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Rezumat

In contextul pandemiei COVID-19, existd o penurie la nivel mondial de masti respiratorii sau masti filtrante
(FFP). Din cauza deficitului acestor dispozitive, ele trebuie utilizate prioritar in unitatile medicale, cand se
efectueaza proceduri generatoare de aerosoli. Au fost testate mai multe proceduri de decontaminare a
mastilor de protectie respiratorie in caz de penurie. Metodele cele mai utile sunt evidentiate la concluzii, in
tabelul de prezentare.

Principiile directoare pentru reutilizare sunt:

o Mastile de protectie respiratorie contaminate vizibil (de exemplu, in proceduri la pacienti intubati, cum
ar fi curatarea cailor respiratorii prin aspirare, prelevarea de probe, incercdri de extubare etc.) sau
care sunt deteriorate sau nu se potrivesc, trebuie aruncate si nu pot fi luate pentru reutilizare sau
proceduri de decontaminare.

. Mastile de protectie respiratorie pot fi protejate cu o masca medicald pentru a impiedica murdarirea
lor.
. »,Mastile de protectie respiratorie expirate” noi (data de expirare a producatorului) pot fi utilizate daca,

pana la utilizare, au fost depozitate in mod corespunzator.

O abordare destul de fezabild pentru reutilizarea mastilor de protectie pare a fi dotarea fiecarui lucrator
din domeniul sanatatii cu un set de minimum cinci masti de protectie respiratorie (posibila contaminare
SARS-CoV-2 a celor patru masti neutilizate va fi inactivata dupa cinci zile). Indiferent de metoda de
decontaminare care se aplica, Tnainte de reutilizare trebuie efectuat un control de adecvare. Daca nu trece
de controlul adecvarii, masca de protectie respiratorie trebuie aruncata.

Obiectul documentului

Acest document ofera o prezentare generala a dovezilor privind metodele disponibile de decontaminare a mastilor
de protectie respiratorie sau mastilor filtrante (FFP), in caz de penurie, utilizate in unitatile medicale care oferd
ingrijire pacientilor posibili, probabili sau confirmati cu COVID-19.

Publicul vizat

Autoritdtile din domeniul sandtatii publice si administratorii spitalelor din tarile UE/SEE si din Regatul Unit.

Citare recomandata: Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor. Optiuni pentru decontaminarea si reutilizarea mastilor de
protectie respiratorie in contextul pandemiei de COVID-19 — 8 iunie 2020. Stockholm: ECDC; 2020.
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Informatii generale

Numarul de cazuri raportate de COVID-19 a crescut rapid in mai multe tari din UE/SEE si Regatul Unit. Ca urmare,
au existat deficite de echipamente individuale de protectie (EIP), in special de masti de protectie respiratorie sau
masti filtrante (FFP) categoriile 2 si 3 (FFP2/FFP3).

Masca FFP este conceputd pentru a proteja purtdtorul de expunerea la contaminantii din aer (de exemplu, de la
inhalarea de agenti infectiosi asociati cu inhalarea de picaturi mici si mari cu particule) si intra in categoria
echipamentelor individuale de protectie (EIP) [1]. Mastile FFP sunt utilizate in principal de personalul medical
pentru a se proteja, in special la proceduri generatoare de aerosoli. Mastile FFP cu supapa nu sunt adecvate pentru
utilizarea ca mijloc de control la sursa deoarece nu impiedica eliberarea in mediu de particule respiratorii expirate
de purtator[2].

Mastile filtrante sunt conforme cu cerintele definite in standardul european EN 149: 2001 + A1: 2009. FFP2
corespunde cu N95, asa cum este definit de standardul SUA NIOSH 42 CFR partea 84.

Mastile FFP sunt autorizate pentru o singurd utilizare si trebuie aruncate cand se umezesc sau se murdaresc cu
fluide corporale ale pacientului, cand nu se mai potrivesc sau daca respiratia prin FFP se ingreuneaza (de exemplu,
din cauza concentratiei marite de umiditate inauntrul mastii FFP). De asemenea, masca FFP trebuie aruncata dupa
ce a fost utilizata intr-o procedura generatoare de aerosoli deoarece este consideratd puternic contaminata.

Desi mastile FFP sunt autorizate pentru o singura utilizare, au fost propuse o serie de abordari pentru a optimiza
utilizarea lor, inclusiv metode de rationare si/sau de decontaminare si reutilizare in contextul planificarii pregatirii
pentru pandemii de gripd, precum si din cauza recentei penurii grave din cadrul pandemiei de COVID-19 [3,4].

fn perioade de nevoie mérita de ingrijiri, abordarile pentru optimizarea utilizarii méstilor FFP includ:

. rezervarea mastilor FFP pentru utilizare in proceduri generatoare de aerosoli;

o utilizarea de méasti medicale (masti chirurgicale)!, daca stocul de masti FFP este limitat pentru majoritatea
contactelor cu pacienti care nu presupun proceduri care pot genera aerosoli;

o desemnarea personalului alocat anumitor activitati, sa foloseasca aceeasi masca FFP in schimbul de lucru in

care efectueaza aceeasi activitate [5]. in acest caz, masca FFP nu trebuie scoasé pe toata durata utilizarii.

Pana in prezent, producatorii nu au avut niciun motiv sau stimulent pentru a elabora metode de decontaminare a
mastilor FFP, dar in prezent este nevoie urgenta de a dezvolta masti FFP reutilizabile care sa poata fi
decontaminate [4].

Curatarea si decontaminarea mastilor
filtrante de unica folosinta

SARS-CoV-2, virusul care cauzeazd COVID-19, supravietuieste in mediu, inclusiv pe suprafetele mai multor
materiale, de exemplu fier, carton si textile. Stabilitatea in mediu a SARS-CoV-2 postaerosolizare este de maximum
trei ore in aer, maximum patru ore pe cupru, maximum 24 de ore pe carton si doud pana la trei zile pe plastic si
otel inoxidabil, desi cu o scadere semnificativa a titrelor [6]. Desi aceste constatari au fost obtinute din
experimente in mediu controlat si trebuie interpretate cu prudenta, ele ofera si o serie de dovezi indirecte ale
riscului de contaminare a suprafetei exterioare a mastilor respiratorii si @ mastilor chirurgicale utilizate in ingrijirea
pacientului.

fnainte de actuala pandemie de COVID-19, decontaminarea méstilor FFP era descurajaté, abordarea vizand in
principal extinderea utilizarii lor, fie de acelasi cadru medical pentru un numdr limitat de utilizdri, fie prin
maximizarea unei utilizari (de exemplu, lungind durata utilizarii unice) pentru personalul desemnat pentru o
anumita activitate. Reutilizarea unei masti FFP a fost considerata acceptabila pentru o perioada limitata de timp si
de cdtre acelasi lucrator medical, de exemplu la intrarea in camera pacientului pentru ingrijirea pacientilor cu
tuberculozd. Aceasta abordare ar putea fi extinsa in contextul pandemiei de COVID-19 in caz de deficit de masti
FFP.

Contaminarea potentiala a suprafetei exterioare a mastilor FFP comporta un risc de infectare a cadrului medical la
reutilizarea sa; este plauzibild reducerea riscului de contaminare punand o masca medicald peste masca FFP sau
purtarea unei viziere care se poate curata.

Pentru a fi aplicabild in unitati medicale, metoda de decontaminare trebuie sa elimine eficient particulele virale, sa
nu fie ddunadtoare pentru utilizator si sd nu afecteze functionalitatea diferitelor elemente ale mdstii FFP [4].

1 Mastile chirurgicale sunt clasificate ca dispozitive medicale in conformitate cu standardul european EN 14683:2014. Sunt de
unica folosinta, iar decontaminarea si reutilizarea lor in unitdtile medicale sunt descurajate.
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Optiuni de decontaminare si reutilizare a mastilor filtrante

La analiza unei metode eficace de decontaminare si reutilizare a mdstilor FFP, trebuie luate in considerare
urmatoarele aspecte:

. Metoda trebuie sa inactiveze organismele contaminante;
. Functia mastii FFP nu trebuie sa fie compromisa in ceea ce priveste:
- Eficienta filtrarii
- Potrivirea faciald.
o Metoda nu trebuie sa lase reziduuri chimice care pot fi ddunatoare pentru purtator.

Purtdtorul unei mdsti FFP decontaminate trebuie sd ia masuri generale:

o Masca FFP trebuie inspectata vizual inainte de fixare si aruncatd daca o componenta are aspect degradat sau
modificat structural;

o Practicati o igiena stricta a mainilor inainte si dupa punerea sau atingerea mastii FFP (de exemplu, dupa
ajustarea ei);

o Utilizarea manusilor este recomandata la punerea si ajustarea mastii FFP si la proba adecvarii. Numai partea
exterioara a mdstii FFP trebuie atinsa;

. Daca nu trece proba adecvarii, masca FFP trebuie aruncata.

Pentru decontaminarea mastilor FFP, au fost investigate urmdtoarele metode.

Sterilizarea cu abur

Sterilizarea cu abur este o procedur3 folosit3 in mod normal in spitale. Intr-un studiu efectuat in T&rile de Jos, in
functie de tipul de masca de protectie respiratorie utilizat, a fost raportata deformarea mastii sau esecul la proba
adecvarii dupa sterilizarea cu abur la 134 °C [7]. Studii publicate in 2012 de Lore et al. [8] au demonstrat
eficacitatea vaporilor generati de microunde la inactivarea particulelor virale ale virusului gripal, pe doud modele de
masti N95. Heimbuch et al. demonstrasera de asemenea, in 2010 [9], eficacitatea vaporilor generati de microunde
in reducerea cu > 4 log a virusului gripal viabil, pe masti respiratorii N95, doar unul din cele sase modele testate
prezentand o usoara desprindere a pernitei de spuma pentru nas. Bergman et al. [10] au raportat de asemenea,
deformare fizica pentru anumite modele N95, in special desprinderea pernitei interioare de spuma pentru nas, dar
cu mentinerea nivelului adecvat de penetrare a aerosolilor si rezistenta filtrului la fluxul de aer dupa trei cicluri. La
utilizarea de pungi de dezinfectare cu abur pentru masti respiratorii N95 contaminate cu bacteriofage, Fischer et al.
au raportat [11] o eficacitate de 99,99 % la inactivarea contaminantului si ca absorbtia de apa a depins de modelul
mastii respiratorii. Aburul a avut un efect redus asupra eficientei filtrdrii, care a rdmas peste 95 %. Intr-o recentd
publicatie preliminard a Liao et al. [12], s-a demonstrat ca tratarea cu abur pe materiale extrudate compatibile N95
nu a afectat considerabil eficienta si scaderea tensiunii in primele trei cicluri de tratare cu abur. Intr-un studiu
publicat de Bergman et al. in 2011 [13], autorii au comunicat cu privire la trei aplicari de vapori generati de
microunde care nu au cauzat modificari semnificative in potrivirea mastii (ratd de trecere > 90 %) in cele trei tipuri
de masti N95 testate.

Vapori de peroxid de hidrogen (apa oxigenata)

Un studiu comandat de Agentia pentru Alimentatie si Medicamente din SUA (Food and Drug Administration — FDA)
a aratat ca vaporii de peroxid de hidrogen (apa oxigenata) au avut efect de decontaminare a mastilor N95
(echivalentul FFP2 in SUA) de un singur organism pentru cicluri multiple de decontaminare. Masca si-a mentinut
functia chiar si dupa 10-20 de cicluri de vapori de peroxid de hidrogen, dar ulterior a prezentat semne de
degradare [14]. Pe 29 martie 2020, FDA-ul a aprobat o metoda comerciala de decontaminare bazata pe vapori de
peroxid de hidrogen pentru masti N95 care nu contin celuloza, pentru utilizare de urgenta[15]. Alte studii nu au
detectat daune si deformari macroscopice la mastile N95 cand s-au efectuat trei [10] pana la cinci [16] cicluri de
decontaminare. Mdstile respiratorii si-au mentinut o eficacitate de filtrare a aerosolilor si o rezistentd adecvatd a
filtrului la fluxul de aer dupa unul [17] pana la trei cicluri de vapori de peroxid de hidrogen [10]. Un studiu-pilot din
Tarile de Jos a indicat ca vaporii de peroxid de hidrogen sunt eficace pentru doua cicluri de decontaminare fara
deformare, pastrand, in acelasi timp, capacitatea de filtrare, evaluata printr-un test de adecvare rapid?, sugerand
ca mastile FFP2 (modele fdra celuloza) testate pot fi refolosite de maximum douad ori. Un posibil dezavantaj al
acestei metode este cd, dupa decontaminare, pot ramane zile intregi in masca concentratii nocive de peroxid de
hidrogen. O alta problema este ca, dupa cicluri repetate de decontaminare pot aparea deformari[7].

Studiile de decontaminare efectuate cu vapori de peroxid de hidrogen pentru SARS-CoV-2 au demonstrat ca, dupa
tratament [10 minute dezumidificare, trei minute conditionare (5 grame/minut), 30 de minute decontaminare (2,2
grame/minut) si 20 de minute aerare], nu s-a recuperat niciun virus SARS-CoV-2, iar integritatea structurald si

2 Test de adecvare: Raportul dintre particulele din afara mastii fatd de particulele dinduntrul ei, utilizand TSI PortCount Pro
+ 8038. Masca nefolositd (control): raport=162; RIVM considera testul de adecvare suficient dacd raportul este >100 dupa
decontaminare.
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functionald s-a mentinut pan3 la 10 cicluri de sterilizare [18]. In mod similar, Fisher et al. [19] au constatat c&
SARS-CoV-2 este inactivat rapid de vaporii de peroxid de hidrogen pe masti N95, mentinand, in acelasi timp,
integritatea si performanta acceptabile dupa trei cicluri de decontaminare.

Alte aplicatii ale peroxidului de hidrogen

Cramer et al. [20] au testat pentru decontaminarea mastilor N95 peroxid de hidrogen ionizat; au constatat ca
peroxidul de hidrogen ionizat a permis uciderea sporilor de bacterii cu cel putin 9 log dupa un singur ciclu de
decontaminare si ca mastile N95 isi pot mentine eficienta filtrarii si adecvarea maximum 5 cicluri de decontaminare.

Decontaminarea cu peroxid de hidrogen lichid a fost testata de Bergman si colegi, prin scufundare 30 de minute in
solutie de peroxid de hidrogen 6 %. Performanta de filtrare a sase masti N95 s-a mentinut dupa trei cicluri de
decontaminare. Decontaminarea si performanta la potrivire nu au fost testate [10].

Bergman et al. au testat si metoda cu plasma gazoasd de peroxid de hidrogen pe sase tipuri de masti N95. Au
constatat ca, dupa 3 de cicluri de decontaminare, performantele de filtrare a patru din cele sase tipuri s-au
deteriorat [10].

Radiatii gama

Aceasta metoda se utilizeaza frecvent pentru sterilizarea la scara mare a dispozitivelor medicale si a produselor
alimentare. Echipamentul necesar nu este disponibil in mod obisnuit in spitale. Un studiu a indicat ca o doza de

20 kGy (2 MRad) este suficienta pentru inactivarea coronavirusurilor [21]. Studii in curs cu iradiere gama cu o doza
de 24 kGy pentru sterilizarea mastilor respiratorii a identificat posibile deformari ale mastii, cu stratul filtrant intern
compromis si 0 proasta potrivire faciala. Un studiu efectuat in Tarile de Jos nu a indicat nicio deformare a unei
masti FFP2 dupa iradiere gamma cu 25 kGy, dar testul de adecvare dupa procesul de decontaminare a esuat [7].
Un studiu realizat de Lin et al. [22] care au examinat caracteristicile de filtrare dupa iradiere, a constatat ca
tratarea cu 10-30 kGy a afectat capacitatea de filtrare a modelelor N95, mdrind gradul de penetrare a aerosolilor,
in pofida mentinerii unei rezistente la respiratie acceptabile.

Iradierea cu ultraviolete germicide

Iradierea cu ultraviolete germicide este o metoda promitatoare, care utilizeaza efectul germicid al radiatiilor UV-C.
Cele doua rezerve metodologice principale sunt doza de radiatie necesara si efectele de umbrire produse de
structura mastii respiratorii, care poate impiedica razele UV sa ajunga la microorganisme, limitand astfel eficienta
decontamindrii.

Diferiti cercetdtori independenti nu au ardtat efecte semnificative asupra patrunderii aerului prin filtru si asupra
rezistentei filtrului la fluxul de aer pana la mai multe cicluri de aplicare UV-C [10,17]; Liao et al. [12] au raportat ca
magtile N5 tratate cu ultraviolete C (254 nm, 17mW/cm ~ 2) au putut suporta 10 cicluri de tratament si au
prezentat o usoara degradare la 20 de cicluri. Intr-un studiu publicat de Bergman et al. in 2011 [13], autorii au
comunicat despre modul in care trei aplicari de iradiere cu ultraviolete germicide nu au cauzat modificari
semnificative (o ratd de trecere = 90 %) in adecvarea mastii respiratorii la cele trei masti N95 testate.

Fisher si Shaffer [23] au aratat ca aplicarea de UV-C (pe bucdti circulare decupate din masti N95) a dus la o
reducere de minimum 3 log a bacteriofagelor MS2 viabile. Potrivit concluziilor lor, UV-C se transmite in si prin
materialul mastii respiratorii. Porozitatea straturilor interioare si exterioare permite UV-C sa ajunga in mediul de
filtrare interna, dar timpul de expunere necesar pentru a atinge acest nivel variaza foarte mult intre diferitele
modele de madsti respiratorii (interval 2 - 266 minute).

Reducerea semnificativd (> 4 log) a virusului gripei HIN1 viabil dupd tratamentul prin iradiere cu ultraviolete
germicide (254 nm, 1,6-2,0 mW/cm2, 15 min) a fost raportatd de Heimbuch et al. [9] pe sase modele de masti
respiratorii N95, fara semne evidente de deteriorare sau de deformare dupa tratament. Reducerea (=3 log)
viabilitatii virusului gripal a fost observata si in studiul publicat de Mills et al. [24], in care s-au analizat 15 modele
diferite de mdsti N95. Concluzia a fost cd decontaminarea si reutilizarea mastilor prin iradiere cu ultraviolete
germicide pot fi eficace, dar la aplicarea acestei metode trebuie tinut cont foarte atent de modelul mastii, de tipul
de material si de design. Lore et al. [8] au raportat efectul viricid a iradierii cu ultraviolete germicide de mare
intensitate, dupd o expunere de 15 minute a doud modele de masti N95 pe care s-a aplicat virusul gripei (A/H5N1)
sub forma de picaturi aerosolizate.

Iradiere cu microunde

Cateva studii au investigat posibila utilizare de microunde uscate pentru decontaminarea mastilor respiratorii.
Viscusi et al. [17] au folosit iradiere in cuptorul cu microunde pe noua modele de masti respiratorii (N95 si P100).
Iradierea in cuptorul cu microunde a topit esantioanele din douda modele de masti respiratorii. In sapte din cele
noua modele testate, filtrarea aerosolilor prin filtru si rezistenta filtrului la fluxul de aer nu au fost afectate. Efectul
germicid si performanta de potrivire nu au fost evaluate. In general, pentru utilizarea radiatiilor in cuptorul cu
microunde la decontaminarea mdstilor de protectie respiratorie lipsesc dovezile eficacitdtii. Un aspect important de
luat n considerare este c3, in timpul procesului, banda metalicd nazala poate produce scantei care pot afecta
cuptorul.
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Oxid de etilena

Sterilizarea cu oxid de etilend este o metoda de sterilizare la temperatura micd, preferata pentru sterilizarea
echipamentelor sensibile, cum ar fi endoscoapele, care nu pot fi decontaminate manual sau in autoclava. Aceastd
metodd comporta riscul inerent al persistentei oxidului de etilena in masca, care este daunator pentru utilizator.
Viscusi et al. si Bergman et al. [10,17] au raportat ca aceasta metoda nu afecteaza patrunderea aerosolilor,
rezistenta filtrului la fluxul de aer sau aspectul mastilor. Kumar et al. [18] au raportat mentinerea integritatii
structurale si functionale dupa trei cicluri si nu s-a detectat nicio contaminare microbiologicad cu virusul stomatitei
veziculare (VSV), dupa o ora de expunere si 12 de ore de aerare.

Incubarea la caldura umeda

Utilizarea incubarii la caldura umeda este o abordare promitdtoare pentru decontaminarea si refolosirea mastilor
respiratorii. Heimbuch et al. [9] au constatat ca utilizarea de caldura umeda timp de 30 de minute (caldurd umeda
65 °C = 5°C/85 % % 5 % UR) a dus la o reducere medie de > 4 log a virusului gripal HIN1 viabil, dispersat pe
diferite modele N95 antiparticule. Dupd un ciclu de 30 de minute, nu s-au inregistrat semne evidente de
deteriorare sau de deformare. Rezultate similare au fost prezentate de Lore et al. [8], care raporteaza ca incubarea
la caldura umeda este pe deplin eficace la inactivarea particulelor de virus gripal A/H5N1 pe masti N95 dupa un
tratament de 20 de minute. Mentinerea caracteristicilor mastilor respiratorii a fost testata de Bergman et al. [10],
care au constatat ca patrunderea fluxului de aer prin filtru si rezistenta filtrului la fluxul de aer a mastilor N95 s-au
mentinut dupa trei cicluri de decontaminare. Intr-un model de masca de protectie respiratorie s-a inregistrat
desprinderea partiald a pernitei interioare de spuma pentru nas. Bergman et al. [13] au raportat despre modul in
care trei aplicari de caldurd umeda nu au cauzat schimbari semnificative (rata de trecere = 90 %) in fixarea celor
trei mdsti respiratorii N95 testate.

Tratament cu caldura uscata

Liao et al. [12] nu semnaleaza o degradare considerabild a proprietatilor de filtrare ale materialelor extrudate
(materialele din care sunt fabricate mastile de protectie respiratorie), cu o eficienta initiald = 95 %, pana la 20 de
cicluri cand se utilizeazd un cuptor cu aer static, la 75 °C timp, de 30 de minute pe ciclu. La o temperatura de pand
la 100 °C, au existat putine schimbari in eficacitatea filtrarii si scaderea tensiunii. In aceastd publicatie, autorii
subliniaza ca aburul poate reduce eficacitatea si ca umiditatea trebuie mentinuta la nivel redus la aproape 100 °C.
Rezultate similare au fost obtinute de Fisher et al. [19] utilizand caldura uscatd la 70 °C timp de pana la 60 minute
pe materiale de masti respiratorii N95. Au constatat ca performantele de filtrare nu s-au redus dupa un singur ciclu
de decontaminare, dar dupa cicluri ulterioare de decontaminare, performanta filtrarii a scazut. De asemenea,
decontaminarea prin caldurad uscata a inactivat SARS-CoV-2 mai repede pe material N95 decat pe otel. Autorii au
subliniat cd, pentru a asigura reducerea concentratiei virusului, trebuie aplicatd cdldurd uscata suficient timp.
Viscusi et al. [17] au raportat ca gradul in care temperatura afecteaza penetrarea aerosolilor prin filtru si topirea
componentelor este dependenta de model. La anumite modele au raportat topire cand s-a aplicat o temperatura de
peste 100 °C.

Tratarea in autoclava

Autoclavarea este o procedura frecventa in mediul sanitar. Dupa decontaminarea in autoclava la 121 °C timp de

15 min, nu s-au detectat virusuri SARS-CoV-2 in diferite modele de masti N95 [18]. La sase modele de masti N95,
integritatea structurald si functionald s-a mentinut dupd un ciclu, dar dupa primul ciclu, numai patru din cele sase
modele testate si-au pdstrat performantele (pana la 10 cicluri) [18]. Lin et al. [22] au raportat cd unul din cele cinci
modele N95 testate a suferit un grad mai mare de penetrare a aerosolilor, care depaseste limita de penetrare a
certificdrii de 5 %, dar toate modelele au satisfacut cerinta privind rezistenta la respiratie.

Solutie alcoolica

Etanolul este cunoscut ca fiind foarte eficient la inactivarea SARS-CoV-2 si a fost, de asemenea, utilizat de Fischer
et al. [19] pe masti respiratorii N95. Desi performanta filtrarii nu s-a redus dupa o singura decontaminare cu
etanol, rundele ulterioare de decontaminare au dus la scdderea brusca a performantei de filtrare [19]. Acest lucru
este confirmat si de Liao et al. [12], care au raportat o degradare drastica a eficientei filtrarii, in timp ce scaderea
tensiunii a ramas comparabild dupa aplicarea etanolului prin scufundarea de materiale extrudate si prin uscare cu
aer.

Solutii pe baza de clor

Solutiile pe baza de clor (indlbitor) sunt cunoscute ca fiind eficiente la inactivarea SARS-CoV-2 [25], dar utilizarea
lor la decontaminarea mastilor respiratorii este puternic descurajata din cauza efectului lor asupra mai multor
componente (de exemplu, benzi metalice nazale, agrafe, pernita de nas etc.) [10,17]. Liao et al. [12] au raportat o
degradare drastica a eficientei filtrarii, iar alti autori [10,17] au raportat ca patrunderea aerosolilor prin filtru si
rezistenta filtrului la fluxul de aer nu au fost afectate dupa tratamentul cu clor de pana la trei cicluri. Vescusi et al.
raporteaza ca, dupa 16 de ore de uscare la aer, mastile respiratorii erau uscate la atingere si toate inca miroseau a
clor [17].
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Alte metode de reutilizare a mastilor filtrante

Centrele de prevenire si control al bolilor din SUA (CDC) propun o abordare simpld pentru reutilizarea mastilor FFP,
care nu necesita o anumita metoda de decontaminare. Acesta consta in dotarea fiecarui lucrator din domeniul
medical cu un set de minimum cinci masti FFP. Fiecare masca FFP trebuie folosita intr-un schimb de lucru si apoi
depozitatd cel putin cinci zile intr-o punga de hartie cu aerisire inainte de a fi reutilizata. Aceastad abordare are ca
scop reducerea sau eliminarea SARS-CoV-2 care ar putea contamina mastile FFP, pe baza dovezilor privind
supravietuirea virusului in mediu [26]. CDC din SUA subliniaza ca mastile FFP trebuie considerate ca fiind inca
contaminate si, prin urmare, trebuie luate masuri de precautie la reutilizare si ca procedurile de decontaminare
trebuie aplicate numai dacad nu sunt disponibile cinci masti FFP per lucrdtor medico-sanitar [26]. La aplicarea
acestei abordari, trebuie luata in considerare durata de viatd a unei masti FFP si metodele de evaluare a posibilei
compromiteri a caracteristicilor mastii FFP (de exemplu, mentinerea performantelor de filtrare si de potrivire).

Masurile de precautie la reutilizarea de masti
filtrante decontaminate

Ca masura de precautie, trebuie considerat ca o masca FFP contaminata trebuie tratata ca fiind incd potential
contaminata si se propun urmatoarele masuri:

o Trebuie controlata integritatea mastii si aruncatd daca se identificd o degradare macroscopica;

. Cand se atinge masca FFP decontaminata, trebuie purtate manusi;

o Igiena strictd a mainilor cu solutie alcoolica de curatat mainile la atingerea mastii FFP (pentru purtare,
scoatere, ajustare etc.);

. Partea interioard a FFP nu trebuie atinsa;

o Partea externa a FFP trebuie atinsa cat mai putin (de exemplu, doar pentru ajustare);

. La fiecare reutilizare a mastii FFP, trebuie efectuat un control al adecvarii. Dacd este considerata

necorespunzatoare la controlul adecvarii, masca FFP trebuie aruncata.

Utilizarea mastilor filtrante de unica folosinta
expirate

Stocurile din unele tari includ masti FPP 2 sau FPP 3 care au depasit termenul de valabilitate stabilit de producator.
Producatorii indica o datd de expirare pentru a garanta calitatea produsului. Primele rezultate ale unui studiu in
curs de desfasurare al Institutului national pentru securitate si sanatate in munca al CDC din USA (NIOSH) arata ca
mai multe modele N95 produse intre 2003 si 2013, din care multe erau expirate, au continuat sa functioneze
conform standardelor NIOSH [27].

Avand in vedere aceste constatari si in contextul cresterii actuale a necesarului de echipamente individuale de
protectie pentru personalul medical, stocurile de masti FFP2 si FFP3 de unica folosinta expirate, daca sunt
disponibile, pot fi utilizate pentru a proteja personalul medical cu conditia ca:

o mastile FFP s fi fost depozitate fara expunere la soare, la exces de umiditate sau la ddunatori (de exemplu,
insecte, rozatoare);
o esantioanele din cutiile de echipament s3 arate ca sunt in stare buna de functionare, se potrivesc bine (dupa

controlul adecvarii) si nu au nicio deteriorare, de exemplu, pe benzile elastice si pe clema nazala.

Tabelul 1. Rezumatul abordarilor privind decontaminarea si reutilizarea mastilor FFP: efectul scontat
si limitari

Decontaminare/ Capacitate Potrivire/ Principalele consideratii asupra Practicabilitate in

Sterilizaret  de filtrare ~ Forma metodei unitati medicaleft Bibliografie
Radiatii Principalele dezavantaje sunt [7,2122]
Radiatii N o § considerate deformarea fizica a " o
gama mastilor respiratorii sau esecul la testul
de adecvare
Nicio deformare fizica si niciun esec la [8-10,12,13,17,23,24]

testul de adecvare dupa mai multe
cicluri de aplicare, eficacitatea

Iradiere cu decontaminarii demonstrata in
ultraviolete + + + experimente recente. Principalele doua V%
germicide rezerve sunt doza de radiatie necesara

si efectele de umbrire produse de
structura mastii, care poate impiedica
decontaminarea.
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Decontaminare/ Capacitate i Principalele consideratii asupra Practicabilitate in
Sterilizaret  de filtrare metodei unitati medicalett

Bibliografie

Gaz . Risc constant de persistenta a oxidului 10.17.18
gﬁ':nge + + + de etilena pe masca, care este V% [10,17,18]
daunator pentru utilizator
Aburi - Deformare fizica a mastilor sau 71
Sterilizarea NN " [7-13]
cu abur + + +- considerata necorespunzatoare la x
testul de adecvare
Dupa un ciclu de decontaminare, unele [18,22]
masti respiratorii nu si-au mentinut '
“ 5 performantele. Intr-un studiu, metoda a
IR * ¥ * dus la cresterea gradului de penetrare *
a aerosolilor la un model de masca
respiratorie
Céldura Metoda poate duce la deformare fizica
Incubare la . > " (8-10,13]
caldura + + +- (despnln.derel partiald de masca a e
p pernitei interioare de spuma pentru
umeda nas)
Metoda poate duce la deformare fizica 121719
[0 G la temperaturi mari, performanta filtrarii [12,17,19]
caldura + + +- < I V%
< s-a redus dupa mai multe cicluri de
uscata .
decontaminare
Microunde Nu se aplica +- Nu se aplica Mastile se pot topi x 171
Chimica Principalele posibile dezavantaje sunt [7,10,14-19]
Vapori de considerate concentratiile nocive de
peroxid de + + + peroxid de hidrogen care poate V%
hidrogen persista pe masti si posibile deformari
dupa cicluri repetate
Scaderea performantei de filtrare [12,19]
Solutie observata dupa scufundarea '
. i +/- Nu se aplica materialelor extrudate si uscarea la aer x
alcoolica o ;
sau dupa cicluri ulterioare de
decontaminare
Efecte asupra mai multor componente [10,12,17,25]
' (de exemplu benzile nazale metalice, e
Solutie pe .
< + +- - agrafe, pemitele de nas) Rezultate x
baza de clor

controversate cu privire la impactul

asupra filtrarii

Cinci masti respiratorii Propus de CDC SUA, se bazeaza pe [26]
pentru fiecare lucrator din Nu se inactivarea dependenta de timp a
domeniul medical pentru aplica SARS-COV-2, care ar putea
reutilizare ulterioara contamina FFP.

Nu se aplica Nu se aplica

Pentru decontaminare/sterilizare: +, eficace; nu se aplica, neevaluat. Pentru capacitatea de filtrare si potrivire/forma: +,
mentinut; -, nementinut+/-, mentinere limitatd sau date neconsecvente din diferite studii din literaturd, nu se aplica, neevaluat.
Pentru practicabilitatea in unitati medicale: v, practicabil; *, nepracticabil; v/, practicabil cu limitari,

7 Eficacitatea decontamindrii/sterilizarii a fost studiatd pe diferite microorganisme, pentru informatii mai detaliate, consultati
sectiunile respective de mai sus sf bibliografia.

11 Practicabilitatea in unitati medicale ia in considerare disponibilitatea metodei in unitatile medicale si efectul general al metodei
asupra decontaminarii/sterilizarij, filtrarii si potrivirij/formei

Concluzii

Metodele prezentate mai sus pentru decontaminarea si reutilizarea mastilor FFP sunt considerate metode
extraordinare de ultimad instantd, din cauza deficitului de aprovizionare cu FEFP. Trebuie aplicate dupa evaluarea
atentd a situatiei si dupa explorarea posibilitatii de utilizare judicioasd, rationala a mastilor FFP, de exemplu prin
extinderea duratei de viatd a mastilor FFP si tinand seama de instructiunile de utilizare a produsului furnizate de
producatorii de masti FFP. Autoritatile nationale din domeniul sanatatii publice si grupurile care analizeaza aceste
metode sunt incurajate sa impartaseasca rezultatele lor imediat ce sunt disponibile.

Printre diferitele metode de decontaminare a mastilor FFP, mai multe optiuni prezinta un profil favorabil cand se ia
in considerare eficacitatea, fara a cauza deteriorarea semnificativa a filtrarii si a capacitatii de respiratie, cel putin
pentru cateva cicluri de decontaminare. Printre aceste optiuni se numara iradierea cu ultraviolete germicide, oxidul
de etilena, vaporii de peroxid de hidrogen si, intr-o oarecare masura, caldura uscata si umeda. In ceea ce priveste
optiunile favorabile din punctul de vedere al eficacitatii, care nu cauzeaza o deteriorare semnificativa, precum si
caracterul practic in unitatile medicale, dotarea fiecarui lucrator din domeniul medical cu un set de cinci masti FFP
de reutilizat consecutiv poate fi 0 alegere mai practicd. Decontaminarea cu vapori de peroxid de hidrogen sau cu
oxid de etilena poate fi luata in considerare numai dacd se poate determina un timp de evaporare sigur si un
protocol.
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Fiecare metoda descrisa in acest raport trebuie luata in considerare inainte de a decide care este cea mai adecvata
pentru fiecare mediu specific. Efectele fiecdreia dintre aceste metode depind si de conditiile specifice aplicate si de
modelul de masca FFP.

Se recomanda curdtarea echipamentului reutilizabil inainte de sterilizare, dar nu exista date disponibile privind
metode de curatare eficace si nedaunatoare pentru echipamente de unica folosintd, cum ar fi mastile FFP.
Controalele de calitate ale metodelor de sterilizare aplicate (inclusiv stabilirea unor indicatori de calitate) sunt
necesare pentru a asigura siguranta echipamentelor care urmeaza sa fie reutilizate.

Experti ECDC care au contribuit

In ordine alfabetic: Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Scott Chiossi, Bruno Ciancio, Diamantis Plachouras, Carl
Suetens, Klaus Weist
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