuojaimesta, joka sailyi kuitenkin riittavan
ehedna ja suorituskykyisena kolmen dekontaminaatiokerran jalkeen.

Vetyperoksidin muu kéytté

Cramer et al. [20] testasivat ionisoitua vetyperoksidia N95-hengityksensuojaimien dekontaminointiin. Ionisoidusta
vetyperoksidista todettiin, ettd se mahdollistaa bakteeri-itididen tappamisen yhden dekontaminaatiokerran jalkeen
(vahintdan 107-9 %) ja etta N95-hengityksensuojaimet voisivat sdilyttda suodatustehonsa ja riittavan istuvuuden
jopa viisi puhdistuskertaa.

Bergman kollegoineen testasi dekontaminaatiota nestemaisella vetyperoksidilla. He kayttivat 30 minuutin
upotuskasittelyssa 6-prosenttista vetyperoksidiliuosta. Kuuden N95-hengityksensuojaimen suodatuskyky sdilyi
kolmen puhdistuskerran jalkeen. Dekontaminaatiota ja istuvuuden sdilymista ei testattu [10].

Bergman et al. testasivat myds menetelmad, jossa kdytettiin vetyperoksidikaasuplasmaa kuuteen tyypin N95-
hengityksensuojaimiin. He havaitsivat, etta kolmen puhdistuskerran jélkeen kuudesta testatusta
hengityksensuojaimen tyypista neljéan suodatuskyky heikkeni [10].

Gammasateilytys

Menetelmaa kdytetdan yleisesti laajamittaisessa ladkinnallisten laitteiden ja elintarvikkeiden sterilisoinnissa.
Toimenpiteeseen tarvittavia valineitd ei ole yleisesti saatavilla sairaaloissa. Yhden tutkimuksen mukaan 20 kGy:n (2
milliradiaania) sateilytysannos riittaa koronaviruksen inaktivointiin [21]. Meneilldan olevissa tutkimuksissa, jossa
hengityksensuojaimia on steriloitu 24 kGy:n annoksella, on havaittu mahdollisia muutoksia hengityksensuojaimen
muodossa seka heikkoutta sisdpuolella suodattavassa kerroksessa ja istuvuudessa. Alankomaissa tehty tutkimus toi
esiin, ettd FFP2-suojaimen muoto sdilyi ennallaan 25 kGy:n gammasateilytyksen jdlkeen, mutta suojain ei lapaissyt
istuvuustestia [7] Tutkimuksessa, jonka tekivat Lin et al., [22] tarkasteltiin suodatusominaisuuksia sateilyn jalkeen
ja havaittiin, ettd 10-30 kGy:n kasittely vaikutti N95-mallien suodatuskapasiteettiin siten, ettd aerosolien
lapaisevyys kasvoi, vaikka resistanssi sisadnhengityksessa pysyi hyvaksyttavana.

Mikro-organismeja tuhoava ultraviolettisateily

Mikro-organismeja tuhoava ultraviolettisateily (UVGI) on lupaava menetelmd, jossa hyddynnetaan UV-C-sdteilyn
kykya tappaa mikro-organismeja. Kaksi keskeisintd menetelmaan liittyvaa huolenaihetta koskevat tarvittavaa
sateilyannosta ja hengityksensuojaimen rakennetta, joka voi estad UV-sateiden padsyn mikro-organismeihin, jolloin
puhdistamisen teho voi heiketa.

Riippumattomat tutkijat eivat ole osoittaneet merkitsevaa vaikutusta suodattimen ilmanvirtauksen lapdisevyyteen eika
suodattimen ilmavirtausvastukseen, kun UV-C-sdteilya on kdytetty useita kertoja [10,17]; Liao et al. [12] ilmoittivat
UV-C-sateilya (254 nm, 17 mW/cm”2) saaneiden N95-hengityksensuojainten kestdvan 10 kasittelykertaa. Niissa
havaittiin vahaista hajoamista, kun kasittelykertoja oli 20. Bergmanin et al. julkaisemassa tutkimuksessa vuonna 2011
[13] kerrotaan, ettd kolme mikro-organismeja tuhoavaa kasittelya ultraviolettisdteilylld eivat aiheuttaneet merkitsevia
muutoksia (hyvaksytty taso > 90 %) testattujen N95-hengityksensuojaimen istuvuuteen.

Fisher ja Shaffer [23] osoittivat, ettd UV-C-sateilyn kaytté (N95-hengityksensuojaimista leikattuihin pyoreisiin
testipaloihin) vahensi elinkelpoisia MS2-bakteriofageja vahintdan 99,9 prosenttia. Heidan havaintojensa mukaan
UV-C-sdteily siirtyy hengityksensuojaimen materiaaliin ja sen lapi. Huokoisuus sisa- ja ulkokerroksessa mahdollistaa
UV-C-sdteilyn paasyn sisaan suodatinainekseen (IFM), joskin tdhan tarvittava altistumisaika vaihtelee suuresti eri
N95-hengityksensuojaimen mallien valilla (2-266 minuuttia).

Heimbuchin et al. mukaan elinkykyiset H1N1-influenssavirukset vahenivat merkitsevasti (> 99,99 %)
ultraviolettisateily jalkeen (254 nm, 1,6-2,0 mW/cm2, 15 min) [9] kuudessa N95-hengityksensuojaimen mallissa, eika
niissa ollut kasittelyn jalkeen selvia merkkeja vaurioitumisesta tai muodon muuttumisesta. Influenssaviruksen
elinkelpoisuudessa havaittiin myds alenemista (= 99,9 %) tutkimuksessa Mills et al., [24] jossa tarkasteltiin 15:tta
erilaista N95-hengityksensuojaimen mallia. Johtopaatdsten mukaan ultraviolettisateilyn kayttd voi tukea
hengityksensuojaimen puhdistamista ja uudelleenkdyttéd, mutta menetelmén kayttéonotto edellyttaa
hengityksensuojaimen mallin, materiaalityypin ja suunnittelun huolellista tarkastelua. Lore et al. [8] totesivat
suuritehoisen ultraviolettisateilyn tappaneen viruksia 15 minuuttia kestdneen altistuksen aikana kahdesta N95-
hengityksensuojaimen mallista, joihin oli lisatty influenssavirusta (A/H5N1) aerosolisoituina pisaroina.

Mikroaaltosateily

Muutamassa tutkimuksessa on tutkittu kuivan mikroaallon mahdollista kdyttéa hengityksensuojaimen
puhdistamisessa. Viscusi et al. [17] kdyttivat mikroaaltouunin sateilya yhdeksaan hengityksensuojainmalliin (N95 ja
P100). Mikroaaltouunin sateily sulatti kahden hengityksensuojainmallin testikappaleita. Seitsemdssa yhdeksasta
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testatusta mallista mikroaalto ei vaikuttanut suodattimen aerosolisuodatukseen eika ilmavirtausvastukseen.
Tutkimuksessa ei arvioitu tehoa tappaa mikro-organismeja ja istuvuuden sdilymista. Yleisesti ottaen mikroaaltouunin
kayton tehosta hengityksensuojainten puhdistamisessa ei ole nayttéa. On syyta ottaa huomioon, ettd nendnkaaren
suojuksen metallinauha voi kipindida prosessin aikana, mika voi vahingoittaa uunia.

Etyleenioksidi

Sterilointi etyleenioksidilla perustuu alhaiseen lampétilaan. Sitd kaytetdan mielellddn endoskooppien kaltaisten
herkkien laitteiden desinfioinnissa, joille dekontaminointi kdsin tai autoklaavissa ei riitd. Menetelmaan liittyy riski
etyleenioksidin jaamisestd hengityksensuojaimeen, mika on kayttdjalle haitallista. Viscusi et al. and Bergman et al.
[10,17] totesivat, ettei menetelma vaikuta suodattimen aerosolildapdisevyyteen, ilmavirtausvastukseen tai
hengityksensuojaimen fyysiseen ulkomuotoon. Kumar et al. [18] ilmoittivat hengityksensuojaimen sailyvan
rakenteellisesti ja toiminnallisesti ehedna kolmesta kasittelykerrasta. Hengityksensuojaimissa mydskaan havaittu
mikrobiologista kontaminoitumista vesikulaarinen stomatiitti -viruksesta, jota tavattiin hengityksensuojaimista tunnin
altistumisen ja 12 tunnin ilmaan levittdmisen jalkeen.

Inkubaattorikasittely kostealla lammoélla

Inkubaattorikasittely kostealla Iammolla on lupaava tapa hengityssuojaimien puhdistamiseen, jotta niita voitaisiin
kdyttad uudelleen. Heimbuch et al. havaitsivat, ettd Idmmon ja kosteuden kdytté 30 minuutin ajan (WMH 65 °C +
5°C/85 % + 5 % RH) vahensi keskimadrin enemman kuin 99,99 prosenttia elinkykyisen H1N1-influenssaviruksen
hiukkasten levidmista N95-malleissa. 30 minuutin kasittelyn jalkeen ei ollut havaittavissa selkeitd merkkeja
kulumisesta tai muodon muuttumisesta. Vastaavia tuloksia ovat esitelleet Lore et al., [8] joiden mukaan MHI inaktivoi
taysin influenssa A/H5N1 -viruksen partikkelit N95-hengityksensuojaimista 20 minuutin kasittelyn jdlkeen. Bergman et
al. testasi hengityksensuojainten ominaisuuksien sdilymista [10] ja havaitsi, ettda N95-hengityksensuojaimissa
suodattimen ilmanvirtauksen lapdisevyys ja ilmavirtausvastus olivat sdilyneet kolmen dekontaminaatiokerran jalkeen.
Yhdessa hengityksensuojaimen mallissa havaittiin sisdosan vaahtokumityynyn osittaista irtoamista. Bergman et al.
[13] ilmoittivat, ettd kolme kasittelya kostealla [ammolla ei aiheuttanut merkittdvia muutoksia (hyvaksyttévyys >

90 %) kolmessa testatussa N95-hengityksensuojaimessa.

Ilmakuivaus

Liao et al. [12] eivat ilmoita merkittavasta suodatusominaisuuksien huononemisesta sulapuhalletuissa tekstiileissa
(hengityksensuojaimen valmistuksessa kdytetty paallysmateriaali). Lahtdtilanteessa hydtysuhde on > 95 % enintdan
20 kasittelykerran jalkeen, kun kaytetdan staattista uunia 75 °C:n lampétilassa 30 minuuttia kasittelykertaa kohti.
100 °C:n lampoétilassa suodatuksen tehokkuudessa ja paineen alenemassa tapahtui vain vahan tai ei lainkaan
muutoksia. Julkaisun kirjoittajat korostavat, etta héyry voi heikentaa tehokkuutta ja etta kosteus olisi pidettava
alhaisena, kun lampétila nousee ldhelle 100 celsiusastetta. Samankaltaisia tuloksia saivat Fisher et al. kuivan [ammon
kaytosta N95-hengityksensuojainten tekstiiliin 70 celsiusasteessa enintdan 60 minuutin ajan. Suodatuskyky ei
alentunut yhdesta dekontaminointikerrasta, mutta heikkeni voimakkaasti, mikali kertoja oli enemman.
Dekontaminaatio kuivalla lammédlla myds inaktivoi covid-19-viruksen nopeammin N95-hengityksensuojaimen kuidusta
kuin teraksesta. Tutkimuksen kirjoittajat toivat esiin, etta kuivaa lampda pitaisi kayttaa riittavan pitkaan, jotta
varmistettaisiin viruspitoisuuden véheneminen. Viscusin et al:n [17] mukaan se, missa maarin lampdtila vaikuttaa
suodattimen aerosolilapdisevyyteen ja komponenttien sulamiseen, on mallikohtaista. Sulamista havaittiin joissakin
malleissa, kun kaytettiin yli 100 °C:n ldmpétilaa.

Autoklaavikasittely

Autoklaavissa puhdistus on tavallista terveydenhuollossa. Autoklaavissa 121 celsiusasteen lampétilassa tehdyn 15
minuuttia kestaneen dekontaminoinnin jalkeen covid-19-virusta ei tavattu missdan N95-hengityksensuojaimen eri
malleista [18]. Kuusi testattua N95-hengityksensuojaimen mallia pysyi yhden kasittelyn jalkeen rakenteellisesti ja
toiminnallisesti eheana. Ensimmaisen kasittelyn jalkeen tosin vain nelja kuudesta testatusta mallista sailytti
suorituskykynsa (enintadn 10 kasittelykertaa). Lin et al. [22] IImoittivat yhden viidesta testatusta N95-
hengityksensuojaimen mallista karsineen lisddntyneestd aerosolien lapaisevyydestd, joka ylitti 5 prosentin
lapaisevyysrajan. Kaikki mallit tayttivat kuitenkin hengitysresistanssia koskevan vaatimuksen.

Alkoholiliuos

Etanolin tiedetdan inaktivoivan hyvin tehokkaasti SARS-CoV-2:ta. Sitd kayttivat myds Fischer et al. [19] N95-
hengityksensuojaimien puhdistukseen. Vaikka suodatuskyky ei muuttunut yhden etanolipuhdistuksen jdlkeen,
seuraavat puhdistuskerrat heikensivat suodatuskykya jyrkasti[19]. Taman vahvistavat myos Liao et al. [12], jotka
ilmoittivat suodatustehon voimakkaasta heikentymisesta, vaikka paineen alenema pysyi vertailukelpoisena sen
jalkeen, kun etanolia kaytettiin sulapuhallettujen tekstiilien kyllastémisen ja ilmankuivauksen yhteydessa.

Klooripohjaiset liuokset

Klooripohjaisten liuosten (valkaisuaineiden) tiedetdan olevan tehokkaita covid-19-viruksen inaktivoinnissa[25]. Niita
kuitenkin varoitetaan kdyttdmasta hengityksensuojainten dekontaminointiin, koska ne vaikuttavat moniin
suojainten osiin (kuten metallisiin nendkappaleisiin, niitteihin, nendapehmikkeisiin jne.).[10,17] Liao et al. [12]
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katsoivat suodattimen tehon heikentyneen jyrkasti, kun muilta [10,17] saatujen ilmoitusten mukaan enintadn
kolme valkaisuainekasittelya eivat olleet vaikuttaneet suodattimen aerosolien |dpdisevyyteen eika
ilmavirtausvastukseen. Viscusi et al. havaitsivat, etta 16 tunnin ilmakuivauksen jdlkeen hengityksensuojaimet olivat
kosketuskuivia, mutta niissé oli yha valkaisuaineen haju[17].

Muita tapoja uudelleenkayttaa suodattavia
puolikasvonaamareita

Yhdysvaltojen tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (CDC) ehdottaa yksinkertaista lahestymistapaa suodattavien
puolikasvonaamareiden uudelleenkayttamiseksi ilman erityistd dekontaminointimenetelmaa. Siind jokaiselle
terveydenhuollon tydntekijélle annetaan vahintaan viiden suodattavan puolikasvonaamarin era. Kutakin suodattavaa
puolikasvonaamaria kdytetdan yhden tyévuoron ajan. Sen jalkeen sita sdilytettdan hengittavassa paperipussissa
vahintaan viisi vuorokautta ennen uudelleenkadyttéa. Lahestymistavassa on tavoitteena vahentaa tai poistaa covid-19-
virus mahdollisesti kontaminoituneesta hengityksensuojaimesta. Malli perustuu viruksen eloonjaamisesta
ymparistossa saatuun ndyttéon [26]. Yhdysvaltojen tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (CDC) korostaa, ettd
suodattavaa puolikasvonaamaria on pidettdva edelleen kontaminoituneena, joten niiden uudelleenkdytdssa on
noudatettava varovaisuutta. Muita dekontaminointimenetelmia tulee kdyttaa ainoastaan, jos saatavilla ei ole viitta
suodattavaa puolikasvonaamaria terveydenhuollon tydntekijaa kohti [26]. Tata lahestymistapaa sovellettaessa on
otettava huomioon puolikasvonaamarin elinkaari ja menetelmat, joilla voidaan arvioida naamarin laatuvaatimuksiin
kohdistuvia mahdollisia riskeja (esim. suodatuskyvyn ja istuvuuden sailyminen).

Varotoimet kaytettaessa uudelleen
dekontaminoituja suodattavia
puolikasvonaamareita

Dekontaminoinnin jalkeen suodattavaa puolikasvonaamaria on varotoimenpiteena pidettdva edelleen mahdollisesti
kontaminoituneena ja noudatettava seuraavia toimenpiteita:

. Suodattavan puolikasvonaamarin eheys tarkistetaan. Jos siind on paljain silmin nékyvaa hajoamista, se
havitetaan.

. Kosketeltaessa suodattavaa puolikasvonaamaria on kaytettava suojakasineita.

. Kosketettaessa suodattavaa puolikasvonaamaria esimerkiksi sen kaytdn, riisumisen ja sadtamisen yhteydessa
on noudatettava ehdotonta kasihygieniaa ja kdytettdva alkoholipohjaista kasihuuhdetta.

o Suodattavan puolikasvonaamarin sisapuolella oleviin osiin ei saa koskea.

. Suodattavan puolikasvonaamarin ulkopuolella oleviin osiin on koskettava mahdollisimman vaéhan (esimerkiksi
vain saatda varten).

. Suodattavan puolinaamarin kunto ja istuvuus on tarkistettava aina, kun sitd kaytetdan uudelleen. Jos se ei

tdyta vaatimuksia, se poistetaan kaytosta.

Vanhentuneiden kertakayttoisten
suodattavien puolinaamareiden
uudelleenkaytto

Joidenkin maiden varmuusvarastoissa on sellaisia luokan FFP2 tai FFP3 suodattavia puolinaamareita, joissa
valmistajan ilmoittama kayttdaika on umpeutunut. Tuotteen laadun takaamiseksi valmistajat ilmoittavat viimeisen
kayttdpdivan. Yhdysvaltain tyéterveys- ja turvallisuusviraston (NIOSH) meneilldan olevan tutkimuksen ensimmaiset
tulokset osoittavat, ettd useat vuosina 2003-2013 valmistetut N95-mallit, joista monien kayttéaika on umpeutunut,
vastaavat edelleen NIOSH:n standardeja[27].

Ottaen huomioon nama havainnot seka tamanhetkisen henkilénsuojainten kasvaneen tarpeen terveydenhuollossa,
vanhentuneiden varastojen kertakdyttdisia FFP2- ja FFP3-puolinaamareita, sikali kuin niitéd on, voidaan kayttaa
terveydenhuoltohenkildstén suojaamiseen, jos

. suodattavia puolinaamareita on sdilytetty asianmukaisesti paikassa, jossa ne eivat ole altistuneet auringolle,
liialliselle kosteudelle tai tuholaisille (kuten hyonteisille tai jyrsijéille)
. tarvikelaatikoista otetut ndytekappaleet osoittavat niiden olevan toimintakunnossa, istuvan moitteettomasti

(sovittamisen jalkeen) ja ilman merkkeja laadun heikkenemisesta esimerkiksi kuminauhoissa ja
nenakappaleessa.



Hengityksensuojainten puhdistaminen ja uudelleenkdytté covid-19-pandemian aikana

Taulukko 1 Yhteenveto suodattavien puolinaamareiden uudelleenkdyttéon ja puhdistukseen
liittyvista lahestymistavoista: odotettu vaikutus ja rajoitukset.

Kaytannollisyys

Decontaminointi/ Istuvuus/ Tarkeimmat menetelmaa koskevat

.o Suodatuskyky 5 terveydenhuollon Viitteet
sterilisointit muoto huolenaiheet toimintaympéristdissitt
Sateilytys Suurimpina haittoina pidetaan [7,.21,22]
muutosta hengityksensuojainten o
Gammasateily + +/- - fyysisessa muodossa tai sopimatonte x

istuvuutta seka aerosolin
lapaisevyyden heikentymista.

Ei muutosta fyysisessa muodossa 8-

tai ongelmia istuvuudessa useiden

puhdistuskertojen jalkeen; 10,12,13,17,23,24]
Mikro-organismeja dekontamonaation tehokkuus on
tuhoava + + + osoitettu vimeaikaisissa kokeissa. V%
ultraviolettiséteily Kaksi keskeisint huolta koskevat

tarvittavaa sateilyannosta ja
hengityksensuojaimen rakennetta,
joka voi estéa puhdistumisen.
Kaasu Riski etyleenioksidin jadmisesta [10,17,18]
Etyleenioksidi + + + hengityksensuojaimeen, miké on V% Y
kayttajalle haitallista.
Hoyry Hengityksensuojaimen fyysisen [7-13]
Hoyrysterilointi & & +/- muodon muuttuminen tai ongelmat x
istuvuudessa.
Yhden puhdistuskerran jalkeen osa [18,22]
hengityksensuojaimista ei sailyttanyt '
suorituskykyaan. Yhdessa
tutkimuksessa menetelmaa seurasi
aerosolin heikentynyt [apaisevyys
hengityksensuojaimessa.
Menetelma voi johtaa muutokseen [8-10,13]
fyysisessa muodossa (sisdosan v ’
. e 53
vaahtokumityynyn osittainen
irtoaminen hengityksensuojaimesta).
Menetelma voi johtaa korkean [12,17,19]
|ampétilan takia muutokseen o
limakuivaus (DHT) + + +/- suojaimen fyysisessa muodossa, V%
suodatusominaisuus heikkeni
useiden kasittelykertojen jalkeen.

Mikroaalto Ei arvioitu +/- Ei arvioitu Hengityksensuojain voi sulaa x 17

Kemikaali Suurimpia huolenaiheita ovat [7,10,14-19]
hengityksensuojaimeen jaava
Vetyperoksidihdyry vetyperoksidi haitallisina V%
(HPV) pitoisuuksina seka muodon
muuttuminen toistuvien
kasittelykertojen jéalkeen.
Suodatuskyvyssé havaittiin [12,19]
heikkenemista sulapuhallettujen '
Alkoholiliuos & +/- Ei arvioitu tekstiilien kyllastamisen ja x
ilmakuivauksen tai myéhempien
puhdistuskertojen jalkeen.
Vaikuttaa useisiin osiin (kuten [10,12,17,25]
metallisiin nenékappaleisiin, niitteihin e
Klooriliuos + +- - ja nenapehmikkeisiin) ja jattaa x
valkaisuaineen hajun. Kiistanalaisia
tuloksia suodatusvaikutuksesta.
NIOSH:n ehdotus, joka perustuu [26]
mahdollisesti kontaminoituneen
Ei arvioitu Eiarvioitu  Ei arvioitu hengityksensuojaimen ajan v
kuluessa tapahtuvaan covid-19-
viruksen inaktivoitumiseen.

Autoklaavi + +- +

2 Inkubaattorikasittely

kostealla [ammolla + + +/-
(MHI)

Viisi hengityksensuojainta
kullekin terveydenhuollon
tyontekijalle uudelleen

kaytettavaksi perajalkeen

Dekontaminointi/sterilointi: +, tehokas; N/A, ei arvioitu. Suodatuskapasiteetti ja istuvuus/muoto: +, séilyy; -, ei séfly; +/-, sailyy
osittain tai kirjallisuudessa ei ole yhdenmukaista tutkimustietoa; N/A, ei arvioitu. Kayténndllisyys terveydenhuollon
toimintaympadristoissa.: v, kdytanndllinen; x, epakaytannollinen,; v/x, kdytanndllinen, mutta puutteita.

1 Dekontaminaation/steriloinnin tehoa on tutkittu eri mikro-organismeifla. Tarkempaa tietoa on asianomaisissa kohdissa edelld ja
vifttelssa.

11 Kaytanndllisyydessa terveydenhuollon toimintaymparistoissd tarkastellaan menetelmén saatavuutta ja sen vaikutuksia
kokonaisuudessaan dekontaminointin/sterilointiin, suodatukseen ja istuvuuteen/muotoon.
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Paatelmat

Edella esitettyja menetelmia suodattavien puolinaamareiden puhdistamiseksi ja uudelleenkdyttamiseksi on
pidettava poikkeuksellisina viimeisina keinona, koska suodattavien puolinaamareiden saatavuus on heikkoa. Tata
ennen on kuitenkin tehty huolellinen tilannearvio ja selvitetty mahdollisuutta kdyttda puolinaamareita resurssit
huomioon ottaen jarkevasti esimerkiksi pidentdmalla niiden kayttoikaa valmistajien antamia tuotteen kayttéohjeita
noudattaen. Kansallisia kansanterveysviranomaisia ja tutkimusryhmia pyydetaan jakamaan tuloksensa heti
saatuaan menetelmista uutta tietoa.

Suodattavien puolinaamareiden dekontaminoinnissa on useita vaihtoehtoja, joiden tehokkuusprofiili on suotuisa,
eivatka ne heikenna merkitsevasti ilman suodatus- ja hengityskelpoisuutta ainakaan muutaman puhdistuskerran
aikavalilla. Tallaisia vaihtoehtoja ovat mikro-organismeja tuhoava ultraviolettisateily (UVGI), etyleenioksidi,
vetyperoksidihdyry ja jossain madrin myoés kuiva ja kostea lamp6é. Kun tarkastellaan suotuisia vaihtoehtoja, jotka ovat
tehokkaita, eivat aiheuta merkitsevaa haittaa ja sopivat terveydenhuollon toimintaymparistéon, niista
kaytannollisimpia on menetelma, jossa terveydenhuollon tydntekijille annetaan viisi suodattavaa puolikasvonaamaria
kaytettaviksi uudelleen perajalkeen. Dekontaminaatiota vetyperoksidihdyrylla tai eteenioksidilla voidaan harkita vain,
jos sen kaytolle voidaan maarittda turvallinen haihtumisaika ja kdytannot.

Kuhunkin tassa asiakirjassa kuvattuun menetelmaan liittyy huolenaiheita, jotka on otettava huomioon ennen kuin
paatetaan, mika menetelma on paras kussakin tilanteessa. Kunkin menetelméan vaikutukset riippuvat myos
vallitsevista erityisolosuhteista ja suodattavan puolinaamarin mallista.

Uudelleenkdytettavien henkildnsuojainten puhdistaminen ennen sterilointia on suositeltavaa. Saatavilla ei
kuitenkaan ole tietoa puhdistusmenetelmistd, jotka ovat tehokkaita eivatka aiheuta haittaa kertakayttoisille
henkildnsuojaimille, kuten suodattaville puolinaamareille. Kdytettavien sterilointimenetelmien laaduntarkastukset
(mukaan lukien laatuindikaattorien luominen) ovat tarpeen, jotta varmistettaisiin uudelleenkaytettavien
henkildnsuojainten turvallisuus.

Euroopan tautienehkaisy- ja -
valvontakeskuksen avustavat asiantuntijat
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